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P. del S. 687 
 

 
 
 

(Por el señor  
Morales Rodríguez) 

 
 

(Por Petición) 
 
 

 SALUD 
 
 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos y 

 en el Decrétase) 
 
 
 
 

 Para crear la “Ley de Patrón de Personal 
de Enfermería en las instituciones 
médico-hospitalarias de Puerto Rico”, a 
los fines de resguardar unas condiciones 
de trabajo funcionales y óptimas que 
viabilicen la labor del personal de la 
enfermería en beneficio y atención de los 
pacientes en Puerto Rico; instituir el 
patrón de personal correspondiente a 
cada unidad; establecer penalidades; 
delinear las obligaciones y 
responsabilidades del Departamento de 
Salud y para otros fines relacionados.    
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P. del S. 757 
 

 
 

(Por el señor  
Rivera Schatz,  

el señor  
Dalmau Santiago  

y la señora  
Rodríguez Veve) 

 
 
 

 SALUD 

 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

 en el Decrétase  
y en el Título) 

 
 
 

 Para enmendar los incisos (a), (ww) y (ccc) 
del Artículo 1.03; el inciso (b) del Artículo 
5.02; y el inciso (a) del Artículo 6.06 de la 
Ley 247-2004, según enmendada, 
conocida como “Ley de Farmacia de 
Puerto Rico”, para incluir la figura del 
“Nurse Practitioner”, como prescribiente 
autorizado para expedir recetas dentro de 
la jurisdicción de Puerto Rico, atemperando a 
los preceptos de la Ley 254-2015, según 
enmendada; enmendar el inciso (e)(2)(d) del 
Artículo 2 de la Ley 254-2025, según 
enmendada, conocida como “Ley para Regular 
la Práctica de la Enfermería en Puerto Rico”, 
a los fines de clarificar requisitos de la práctica 
del “nurse practitioner”; enmendar el inciso 
(o) y añadir un inciso (x) al Artículo 2 y 
enmendar los Artículos 6 y 9 de la Ley Núm. 
194 - 2000, según enmendada, conocida como 
“Carta de Derechos y Responsabilidades del 
Paciente”, a los fines de incluir a los “Nurse 
Practitioners” dentro de la definición de 
“Profesionales de la Salud” e incluir las 
funciones de estos profesionales como servicio 
de salud y tratamiento que todo paciente, 
usuario o consumidor pueda seleccionar, 
siempre y cuando la cubierta de su plan de 
salud se extienda a cualquier servicio que los 
Nurse Practitioners estén autorizados a 
ofrecer en Puerto Rico; enmendar el Artículo 
41.020 de la Ley Núm. 77 de 19 de junio de 
1957, según enmendada, conocida como el 
“Código de Seguros de Puerto Rico” a los fines 
de incluir al “nurse practitioner” como 
solicitante cualificado para recibir la cubierta 
de seguro de responsabilidad profesional; y 
para otros fines relacionados.  
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P. del S. 877 
 
 

 
 

(Por el señor  
Rosa Ramos) 

 
 

 AGRICULTURA 

 
 
 
 

(Con enmiendas en el 
Decrétase y en el Título) 

 
 

 Para enmendar los artículos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8 y 8 10 de la Ley 19-2011, según 
enmendada, conocida como “Ley del 
Registro Interactivo de Propiedades 
Públicas con Oportunidad de Desarrollo 
Económico o Conservación y Protección”, 
con el propósito de ampliar los alcances 
de dicha Ley, para que puedan 
aprovecharse las fincas agrícolas vacantes 
pertenecientes a la Autoridad de Tierras 
de Puerto Rico, así como cualquier otro 
predio disponible que sea propiedad de la 
Compañía de Fomento Industrial, la 
Administración de Terrenos y el 
Departamento de la Vivienda; facilitar que 
los agricultores bona fide tengan acceso 
irrestricto y gratuito a la información 
contenida en el Registro Interactivo de 
Propiedades Públicas y Fincas Agrícolas con 
Oportunidad de Desarrollo Económico, 
Aprovechamiento o Conservación y 
Protección, a través de la plataforma 
denominada como AgroPerfil; renombrar la 
Ley como “Ley del Registro Interactivo de 
Propiedades Públicas y Fincas Agrícolas 
con Oportunidad de Desarrollo 
Económico, Aprovechamiento o 
Conservación y Protección”; hacer 
enmiendas técnicas; y para otros fines 
relacionados. 
 
 
 

P. del S. 1085 
 
 

 
 
 
 
 

(Por el señor  
Santos Ortiz) 

 FAMILIA, MUJER, 
PERSONAS DE LA 
TERCERA EDAD Y 
POBLACIÓN CON 

DIVERSIDAD 
FUNCIONAL E 

IMPEDIMENTOS 
 

 

(Con enmiendas en el 
Decrétase y en el Título) 

 Para enmendar el Artículo 8 inciso (k) de 
la Ley Núm. 121 de 1 de agosto de 2019 
121-2019, según enmendada, conocida 
como la “Carta de Derechos y la Política 
Pública del Gobierno a Favor de los 
Adultos Mayores”, a los fines de añadir 
los incisos (5) y (6) (5), (6) y (7), con el 
propósito de garantizar la protección de 
las personas adultas mayores en el ámbito 
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del deporte adaptado,; y para otros fines 
relacionados. 
 
 
 

R. C. del S. 68 
 

 
 

(Por la señora  
Jiménez Santoni) 

 
 

 TURISMO, RECURSOS 
NATURALES Y 
AMBIENTALES 

 
 
 

(Con enmiendas  
en el Resuélvese) 

 Para ordenar el Departamento de 
Recursos Naturales y Ambientales la 
actualización de reglamentos, establecer y 
promulgar protocolos y normativas de 
similar naturaleza, relacionados con la 
erosión costera y riberas de otros cuerpos 
de agua en consideración con los cambios 
en la zona costera de Puerto Rico por 
motivos de los recientes huracanes, 
terremotos y otros eventos naturales; y 
para otros fines relacionados.  
 
 
 

R. del S. 424 
 

 
 

(Por el señor  
Santos Ortiz) 

 ASUNTOS INTERNOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Resuélvese  
y en el Título) 

 
 

 
 

 Para ordenar a la Comisión de 
Transportación, Telecomunicaciones, 
Servicios Públicos y Asuntos del 
Consumidor Seguridad y Asuntos del 
Veterano del Senado de Puerto Rico a 
realizar una investigación exhaustiva 
sobre las deficiencias en los sistemas de 
respuesta rápida, incluyendo la 
disponibilidad y funcionamiento de 
ambulancias, la escasez de personal 
técnico de emergencias médicas, así 
como la falta de recursos policiacos 
necesarios para atender situaciones de 
emergencia en el Distrito Senatorial de 
Guayama; y para otros fines 
relacionados. 

 

 

 



5 

MEDIDA  COMISIÓN  TÍTULO 

R. del S. 433 
 

 
 

(Por la señora  
Jiménez Santoni) 

 ASUNTOS INTERNOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Resuélvese  
y en el Título) 

 
 

 
 

 

 Para ordenar a la Comisión de Gobierno 
del Senado de Puerto Rico, a realizar una 
investigación exhaustiva sobre los ingresos 
que genera el sello de dos dólares ($2.00) 
que se cobran por cobra en virtud de la Ley 
Núm. 107 del 10 de julio de 1986, según 
enmendada, conocida como “Ley del Colegio 
de Médicos Veterinarios de Puerto Rico", 
para todos por la expedición de los 
certificados de vacunación y certificación 
las certificaciones de salud para transporte 
interestatal e internacional que expiden 
los veterinarios; y para otros fines 
relacionados. 

 

 

 

R. del S. 452 
 

 
 

(Por la señora  
Moran Trinidad) 

 ASUNTOS INTERNOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

en el Resuélvese  
y en el Título) 

 
 

 
 

 Para ordenar a la Comisión de Salud del 
Senado de Puerto Rico realizar una 
investigación exhaustiva sobre las 
políticas, criterios y prácticas de los planes 
médicos y las aseguradoras de salud en la 
Isla, relacionadas con la cobertura, 
reembolso o negativa a cubrir los costos 
asociados al uso de tecnologías 
quirúrgicas avanzadas, incluyendo 
sistemas de cirugía robótica, bandejas o 
equipos quirúrgicos especializados y la 
participación de asistentes quirúrgicos en 
procedimientos médicos; evaluar el 
impacto de dichas prácticas sobre el 
acceso a servicios de salud, la prestación 
de servicios médicos y los costos para 
pacientes, hospitales y profesionales de la 
salud; y examinar el marco de derecho 
vigente, legal y regulatorio aplicable a estas 
determinaciones de cobertura. 
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P. de la C. 804 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Por el señor 
Torres Zamora) 

 
 
 

 

 SALUD 

 
 

 
 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

 en el Decrétase) 
 
 
 

 

 Para enmendar la Ley 76-2006, según 
enmendada, conocida como la “Ley para 
Reglamentar la Profesión de Tecnólogos 
Radiológicos en Imágenes de Diagnóstico 
y Tecnólogos en Radioterapia en Puerto 
Rico” a los fines de autorizar a la Junta 
Examinadora a expedir licencias 
provisionales para que los Técnicos en 
Radiología y Técnicos en Radioterapia en 
Puerto Rico puedan practicar, bajo la 
dirección médica y la supervisión de un 
Médico Radiólogo o de un Radioncólogo 
y/o Físico, según sea el caso, luego de 
haber solicitado y ser admitido por 
primera vez a tomar el examen de 
reválida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

P. de la C. 1027 
(A-102) 

 

 
 
 
 
 
 

(Por el señor 
Méndez Núñez y la 

Delegación del PNP) 
 
 
 
 

 INNOVACIÓN, 
REFORMA Y 

NOMBRAMIENTOS 
 

 
 

(Con enmiendas en la 
Exposición de Motivos; 

 en el Decrétase  
y en el Título) 

 
 
 
 
 
 

 Para enmendar el Artículo 2 y añadir 
nuevos Artículos 18 al 28 y reenumerar los 
actuales Artículos 18 y 19 como Artículos 
29 y 30 de la Ley Núm. 238-2004, según 
enmendada, mejor conocida como “La 
Carta de Derechos de las Personas con 
Impedimentos”, a los fines de incorporar 
nuevas definiciones; para disponer el 
derecho de las personas con 
impedimentos o diversidad funcional a 
solicitar una orden de protección por la 
violación de ciertos derechos dispuestos 
en la Ley; establecer la competencia del 
Tribunal de Primera Instancia para 
expedirlas y disponer el trámite procesal; 
disponer penalidades por la violación de 
las condiciones de las órdenes de 
protección; tipificar nuevos delitos y 
penalidades por actos de maltrato y 
negligencia; y para otros  fines 
relacionados. 
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del Senado 582 recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6ry con las

enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electr6nico que se acompaffa.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 687 propone crear la "[.ey de Patr6n de Personal de Enfermerla
en las instituciones m6dico-hospitalarias de Puerto Rico", a los fines de resguardar
unas condiciones de trabajo funcionales y 6ptimas que viabilicen la labor del
personal de la enfermerla en beneficio y atenci6n de los pacientes en Puerto Rico;

instituir el patr6n de personal correspondiente a cada unidad; establecer

penalidades; delinear las obligaciones y responsabilidades del Departamento de

Salud y para otros fines relacionados

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, el resguardo y acceso a los

servicios de salud constituye una resporuabilidad primaria del Gobierno de Puerto Rico.

El tema de salud est6 clasificado como un servicio esencial, lo que presupone un enloque

de esfuerzos hacia el fin de proteger la salud de los ciudadanos, a kav6s de mecanismos

que garanticen la calidad y funcionalidad de los mismos. Para alcanzar esta meta, el

Gobiemo debe asegurar que los profesionales de la salud cuenten con las herramientas y

-zyIRtr'IIIES Y RECM'IS SEHRM
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condiciones de trabajo aProPiadas, que Permitan el servicio a nuestros Pacientes,

considef,ando los elemmtos de seguddad y tratamimto 6ptimo, que apoyen la

recup€raci6n y atenci6n de salud.

Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud mfrmtan retos mrlltiPles

que disuadm la retenci6n de estoe profesionales en la Isla. Estos retos laceraq no solo la

calidad de servicio hacia los pacientes, sino que tambidn son una barrera en los esfuerzos

de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la atenci6n adecuada a nueshos

ciudadanos.

Uno de los obst6culos identificados, en el dmbito de la enfermerla, es la sobrecarga de

habajo, debido a la insuficiencia de personal, lo que de forma directa impacta

adversamente la atenci6n de los pacientes. De igual forma, es un elemento que podrla

propender en potenciales errores en el tratamimto m6dico que estos leciben. Este reto

lleva latente por los pasados affos y ha alcanzado su punto crltico'

las condiciones laborales que enfrentan el personal y los profesionales de la enfermerla,

en flranto a la sobrecarga de trabajo, que surge de la asignaci6n de cantidades altas e

irrazonables de pacientes para su carto y atmci6rv han sido un factor que ha propiciado

la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de salud y en Ia atenci6n

m6dica. Ohos retos que podemos mencionar es el exceso de horas de kabajo la carga

excesiva de responsabilidades de cuidado y la carencia de apoyo necesario.

Importantes estudios de instituciones de renombre en Estados Unidos y a nivel

internacional demuestran que existe una relaci6n directa enke el patr6n de personal de

enfermer{a y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los servicios

de salud brindados. De igual forma, existe una relaci6n directa entre el patr6n de personal

de enfermeria de las instalaciones de cuidado de salud y los resultados obtenidos en el

manejo y tratamiento del paciente.

En Puerto Rico existe informaci6n estadlstica, recogido en un estudio del ailo 2022,

llevado a cabo por la firma de Estudios T6cnicos, que demuesha de forma emplrica las

necesidades del personal de la enfermerla, asi como unas realidades que corsideramos

que requieren de la atenci6n de esta Asamblea Legislativa de forma inmediata. El

mencionado estudio refleja que el personal de enlermerla no cuenta con el tiempo para

escuchar a los pacientes y para establecer comunicaci6n con el m€dico, aspectos que
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resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calida4 y que este asociado a
la seguridad y efectividad del tratarnimto m6dico. Adem6s, el estudio revela el estado
de agobio y sobrecarga de los profesionales, trabaio de horas exbas, en un promedio de
5 a 6 horas adicionales al tumo regular. Esto, sin lugar a dud4 impacta de forma directa
el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data emplrica de Estudios T6cnicos refleja que el 95%
de los pacientes estdn satisfechos con el trato del personal de la enfermeria. No obstante,
los pacientes informaron que el tiempo de respuesta para la atenci6n solicitada es mas
exterua de lo razonable, esto atado a la falta de personal. Algunos de los servicios que se

han visto afectados, y que estdn atados a la carencia de profesionales de enfermerla
suficientes para la atenci6n al paciente son: el proceso de Iimpieza de heridas; ayuda para
ir al bafro, ayuda para bafrarse y cambiarse de ropa, vaciar el foley y cambio de ropa de
cama. Estos letos experimentadog no solo afectan la calidad del servicio de los pacientes,

tambi6n el cuidado que nuestros adultos mayores requieren ante una
talizaci6n.

No cabe dudas, que el personal de enfermerla labora, dia a dia, de forma ardua y
comprometida con el norte y enloque de servir a sus pacientes. Sin embargo, no podemos
obviar que existen unos retos mayores, que limitan este servicio y la labor de estos
profesionales de la salud, que ha alcanzado un nivel alarmante. Esta sobrecarga en el
nfmero de pacientes asignados compromete el cabal cumplimiento con los planes y
supervisi6n de tratamiento y el acatamiento de los estandares aplicables a la practica de
la enfermerla, lo que puede resultar en un rnayor riesgo de incurrir en errores, omisiones
y dilaciones en la administraci6n de los cuidados y tratamientos.

Puerto Rico no es la rlnica jurisdicci6n que ha experimentado el problema de una
desproporci6n de personal de enfermerla versus la cantidad de pacientes asignados. No
obstante, una diversidad de estados en la naci6n americana ha promulgado legislaci6n
en la atenci6n efectiva de esta problemdtica. Estados como California, Massachussets,
Nueva York, Washin$orl Illinois, Vermont, Connecticu! Nueva |ersey han tomado
acci6n proactiva en este tema, y Puerto Rico no puede ni debe ser la excepci6n. ya estos
estados han reconocido la importancia del patr6n de personal y su contribuci6n en
comprender y abordar las necesidades del paciente de manera integral, lo que influye de
forma directa en el plan de cuidado, en la efectividad del tratamiento y en Ia recuperaci6n.



4
Conrisi6n de Salud
Informe Positivo del Proyecto del Senado 687

Por todo lo cual, esta Asamblea [,egislativa entiende que es oportuno y necesario elevar

a legislaci6n est6ndares mlnimos de necesidad de personal de enfermerl4 para que

siwan de gula y se garanticen las condiciones laborales adecuadas de estos profesionalet
asI como resguardar la calidad de los servicios de salud de la poblaci6n en general. Estas

gulas deben estar centradas en el paciente y enfocadas en la efectividad de un plan de

cuidado de salud a nivel institucional.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del P. del S. 587, la Honorable Comisi6n
de Salud del Senado solicit6 los commtarios sobre la medida a diversos componentes
gubemammtales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), la funta
Examinadora de Enfermerla (adscrita al Departamento de Salud), el Departamento de

Justicia, el Departamento del Trabajo y Recursos Humanos, la OATRH, el Departamento
de la Familia, Ia Administraci6n de seguros de salud (ASES) la ,Administraci6n de salud
Mental y Contra la Adicci6n (ASSMCA), la Autoridad de Asesorla Financiera y Agencia
Fiscal de Puerto Rico (AFFAD, la Adminjstraci6n de servicios M6dicos de Puerto Rico
(ASEI"!, la Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSE), Hospital Induskial de
Puerto Rico, el Hospital Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, la Oficina del
Procurador del Paciente (OPP), la Universidad de Puerto Rico (UpR), la Asociaci6n de
Hospitales de Puerto Rico, el Colegio de hofesionales de Enfermeria, la Asociacion de
Salud Primaria de Puerto Rico, el Centro Unidos de Detallista (CUD), Alianza pro

Acceso a Medicamentos, la Coalici6n Nueva Visi6n de Salud, el Hospital San Juan
Capestrano, la Uni6n General de Trabajadores (UGT), la Uni6n de los Empleados de la

En vista de lo anterior, esta Asamblea kgislativa neconoce la labor y compromiso del
personal de enfermerfa, por lo que corstituyen un eslab6n vital en la cadena de cuidado
de salud. De igual forma, se leconoce la necesidad apremiante de atender los retos de

estos profesionales de forma resporuable y oportuna, a los fines de resguardar un servicio
de calidad hacia los pacientes. Una adecuada asignaci6n de personal de enfermerfa, asI

como el resguardo de unas condiciones razonables para poder prestar los servicios de

manera eficiente resulta vital m la atenci6n a nuestros adultos mayores. De igual forma,
resulta esencial en el sewicio y en una efectiva recuperaci6n del paciente. Reconocemos

tambi€ry que nuestros pacientes requieren y merecen una calidad 6ptima en los servicios

de salud.
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Salud (ULESS), la Dra. Milagros I. Figueroa Ramos, el Sr. Juan C. del Valle Figueroa y el
Sr. Luis Mel€ndez.

20?5. A las mismas comparecieron los siguientes deponentes: el Colegio de
Profesionales de Enfermer{4 la Administraci6n de servicios M6dicos (ASEM) y la
Asociaci6n de Hospitales, a la primera; el Departamento de salud, la Administraci6n de
seguros de salud (Asrs) y la Administraci6n de servicios de salud Mental y Conha la
Adicci6n (ASSMCA) a la segunda y, finalmente, el Departamento del rrabajo y Refllrsos
Humanos (DTRH) y la oficina de Administraci6n y Traruformaci6n de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH) a la tercera vista.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias, entidades y ciudadanos consultadas durante el proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

5

Igualmente, se solicitaron los comentarios, Hospital de Psiquiatria de Puerto Rico Dr.
Ramon Fem6ndez Marina, First Hospital Panamericano, San |orge Hospital, Puerto Rico
children s Hospital,la Fundaci6n Pro-Derechos, la Federaci6n Irstituciones de cuidados
Prolongados, AARP, el Colegio Emergenci6logos de Puerto Rico, Equality Clinic,
Connecting Paths Inc., el Sistema de Salud Menonita, Doctor's Center, el Hospital de la
concepci6ry el Hospital san Lucat el Hospital Auxilio Mutuo y Ponce Health sciencies
university; no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han remitido los
mismos.

con el prop6sito de ampliar el an6lisis y discusi6n de la pieza legislativa o$eto de
evaluaci6n, esta Comisi6n celebr6 tres (3) vistas prlblicas sobre el p. del s. 587 las cuales
se llevaron a cabo los dfas: 16 de septiembre de2a)5,1, de octubre de 2025 y 15 de octubre

DEPARTAMENTO DE SAILTD (DS)

Luego de examinar Ia pieza legisrativa de referencia, el Departamento de sarud (DS)
present6 su Memorial Explicativo por conducto de su secretario, Dr. vfctor M. Ramos
Oterq expreMndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

Explic6, que la medida persigue mejorar las condiciones laborares del personar de
enfermerla y, a su vez, fortalecer la calidad der servicio y Ia satisfacci6n del paciente. En
su memorial, el Departamento fundament6 su postura m su marco legal y regulatoriq
sefralando que, conforme a la Lry Ntm. g1-r9r2 y ra constituci6n de puerto Ri.o, po*"
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facultades amplias para reglamentar, supervisar y gaoa*ioar la calidad de los servicios

de salud.

Destac6 que la polltica priblica vigente ya estableci6 paremetros dirigidos a asegurar

servicios de alta calidad en las facilidades de salud. incluyendo la regulaci6n del personal

de enfermerla. Asimismo, la Agmcia reconoci6 que existe una relaci6n directa entre la

dotaci6n del personal de enfermerla y los resultados cllnicos de los pacientes, por lo que

coincidi6 con la intenci6n legislativa de promover condiciones laborales 6ptimas y un

pak6n adecuado de personal. Indic6, que factores como el n(mero de enfermeros, sus

competencias, la categorizaci6n de pacientes, la disponibilidad de equipo y la

organizaci6n de las facilidades incidieron directamente en la efectividad del cuidado y

en Ia seguridad del paciente.

De igual forma, el Departamento advirti6 que la ausencia de un pab6n adecuado de

provoca riesgos signfficativos, tales como erores en el tratamiento, aumento en

complicaciones, infecciones, deficimcias en la documentaci6n cllnica e incluso

incremento en la mortalidad. En ese sentidq concluy6 que la medida persigue un fin
loable y necesario para el sistema de salud. No obstante, la Agencia plante6 reservas

sustanciales en cuanto a la implementaci6n de Ia medida. En particular, sefial6 que la

escasez de personal de enfermerla constituye un problema multifactorial, por lo que

recomend6 que las instituciones no sean penalizadas autom6ticamente cuando no

puedan cumplir con los patrones establecidos debido a la falta documentada de recursos

humanos.

AdemAs, el Departamento sugiri6 enmendar el t6rmino para la aprobaci6n de

reglamentaci6ry proponimdo su extensi6n de sesenta (60) a ciento ochenta (180) dlas, a

fin de cumplir con los requisitos de la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme.

Igualmente, recomend6 separar las disposiciones relacionadas con jornada laboral y paga

exhaordinaria del tema principal del patr6n de personal, por entender que responden a

materias distintas.

En el embito institucional, destac6 la creaci6n de la Secretarla Auxiliar para la Regulaci6n

de la Salud Priblica (SARSP), la cual cenbaliz6 funciones de licenciamiento, fiscalizaci6n

y regulaci6n de facilidades y profesionales de la salud. Explic6 que, mediante este

andamiaie, el Departamento ya supervisa eI cumplimiento de los Patrones de personal



7

Comiai6n de Selud
Informe Positivo del &oyecto del S€n do 687

de enfermerla confonne al Reglamento 9184, el cual exige que las instituciones

documenten y mantengan una dotaci6n adecuada de personal las 24 horas.

En esa misma llnea sefial6 limitaciones operacionales, particularmente en la cantidad de

inspectores disponibles, lo cual afecta la capacidad de fiscalizaci6n efectiva. En

corurccuencia, indic6 que el fortalecimiento de recursos humanos dentro del propio
Departamento resulta necesario para garantizar el cumplimiento adecuado de cualquier
nueva legislaci6n.

Aunque el Departamento de Salud manilest6 respaldar la creaci6n de un patr6n de
personal de enfermerfa, favorece que este se establezca mediante reglamentaci6n
especializada al amparo de la Lry 2*20[5, a hav6s de la Junta Examinadora de
Enfermerla. Indic6, que dicho organismo ya se encuenha trabajando en la revisi6n

taria correspondiente, por lo que anticip6 que el pab6n podrfa adoptarse
pr6ximamente sin necesidad de legislaci6n adicional.

En sfntesis, el Departamento de Salud concluy6 que, aunque la medida responde a una
necesidad real del sistema de salud, su implemmtaci6n requiere aiustes tEcnicog
reglamentarios y operacionales para asegurar su viabilidad, efectividad y cumplimiento
conforme al marco legal vigente.

IUNTA EXAMINADORA DE ENFERMERTA DE PI.JERTO RICO

la Junta expres6 su conlormidad general con los o$etivos del Proyecto del Senado 682
al reconocer que el acceso a servicios de salud y la calidad en la atenci6n constituyen
responsabilidades primarias del Estado. En ese sentido, destac6 que las condiciones
laborales del personal de enfermerla, particularmente la sobrecarga de trabajo y la escasez

de personal, han incidido negativamente en la calidad del servicio y en la seguridad de
los pacientes.

Asimismo, la Junta sefia16 que mrlltiples estudios han demostrado una relaci6n directa
entre el patr6n de personal (sffing) y la calidad del cuidado m6dico, por lo que reconoci6

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, la |unta Examinadora de
Enfermeria de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su
Presidenta Dra. foseline L6pez l*fu6n" expres6ndose en contra de Ia aprobaci6n de la
medida.
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la necesidad de regular esta materia. No obstante, plante6 que dicha regulaci6n ya se

encuentra aEndida dentro del marco jurldico vigente, particularmente mediante la Ley

N(m. 2542015, la cual delega expresamente en la Junta la facultad de reglamentar el

patr6n de personal de enfermerla.

En esa lInea, Ia ]unta argument6 que el Proyecto del Senado 587 resulta innecesario en

esta etapa, toda vez que ya hab{a iniciado el proceso reglamentario correspondiente,

incluyendo la enmienda al Reglamento Nrlm. 91M, conforme a la Ley de Procedimiento

Administrativo Uniforme (LPAU). Por consiguiente, sostuvo que la intervenci6n

legislativa podria duplicar funciones y conkadecir el esquema regulatorio existente.

De igual form4 la lunta cuestion6 disposiciones especlficas del Proyectq particularmente

aquellas que delegan en las instituciones hospitalarias la determinaci6n del patr6n de

personal, lo cual a su juicio contraviene la intenci6n legislativa de uniformidad y conhol

torio. Adem6s, advirti6 que ciertas disposiciones, como los t€rminos para resolver

querellas, contradicen los pardmetros establecidos por la LPAU, generando posibles

conflictos legales y administrativos.

Por otro lado, la Junta indic6 que el Proyecto carece de estudios sobre impacto econ6mico.

especialmente en relaci6n con el pago de horas extraordinarias, lo cual podrla afectar

significativamente la viabilidad fiscal de los hospitales, particularmente en el contexto de

la supervisi6n de la |unta de Conhol Fiscal bajo la Ley PROMESA.

Adicionalmmte, sefral6 que el hoyecto no contempla adecuadamente la diversidad de

escenarios cllnicos ni la complejidad de los servicios hospitalarios, lo que podrla provoc:r
una aplicaci6n inadecuada del patr6n de personal. En ese sentido, enfatiz6 que cualquier
regulaci6n debe considerar factores como la clasificaci6n de pacientes, la complejidad del
cuidado y las necesidadee especlficas de cada unidad hospitalaria.

Finalmente, la Junta concluy6 que, si bien el tema del stafiag es de alto inter€s priblico y
apremiante, lo procedente es permitirle cumplir con su mandato legal, desarrollando la
reglamentaci6n correspondiente. Por tanto, recomend6 que no se apruebe el Proyecto en

su forma actual, y que se respete la facultad que le fuera delegada por la L,ey N(m. 254-

2015 para atender esta materia mediante reglamentaci6n especializada.
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DEPARTAMENTO DEJUSTICIA DE PI.'ERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de Iusticia de puerto
Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Irda. Lourdes L.
G6mez Torres, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

En su memorial, la Agencia explic6 que, conforme a la Exposici6n de Motivos de la
medida, el Estado asumi6 la responsabilidad de asegurar que los profesionales de la
salud cuenten con herramientas y condiciones adecuadas para ofrecer servicios eficientes.
sefial6, que la sobrecarga laboral del personal de enfermerfa, producto de la escasez de
recursos humanos, incide negativamente en Ia calidad del cuidado, al limitar el tiempo
disponible para atender a los pacientes y alectar la comunicaci6n cllnica.

su andlisis jurfdico, el Departamento de fusticia indic6 que la medida estableci6 como
polltica priblica garantizar servicios de salud de calidad mediante la implementaci6n de
est6ndares mtnimos de personal de enfermerla, ajustados a la complejidad de los
pacientes y al nivel de cuidado requerido. puntualiz6, que la medida excluye de su
aplicaci6n a personal de enfermeria en funciones administrativas o gerenciales, y permite
ajustes temporales en el patr6n de personal en situaciones extraordinarias, tales como
emergencias o desastres, previa justificaci6n y aprobaci6n del Departamento de salud.

De igual forma, el Departamento de Justicia explic6 que la medida contempla
disposiciones sobre jomada laboral, limitando Ias horas de trabaio semanal, asl como la
imposici6n de sanciones administrativas por incumplimiento y la posible
responsabilidad civil de las instituciones en casos de represalias conka el personal de
enfermer{a.

Finalmente, el Departamento de Justicia concluy6 que la Asamblea [,egislativa posee
facultad constitucional para aprobar legislaci6n dirigida a proteger la salud prlblica y el
bienestar general. No obstante, recomend6 que, previo a la aprobaci6n de la medida, se
consulte con el Departamento de salud sobre su conveniencia y que, de estimarse
meritoria, se eval(e su incorporaci6n como enmienda a la l,ey N(rm. 25&2015, a fin de

En el plano reglamentario, sefral6 que el Departamento de salud ya se encontraba en
proceso de enmendar el Reglamento N(m. 9104 para establecer un sistema de
categorizaci6n de pacientes y proporciones mlnimas de personal, lo cual evidencia que el
objetivo del Proyecto coincide con iniciativas regulatorias en curso.
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mantener cohetrencia normativa derrko del malco regulador de la profesi6n de

enfersrerla.

DEPARTAMENTO DEL TRABAIO Y RECURSOS HTJMANOS

Luego de ercaminar la pieza legislativa de referencia, Departamento del Trabajo y
Recurgos Humanoe de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo Por conducto de

su *cretaria, Marfa del Pilar V€lez Casanova, expresandose en contra de la aprobaci6n

de la medida. No obstante circunscribi6 sus comentarios al 6mbito laboral del sector

privado, por lo que sefral6 que la evaluaci6n sustantiva del tema de dotaci6n de personal

corresponde, principalmente, al Departamento de Salud y a la Oficina de Administraci6n

y Transformaci6n de los Recursos Humanos (OATRID.

En ese contexto, present6 datos emplricos derivados de estudios y encuestas que

la realidad del sector de enfermeria en Puerto Rico, indicando que una

proporci6n significativa de profesionales habaja horas extra, muchas veces de rranera

obligatori4 y que la erasez de personal alecta los periodos de descanso y la calidad del

servicio. Asimismo, destac6 que, a pesar de estas condiciones, los niveles de satisfacci6n

de los pacientes con el servicio de enfermeria se mantienen elevados.

Por otro lado, el DTRFI advirti6 sobre los efectos de la fatiga laboral en el personal de

enfermerfa, al sefralar que esta puede incidir negativamente en la seguridad, la salud

ocupacional y la toma de decisiones, aumentando el riesgo de er:ores en la atenci6n de

pacientes. En ese sentido, plante6 la necesidad de adoptar estrategias de manejo de fatiga
y promover condiciones laborales adecuadas.

Asimismq el Departamento cuestion6 varias disposiciones del Proyecto, particularmente

aquellas relacionadas con la jomada laboral y el pago de horas extras, al argumentar que

no armonizan con la legislaci6n laboral vigente, incluyendo la Ley de Normas Razonables

del Trabajo (FI-SA), la legislaci6n local aplicable y la jurisprudencia interpretativa. De

igual forma, sefral6 posibles conflictos con .tisposiciones federales como la Ley
PROMESA, recomendando la evaluaci6n por parte de la Autoridad de Asesorla

Financiera y Agencia Fiscal (AAIAD.

De oha parte, el DTRH recomend6 enmiendas especlficas aI Proyecto, tales como Ia
inclusidn de una definici6n de jomada de trabajo conforme a la legislaci6n vigente, la
extensi6n del termino para la reglamentaci6n a por Io menos ciento veinte (120) d{as para
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cumplir con Ia I.ey de Procedimiento Administrativo uniforme (LPAU), y Ia delimitacion
clara de las agencias con autoridad para imponer penalidades. Advirti6 que la medida
no contempla una asignaci6n de fondos para su implementaci6ry lo que podrfa afectar la
capacidad de las agencias para cumplir con las nuevas responsabilidades impuestas,
particularmmte en un contexto de limitaciones fiscales y reducci6n de personal
gubernamental.

Finalmente, el DTRH concluy6 que, aunque coincide con la intenci6n de Ia medida, el
Proyecto del senado 687 no debe ser aprobado en su forma actual, aI entender que
presenta deficiencias juridicas, operacionales y fiscales que deben ser atendidas mediante
enmiendas sustanciales.

OFICINA DE ADMINISTACIoN YTRANSFORMACION DE LOS RECT.JRSOS
HUMANOS(OATRH)

la OATRH puntualiz6 que, conforme ala l*y 8-2017, su funci6n principal consiste en
aaesor,u en materia de relaciones laborales y adminishaci6n de recursos humanos en el
servicio pf blico, por lo que sus comentarios se circunscribieron al 6mbito de sus
facultades legales. sin embargo, reconoci6 que el proyecto atiende una problem6tica real,
particularmente la sobrecarga de trabajo del personal de enfermerla provocada por la
insuficiencia de recursos humanos, la cual impacta negativamente la calidad del servicio
a los pacientes.

I^a OATRH aclar6 que carece de jurisdicci6n sobre asuntos relacionados al estdndar de
cuidado cllnico o la raz6n enfermero-paciente, por lo que recomend6 que se auscultara la
opini6n del Departamento de salu4 en deferencia a su pericia y autoridad sobre dichos
asuntos sustantivos.

DE otra parte, advirti6 inconsistencias en la secci6n 7 del Proyecto, particularmente en lo
relativo al pago de horas extraordinarias a doble compensaci6n. En ese sentido, sefial6
que dicha disposici6n resulta incompatible con I al-ey 2G2072 (I-ey de cumplimiento con
el Plan Fiscal), la cual establece que los empleados prlblicos tienen derecho a tiempo

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la oficina de Administraci6n y
Transformaci6n de los Recursos Humanoe de puerto Rico (OATRH) present6 su
Memorial Explicativo por conducto de su Director, kdo. Facundo M. Di Mauro yazquez,
expres6ndose en conka de la aprobaci6n de la medida.
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compens.rtorio a raz6n de tiempo y medio, y no al pago doble en met6lico, salvo

excelrciones muy limitadrs. En consecuencia, enlatiz6 que permitir el pago doble por
horas extras contravendria el marco normativo vigente aplicable al sector prlblico.

DEPARTAMENTO DE LA FAMILIA DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Departamento de la Familia de

Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Secretaria, Suzanne

Roig Fuertes, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

En su memorial, la Agencia explic6 que, como entidad responsable de atender

problemiticas sociales y proteger a poblaciones vulnerables, su an6lisis estarla

enmarcado en la polltica prlblica dirigida al bienestar de las familias , la rufiez y,

particularmente, de los adultos mayores. Sefial6 que toda legislaci6n relacionada con el

tema de salud debe evaluarse conforme a su impacto en la calidad de los servicios y en

los mejores intereses de la ciudadanla.

Asimismo, indic6 que la medida atiende la problemAtica de la sobrecarga laboral del

personal de enfermerla, producto de la desproporci6n entre la cantidad de profesionales

disponibles y el nrimero de pacientes. Destac6, que esta situaci6n afecta directamente la

calidad del servicio y la efectividad de los planes de cuidado, por Io que el

establecimiento de est6ndares mlnimos de personal resulta necesario para garantizar una
atenci6n centrada en el paciente.

De igual forma, la Agencia enfatiz6 que el tema adquiere mayor relevancia ante el
acelerado envejecimiento poblacional eal Puerto Rico. Expuso, que el aumento
significativo de adultos mayores, iunto con reportes de abandono en hospitales, evidencia
la necesidad de contar con personal de enfermerla suliciente para atender
adecuadamente las necesidades complejas de esta poblaci6n, incluyendo cuidados
b6sicos y especializados.

Argu.ment6, ademds, que los retos que enfrenta el personal de enfermeria, tales como la
sobrecarga de habajo y la escasez de recursos humanos, inciden negativamente, no solo
en la calidad del servicio, sino tambi€n en la capacidad del sistema de salud para
responder eficazmente a las necesidades de los ciudadanos. sostuvo, que estos factores
tambi6n afectan la atenci6n de poblaciones vulnerables, particularmente adultos rnayores
que requieren mayor nivel de cuidado y supervisi6n.
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En el plano de polltica priblica, resalt6 el compromiso del Gobiemo de puerto Rico con la
protecci6ry integraci6n y bienestar de los adultos mayores, conforme a la L,ey N6m. 121-
2019, y destac6 la importancia de desairollar servicios accesibles, eficientes y de calidad
para esta poblaci6n. Asimismq indic6 que desempefia un rol fiscalizador en la protecci6n
contra el maltrato, negligencia y condiciones inadecuadas en instituciones.

Finalmente, el Departamento de la Familia, aun reconociendo que la materia no
constituye su drea principal de peritaje concurre con la necesidad de atender la escasez
de personal de enfermerla y recomend6 la adopci6n de medidas que mejoren sus
condiciones laborales. En ese sentido, favoreci6 la aprobaci6n del proyecto del senado
687 y exhort6 a la Comisi6n a considerar las recommdaciones de las agencias y entidades
especializadas en el campo de la salud para su implementaci6n adecuada.

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA GENERAL
ADSCRITO A LA ADMINISTRACIoN DE SALI,JD MENTALY CONTRA LA

ADTCCToN (ASSMCA)

Luego de examinar la pieza Iegislativa de referencia, el Hoepital de peiquiatria Genera!
adscrito a la Adminiskaci6n de salud Mental y contra la Adicci6n de puerto Rico
(ASSMCA) present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Adminishadora, [rda.
Edibel Mercado cosme, expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida. Indic6, que
el Proyecto representa un esfuerzo dirigido a mejorar la dotaci6n de personal de
enfermerla y garanttzar la calidad de los servicios ofrecidos, particularmente a
poblaciones vuinerables en el imbito de la salud mental.

Fundament6 su an6lisis destacando que Ia prestaci6n de servicios de salud mental
conlleva mrlltiples variables complejas, incluyendo la necesidad de personal altamente
especializado, el aumento m la poblaci6n atendida, la diversidad de niveles de cuidado
y la dependencia significativa de fondos estatales para la operaci6n de estas instituciones.

En ese contexto, puntualiz6 que factores eskucturales como la baja remuneraci6n, la falta
de incentivos educativos, la escasez de profesionales, la especializaci6n de los hospitales
y la disparidad en los fondos de Medicare y Medicaid inciden directamente en la
viabilidad de establecer un patr6n unilorme de personal de enfermerfa.
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De igual forma, seflal6 que existen deficiencias en el sbtema, tales como el abandono de

pacientes, la carga operacional de los hospitales psiquietricc que atimden a toda la
poblaci6n independientemente de su capacidad de pago y la necesidad de reformas en el

marco legal vigente, incluyendo ajustes a la Icy 408 y a los mecanismos de

financiamiento.

Adem6s, advfuti6 que la implantaci6n de la medido tal como estd redactada, no

contempla adecuadamente la complejidad del sistema de salud mental ni las limitaciones

eskucturales y fiscales existentes, lo que podrla afectar su cumplimiento efectivo.

Finalmente, concluy6 que el proyecto requiere un anSlisis m6s profundo y la formulaci6n
de una polltica prlblica integal que coruidere todas las variables involucradas, a fin de

garantizar su viabilidad y efectividad en beneficio de los pacientes y del sistema de salud.

ADMINISTRACION DE SER\rICIOS MEDICOS (ASEM)

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, Adrniniakaci6n de Servicios

M6dicos de Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivq Dr. Regino Col6n Alsina, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida,

con ciertas recomendaciones. Indic6 que el Proyecto del Senado 687 persigue establecer

una polltica priblica dirigida a fijar dotaciones mlnimas de personal de enfermerla, con el

prop6sito de mejorar la seguridad del paciente, dignificar las condiciones laborales y
fortalecer la calidad del servicio hospitalario.

Asimismo, fundament6 su comparecencia al destacar su rol como instituci6n hospitalaria
principal de Puerto Rico, resporuable de atender los casos m6s complejos. Explic6 que,
bafo el marco regulatorio vigente, ya existen estdndares estrictos impuestos por entidades
acreditadoras y regulatorias como la loint C-ommission, CMS y la Junta Examinadora de
EnfermerIa, que garantizan la adecuada dotaci6n de personal conlorme a las necesidades
cllnicas.

En cuanto al contenido de la medid4 puntualiz6 que, aunque reconoce sus m€ritot
particularmente en la protecci6n del paciente y del personal de enfermeria, no existe un
vaclo legal que justilique la imposici6n de ratios rlgidos, ya que la normativa actual
permite ajustar la dotaci6n segdn la complejidad del paciente y los est6ndares cllnicos
aplicables.

14
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De igual forma, sefial6 que la implantaci6n de ratios num€ricos obligatorios sin
mecanismos de financiamiento adecuados resultarla contraproducente, debido al
impacto econ6mico significativo sobre las instituciones hospitalarias, la escasez de
personal de enfermeria y el riesgo de cierre de unidades cllnicas por incumplimiento.
Ademas, advirti6 sobre irnplicaciones adicionales, tales como el aumento en la
responsabilidad mdico-legal, la falta de recursos humanos suficientes y la necesidad de
delimitar responsabilidades interagenciales, particularmente en casos de abandono de
pacientes.

Por otro lado, reconoci6 aspectos positivos de la medida, incluyendo su alineaci6n con
est6ndares intemacionales y su pertinencia ante los retos demogrdficos y del sistema de
salud en Puerto Rico.

F te, recomend6 enmendar el proyecto para adoptar un enfoque m6s flexible, que
uya implementaci6n escalonada, mecanismos de financiamiento, incentivos de

reclutamiento y retenci6ry y deferencia al marco regulatorio existente bajo la rrey 2s4.
2015. A tales efectos, concluy6 que no debe promulgarse una ley con ratios rlgidos sin
respaldo financiero, abogando por un balance enbe la calidad del sewicio y la viabilidad
econ6mica del sistema de salud.

CENTRO CARDIOVASCULAR DE PTJERTO RICO Y DEL CARIBE

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el centro cardiovascular de puerto
Rico y del caribe present6 su Memorial Expticativo por conducto de su Director
Ejecutivo, kdo. Javier A. Marrero Marrero, expresando la deferencia a la postura del
Departamento de Salud.

Expuso, que el Proyecto del senado 687 atiende un asunto medular de polltica prlblica
dirigido a garantizar condiciones 6ptimas de trabajo para el personal de enfermerla y
mejorar Ia prestaci6n de servicios de salud a la poblaci6n. Asimismo, fundament6 su
posici6n al reconocer la importancia del recurso humano en enfermer{a como eje esencial
para la continuidad y calidad de los servicios cllnicos, destacando que dicho personal
constituye un componente indispensable para sostener las operaciones hospitalarias y
proteger la salud de los pacientes.
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En ese contexto, puntualir6 que la medida debe evaluarse dentro del marco de la politica
ptblica de salud vigente, expresando deferencia a la determinaci6n que adopte el
Departamento de Salud en cuanto a la implantaci6n y alcance del proyecto.

De igual forma, sefral6 que la instifuci6n cuenta con personal de salud altamente
capacitado y comprometido, lo que le permite atender adecuadamente las necesidades
de sus pacientes, al tiempo que reafirm6 su prioridad de mantener condiciones laborales
6ptimas para e[ personal de enfermerla y demds profesionales de la salud.

Finalmente, expres6 su disposici6n a colaborar en la evaluaci6n e implementaci6n de
soluciones que atiendan los reclamos del personal de enfermerla, concluyendo que
cualquier acci6n legislativa debe coruiderar el contexto fiscal y administrativo del sistema
de salud, en coordinaci6n con las autoridades pertinentes, para garantizar una respuesta

y sostenible.

CENTRO UMDo DE DETALLTSTAS (CUD)

Esta llustre Comisi6n tuvo ante sI el Memorial sometido por el Cenko Unido de
Detallietas de Puerto Rico (CLJD) presentado por conducto de su Presidente, el Dr.
Ram6n Barquin III, expresando su endoso a la medida.

En su memorial, el CUD expuso que, aunque su misi6n principal se relaciona con el
desarrollo econ6micq reconoce la estrecha relaci6n entre una poblaci6n saludable y el
crecimiento econ6mico del pals. Sostuvq que el acceso a servicios de salud de calidad
constituye un inter€s apremiante del Estado y un derecho reconocido bajo la Carta de
Derechos y Responsabilidades del Paciente.

Asimismo, la entidad argument6 que los profesionales de enfermerla enfrentan retos
sigrr.ificativos, particularmente la sobrecarga laboral y la desproporci6n enhe pacientes y
personal disponible, lo cual incide directamente en Ia calidad del batamiento y las
oportunidades de recuperaci6n de los pacientes. Indice que esta problemdtica refleja un
vaclo en la polltica priblica y en la regulaci6n efectiva del pah6n de personal en las
instituciones hospitalarias.

De igual forma, plante6 que, aunque existe reglamentaci6n vigente como el Reglamento
%84-2020 y el Reglamento 910rt-2019, estos no establecen claramente un esquema efectivo
de fiscalizaci6n ni un paE6n de personal definido. Destace que la Junta Examinadora de
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Enfermerla carece de jurisdicci6n sobre las instituciones hospitalarias, lo que limita su
capacidad para implementar y fiscalizar dicho patr6n.

En el plano emplrico, la entidad sostuvo que, Puerto Rico cuenta con suficiente personal
de enfermerla licenciado, pero que las condiciones laborales adversas constifuyen el
principal factor que desincentiva su retenci6n en el sistema hospitalario. Resalt6, que
varios estudios reflejaron altos niveles de agotamiento profesional y b(squeda de mejores
condiciones laborales, lo que evidencia que el problema no radica en la disponibilidad de
personal, sino en Ia calidad del entomo laboral.

ADMTNTSTRACToN DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Luego de examinar la piez.a legislativa de referencia, Adminiskaci6n de seguroe de
salud Puerto Rico present6 su Memorial Explicativo por conducto de su Director
Ejecutivo, kdo. Carlos A. santiago Rosario expresando su deferencia a la postura del
Departamento de Salud.

Fundament6 su intervenci6n al seflalar que, conforme a su Ley org6nica, es la entidad
responsable de administrar el Plan de Salud del Gobierno (Plan Vital), mediante un
modelo de cuidado dirigido que asegura el acceso a servicios de salud a poblaciones

Asimismo, el cuD reconoci6 la problem6tica de adultos mayores abandonados en
hospitales, pero aclar6 que dicho fen6meno responde a una situaci6n d.istinta al patr6n
de personal. Afiadi6, que tal situaci6n ya se encuentra regulada mediante legislacion y
protocolos especlficos del Departamento de la Familia.

Recomend6, establecer el pab6n de personal mediante legislaci6n y no exclusivamente
por vla reglamentaria, debido a la falta de acci6n previa en este 6mbito. propuso conferir
facultades adicionales a la oficina del procurador del paciente para atender querellas y
sanciones, asI como mantener un enfoque integral que considere mrlltiples factores como
la gravedad del paciente y el nivel de cuidado en la determinaci6n del pak6n de personal.

Finalmente, el CUD concluy6 que ra medida resurta necesaria y vitar para garantizar
servicios de salud de calidad en puerto Rico, por tal motivo respalda su aprobaci6n.
Afirm6 que, un adecuado patr6n de personal de enfermerfa contribuye a mejorar los
resultados cltnicos, reducir riesgos y fortalecer la seguridad de los pacimtes denuo del
sistema hospitalario.
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vulnerables, destacando su rol de fiscalizaci6n y garan{a de calidad en la prestaci6n de
servlctos

En cuanto a la medida, punfualizQ que esta propone establecer est6ndares mlnimos de
dotaci6n de personal de enfermerla segrln el nivel de cuidado y tipo de irutituci6ru asi
como delegar en el Departamento de Salud la facultad de reglamentar, supervisar e
imponer sanciones por incumplimiento. Sefial6 que la regulaci6n directa de las
instituciones hospitalarias y de la pr6ctica de la enlermerla recae en el Departamento de
Salud y la Junta Examinadora de Enfermerla, por lo que expres6 deferencia a la postura
de dichas entidades.

Finalmente, esboz6 su apoyo a que sea el Departamento de Salud quien, mediante
taci6rl establezca una dotaci6n de personal de enfermeria justa y equitativ4

garantizando la seguridad y calidad de los servicios, a la vez que manifest6 su disposici6n
a colaborar en el andlisis e implementaci6n de la medida.

coRpoRAcroN DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADO (CFSE)

Mediante su memorial explicativo, indic6 que el Proyecto del Senado 687 persigue
establecer estdndares mlnimos de dotaci6n de personal de enfermerfa con el prop6sito de
garantizar condiciones laborales adecuadas y una atenci6n de calidad a los pacientes, en
respuesta a la sobrecarga laboral y la escasez de estos profesionales en el sistema de salud.
Asimismq fundament6 que Ia prActica de la enfermerla constituye un servicio esencial
regulado por la I*y 25+2075, destacando que la desproporci6n entre personal y pacientes
incide negativamente en la calidad del serviciq aumenta los riesgos de negligencia y
vulnera el deber de cuidado razonable hacia los pacientes.

En ese contexto, puntualiz6 que la sobrecarga laboral y la escasez de recursos humanos
han provocado agotamiento flsico y emocional en el personal de enfermeria,
contribuyendo a la fuga de estos prolesionales y afectando Ia continuidad y calidad de
los servicios de salud. No obstante, sefral6 que, en el caso particular del Hospital
Induskial de la CFSE, la dotaci6n actual de personal de enfermeria resulta suficiente para

Evaluamos, de igual forma, la ponencia de la Corporaci6n del Fondo del Seguro del
Estado (CFSE) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su
Administradora la Sra. Enid Inalbis Ortiz Roddguez, en el cual expres6 tener oposici6n
a la aprobaci6n de la medida.
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atender las necesidades de las unidades hospitalarias, permitimdo ofrecer servicios de
calidad sin generar una sob'recarga laboral significativa.

Advirti6 que la implementaci6n de un patr6n uniforme podrla no ser adecuada, dado
que cada irutituci6n hospitalaria posee caracterfsticas y necesidades particulares que
requieren flexibilidad en la determinaci6n de su dotaci6n de personal.

Finalmente, recommd6 que la medida sea evaluada considerando la situaci6n fiscal de
Ia Isla, la capacidad operacional de las instituciones y la viabilidad de su implementaci6n,
concluyendo que, aunque endosa la intenci6n legislativa, debe adoptarse con las
salvaguardas necesarias para garantizar su efectividad y sostmibilidad.

HOSPITAL INDUSTRIAL DE PI,JERTO RICO

El Hospital reconoci6 la intenci6n legislativa del proyecto del senado 6g7, al destacar la
necesidad de atender las condiciones laborales del personal de enfermeria,
particularmente la sobrecarga de trabajq la asignaci6n excesiva de pacientes y Ia falta de
apoyo institucional, factores que han conkibuido al 6xodo de estos profesionales y han
afectado la calidad de los servicios de salud.

En ese contexto, sefral6 que la problemAtica del sector no solo responde a Ia carga laboral,
sino tambi6n a la falta de una comperuaci6n adecuada, lo que ha obligado a muchos
profesionales de Ia enfermerla a asumir mrlltiples empleos. A tales efectos, argument6
que esta situaci6n incide negativamente en la calidad del servicio y aumenta el riesgo de
errores cllnicos.

Asimismo, el ente salubrista plante6 que, aunque el hoyecto del senado 6g7 corstituye
un paso afirmativo en la direcci6n correcta, resulta insuficiente si no se complementa con
medidas estructurales adicionales. En particular, propuso la creaci6n de un plan de
Clasificaci6n y Retribuci6n salarial, aplicable tanto aI sector priblico como privado, con
el fin de garantizar salarios justos, equitativos y competitivos que fomenten la retenci6n
del personal de enfermerla. Explic6, que dicho plan permitirla organizar de manera
sistem6tica los puestos de trabajo, conforme a sus responsabilidades y competencias,
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El Hospital Induetrial de Puerto Rico present6 su memorial explicativo ante la comisi6n
por conducto de su Director M6dicg el Dr. Darwin Marrero Arroyo, expres6ndose a favor
a la aprobaci6n de la medida.
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promoviendo la kansparencia, uniformidad y eficimcia en la gesti6n del recurso humano
dentro del sistema de salud.

Por oho lado, expres6 su conformidad general con la mayorfa de las disposiciones del
hoyecto, incluyendo aquellas relacionadas con la polltica prlblica, definiciones,
reglamentaci6n, jomada laboral y penalidades. No obstante, recomend6 enmendar la
Secci6n 4 del Proyecto para incluir la participaci6n del director m€dico y representantes
de la facultad m€dica en la elaboraci6n del sistema de clasificaci6n de pacientes, con el
fin de fortalecer la toma de decisiones cllnicas.

Finalmente, el Hospital tndustrial concluy6 que el Proyecto del Senado 687 constituye
una medida necesaria para atender los retos del sistema de salud, pero subray6 que su
efectividad dependeri de la inclusi6n de mecanismos adicionales, particuiarmente en
materia de compensaci6n y retenci6n del personal, que permitan atender de manera
integral la crisis en el campo de la enfermerla en Puerto Rico.

OFICINA PROCI,]RADOR DEL PACIENTE

Luego de examinar la piez-a legislativa de referencia, la oficina del procurador del
Paciente (oPP) present6 su Memorial Explicativo por conducto de la procuradora, [rda.
Edna DIaz de fesds.

su comparecencia esfuvo orientada en cumplimimto de su deber ministerial, destacando
su funci6n legal de garantizar la accesibilidad, calidad y dignidad en la prestaci6n de los
servicios de salud, conforme a la l,ey Ntlm. 77-2013 y la carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente. En ese contexto, reconoci6 la labor esencial que realiza
el personal de enfermerla en el sistema m6dico-hospitalario.

In oPP plante6 que el Proyecto del senado 587 persigue un fin loable, al establecer un
patr6n de personal de enfermerfa que promueve la calidad del servicio y la seguridad del
paciente. De igual forma, fundament6 su an6lisis en evidmcia emplrica que evidenci6 la
sobrecarga laboral del personal de enfermerta, sefialando que esta sifuaci6n afecta la
comunicaci6n, la atmci6n cllnica y la seguridad del paciente.

Asimismq explic6 que la literatura cien{fica demuesha que una adecuada dotaci6n de
personal reduce errores m€dicos, complicaciones, infecciones y mortalidad. A tales
efectos, identific6 factores esenciales como la relaci6n paciente-enfermera, capacitaci6r;
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recursos, organizaci6n irstitucional y categorizaci6n de pacientes. La OPP advirti6 que
la falta de personal adecuado genera riesgos cllnicos y p€rdidas econ6micas. No obstante,
sefial6 la necesidad de armonizar la medida con el marco regulatorio existente y reafirm6
su autoridad f iscalizadora.

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Aeociaci6n de Hoepitalea de puerto Rico
(AHPR) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su presidente

o, Jaime Pld Cort€s, en el cual se expres6 en contra de la aprobaci6n de la medida.

Inicialmente reconoci6 que Ia medida parte de una premisa v6lida al vincular la
disponibilidad de personal de enfermer{a con Ia calidad del cuidado y la seguridad del
paciente. IndicQ que la evidencia ciendfica ha demoshado consistentemente que una
mayor dotaci6n de enfermerla reduce la mortalidad y mejora los resultados cllnicos.

No obstante, argument6 que el mecanismo legislativo propuesto, basado en la imposici6n
de patrones fijos y uniformeg no corstituye Ia alternativa mds adecuada ni sostenible
para Puerto Rico. seflal6, que la medida no considera la diversidad entre hospitales, la
complejidad de los pacientes ni los distintos modelos de prestaci6n de servicios, ademas
de carecer de una fuente clara de financiamiento.

En su analisis t€cnico, la Asociaci6n explic6 que la evaluaci6n del desempef,o del
personal de enfermerfa debe basarse en indicadores sensibles de enfermeria (NSI), tales
como tasas de infecciones, caldas, satisfacci6n del paciente, rotaci6n laboral y duraci6n
de estad{as. Plante6 que el proyecto no incorpor6 estos par6meEos, por lo que parte de
una premisa generalizada sobre la calidad de los servicios sin considerar m€tricas
objetivas del sistema de salud en Puerto Rico.

Asimismo, la AHPR advirti6 sobre las consecumcias financieras de implementar
mandatos rfgidos, destacando la experiencia de jurisdicciones como California donde la
imposici6n de ratios obligatorios provoc6 aumentos significativos en costos

operacionales, dependencia de personal temporero, limitaciones en servicios y riesgos de

Finalmente, recomend6 integrar agencias pertinentes y reiter6 su disposici6n a colaborar,
destacando que la medida puede fortalecer la calidad del sistema de salud y proteger tos
derechos del paciente.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PI,JERTO RICO



22
Comisi6n de Salud
Informe Positivo del hoyecto del Senado 6E7

insolvencia en hospitales pequefios y rurales. Sostuvo, que estos efectos evidenciaron la
vulnerabilidad de sistemas con menor capacidad financiera.

De igual forma, la Asociaci6n arguy6 que los modelos rlgidos de personal
desincentivaron la innovaci6n en los servicios de salud, al limitar la adopci6n de modelos
altemativos como equipos interdisciplinarios, personal especializado itinerante y
estrategias cenkadas en resultad$ clfnicos. Esboz6, que diversas organizaciones
profesionales en Estados Unidos coincidieron m que no existe un modelo dnico de
dotaci6n aplicable a todas las instituciones, enfatizando la necesidad de flexibilidad
basada en la complejidad del paciente y el volumm de servicios.

En cuanto a la implementaci6n, la AHPR destac6 que las experiencias comparadas en
dos Unidos reflejaron procesos graduales y complejos, que incluyeron afros de

estudios, reglamentaci6n y negociaci6ry por lo que consider6 irrealista el t6rmino de 180

dlas propuesto en la medida. SubrayO que modelos como los de Or€g6ry Nueva York y
Massachusetts optaron por esquenus hJbridos, comites hospitalarios y mecanismos de
transparencia en lugar de ratios fijos universales.

En el plano propositivo, la Asociaci6n recomend6 un enfoque alterno basado en la
adopci6n de indicadores NSI, herramientas de evaluaci6n de complejidad, creaci6n de
comit€s hospitalarios con participaci6n del personal cllnico, publicaci6n de datos para
garantizar transparencia, incentivos a la innovaci6n y una implementaci6n gradual por
fases. Sosfuvo, que este modelo permiti6 alcanzar un balance entre calidad del servicio y
sostenibilidad institucional.

Finalmente, la Asociaci6n de Hospitales concluy6 que, aunque la medida responde a una
preocupaci6n leg{tima, la imposici6n de patrones rlgidos podria afectar la viabilidad
financiera de las instituciones hospitalarias y limitar la evoluci6n del sistema de salud.
En consecuencia, exhort6 a coruiderar altemativas menos invasivas que garanticen la
seguridad del paciente sin comprometer la estabilidad operativa del sistema hospitalario
m Puerto Rico.

COALICI6N NUEVA VISI6N DE SALUD

la coalici6n Nueva visi6n de salud de puerto Rico (GNVS) present6 su Memorial
Explicativo, por conducto de su hesidenta, Dra. Norma Devarie, en torno a la medida
mostrdndose en contra de su aprobaci6n tal y como est6 redactada. lndice que el
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Proyecto persigue establecer una relaci6n adecuada entre enfermeros y pacientes, con el
fin de mejorar la calidad del cuidado en las instituciones m6dico,hospitalarias y atender
el problema del " stafing" en el sistema de salud.

Asimismq fundament6 su posici6n en evidencia empirica y estudios especializados que
demuestran que ruur dotaci6n adecuada de personal de enfermer(a incide directamente
en mejores resultados clfnicos, mayor satisfacci6n de los pacientes y del propio personal,
asl como en Ia reducci6n de errores mddicos y riesgos asociados al cuidado. En ese
contexto, puntualiz6 que uno de los principales
el agotamiento laboral ('bumouf"), derivado de
datos que reflejan proporciones elevadas de

problemas que enfrenta Ia profesi6n es

cargas excesivas de habajo destacando
pacientes por enfermero y jomadas

lo que repercute negativamente en la calidad del servicio y en la retenci6n
del personal.

De igual forma, sefial6, que la relaci6n enfermero-paciente debe establecerse con base en
datos emplricos y mediante un modelo flexible y din6mico, capaz de adaptarse a la
complejidad de los pacientes y a las realidades del sistema de salud, en consonancia con
estdndares promovidos por entidades como la American Nurses Association y la
National Academy of Medicine. Adem6s, advirti6 que, a'nque el problema se peicibe
como urra escasez de personal, en muchas ocasiones responde a condiciones laborales
inadecuadas que desincentivan la permanencia en el sistema, Io que refuerza la necesidad
de atender el asunto mediante pollticas priblicas efectivas.

Por otro lado, alert6 que la implantaci6n de la medida conllevar6 retos econ6micos
significativos para las irstituciones hospitalarias, particularmente en t6rminos de costos
de n6mina y financiamientg por lo que resulta necesario coruiderar er impacto en el
sistema de pagos y en la sostenibilidad de los servicios.

Finalmente recomend6 la implementaci6n gradual de las disposiciones del proyecto, a
fin de mitigar su impacto econ6mico y permitir la adaptaci6n del sistema, concluyendo
que la medida debe aprobarse con las salvaguardas necesarias para garantizar un balance
entre la calidad del cuidado y la viabilidad operacional del sistema de salud.
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COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA ENFERMERiA DE PUERTO RICO

El Colegio de Profeeionalea de la Enfemrerla de Puerto Rico present6 su Memorial
Explicativo, por conducto de su Presidenta, Marisel Delgado, en torno a la medida
mostrando su apoyo total a la aprobaci6n de Ia pieza legislativa.

Expuso y fundament6 la necesidad de atender los retos estructurales que enfrenta el
personal de enfermerla m Puerto Rico. En ese sentido, reconoci6 y destac6 la iniciativa
legislativa como un esfuerzo legltimo dirigido a corregir problem6ticas hist6ricas, tales

como la sobrecarga laboral el exceso de horas continuas de trabajo y la irsuficiencia de
personal, las cuales, segrin indic6, inciden directamente en la calidad del servicio y en la
segu.ridad del paciente.

Sostuvo, que la medida propone la creaci6n de un marco normativo dirigido a establecer

patr6n adecuado de personal de enlermerla en las instituciones hospitalarias, con el
fin de garantizar condiciones laborales 6ptimas y servicios de salud eficientes. En ese

contexto, subray6, que el proyecto reconoce como polltica ptlblica la necesidad de
asegurar entomos laborales s€guros, apoyendose en criterios tdcnicos como la gravedad
del paciente, la unidad de tratamiento y los sistemas de clasificaci6n clinica.

De igual forma, el Colegio concurri6 con la exposici6n de motivos del proyecto, al afirmar
que existe una relaci6n directa entre un adecuado patr6n de personal y la efectividad de
los servicios de salud. A esos efectos, resalt6 que una dotaci6n insuliciente de enfermeros
incrementa los riesgos de errores clinicos, limita la comunicaci6n efectiva y alecta
negativamente los resultados en Ia atenci6n al paciente.

En cuanto a los retos identificados, evidenci6 que la problem6tica de escasez de personal
y sobrecarga laboral ha sido ampliamente documentada, incluyendo estudios
econ6micos recientes que reflejan una mayor iruuficiencia en el sector privado y
deficiencias operacionales en el sector p(rblico. Adem6s, advirti6 sobre el impacto
particular en Ia poblaci6n envejeciente, cuya creciente demanda de servicios de salud
requiere una atenci6n mAs intensiva por parte del personal de enfermerla.

Por oho lado, aI evaluar el texto de Ia medida, el Colegio seflal6, que la propuesta resulta
compatible con la reglamentaci6n vigente del Departamento de salud, particularmente
en lo relativo a la obligaci6n de mantener un nrlmero adecuado de profesionales
conforme al volumen y complejidad de los pacientes. Igualmente, acentu6 que la medida
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incorpora disposiciones esencialet tales como la regulaci6n de la proporci6n paciente-
enfermerq la inclusi6n de enfermeros graduados y pr6cticos, la revisi6n peri6dica del
patr6n de personal y la facultad fiscalizadora del Departamento de Salud.

En esa lfnea, destac6 las disposiciones dirigidas a fortalecer los mecanismos de
supervisi6rl incluyendo la facultad de la agencia para atmder querellas, imponer
sanciones administrativas y garantizar la confidencialidad de los procesos investigativos.
Asirnismo, enfatiz6 la importancia de las protecciones contra represalias y la imposici6n
de responsabilidad civil como herramientas disuasivas para asegurar el cumplimiento de
Ia ley.

Finalmente, el colegio recomend6 la aprobaci6n del proyecto del senado 6gz al
considerar que la medida constituye una respuesta adecuada y necesaria para atender las
condiciones laborales del personal de enfermerla y, a su vez, fortalecer la calidad del
sistema de salud en Puerto Rico. En ese sentidq reafirm6 su compromiso institucional
con Ia promoci6n de legislaci6n que garantice condiciones 6ptimas de trabajo y un
servicio de excelencia al paciente.

AUTORTDAD DE ASESORIA FINANCIERA y AGENCIA FISCAL (AFFAD

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Autoridad de Aseeorla Financiera y
Agencia Fiscal la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Asesor
Ejecutivo Senior, kdo. Luis R. Rivera Cruz, en el cual se expres6 que, previo a su
aprobaci6n, se acompafie junto la medida un andlisis firal exhaustivo y estar en mejor
posici6n para aclarar interrogantes fiscales y program6ticas sobre la presente pieza
legislativa.

Fundament6 su an6lisis en su rol como ente rector en materia fiscal y presupuestaria,
destacando que toda medida legislativa debe evaluarse conforme al plan Fiscal
certiricado, el presupuesto balanceado y las disposiciones de la Ley pROMESA,
particularmente en lo relativo a la neutralidad fiscal y la necesidad de identificar fuentes
de financiamiento. En ese contexto, puntualiz6 que la medida conlleva implicaciones
econ6micas significativas, incluyendo aumentos en costos operacionales para hospitales
priblicos y privados, particularmente por la imposici6n de jomadas laborales reguladas
y el pago de horas extras al doble, lo cual podria impactar tanto el gasto prlblico como las
tarilas en el sistema de salud.
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Por oho lado, reconoci6 que la medida atiende una problematica real relacionada con la
escas€z de personal de enfermerla, la sobrecarga laboral y su impacto en la calidad de los
servicios de salud y la retenci6n de profesionales en Puerto Rico.

Finalmente, recomend6 que se soliciten comentarios al Departammto de Salud ASES y
las instituciones hospitalarias, asi como la realizaci6n de un an6lisis fiscal exhaustivo y la
implementaci6n escalonada de la medida, priorizando 6reas crlticas. A tales efectos,
concluy6 que, aunque el prop6sito del proyecto es loable, su aprobaci6n debe supeditarse
al cumplimiento de los requisitos fiscales y presupuestarios establecidos bajo el marco
legal vigente.

uNrvERsrDAD DE PUERTO RrCO (UPR)

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la universidad de puerto Rico (upR) la cual
present6 su memorial explicativo por conducto de su presidenta, Dra. Zayira Jordan
conde, en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida, con recomendaciones.

El Recinto de Ciencias M6dicas de la universidad de puerto Rico plante6 el inter€s
leg{timo y apremiante del Estado en garantizar condiciones laborales adecuadas para el
personal de enfermerla, en la medida en que ello incide directamente en la seguridad del
paciente y la calidad del servicio de salud. No obstante, advirti6 que la implantaci6n de
la medida debe analizarse dentro del contexto de las limitaciones fiscales y operacionales
que enfrentan las instituciones m6dico.hospitalarias, por lo que resulta imprescindible
lograr un balance enke la protecci6n del personal de enfermerla y la viabilidad
econ6mica del sistema de salud.

Fundament6 la necesidad de que la legislaci6n est€ basada en criterios t€cnicos y
evidencia empfrica, recomendando la realizaci6n de un estudio de impacto econ6mico

De igual forma, seffal6 que, conforme a PRoMESA' resulta indisperuable que previo a la
aprobaci6n de la medida se realice un anAlisis rigutoso de impacto fis""I y
presupuestario, acompaffado de un informe de Ia oficina de Presupuesto de la Asamblea
l,egislativa (OPAL), el cual no surge haber sido preparado al momento de su evaluaci6n.
Advhti6 que la implantaci6n del proyecto sin dicho an6lisis podrla comprometer el
cumplimiento con el Plan Firal y las obligaciones del Gobiemo, por lo que enfatiz6 Ia
necesidad de contar con el aval de la Junta de Supervisi6n Fiscal en casos de
reprogramaci6n de fondos.
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previo que evatie los costos directos reclutamiento, salarios, beneficios marginales y
adiestramiento, asl como los costos indirectos relacionados con la reorganizaci6n de
servicios y tumos. Asimismo, destac6 que la medida podrla generar beneficios a mediano
y latgo plazo, tales como la reducci6n de eventos adversos, disminuci6n de litigios y
mejor retenci6n del personal de enfermer{a.

El primer centro docente en Puerto Rico propuso la adopci6n de un modelo de
implantaci6n gradual, incluyendo la implementaci6n de planes piloto en hospitales
priblicos, con el prop6sito de generar evidencia local sobre indicadores de calidad, tales
como infecciones hospitalarias, reingresos y satisfacci6n del personal. A su vez,
recomend6 establecer un periodo de transici6n de lz a24 meset en sustituci6n de la
enkada en vigor propuesta de 60 dlas, a fin de permitir la adecuada planificaci6n

tucional

la Universidad enfatiz6 la necesidad de incorporar disposiciones de flexibilidad en
situaciones de emergencia, reconociendo que eventos exkaordinarios pueden afectar la
capacidad operativa del sistema hospitalario. Recomend6 la creaci6n de un comit€
multisectorial y la integraci6n de datos locales sobre la escasez y migraci6n del personal
de enfermerla, a fin de diseffar una polltica p(blica ajustada a la realidad demogrdfica y
laboral de Puerto Rico.

Finalmente, al analizar experiencias comparadas en jurisdicciones como california y
MassachusetB, la UPR concluy6 que la implantaci6n de ratios de personal requiere
planificaci6n cuidadosa, respaldo financiero y aplicaci6n escalonada, por lo que f"ror".e
Ia medida, condicionada a que su implementaci6n sea gradual, fiscalmente viable y
sustentada en evidencia cien(fica.

ASOCIACION DE SALUD PRIMARIA DE PUERTO RICO

La Asociaci6n de salud Primaria present6 su Memorial Explicativo en tomo a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, Dra.Darielys cordero, moskdndose en contra de
su aprobaci6n tal y como estd redactada.

En su memorial, la ASPPR explic6 que agrupa a los 21 Cenhos de Salud Primaria (CSP),

conocidos como Centros 330 los cuales representan el principal acceso a servicios de
salud para aproximadamente 474,000 pacimtes en Puerto Rico, particularmente
poblaciones vulnerables. Puntualiz6, que estos cmtros operan baio un modelo sin fines
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de lucro, con pneserrcia en La mayorla de los municipios, y corutituyen un componente
es€ncial del sisterna de salud pdblica.

En cuanto al trasfondo, la entidad sefial6 que la atenci6n primaria constihrye el primer
nivel de contacto del paciente con el sistema de salud, ofreciendo servicios preventivos,
diagn6sticos y de manejo de condiciones cr6nicas. A su vez, destac6, que este modelo
permite acceso a fondos federales bajo la Secci6n 330 del Public Health Services Act, lo
cual conkibuy6 a reducir desigualdades en el acceso a s€rvicios m€dicos y fortalecer la
infraestructura de salud comunitaria.

De igual forma, la ASPPR argument6 que el modelo de atenci6n cenkado en el paciente
(rcNfH) promueve una atenci6n integrad4 coordinada y de calidad basado en Ia

6n interdisciplinaria, el acceso oportuno y la mejora continua en los resultados
de salud. AdemAs, acentu6 que dicho modelo redujo la sobrecarga del personal de
enfermer{a y fortaleci6 el respaldo cllnico y operacional.

En su anAlisis, la ASPPR advirti6 que la imposici6n de una tau:6r. hja de pacientes por
enfermera, segrln contemplada en la medid4 conflige con los estendares de calidad
aplicables a los Centros de Salud Primaria, particularmente porque no considera la
variabilidad en la complejidad de los pacientes ni las diferencias enhe niveles de cuidado.
Plante6 que la medid4 al aplicar uniformemente el " stafing pattern", ignora las
partcularidades del cuidado primario frente al cuidado secundario o especializado.

Es por esto, que la ASPPR propuso excluir expresamente a las lnstituciones de cuidado
Primario, especlficamente a los centros de salud primaria, del alcance del proyecto.
sostuvq que la implementaci6n de una proporci6n rlgida de pacientes por enfermera en
este contexto no aporta a la calidad de los servicios, ni a la satisfacci6n del paciente, ni aI
bienestar del personal clfrtico, por lo que su inclusi6n podrla afectar adversamente la
prestaci6n continua de servicios de salud prirnaria en puerto Rico.

ALIANZAPRO ACESSO A MEDICAMENTOS

Esta Iluske comisi6n tuvo ante sI el Memorial Explicativo presentado por la Alianza pro-
Acceso Medicamentoe, el cual fue suscrito por su portavoz, Marra cristy, mostr{ndose a
favor de la aprobaci6n de la medida. Fundament6 su respaldo destacando que la
insuriciencia de personal incide directamente en retrasos en tratamientot erores en la
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argument6 que delegar el asunto a estudios o regramentaci6n administrativa ha
resultado ineficaz, por lo que corresponde a la Asamblea Legislativa atender el problema
mediante la aprobaci6n de una ley que establezca par6metros claros y exigibles. por ot,o
ladq reconoci6 que la medida es balanceada, al permitir ajustes al patr6n de personal,
siempre que sean avalados por el Departamento de salu4 tomando en consideraci6n
factores como la gravedad del paciente, el nivel de cuidado requerido y la clasificaci6n
cllnica.

Finalmentg recomend6 fortalecer el proyecto mediante mecanismos efectivos de
fiscalizaci6rl incluyendo Ia revisi6n peri6dica del cumplimiento, la imposici6n de
sanciones administrativas y la participaci6n del procurador del paciente en ra
adjudicaci6n de querellas. A tares efectos, concruy6 que la aprobaci6n del proyecto es
necesaria para garantizar servicios de salud seguros, eficientes y cenhados en el paciente.

HOSPTTAL SAN IUAN CAPESTRANO

El Hoepital san |uan capeatrano present6 su Memorial Explicativo en tomo a la medida,
por conducto de su Directora Ejecutiva, sra. Marta Rivera plaza, mostr6ndose en contra
de su aprobaci6n tal y como est6 redactada.

El Hospital expres6 su compromiso irutitucional con el personal de enfermerfa, al
reconocer la importancia de su labor en la prestaci6n de servicios de salud y en la atenci6n
digna de los pacientes. En ese contexto, destac6 que mantiene politicas intemas dirigidas
a garantizar condiciones adecuadas de trabajo capacitaci6n continua y seguridad para
su personal. [a instituci6n sefia16 que actualmente cumple con las disposiciones legales

administraci6n de medicamentos y riesgos a la vida de los pacientes, particularmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores que requieten atmci6n continua.

En ese contexto, puntualiz6 que la situaci6n acfual responde a una deficiencia eskuctural
en el sistema de salud, donde la carga excesiva de trabajo y la falta de recursos humanos
impiden que el personal de enfermerla pueda desempeflar sus funciones de manera
6ptima, lo cual repercute negativamente en la calidad del servicio ofrecido. sefral6, que
el marco normativo vigente resulta insuficiente, ya que, aunque existen reglamentos y
disposiciones legales, estos no establecen un mecanismo clarq obligatorio y fiscalizable
para imponer patrones de personal, evidenciando as{ una laguna regulatoria que requiere
intervenci6n legislativa.
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y reglamentarias vigentes, estableciendo el patr6n de personal de enfermerla conforme a
las necesidades cllnicas de los pacientes. A tales efectos, explic6 que dicho pah6n se
determina mediante un an6lisis individualizado que considera la condici6n del paciente,
el nivel de cuidado requerido y la evaluaci6n realizada por Ia Direcci6n de Enfermerla,
dentro de un enfoque de trabajo multidisciplinario.

Plante6, que la atenci6n en el dmbito de salud mental presenta caracterfsticas particulares
que la distinguen de otros escenarios cllnicos, por lo que advirti6 que la imposici6n de
ratios uniformes no resulta adecuada para este tipo de servicio. En particular, indic6 que
el cuidado del paciente en salud mental depende de un equipo interdisciplinario, donde
la funci6n de enfermeria no sustifuye okas intervenciones terap€uticas esenciales.

Por otro lado, la irstituci6n argument6 que Ia medida legislativa no toma en
la realidad del mercado laboral en Puerto Rico, especlficamente la escasez

de personal de enfermerfa. En ese sentido, sefral6 que la imposici6n de ratios obligatorios
resultarla impracticable ante la falta de recursos humanos disponibles, lo que podrla
afectar Ia operaci6n de las instituciones hospitalarias.

De igual forma, el hospital adopt6 como marco de referencia los planteamientos de Ia
Asociaci6n de Hospitales, coincidiendo con sus recomendaciones y andlisis sobre la
medida. Ademds, manilest6 su disposici6n de colaborar con la comisi6n en la evaluaci6n
del Proyecto, procurando un balance entre la calidad del servicio y la viabilidad operativa
del sistema de salud.

Finalmente el Hospital san Juan capestrano concluy6 que el proyecto del senado 6g7 no
debe ser aprobado en su forma actual, al entender que carece de flexibilidad y no atiende
adecuadamente la realidad der sector. No obstante, recomend6 que pudiera
reconsiderarse su apoyo si se intsoducen mmiendas que permitan discreci6n
institucional, se realicen esfudios t€cnicos adecuados y se armonice la medida con la
reglamentaci6n vigente m materia de enfermerfa.

I,JNI6N GENERAL DE TRABAJADORES (UGT)

la uni6n General de Trabaiadoree presmt6 su Memorial Expricativo en tomo a la
medida, por conducto de su presidmte, sr. Edwin M6ndez c-ardona, mosk6ndose a favor
de su aprobaci6n tal y como estd redactada, Destac6 la kascendencia del hoyecto como
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instrumento dirigido a garantizar condiciones laborales adecuadas y mejorar la atenci6n
aI paciente- Expuso, que la medida persigue establecer un marco rcgulatorio que atienda
la dotaci6n de personal, las responsabilidades instituciorulo y las penalidades
correspondientes.

[^a organizaci6n fundament6 su postura en estudios cienffficos que evidencian que la
Iabor de enfermerla particularmente en furnos nocturnos y rotativos, es altamente
demandante y tiene un impacto directo en la salud, concentraci6n y desempeflo del
personal. Asimismo, seflal6 que una adecuada dotaci6n de personal no solo mejora el
bienestar de los profesionales, sino que incide directamente en la calidad del cuidado al
paciente, reduciendo errores mEdicos y eventos adversos.

igual forma, la UGT resalte que la evidencia proveniente de irutituciones como el
National Institutes of Health (NI[I) demuesha que una menor carga de pacientes por
enfermera y un mayor nivel de preparaci6n acaddmica contribuyen significativamente a
la reducci6n de la mortalidad hospitalari4 lo cual refuerza la necesidad de adoptar
legislaci6n dirigida a regular el " stafingi' de manera efectiva. En esa misma Ilnea, indic6
que mrlltiples jurisdicciones en los Estados unidos han legislado sobre este particular.

Por otra parte, la organizaci6n contextualiz6 la medida denko de la crisis estructural del
sistema de salud en Puerto Rico, caracterizada por la escasez de profesionales,
limitaciones presupuestarias y deficiencias en la infraeskuctura hospitalaria. Asimismo,
enfatiz6 que eventos como el huracdn Maria, la actividad slsmica y la pandemia del
covlD-19 agravaron esta situaci6n. En ese marco, plante6 que resulta indispensable
articular una polftica priblica que promueva la retenci6n y reclutamiento de profesionales
de enfermerl4 seffalando que el problema no radica en la falta de personal capacitado,
sino en la ausencia de condiciones laborales adecuadas. No obstante, la organizaci6n
formul6 recomendaciones especlficas, cuestionando la categorizaci6n del personal y
advirtiendo sobre discreciones institucionales que podrlan desvirtuar la ley.

l-a UFT recomend6 que el reglamento se adopte luego de aprobada la ley y que las
jomadas exkaordinarias no sean consecutivas. Por oha parte, el sindicato propuso la
coruolidaci6n con el Proyecto de la Cdmara 29 mediante una mesa multisectorial.
Finalmente, reiter6 su respaldo a la medida, destacando su importancia para mejorar las

condiciones laborales, la seguridad del paciente y el sistema de salud en Puerto Rico.
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T'iIIDAD LABORAL I'E ENI'ERMERAS(OS) Y EMPLEAIDS DE SALUD (ULESS)

l,a comisi6n de salud examin6 el Memorial Explicativo presentado por la unidad
Laboral de Enfernretas(oe) y Empleadoe de salud (ulEss), suscrito por zu Director
Ejecutivo, sr. ]os€ o. Alverio D[az, manilestando su endoso a la aprobaci6n de la pieza
legislativa.

ULEES bas6 su posici6n en un an6lisis hist6rico del sistema de salud en puerto Rico,
sefial6 que el proceso de privatizaci6n iniciado en la d6cada de 1990 provoc6 la
precarizaci6n de las condiciones laborales del personal de enfermeria, asl como un €xodo
sostenido de profesionales hacia otras jurisdicciones. En ese contexto, Ia Uni6n sosfuvo
que el Estado tiene un interds apremiante de cardcter constitucional en garantizar la
calidad de los servicios de salud y la seguridad de los pacientes, lo cual justifica la
intervenci6n legislativa mediante la regulaci6n del pats6n de personal de enfermerfa.

organizaci6n argument6 que la acfual sobrecarga laboral del petsonal de enfermerla
constituye un problema crltico de salud p(blica, en la medida en que incide directamente
en la calidad del servicio, generando agotamiento flsico y emocional (burnout), fatig+
ansiedad y un aumento en eventos adversos, tales como infecciones, caldas y retrasos en
la atenci6n mdica. Asimismq destac6 que la insuficimcia de personal limita la
comunicaci6n efectiva con el paciente y compromete la prestaci6n adecuada del
hatamiento clfnico.

De igual forma, la ULEES puntuariz6 su postura en normativa vigente y estdndares
intemacionales, incluyendo regulaciones federales aplicables a instituciones hospitalarias
y experiencias comparadas m jurisdicciones como Europa, Aushalia y Canad6, donde se
han establecido lrmites especlficos en la proporci6n de pacientes por enfermera,
reconociendo la relaci6n directa entre una adecuada dotaci6n de personaLy la calidad del
servicio de salud.

El gremio sefial6 que la probremitica der " stafingj' no es reciente, sino persistente,
agravado por eventos como desastres nafurales y la pandemia del coMD-l9, lo cuat
evidencia la urgencia de establecer una polrtica pfblica crara y vincurante que regure la
cantidad de pacientes asignados por profesional de enfermeria.

La organizaci6n
particularmente la

laboral present6 recomendaciones sustantivas al proyectq
eliminaci6n de disposiciones que, a su juiciq podrfan permitir a las
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sostuvo, que la regulaci6n del pah6n de personal de enfermerla resulta indispensable
Para gar21liz:r s1s atenci6n de salud segur4 €tica y de calidad. En ese sentidq plante6
que la salud debe concebirse como un derecho humano y un servicio esenc ial, y no como
una actividad sujeta a intereses econ6micos, enfatizando la necesidad de priorizar el
bienestar del paciente y del personal de enfermerla

De igual forma, advirti6 que la falta de apoyo estructural y las condiciones laborales
inadecuadas han contribuido al deterioro del bienestar emocional del personal de
enfermerla, evidenciado en casos de estr€s, ansiedad y ohos padecimientos relacionados

Asimismo, destac6 Ia importancia de desarrolrar el hoyecto mediante un proceso
participativo, por lo que propuso la convocatoria de una asamblea multisectorial que
incluya a Ia Junta Examinadora de Enfermerfa, el colegio de profesionales de Enfermeria,
organizaciones laborares, instituciones hospitalarias y otros actores rerevantes. A tares
efectos, argument6 que este enfoque permitirta evaluar la medida desde mrlrtiples
perspectivas clfnica, laborar y adminishativa garantizando una regislaci6n mas psta,
viable y efectiva.

En cuanto a la situaci6n actual del sector, el sr. Del varle Figueroa sefial6 que el personal
de enfermerfa enfrenta condiciones laborales precarias, caracterizadas por sobrecarga de
habajo agotamiento ftsico y emocional, asl como riesgos ocupacionales. Indic6 que estos
factores han incidido negativamente tanto en la salud de los profesionales como en la
calidad de los servicios prestados a los pacientes.

instituciones hoopitalarias eludir eI prop6sito de la ley, asI como disposiciones
relacionadas con jornada laboral y compensaci6n o<kaordiruria por estar reguladas por
legislaci6n vigente. En slntesis, la ULEES mfatiz6 que la aprobaci6n del iloyecto del
senado 687 constituye una medida indispensable para mejorar las condiciones laborales
del personal de enfernerla, fortalecer la seguridad del paciente y atender la crisis de
retenci6n de talento en el siskma de saru4 por ro que respalda su aprobaci6n, suieto a
las enmiendas propuestas.

IUAN C. DEL VALLE FIGLTEROA

El enfermero fuan c. del valle Figu.eroa, pre6ent6 ante la comisi6n de sarud su
Memorial Explicativo sobre el proyecto del senado 5g7, mostrdndose a favor de su
aprobaci6n.
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con el entomo laboral. En atenci6n a lo anterior, plan6 que la asamblea propuesta
servirla como mecanismo para incorporar evidencia ciendfica y experiencias prdcticas en
la determinaci6n de est6ndares adecuados de personal, promoviendo as{ un sistema de
salud mAs humano, seguro y sostenible.

Finalmente, el sr. Del Valle Figueroa concluy6 que la aprobaci6n de una ley sobre el
patr6n de personal de enfermerla debe surgir de un proceso de di6logo amplio e
inclusivq por lo que exhort6 al Gobiemo de Puerto Rico y a la Asamblea lrgislativa a
convocar de manera urgente dicha asamblea multisectorial. A su vez, reiter6 que solo
mediante la colaboraci6n entre los distintos sectores se podr6 lograr una legislaci6n
efectiva que proteja tanto a los pacientes como a los profesionales de Ia salud.

LUIS MELENDEZ

Mediante testimonio personal, el Sr. Luis M€l6ndez present6 su Memorial Explicativo
bre el Proyecto del Senado 687, mostr6ndose en conka de su aprobaci6ry aunque

reconoci6, en primera instanci4 la validez del prop6sito del proyecto del senado dgZ aI
seflalar que la calidad del cuidado de salud est6 directamente vinculada a la
disponibilidad adecuada de personal de enfermerfa. En ese sentido, destac6 que la
evidencia cien(fica ha demoskado consistentemente que una mayor proporci6n de
enfermeras por paciente redunda en mejores resultados cllnicos, menor mortalidad y
mayor segu.ridad del paciente.

No obstante, plante6 que el mecanismo legislativo propuesto, basado en la imposici6n de
ratios obligatorios y uniformes, no constituye una soluci6n adecuada ni sostenible para
la realidad de Puerto Rico. A tales efectos, argument6 que el proyecto .*""" d"
flexibilidad, al no considerar las diferencias eskucturales enhe hospitales, ni proveer
mecanismos adaptativos ni fuentes claras de financiamiento.

Asimismo, el sr. Mel6ndez expuso que, aunque una nayor dotaci6n de enfermerra
mejora los resultados de salud, los mandatos rrgidos pueden generar consecuencias
adversas, particularmente m er 6mbito econ6mico. En ese contexto, sefial6 que
experiencias en jurisdicciones como Califomia evidenciaron aumentos significativos en
costos operacionales, incluyendo gastos en horas extra, contrataci6n de personal
temporero y presiones financieras en hospitales pequeios y rurales.

34
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? D. Milagros I. Figueroa Ramoe compareci6 ante Ia Comisi6n de salud del senado
de Puerto Rico para expresar su respaldo lirme aI proyecto der senado 6gZ mediante elcual se propuso establecer est6ndares mlnimos de proporcion enfermera-paciente en lasinstituciones m€dico-hospitararias. sostuvo, que ra medida consutuye una politicap(blica eskat6gica basada en evidencia cientifica dirigida a garantizar ia seguriiad del
paciente, promover la justicia social y fortalecer la sosteniu idad del sistema de salud.

En su exposici6n, argument6 que la evidencia cienfffica demosk6 de forma consistente
que una adecuada dotaci6n de personal de enfermeria incidi6 directamente en Ia
reducci6n de la mortalidad hospitalaria, las readmisiones y la duraci6n de las estadias.

35

En at'enci6n a lo anterior, propuso alterrutivas regulatorias mmos invasivas, tales comola implementaci6n de mecanismos de transparenia h creaci6n de comit.s hospitalarioscon participaci6n cllnica incentivos a la innovaci6n en moderos de cuidaio y unaimplantaci6n gradual de estAndares, sujeta a evaluaci6n de impacto.

Finalmente, el sr' Luis Mer.ndez concluy6 que, si bien er ltoyecto der senado 6g7responde a una preocupaci6n legrtima, la adopci6n de ratios rlgidos podrfa comprometer
la sostenibilidad financiera de las instituciones de salud y limitar su capacidad operativa,por lo que recomend6 considerar enfoques reguratorios m6s flo<ibles que garanticen Iacalidad del servicio sin afectar Ia viabilidad dJsistema de salud.

DRA" MILAGROS I. FIGUEROARAMOS, PHD, MSN, RN

De igual forma, advirti6 que la imposici6n de ratios uniformes podrla desincentivar Ia
innovaci6n en los modelos de prestaci6n de sewicios de salud, aI limitar Ia capacidad de
las instituciones para implernentar estrategias flexibles como equipos interdisciplirnrios
o modelos funcionales de atenci6n. En esa llnea, indic6 que organizaciones profesionales
de enfermerla coinciden en que no existe un modero rlnico 6ptimo sino que la flexibilidad
resulta esencial para atender la complejidad del cuidado cllnico.

Por otro lado, analiz6 experiencias estatales en los Estados unidos, donde observ6 que latendencia predominante no es la imposici6n de ratios universares, sino la adopci6n demodelos hlbridos basados en comit.s cllnicos, kansparencia y regu.raci6n adaptable. Enparticular, destac6 los casos de Nueva york y Oreg6n, donde se prioriza la planificaci6n
institucional con participaci6n der personal de 

-enfermert+ 
sin recurrir a esquernasrlgidos.
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to de Salud de Puerto Rico de garantizar servicios de catidad. Afirm6 que,
sin una dotaci6n adecuada de enfermerla dicha misi6n resultarfa inalcanzable. Afiadi6,
que la inacci6n legislativa ha perpetuado un sistema precario, donde el deterioro de las
condiciones laborales incide en eventos adversos y p6rdidas de vidas prevenibles.

En cuanto al aspecto fiscal, la Dra. Figu.eroa Ramos rechaz6 que la medida represente un
gasto sino que argument6 que corutifuye una inversi6n estrat€gica con retomo
econ6mico comprobado. Exterioriz6, que los ahorros derivados de la reducci6n de
complicaciones, readmisiones y rotaci6n laboral superan los costos iniciales, por lo que
la implementaci6n del proyecto resulta financieramente viable si se acompafia de
planificaci6n y reasignaci6n de recursos.

Ademds, acentu6 que, a nivel nacional, se reconoce la importancia del ,, nurx sffing,,
como un est6ndar esencial de calidad y seguridad particularmente con la adopci6n de
nuevas metas por organismos acreditadores, lo que refuerza la necesidad de armonizar
la legislaci6n de Puerto Rico con dichos pardmetros.

En el plano propositivq la Dra. Figueroa recomend6 una implementaci6n progresiva de
la medid4 acompaffada de estrategias como ra revalorizaci6n de ra profesi6n de
enfermerfa, el establecimiento de compensaciones competitivas, la mejora de condiciones
laborales, la creaci6n de sistemas de monitoreo y el fortalecimiento de alianzas

Destac6 que estudios internacionales evidmciaron que la disminuci6n en la carga de
pacientes por enfermera redujo siggr.ificativamente los riesgos cl{nicos y gener6 ahorros
econ6micos que superaron los costos de contrataci6n de personal adicional, lo que
confirm6 que la inversi6n en enfermerla result6 costo-efectiva y sostenible.

Asimismo, la Dra. Figueroa sefial6 que la insuficiencia de personal de enfermerfa provoc6
efectos adversos m las condiciones laborales, tales como agotamiento profesional,
insatisfacci6n laboral y aumento en la intenci6n de abandono del empleo. En ese contexto,
plante6 que el proyecto respondi6 a una obligaci6n 6tica y social impostergable,
particularmente ante el enveiecimiento poblacional, el aummto de enfermedades
cr6nicas y la migraci6n del personal de enfermerfa, factores que comprometieron la
calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

De igual forma, enlatiz6 que la aprobaci6n de la medida se alinea con la misi6n del
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acad6micas. Asimismo, planteo la necesidad de integrar la voz del paciente y garantizar
la evaluaci6n continua de los resultados.

ta Dra' Milagros I. Figueroa Ramos reiter6 que el proyecto del senado 6g7 constituye una
inversi6n indispensable para atender los retos demogr6ficos y epiderriol6gicos de Ia Isla.Afirn6, que garantizar proporciones seguras de Jnfermera-paciente representa una
lpresron concreta del compromiso 6tico der Estado con la vida, ra dig,id;d humana y
la calidad de los servicios de salud en puerto Rico.

VISTAS PUBLICAS SOBREEL PROYECTO DEL SENADO687

Primera Vista PTblica el 16 de de

La vista se llev6 a cabo mediante dos (2) paneles; el primero compuesto por el Colegiode Profesionales de Enfermerla quien compareci6 representado por su presidenta, raDra. Marisel Delgado Ramos y por la Asesora de Asuntos Legislativos, trda. AgnesMar,nez col6n' Luego de reer su ponencia, conlorme a Ia discusi6n e intercambio depreguntas y respuesta en Ia Vista pribrica, le fue informado a la comisi6n Io sigoi".,t",

1. Que existe una carencia de cuidado 6ptimo a los pacientes. puede existirlegislaci6ry pero si no es funcionul e".omo si no se tuviera.2' Que Ios Estados de Estados unidos determinaron que Ia Reglamentaci6n de lamateria no era suficienl
3. Acrarc que arirmar ,": *:,"i::::::::: ",iff:n de personar mediante Lev.

que hay 3|500 profesionales de ," "*"rJl:;::r*r::.*I:o:il'finstituciones hospitalarias. EI reto es que no hay condiciones de tabajo justas
para que trabajen en hospitales.

4' Detall6, que los enfermeros enfrentan los siguientes retos: sobrecarga de habajoy falta de personar que ros lleva a kabajar h-oras extra. Lo que, a su vez los llevaa cometer errores y al servicio no ser apto, el paciente se demora en surecuperaci6n lo que se traduce en mayor riesgo de recardas y mayores costos al
Estado.

5. Expuso que, si se le brinda prioridad a este tema, el problema se resuelve.
Coligi6 que, si los enfermeros se sienten en entorno de trabajo razonable, va a
haber mayor disposici6n de kabajar en hospitales; de lo contrario, buscan otras
opciones como hogares de ancianos u oficinas m6dicas.

6' Asegur6 haber estado en comunicaci6n con el Dr. victor Ramos, secretario de
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Salud, quien se comprometi6 a apoyar el proyecto con enmiendas. Aunque,
aclar6 no haber dirutido el Proyecto con €1, sino que se le explic6 la intenci6n.
El Presidente le adelant6 que, seg6n se desprende de su memorial explicativo,
el Departamento de Salud se opuso a la pieza legislativa.

7' sobre esto, destac6 que hay cambio de postura del Departamento de salud en
comparaci6n con el pasado cuatrienio donde sI apoyaron una medida similar,
por lo que le surge interrogante de las razones.

8. El Presidente de la comisi6n aclar6 que el Memorial lo firm6 el sub-secretario
Luis Olmedo Morales, por lo que va a indagar si esa, en efecto es la posici6n del
Secretario y les va a exigir que lo revisen y pres€nten sus recomendaciones.

9. sobre esto, el colegio manilest6 decepci6n al ser contrario a la misi6n de la
Agencia, la cual, conforme a su Ley Org6nica, tiene el deber de buscar un mejor
servicio para los pacientes y parte de eso, es un pak6n adecuado.

10. Ante preguntas del Presidente de la comisi6n sobre cuantos enfermeros se
gradfan al afro, estirn6 que entre 200-300 salen a tomar la rev6lida.

11. Resalt6 tambi€n que el Departamento de salud estd incumpliendo con el
reglamento 91(X, toda vez que no imponen sanciones, ni requieren pak6n de
personal, etc.

12. El Presidente de la Comisi6n manifest6 que el Reglamento, en su Arfculo 15,
establece que sARAI deber6 hacer un estudio de patr6n de personal y stafing
de acuerdo con los recursos del Estado. El Colegio confirm6 que no lo han
realizado.

L3. sosfuvo, que no existe un esfudio que estabrezca o correlacione el
establecimiento de un patr6n de personal con insolvencia de una instituci6n
hospitalaria. Plante6, que la insolvencia se debe a la insatisfacci6n del servicio.

14. Indic6 que, el patr6n de personal se contempla cuando se Ie cobra a las
aseguradoras ,

15' Referente a la pregunta sobre si existe un patr6n de personal en los hospitales,
el colegio confirm6 que, existen casos de enrermeras atendiendo 15 pacientes
que no son categorla I sino II, ilI, y hasta IV.

15. Respondiendo la pregunta del presidente de la comisi6n sobre si el Colegio se
ha negado que conhaten asistentes de salud, respondi6 en la negativa. En cianto
a los lobotomista, explic6 que se encuentran contemplados dentro de la
categoria de enfermero en la Ley 254.

17' El colegio de Profesionares de la Enfermerta adujo que la soluci6n a este
problema es estipularlo mediante Lry toda vez que los Reglamentos pueden
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derogarse facilmente. Tambi6n coment6 que los hospitales pueden levantar que
la Junta no tiene jurisdicci6n para fiscalizarlos.

18. Afirm6, que actualmente los hospitales no siguen el patr6n de staffng.
19' Relativo al tiempo establecido m el proyecto para que entre en vigor la Ley,

expuso que Ia vigencia propuesta en el proyecto es de 50 dlas plra que el
Departamento de Salud pueda preparar'e, pero la observancia del patrOn es de
180 dlas posterior a la aprobaci6n de ra pieza legislativa. Esto teniendo presente
que los hospitales tienen que contratar personar para darle cabar cumprimiento.
Explic6 que no violenta las disposiciones de la ipAu porque contratar no esta
atado a un Reglamento.

20' El colegio asegur6 no ten", obieci6n a la extensi6n de la vigencia pero que sea
un razonable porque los enfermeros llevan mucho tiempo esp".urrjo po, qo" ,"les haga justicia. Advirti6 que, establecer una vigencia lu.gu no genuru.e
confianza.

21. No obstante, se opuso s que el pak6n se implemente por fases bajo el argumento
de que todos los pacientes merecen un servicio 6ptimo y no s" d"b" drri.i-irr".
entre pacientes. Es de la opini6n que hacerlo por fases, implicard que los
hospitales jueguen con el patr6n porque van 

" "irr,iti, en salas que arln no ha
entrado en vigor el patr6n.

22' El Colegio manifest6 que ohas jurisdicciones contemplan la categorizaci6n en elpatr6n de personal pero que cada Estado opera distinto. V*alazO, que no se
puede comparar a puerto Rico con California.

23. Explic6, adem6s, que el tercero experto mencionado en la secci6n 4D del
Proyecto, se refiere a una persona que rabora mediante servicios profesionales y

- 
eval(a el pah6n de personal fuera del vfnculo empleado/patront.

24' Aclar6, que el hoyecto no estabrece obligatoriedad en la imposici6n de multas

-_ 1od" 
vez que el lenguaje indica ,,podr6,,,no ,,impondr6,,.

25' Reiter6 su disposici6n de sentarse a discutir con todas las partes y escuchar
sugerencias, siempre y cuando eI norte sea el paciente. Afradi6, que el proyecto
no es para los enfermeros sino para los pacientes.

El segundo panel estuvo compuesto por Ia Adminiskaci6n de servicios M6dicos (ASEM),
representada por el Dr. Regino Cor6n Alsina, Director Ejecutivo y er lrdo. Rafael Fabre
Carrasquillq Asesor r,egar; asr como la Asociaci6n de Hospitales representada por Ia
lrda' Maricarmen Muntaner, Asesora rrgal. Ambos leyeron y resumieron sus ponencias,
respectivamente.
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Conforme a Ia discusi6n e intercambio de preguntas y respuestas le fue informado a ra
Comisi6n por la AdminisEaci6n de Servicios Mddicos (ASEM) lo siguiente:

1' ASES aclar6 que, a pesar de edstir 39,500 enfermeros licenciados capacitados
para ofrecer servicios de enfermerfa, no todas estan ofreciendo sus servicios en
el 6rea hospitalaria y enumer6 otros escenarios de kabajo donde laboran:

Comiei6n de Salud
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. Planes mddicos
Industria farmac€utica,
Facturaci6n m6dica,
Agencias de salud en el hogar,
Hospicios,

Agencias de infusi6ry
g. Farmacias,

h. C6tedra/ educaci6ry
i. Oficinas m€dicas,

i. rPAS,

k. Nursing homes,
L Nursing facilities,
m. Clinicas establecidas por patronos,
n. Fuga de enfermeros,
o. Educadores en salud,
p. Tareas de adminiskaci6n,
q. Laboratoriosclinicos,
r. Laboratoriosradiol6gicos,
s. Centros de cirugia ambu-latorios,
t. Cenkos de rehabilitaci6n
u. Departamento de Salud y ohas agencias.

Adujo, que si bien es cierto que no existe un estudio que diga que aumentar el
patr6n de enlermeria afecta la economla del hospital, si se afecta el margen de
ganancias (sustentabilidad de las facilidades) el cual es de 5.1% a nivel nacional
(se desconoce en Puerto Rico), 20% agencias de salud en el hogar y en la
industria farmac6utica m6s de 25%; mientras que ASEM opera con periidas ya
que trabajat en un hospital de trauma siempre hay p6rdidas. A ralz de esto,
plante6 que, aunque sea poco nrargen, aprobar esta medida puede provocar que
el hospital desaparezca de la industria.
Resalt6 que el P. del s. 587 contiene 9 renglonls donde el patr6n de personal es
m6s riguroso que en Califomia.

a

b

c.

d
e.

t.

2

3
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4' Inform6 que, conforme a un estudio de mercado realizado, er cenko M€dico es
el hospital que meior paga y, aun asl, ASEM tiene g9 vacantes. Subray6, que
aumentaron en un 41% el reclutamiento de enfermeros luego de firmar- el
Convenio el affo pasado.

5' Tanto ASEM como la Asociaci6n de Hospitales reconocieron que acfuarmente
los enfermeros tienen una sobre carga de trabajo.

6' En su funo, la Hon. Marrisa ]im€nez santoni exhort6 a traer soluciones paraconservar nuestros enfermeros. Brind6 como ejempro ros hospitales en suDiskito de C-arolina donde debido a la falta de enfermeros, 
-1" 

"rp"r, ",muclrlsima.
7. Ante preguntas del Presidente de la Comisi64 ASEM inform6 que cuenta con564 enfermeros y 89 vacantes.

ASEM asever6 que, enke los Estados, solo Calilomia posee una ley que atiendeel patr6n de enrermerla y que el resto de ros Estados lo maneja mediantereglamentaci6n' Afirm6, que la dotaci6n que establece eI proyecto en intensivo
es muy similar a la que actualmente utiliza ASEM.
EnIatiz6, que no es ro mismo un intensivo en un hospital de Ia Isla que el centroM6dico' Expuso gu", de 10 pacientes en la Isla solo 1 esta enfubado, mientrasque en Centro M6dico son los 10. por tal motivo solicitan flexibilidad.
Enfatiz6 que el motivo de establecer reglamentaci6n en vez de leyes es que sepueda enmendar con mayor flexibilidad.
ASES inform6 que van a enmendar su memorial explicativo referente al vacloIegaL

12' El Presidente de la Comisifn denunci6 que el Regramento g104 estd en papeles
le-ro 

que no hay cumplimiento. Incluso, d"s.orrJ"errros si el Departamento deSalud estd visitando hospitales.
13' ASEM detall6 que, por los pasadog nueve meses, han tenido un promedio de 20-30 renuncias aI mes.

l_4. 1S-EM 
esboz6 su simpa(a con el proyecto si se eval(a m6s profundo.

15' Relativo a las camas disponibres por 6rea en ASEM indic6 que cuentan con:a. 96 camas en emergencia,
b. 58 camas en el Hospital de Trauma y
c. 163 camas en el Hospital Universitario.

16' Plante6, que se han quedado rezagadas las funciones der enfermero practico
porque ahora la tendencia es a terrninar el bachilrerato por lo que se especializan
como graduados.

8.

9.

10.

11.
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Mimtras que le fue informado a la comisi6n por la Asociaci6n de Hospitales Io siguimte:
1' Reconoci6 que actualmente los enfermeros tienen una sobre carga de eibajo.2' [a Asociaci6n de Hospitales sugiri6 que no se estabrezca en especffico la

cantidad del patr6n, sino que sea cada uno de los hospitales sea quien la
desarrolle. Est6n de acuerdo en mirar la clasificaci6n pero que ,ro 

""^ "igr.oro.E'{attz6, que el erpertise lo tiene la directora de enfermerra para tomar
determinaciones del personal.

3.

4.

deSe

5. sugiri6 otorgarles incentivos a las enfemreras toda vez que solo el 50% est6
pasando su revdlida.

6. Manifest6 que, una vez se determina que el paciente no tiene criterio de admisi6rl
Ios planes m6dicos no pagan su katamimto a partir de ese momentq ni siquiera
mediante la ky 4G.

PT br el 1

La vista se llev6 a cabo mediante un paner compuesto por el Departamento de sarud
quien compareci6 representado por su secretario, el Dr. v{ctor Ramos otero; la
Administraci6n de seguros de salud (ASES) representada por la sra. Lymari col6n
l:**"" oficial Principar Financiero y por la Administraci6n de servicios de sarud
Mental y contra la Adicci6n (AssMCA), representada por la Lcda. Ediber Mercado,
Administradora del Hospitar Dr. Ram6n Fernandez Marina y ra Dra. Evelyn Torres*izany 

' Directora Regi6n san Juan. Luego de cada uno leer su ponencia, conforme a ladiscusi6n e intercambio de preguntas y respuesta en la vista prlbrica, re fue informado a
la Comisi6n lo siguiente:

1' El secretario de salud revel6 que er edicto sobre er Reglamento Enmendado(*ltol) se publicard el pr6ximo dra o el viernes de esa semar,. EI mismo fue
babajado por la funta Examinadora de Enfermerla.

2' En su turno de preguntas, el senador feison Rosa Ramos cuestion6 al

42

Referente a la dotaci6n de enfermeda en los Estados, explic6 que lo que se estd
regulando es la transparencia del patr6n de enfermerta, es decir, ros pacientes
pueden evaluar a qu6 hospital van dependiendo el patr6n que adopten.
Detall6 qu", en el caso de los adurtos mayores abandonados en el hospitar, el hecho
de que no tengan hatamiento activo no significa que no requieran cuidados que
son ofrecidos por el personal.
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Departamento de salud si ya tienen visrumbrado el contenido de la enmienda
al reglamento. EI Secretario de sarud reiter6 que sf, por eso se va a publicar el
edicto. Afirme que antes de que finalice el afio vamos a tener un patr6n de
enfermerfa aprobado.

3.

4.

5.

6.

EI Departamento de salud inform6 que existen 5]525 enfermeros en puerto Ricq
no obstante, no pudo precisar cudntos actualmente se encuentran sin trabajar.
Declar6 que el hospital es un lugar retante, por eso algunos profesionales optan
por habajar en oEos lugares o no trabajar en el campo Je Ia salud.
Por su parte, la senadora MarIa de Lourdes santiaio destac6 Ia poca utilidad de
las ponencias para analizar el texto de la medida. ilencionO, como ejemplq que
no- especificaron que categorizaciones no son las adecuadas o qui pak6n de
enfermerfa recomiendan para emergencia y las razones.
El Departamento de salud manifest6 su preferencia en cuanto a atender el patr6n
de enfermerla mediante reglamento y no mediante Ley. EI Secretario reconoci6
que, aunque se apruebe la garanffa no es absoluta porque se puede derogar, aligual que un Proyecto de Lcy. No obstante, argument6 que mediante Reglamento
es mds r6pido. Afiadi6, que la Agencia empez6 a tabajar el asunto en ulu.o y f"en 1 afio se puede aprobar. Asimismo, indic6 que los Reglamentos, usualmente serevisan cada 5 afios, salvo circunstancias excefcionales como lo fue el CovID.7' sobre esto, el senador Jeison Rosa indag6 sobie qu6 garan,as se Ies ofrecerla a los
enfermeros de atenderse el patr6n de enfermerla mediante reglamento.8' Por su parte, el hesidente de la comisi6n prante6 que ar atender el pah6n deenlermerla mediante Reglamento se pone en riesgo que ante un cambio deGobiemo se cambi€ de politica pfbrica. El secretario de salud reiter6 que es mesdiflcil aprobar una Ley que un Reglamento. Incruso, destac6 que el cuahieniopasado se presentaron 3 proyectos sobre el tema y ninguno se aprob6. ElPresidente' reiter6 su posici6n en cuanto a que serla mds f6c, derogar unReglamento mienkas g"" 

11" derogar una Ley hay que efectuar el proceso
correspondiente ante la Legislatura.

9' Asegur6 que la Junta Examinadora de Enfermerfa cuenta con 2 estudios sobre
, - 

pah6n de enfermerfa y se encuentra habajando un tercero.
10. Ante preguntas de la senadora Marta de Lourdes santiago sobre si se realiz6 el

estudio que le cor:esponde a sARAF, er secretario acrar6 que ra Ley 2542015 es Ia
que le confiere la responsabilidad aI Departamento de salud a realizar er estudio.
No obstante, reconoci6 que er Reglamento err6neamente indica que sARAF
realizar6 el esfudio, pero se va a mmendar para que sea ra ]unta Examinadora de

43
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Enfermerfa.

11. Por su pafte, ASSMCA indic6 que la legislaci6n estatal les impide facturar por
estado flsico de los pacientes.

12. sobre esto, el secretario de salud abund6 que los pacientes de piso se pueden
Eansferir a otras 6reas como de intensivo a sala de operaciones, pero en el caso de
un paciente de emergencia al 6rea de salud mmtal no se puede transferir y habrla
que darlo de alta para admitirlo.

13. Ante preguntas del Presidente de la comisi6q AssMCA indic6 que tienen 3
hospitales.

14. Asimismo, detall6 que cuentan con 113 enfermeros contratados con bachilleratg
pero no pudieron precisar la cantidad de enfermeros sin bachillerato.

15. Expuso contar con 3 clasificaciones de enfermeros: enlerrreros pr6cticos, escoltas
y asistente de paciente. Los mismos est6n conkatados como enfermeros regulares,
transitorios y mediante una compafiIa @er dien), siendo esta rlltima modalidad el
50% de sus conhataciones.

16. ASSMCA reconoci6 que confrontan problemas con la carga de pacientes que se Ie
asigna a los enlermeros por lo que el presidente de ra comisi6n cuestion6 el por
qu€ indic6 en su ponencia que el proyecto no tiene potencial de cumplimiento.
ASSMCA respondi6 que primero se deben tomar en consideraci6n los puntos que
resalt6 en su ponencia, asl como la capacidad de pago.

17. Referente a esto, el Presidente indag6 cudles son sus recomendaciones en tomo a
la medida, a lo que ASSMCA mencion6: trabajar con la Ley rr0&2000 debido a que
si el paciente no tiene criterio de admisi6n y es admitido porque un iu"z no Ie
ordena ingreso, APS no le paga ese ingreso.

1E. Ante cuestionamientos del presidente sobre si el memorial presentado por
ASSMCA representa la posici6n de la Agencia, ya que se que encuen*a firmado
por la Irda. Edibel Mercado, Administradora del Hospital Dr. Ram6n Fern6ndez
Marina y no por la Adminisbador4 la Agmcia respondi6 en la afirmativa. No
obstante, el secretario de salud difiri6 y seflal6 que ASSMCA se encuenha bajo ra
sombrilla del Departammto de Salud.

19. EI Secretario de Salud sostuvo, que es un reto haer el patr6n de personal
incluyendo a los hospitales de Gobierno, pero no va a dejar de atenderse ,olo por
representar un reto.

20' ASSMCA tambi6n reconoci6 confrontar problemas de recrutamiento debido a
escasez. Revel6, que la Agencia requiere enferrreros con maestrla en salud mental
lo que complica el reclutamiento ar katarse de personal especiarizado. En cuanto
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a la paga, afimr6 pagar el sarario estabrecido por r.ey, pero otorgarle incmtivos.
21. AssMcA inform6 que retienm los pacientes a los que el rribunar ordena su

ingreso, mtre $15 dfas.
22. El Presidmt€ de Ia comisi6n indag6 sobre Ia aterrci6n a ros pacientes a ros que un

Tribunal ordena su ingr€so. AssMCA seflal6 que se le brindan los cuidados
requeridos, irrcluyendo medicamentos.

23' De otra parte, las recommdaciones esbozadas por er Departamento de salud
fueron:

a. Archivar el hoyecto y tsabajar la dotaci6n de personal mediante
Reglamento

b. Atender a parte otros asuntos como lo son las horas extra.
Referente a la participaci6n de los enfermeros en Ia revisi6n del Reglamento 9r&,
el secretario del Departammto de sarud indic6 que se le dio, no obstante, mostr6
una comunicaci6n donde el colegio de profesionales de Enfermerra indic6 que
solo se reunirlan con la Gobemadora o con el Secretario pero no con la |untaExaminadora de Enfermerla. sostuvo, que er Colegio de profesionales de
Enfermerla actualmente no est6 representado en la dirusi6n de las enmiendas al
Reglamento porque erlos mismos lo decidieron. No obstante, a(n tienen derecho
de exponer su posici6n en las vistas priblicas que se celeb,ren sobre el Reglamento.

25. Ageg6 gue, de igual forma, el senado puede prebentar sus comeltarios aI
Reglamento. Aclar6 que el mismo ,,no 

est6 escrito en piedra,,. Confirm4 adem{s,
que los hospitales fueron parte der comit. que habaj6 con el Borrador de Ias
enmiendas al Reglamento 9104.

26. El Presidente de la comisi6n le pregunt6 ar secretario de sarud si estaba satisfecho
con el kabajo de la funta Examinadora de Enfermerla. Er secretario respondi6 que
s{, pero que, al igual que todas las Juntas enfrenta problemas de fondos p".o qr"
con el presupuesto que tienen realizan excelente Uabajo.

27'De o*a parte, el secretario enfatiz6 que, con la aprobaci6n de las enmiendas al
Reglamento- Ios hospitales van a tener que ajustarse y de haber incumplimiento se
impondr6n penalidades.

2E. Explic6 que SARAI realiza 3 tipos de visita a los hospitales:
a' visita normal anunciada (se revisa, en*.e okas cosas que tengan protocolos)
b. Visita aleatoria (sin anunciarse)
c. Visita por euerella. Se presentan a investigar luego de una denuncia.

Brind6 el ejemplo las situaciones donde los investigadores que se quedan
m las facilidades hasta que la temperatura en todos ros cuartos der hospital
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sea Ia adecuada.

29. El Departamento de salud confirm6 que han recibido s€fralamientros por el patr6n
de enfermeria. Explic6 que se les brinda un tiempo razonable para corregir la
deficiencia, el cual usualmente es un pran de acci6n correctivo, aunque se han
expedido multas.

Humanos del Gobierno de puerto Rico (OATRH) representada por el Lcdo. Marcos
des Rabelo. Cabe destacar que el Departamento de Justicia fue citado para la

Vista Publica desde el L7 de septiembre de 2025 (1 mes previo), vla correo electr6nico,

La vista se llev6 a cabo mediante un panel compuesto por el Departamento del Trabajo
y Recursos Humanos (DTRH) quien compareci6 representado por er kdo. Reinaldo
santiago conzalez y la oficina de Administraci6n y Transformaci6n de los Recursos

pero aun asl la Agencia determin6 no participar de la rnisma, alegadamente por estar
atendiendo okas vistas que son prioritarias para la Agencia. El presidente de la
comisi6n exhort6 al Departamento de justicia a reevaluar su posici6n y remitir sus
comentarios sobre la medida a la comisi6ry toda vez que este es el foro id6neo para
llevar a cabo el an{lisis del p. del S. 6g7.

Luego de que ambas Agencias comparecientes leyeran sus respectivas ponencias,
comenz6 la discusi6n e intercambio de preguntas y respuestas. En primer rugar, el sen.
Jeison Rosa realiz6 una pregunta referente ar siggiente dato ,,Er 2g.3% cuenta con
licencia, convalidaci6n o reciprocidad para ejercer en los Estados Unidos,, de Ia p6gina
3 del memorial del DTRH, al exponer que ra mayorla busca tener mejores condiciones
de habajo. El DTRH contest6 que "t€cadcamente sI,,. Adem6s, mencion6 coincidir con
la intenci6n legislativ4 no obstante, se debe considerar el impacto fiscar que pueda
tener, asI como la importancia de que AFAAF lo evalu6.

la senadora Marla de Lourdes santiago reariz6 un planteamiento en cuanto al aspecto
fiscal del P. del s. 682 que involucra el pago de horas extras (aspecto sararial). prante6,
la posibilidad de separar tal asunto del proyecto, lo cual que est6 siendo evaruado. La
senadora pregunt6 si las disposiciones de ra r*y 379 o a"t [se impiden que se
establezca un aumento al pago de horas extras al personar de enfermerra. El DTRH
contest6 que no hay impedimentos y que la jurisdicci6n locar puede legislar mayores
beneficios, pero que primero debe ser objeto de evaluaci6n.

46

Tercera Vista P(blica celebrada el 15 de octubre de 2025
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Tambi6n, la Senadora MarIa de Lourdes Santiago expres6 que le parece desacertado
que el caso de la UGT haya categorizado como empleado exento al enfermero, por lo
que cuestion6 si evenfualmente fuera posible que, en Puerto Rico, se le conceda el
stafus de no exento al enfermero asociado o practico. El DTRH indic6 que no hay
impedimento para que se d6 tal negociaci6n mediante convenio. por su parte, OATRH
contest6 que esto podrla ir en contra de la l.ey 2G2017 y requerirla aprobaci6n de la
funta de Supervisi6n Fiscal. Asimismo, mencion6 que estdn trabajando en el plan de
Clasificaci6n y Retribuci6n del Gobierno Central que les aplica a unos 25,000
empleados, sin incluir Ias corPOraclones , UPR y municipios y que afu se contemplan el

bdsico (salario mlnimo) para el personal de enfermerla en el sector priblico que
aplica al Departamento de Salud.

EI Presidente de la comisi6n_ de salud le pregunt6 ar DTRH sobre la fatiga deenfermeros y si esto se atiende por parte de ti egencia. Resalt6, el caso de unaenfermera que atendi6 1z pacientes y la venci6 el cansancio, provoc6ndole esto un
accidente' sobre el particular, respondi6 que el DTRH tiene varios componentes:o Normas del Trabajo que atiende para el sector privado lo concerniente a salario,

vacaciones, despido injustificado, horas de descanso, entre otros.. PROSHA es la unidad encargada por velar y reducir el riesgo en el empleo.Perq que no entra como Agencia a evaluar la estructura del negocio, sino que lo queatienden es reclamaciones salariales y de seguridad.

El DTRH mencion6 que el empleado exento para efectos de puerto Rico se excluye dela aplicaci6n de lal*y 329 der15 de mayo de 19ag (que regula las horas extr a) y raLey180-198 (licencias). Mientras que, OATRH mencioi6 que los enfermeros pr6cticos oasociados no est6n exentos y que los enfermeros graduados si lo est6n.

91rO explic6 que laLey 379, supra, no es prerrogativa de la Agencia mienkas guela l*y- 26-2017 sf. por su parte, el DTRH recomeni6 que estemos c6nsonos con Iospostulados de la Ley pROMESA.

El Presidente de la comisi6n pregunt6 al DTRH, ;cu{l es su recomendaci6n entorno alcambio sugerido en la secci6n 3 sobre ra definici6n de jomada laboral? La Agencia
contest6 que se debe armonizar con la carga de trabajo de g horas diarias y un .Li-o
de 40 horas a Ia semana' por su partg .ATRH mencion. que existe el Reglamento 13
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Ante preguntas del Presidente de la comisidn sobre los coment:uios del DTRH sobre
el impacto econ6mico del Proyecto, el Departamento manifest6 que se refiere a las
funciones adicionales que las agencias van a tener que realizar para hacer valer las
disposiciones de la tey. sob're el particular, el presidente argument6 que el Departamento
de salud ya tiene esas funciones pero que no las cumple; por eso no se contempla ningrin
impacto fiscal con la aprobaci6n de la medida. para oATRH la rlnica preocupaci6n es Ia
inclusi6n del pago doble de horas extra.

OATRH mencion6 las escalaras salariales basadas en la categorla del personal de
enfermeria. Las escalas fueron revisadas en el affo 2023 y se destacan:

o Enfermero practico licenciado I y II
o Enlermero graduado I y II
o Enfermero generalista I y II
o Enlermero asociado I y II
. Enfermero educativo de salud
r Director de enfermeria

Afiadi6, que OATRH ya est6 en la fase de revisi6n del plan retributivo y de
clasificaci6n. En cuanto a los salarios, el presidente de Ia comisi6n indag6 si existe una
clasificaci6n de enfermero que gane mas de 936,000 ar afro, oATRH expric6 que, como
parte de la implementaci6n del plan solamente el enfermero generalista II que cobra
con $39,8([. Agreg6, que si hay otro errfermero que gane m6s es porque ya tenla ese
salario previo al plan y lo conserva.

El Presidente de la Comisi6n recarc6 que mientras tengamos esos salarios, los
enfermeros continuar6n buscando otros campos de trabajo mejor remunerados, o que
continuar6 repiti6ndose situaciones como la que ocurren en el Hospital
cardiovascular, donde Mayo clinic va a levarse a lts enfermeros y le triplicai ros
salarios. Ante estq realiz6 la petici6n de que analicen y consideren la revisi6n sobre
las escalas de enfermeros por especialidad.

De otra parte, el Presidente de ra Comisi6n cuestion6 sobre si se regu.lan los horarios

que contempla los detalles de las escalaras salariales, pero no se proyecta ser revisado,
a menos que haya un cambio en la polltica a nivel federal. Afladi6, que su dltima
revisi6n fue en el aflo 2005.
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El Presidente de la Comisi6n discuti6 el tema de Ia acumulaci6n de horas de tiemPocompensatorio (240 horas al aflo), pero esto no aplica a los enfermeros asociados y soloIica al sector p(blico. El DTRH mencion6 que, a modo de excepci6n al Gobierno sele permite acumular tiempo compensatorio en vez de pagar por las horas extrashabajadas, hasta 240 horas, pero, que a partir de la hora 241 el patrono debe pagarAdujo que, para hacer valer este derecho, deben realizar una euerella contra elpatrono. Por su parte, OATRH expres6 que, la interpretaci6n de la Oficina es que, siun empleado renuncia y tiene tiempo compens:ltorio acumuladq hay que pagarle.

La .ATRH mencion6 que ra implementaci6n del plan debe darse en el 2026 entre losmeses de ruuzo o abril. EI presidente de Ia Comisi.n pregunt6 ar Lcdo. AndradeRabelo en qu6 se basan para la revisi6n de ra escara salarial, 6ste mencion6 que utilizanel Burcau of stailistics trel lJnited state rabor Departnunt y der Economics Research Institute .Afradi6 que, la Junta de supervisi6n Fiscai destin6 25 millones de d6lares para Iarevisi6n del Plan de Clasificaci6n y Rehibuci6n del Gobierno Central, alustes sjarialesy proyectos especiares para el afro hscal 2026. Esto no aprica a las corporacionespriblicas ni a los municipios.

MESAS REDONDAS SOBRE EL PROYECTO DEL SENADO 587

En cumplimiento con los trabajos investigativos de la comisi6n de salud, se celebraron
dos (2) Mesas Redondas los dlas 2 y 16 de diciembre de 2025, en la cuares se reariz6 unan6lisis exhaustivo, deta[ado y sistemdtico del proyecto del senado 5g7. En las Mesas
Redondas se evalu6 y discuti6 con representantes dL diversos sectores impactados por
Ia presente medida, de manera individuar, cada una de sus disposiciones, a ros fines
de auscultar su alcance, viabilidad e impacto legislativo.

de las profesiones peligrosas, no obstante, el DTRH no pudo contestar y manifest6 que
tendrla que revisar si en legislaci6n federal hay alguna regulaci6n aI respecto.

La senadora Marfa de Lourdes santiago pregunt6 si se estabrece un periodo a nivellocal o federal de un m6ximo de horas de forma consecutiva que puede kabajar unpersonal de la enfermerfa' ra respuesta der DTRH fue en ia negativa. ei"^ar,
mencion6 que lo que existe es que son un mAximo de g horas diariai y 40 horas a lasemana. Afladi6 que, el pago 

{e 
las horas exkas por parte del patrono es una especie

de penalidad por hacer al empleado trabajar fuera de las horas estipuladas.
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Para la discusi6n de ambas Mesas Redondas se citaron las siguientes Agencias y/o
entidades: Asociaci6n de Hospitales, Asociaci6n de salud primaria, centro
cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe, colegio de profesionales de Enfermerra,
Departamento de salud Junta Examinadora de Enfermerla, uni6n General de
Trabajadores (ucr), Unidad taboral de Enfermeras(os) y Empleados de salud
(ULESS) y la Administraci6n de Servicios Mddicos (ASEI"I).

culminadas las Mesas Redondas, la comisi6n pudo identiticar varias enmiendas al
texto de la pieza legislativa con la finalidad de lograr un consenso en la mayorla de sus
disposiciones.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

cumplimiento con el Ar{culo 1.007 de ra r-ey 107-2020, segrin enmendada, conocida
como "c6digo Municipal de Puerto Rico", la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico certifica que el P. del s. 687 no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto
de los gobiemos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El an6lisis integral del Proyecto del senado ff7, a la luz de su Exposici6n de Motivos y
de los mdtiples memoriales sometidos ante esta Comisi6ru evidenci6 de forma
consistente la existencia de una problem6tica eskuctural en el sistema de salud de puerto
Rico, particularmente en lo concemiente a Ia insuriciencia del personal de enfermer{a y la
consecuente sobrecarga laboral que incide directamente en la calidad de los servicios
prestados a los pacientes.

En primer lugar, se constat6 que la poutica pfblica vigente reconoce el acceso a servicios
de salud como una resporuabilidad primaria det Estado, ro cuar implica la obrigaci6n de
garantizar condiciones laborales adecuadas para los profesionales de la sarud. En ese
sentido, Ia evidencia emprrica presentada demosk6 una correlaci6n directa entre la
adecuada dotaci6n de personal de mfermerla y ros resultados clrnicos de los pacientes.

De igual forma, los memoriales anarizados revelaron que la sob,recarga de trabajo, la
asignaci6n excesiva de pacientes y la escasez de recursos humanos han provocado un
deterioro en las condiciones laborales del personal de enfermeria, lo cual redunda en
fatiga laboral, agotamiento profesional y una marcada fuga de talmto.



Particularmente, divetsas Agencias Gubernamentales reconocieron la necesidad
apremiante de establecer mecanismos que atiendan esta problemdtica, aunque
advirtieron que la imprantaci6n d9l hoyecto requiere ajustes t6cnicos, reglamentarios y
operacionales. Por oko rado, entidades regulatorias y der sector hospitalJrio plantearon
reservas respecto a la rigidez der modelo propuesto, aI entender que la imposici6n deratios fijos resultarla incompatible con la diversidad de escenarios .G"o, y 1",limitaciones del sistema.
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Organismos fiscales subrayaron la necesidad de realizar un an6lisis de impacto
econ6mico previo a la aprobaci6n de la medida, seflalando posibles efectos adversosla sostmibilidad del sistema de salud. No obstante, mriltiples entidades

onales y acad€micas respaldaron la medida al entender que constituye unarespuesta necesaria para atender una crisis sist6mica que afecta tanto a los profesionales
de enfermeria como a los pacientes.

En virtud de Io anterior, esta comisi6n determin6 que er proyecto del senado 6g7 atiendeuna necesidad rear y apremiante. Luego de realizar un andlisis exhaustivo de la piezalegislativa y 
:nalizar 

los argumentos y comentarios esbozadoq se pudieron identificar
algunos cambios que coresponden paia rograr una mejor implementaci6n de la medida.
Es por esto, que Ia Comisi6n de salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

o se realizaron ajustes en er patr6n de personar asignado a diversas unidades, tarescomo: sala de operaciones; salas de ,""up".*iOr, y cuidado post anestesia;
unidades de psiquiatria; unidades de cuidadl intensivo; unidades ie obstetricia yginecologla; unidades de nur*ry; unidades de medicina; unidades o" ";;;unidades de oncolo$a; cuarto de paro; atenci6n de ciru$a menor; atenci6n decuidado ambulatorio; atenci6n de cuidado crltico; ortopedia; entre otros.o Se elimin6 el ar(culo referente a la jomada laboral y pago de horas extras.. Se ampli6 el t6rmino a noventa (90) dfas p"ru qo. el Departamento de Salud
atienda y resuelva toda querella presentada.

o se ampli6 de sesenta (60) dlas a ciento veinte dlas (r20) er t.rmino para que el
Departamento de salud trabaje o enmiende la reglamentaci6n necesaria^ para
cumplir con lo plasmado en la medida.

e Se ampli6 de seis (6) meses a un (1) afio la implementaci6n y fiscalizaci6n del
pah6n de enfermerla.
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o Se realizaron enmiendas t€cnicas al texto.

Finalmente, esta comisi6n afirm6 que la aprobaci6n de esta medida constituye un paso
afirmativo hacia el fortalecimiento del sistema de salud en puerto Rico.

CONCLUSI6N

PoR ToDo Lo ANTES trpLJESTo,la comisi6n desalud del senado de puerto
Rico, luego de la coruideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuetpo
su Informe, RECOMENDANDO LA ApRoBAcI6N del proyecto del senado 687 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Elects6nico que se acompafla.

sometido,

Morales Rodriguez

de Salud
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Referido a la Conisiiil ttc Salud

LET

crear la "[.ey de Patr6n de personal de Enfermerla m las instituciones m6dico_
hospitalarias de Puerto Rico", a Ios fines de resguardar urus condiciones Je
habajo funcionales y 6ptimas que viabilicen la labor"del personal de Ia enfermerta
en beneficio y atenci6n de los pacientes en puerto Riio; instituir el patr6n de
ryf"n"l correspondiente a cada unidad; establecer penalidades; a"fi""", f.,
ob.ligaooles y responsabilidades der Departamento de'salud y p"." ot os ti.es
relacionados.

EXPOSICION DE MOTTVOS

El resguardo y acceso a Ios servicios de salud constituye una responsabilidad
prinaria del Gobierno de puerto Rico. EI tema de salud est6 clasificado como un
servicio esencial, Io que presupone un enfoque de esfuerzoe hacia el fin de proteger la
salud de los ciudadanos, a kav6s de mecanismos que garanticen la calidad y
funcionalidad de los mismos. para alcanzar esta meta, el Gobiemo debe asegurar que
los profesionales de la salud cuenten con las herramimtas y condiciones de trabajo
apropiadas, que perrnitan el servicio a nuestros pacientes, considerando los elementos

de seguridad y hatamimto 6ptimo, que apoym la recuperaci6n y atenci6n de salud.
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Como es de conocimiento general, los profesionales de la salud enfrentan retos

mrlltiples que disuaden la retenci6n de estos profesionales en la Isla. Estos retos

laceran, no solo la calidad de servicio hacia los pacientes, sino que tambi€n son urul

barrera en los esfuerzos de los profesionales de la salud en ejecutar y alcanzar la

atenci6n adecuada a nuestros ciudadanos.

Uno de los obstAculoc identificados, en el 6mbito de la enfermerla, es la

sobrecarga de kabajo debido a Ia insuficiencia de personal, lo que de forma directa

impacta adversamente la atmci6n de los pacientes. De igual forma, es un elemento que

podria propender en potenciales emores m el tratamimto m€dico que estos reciben.

Este reto lleva latente por los pasados afios y ha alcanzado su punto crltico.

Ias p6simas condiciones laborales que enfrentan el personal y los profesionales

de la enfermerla, en cuanto a la sobrecarga de trabajo, que suge de la asignaci6n de

tidades altas e irrazonables de pacientes para su cargo y atenci6n, han sido un factorcan

que ha propiciado la fuga de estos profesionales, tan importantes en el andamiaje de

salud y m la atenci6n mdica. Ohos r€too que podemos mencionar es el exceso de

horas de habajo, la carga orcesiva de responsabilidades de cuidado y la carencia de

apoyo necesario.

Importantes esfudios de irutituciones de renombre en Estados Unidos y a nivel

intemacional demuestran que existe una relaci6n directa errtre el pah6n de personal de

enfermerla y los niveles de fatiga laboral de este personal, y la efectividad de los

servicios de salud brindadoe. De igual fomra, existe urra relaci6n directa entre el patr6n

de personal de enfermerla de las instalaciones de cuidado de salud y los resultados

obtenidos en el manejo y tratamiento del paciente.

En Puerto Rico existe informaci6n estadlstic4 recogido m un estudio del aro
2022, llevado a cabo por la firnra de Estudie T€cnicos, que dernuestra de forma

emplrica las necesidades del personal de la enfemrerl4 ast como unas realidades que

coruideramos que requierm de la atenci6n de esta Asamblea Legislativa de lorma
inmediata. El mencionado estudio refleja, que el personal de enfermerfa no cuenta con
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el tiempo para escuchar a los pacimtes y para $tablecer comunicaci6n con el m6dico,

aspedos que resultan imperativos en el ofrecimiento de un servicio de calidad y que

estd asociado a la seguridad y efectividad del tratamiento m6dico. E*-adieien a_eete

Adrrui* el estudio revel,a el estado de agobio y sobrecarga de los profesionales, habajo
de horas o(tras, en un promedio de s a 5 horas adicionales aI tumo regular. Esto, sin
lugar a dudas, impacta de forma directa el servicio a nuestros ciudadanos.

En cuanto al servicio al paciente, la data ernplrica de Estudios T€cnicos refleja
que el 95% de los pacimtes est6n satisfechos con el trato del personal de la enfemrer{a.

No obstante, los pacientes informaron que er tiempo de respuesta para la atenci6n
solicitada es mas exterua de lo razonable, esto atado a la falta de personal. Algunos de
los servicios que se han visto afectados, y que est6n atados a Ia carencia de profesionales
de enfermerla suficientes para la atenci6n al paciente son: el proceso de limpieza de
heridas; ayuda para ir aI baffo, ayuda para bafrarse y cambiarse de ropa vaaar er forey y
cambio de ropa de cama.

Estos retos experhrentados, no soro afectan ra calidad der servicio de los pacientes,
sino tambien el cuidado que nuestros adultos rnayor$ requieren ante una
hospitalizaci6n. Es de todos conocidq que la poblaci6n de edad avanzadaes el sector
m6s amplio y en oecimiento en la isla. El censo poblacional del afro 2024 revela que Ia
poblaci6n de 60 aflos o m6s en er pals ha aumentado drdsticamente, arcanzando un
estimado de 801,430 persoms, lo que representa vn D..z% de la pobraci6n total en Ia
isla' El censo sugiere que para el arlo 2080 la poblaci6n de adurtos mayores en puerto

Rico alcanzard el 35%. para el afro 2023 los estimados reflejan un fndice de vejez
elevadq donde 34 municipios hablan dupricado el tamafro de su poblaci6n de 65 affos o
mas. En adici6n a esto, el perfil demogr6fico del Departamento de salud, estima que
cerca del 33.2% de los adultos rnayores en la isla viven solos n por tanto, al momento de
requerir servicios m&icos o de hospitalizaci6n necesitan contar con la atenci6n
adecuada a sus necesidades.

En el af,o 2v24 q Rrerto Rico se report6 un coruiderable n6.ero de adultos
mayores abandonados, que alcanzan los 494 casos en hospitales, entre julio 2023 y
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rnfizo m24. se estima un aumento m este nrlmero, superando la ci&a de los 769 casos.

segfn datos del Departamento de la Familia, se han recibido un total de 519 referidos

de abandono de adultoo mayores entre julio de 2023 y narzo de N24.

Estas cifras crlticas, requieren de una acci6n egil y oportuna de esta Asamblea

L,egislativa, a los fines de resguardar el servicio de estos adultos mayores en los

hospitales, de modo que nuestra poblaci6n de la tercera edad cuente con loe servicios y

el personal de enfermerla necesario para atender sus necesidades cuando se encuentren

ingresados en una instituci6n hospitalaria. Estos adultoo mayores, m6s que ning{n
otro, que se encuentran solos y a su merced, necesitan que el personal de mfermerla

cuente con el tiempo para ofrecer el servicio de aseo, limpieza de heridas o (lceras,

de " foley" , enfre otros que esta poblaci6n requiere.

No cabe dudas, que el personal de enferrrerla labor+ dIa a dla, de forrra ardua y
comprometida con el norE y enfoque de servir a sus pacimtes. sin embargo no

podernos obviar que o<isten unoe retos mayor$, que limitan este servicio y Ia labor de

estos profesionales de la salud que ha alcanzado un nivel alarrrante.

Esta sobrecarga en el ntmero de pacimtes asignados compromete el cabal

con los planes y supervisi6n de katamiento y el acatamiento de los

estandares aplicables a la pr6ctica de la enfermerla, lo que puede resultar m un nulyor

riesgo de incurrir m errorres, omisiones y dilaciones m la administraci6n de los

cuidadoo y tratamientos.

Ias diferentes categorlas de la prdctica de la enfermerla y sus funciones est6n

clarammte plasmadas y definidas en la r-ey ?s4-2ur5 y su reglamento, tambi€n ha sido
reitrerada por norrrativa diversa en puefio Rico. Nuestro ordenamiento legal ha
establecido el "principio de no maleficiencia,,, dispuesto m el Cdnon 2 del C6digo de

Etica. se reitera que el personal de la enferrrerla tiene el deber de ejercer un grado de
cuidado razonable para evitar causar daflo innecesario al paciente, el cual debe

corresponder al grado de cuidado realizado por ohas enfermeras en la localidad o
localidades similares, &stro o. Municivio ile Guhtica, gz D.p.R. z2s, ru-T2g (19(i3). En
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BIas Tolcdo o. Hospital Nucstra ffnora dc ra Guadalup,l4d DpR 262 eg%) el kibunal
detiermin6 que m loe hospitales del pals las(os) enfermeras(as) y er resto del personar
param6dico tienm el inerudible deber de rearizar y levar a cabo, con la premura
requerida y a tono con las circ,nstancias particulares de cada paciente, las 6rdenes
m&icas. Por su parte, nuestro Tribunal supremo, m R4es o. phoeaix Assurane co.,7N
D.P.R. 871, 881{82 $gn), M reconocido que las(os) enfernreras(os) que rinden
servicios en los dispensarios u hospitares en muchas ocasiones constifuyen el rrnico
medio de comunicaci6n enke el mdico y el paciente.

Puerto Rico no es la rlnica jurisdicci6n que ha experimmtado el problema de una
desproporci6n de personal de enfermerla versus ra cantidad de pacientes asignados. No

una diversidad de estados en la naci6n americana han promulgado legislaci6n
en la atenci6n efectiva de esta problem6tica. Estados como carifornia, Massachussets,
Nueva York, washin$org Illinois, vermont, Connecticut, Nueva Jersey han tomado
acci6n proactiva en este tema, y puerto Rico no puede ni debe ser Ia excepci6n. ya estos
estados han reconocido Ia importancia der pak6n de personal y su contribuci6n en
comprender y abordar las necesidades del paciente de manera integral, lo que influye
de forma directa en el plan de cuidadq en la efectividad del tratamiento y en Ia
recuperaci6n.

En vista de ro anterior, esta Asambrea Legislativa reconoce Ia rabor y
compromiso del personar de enfermerla, por ro que constituyen un eslab6n vital en Ia
cadena de cuidado de sarud. De iguar forma, se reconoce Ia necesidad apremiante de
atender los retos de estos profesionales de forma responsable y oporfun4 a los fines de
resguardar un servicio de calidad hacia ros pacientes. una adecuada asignaci6n de
personal de enfermerfa, asI como el resgu.ardo de unas condiciones razonables para
poder prestar los servicios de manera eficiente resulta vitar en la atenci6n a nueskos
adultos mayores. De igual forma, resulta esenciar en er servicio y en una efectiva
recuperaci6n del paciente. Reconocemos tambien, que nueskos pacientes requieren y
merecen una calidad 6ptima en los servicios de salud.
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Por todo lo cual, esta Asamblea Legislativa entiende que es oportuno y necesario

elevar a legislaci6n est6ndares rrlnimos de necesidad de personal de enfermerfa, para

que sirvan de gula y se garanticm las condiciones laborales adecuad." de estos

profesionales, asl como restuar.lar la calidad de los servicios de salud de la poblaci6n

en general. Estas tulas deben estar cmtradas en el paciente y enfocadas m la

efectividad de un plan de cuidado de salud a nivel institucional.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATryA DE PI,JERTO RICO:

I Secci6n 1.- Esta ley se denominard como "l,ey de pah6n de personal de

2 EnJermerla en las instituciones m6dico-hospitalarias de puerto Rico,,.

3 Secci6n 2.- Polltica Pfblica

se declara polltica p6blica del Gobierno de Puerto Rico el resguardar un servicio de

calidad para los pacientes en las instituciones mddico-hospitalarias, asegurando unos

estandares mlnimos de personal de enfermeria y unas condiciones laborales adecuadas.

De esta forma, se busca alcanzar una suficiencia de personal de enfermerfa en las

instituciones m€dico-hospitalarias, prlblicas y privadas, enfocado en las necesidades y

la efectividad de un plan de cuidado de salud cenkado en el paciente, basado en la

necesidad de cuidado en distintas unidades de tratamiento y su sistema de clasificaci6n

de pacientes. Las disposiciones de esta L,ey no aplicardn a aquel personal autorizado en

ley a eiercer la practica de la enfermerra en puerto Rico, que se encuentre realizando

labores administrativas de naturaleza distinta a las funciones dispuestas bajo la

definici6n de personal de enfermeria de esta rey, o que oqrpen posiciones gerenciales o

de supervisi6n.

Secci6n 3.- Definiciones
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1 A los efectos de la presente legislaci6n los siguientes t&rninos tendrdn los significados

2 que se disponen adelante:

a. Departamento- Se refiere a.l Departamento de Salud del Gobiemo de

Puerto Rico, segrin establecido por la l*y gl_7972, segrln enmendada,

conocida como "Ley Orgdnica del Departamento de Salud,,.

b' Enfermerla- Ciencia y el arte de brindar cuidado de sarud a individuos,

familias, grupos y comunidad, tomando en coruideraci6n las etapas de

crecimiento y desarrollo en la cual se encuentren. Su objetivo es la

promoci6n y el mantenimiento de la salu4 la prevenci6n de las

enfermedades, participaci6n en los esfuerzos de katamientos, incluyendo

Ia rehabilitaci6n y preparaci6n para Ia muerte, conforme es definido por la

I*y 25*2075, segln enmendada.

c. Enfermera(o) pr6ctica(o)- persona que posee un diploma de enfermeria

prSctica otorgado por una instituci6n autorizada por el Departamento de

Educaci6n de puerto Rico, en los casos que aplique, y por el Consejo de

Educaci6n de Puerto Rico y la Junta Examinadora de Enfermeria, creada

aI amparo de la Ley 25+2075, segrln enmendada. Realiza cuidados

selectivos a individuos, que requieren habilidad y juicio propio de su

preparaci6n de enfermer{a, pero no los conocimientos requeridos a los

enfermeros(as) de pr{ctica avanzada, especialistas, generalistas o de grado

asociado y que por lo tanto, solo pueden habajar bajo la direcci6n de 6stos

o de los m€dicos y dentistas autorizados a ejercer en puerto Rico. Realiza
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I las funciones y responsabilidades establecidas por la funta Examinadora

de Enfermerfa, confomre aI reglamento promulgado al arnparo de la Ley

254, supra.

d. Instituci6n m6dico-hospitalada u hospital- Instituci6ry prlblica o privad4

que provee servicios a la comunidad, ofreciendo tratamiento y diagn6stico

m6dico o quinirgico para enlermedades o lesiones, o tratamiento

obstdbico a pacientes hospitalizados, incluyendo hospitales generales,

especializados y facilidades relacionadas, tales como: 6reas de cuidado

intensivo, intermedio y auto-cuidado de paciente, entre otros

relacionados.

e. Pah6n de Personal (Stofinil- Se refiere a la adecuada proporci6n en la

asignaci6n de personal de enfermerla para el cuidado directo de los

pacientes en las distintas instituciones m6dico-hospitalarios, segrln

definidas en esta ley, corsiderando el nrlmero de pacientes, sus

necesidades y los niveles de cuidado requeridos dependiendo de la

gravedad de los pacientes y el sistema de clasificaci6n de pacientes.

f. Personal de Enfermerfa- Se refiere al conjunto de Enfermeros y

Enfermeras Prdcticas o profesionales autorizados a ejercer la pr6ctica de ra

Enfermeria en Puerto Rico, segrln definidos en la Ley 25+20L5, segrln

enmendada, conocida como ,,l,ey para Regular la pr6ctica de la

Enfermeria en Puerto Rico,,, y a quienes se les asigne, por parte de las

instituciones m6dico.hospitalarias, la responsabilidad de prestar servicios
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I directos de atenci6n y cuidado a los pacientes, ya sea bajo conhatos de

empleo, subcontratos o como contratistas independientes.

g' frrolesional de la enfermerfa- coniunto de profesionales enfermerfa

autorizados a ejercer la enfermerla en puerto Rico, bajo la I*y 2SLZ07S,

segrln enmendada, la cual excluye al personal de enfermerla pr6ctica.

h' sistema de clasificaci6n de pacientes- mEtodo y proceso de determinaci6o

validaci6n y seguimiento de las necesidades de atenci6n a pacientes, a

corto y largo plazo, con el fin de ayudar a determinar el plan de cuidado y

el patr6n de personal enfermerfa de la unidad o sala, asignaci6n de

pacientes, andlisis de casos mixtog planificaci6n del presupuesto, costo

por paciente de los servicios de enfermerfa y garanHa de los

estdndares de calidad.

secci6n 4.- Patr6n de personal de Enfermeria y Determinaci6n de Necesidad

(" Stafing Pattem").

A' Toda instituci6n hospitalaria contare con un patr6n de personal, segrin definido

en esta lep basado en Ia necesidad der servicio, Ia proporci6n de pacientes a atender, Ia

gravedad y particularidad de las condiciones del paciente, er drea, sala o unidad y er

sistema de clasificaci6n de pacientes. A estos fines, Ia instituci6n-m6dico hospitararia

llevard a cabo, como minimq de cada cinco (5) aflos una evaruaci6n con er objetivo de

establecer o enmendar el patr6n de personar. ser6 responsabilidad de ra instituci6n

m6dico hospitalaria contar con un servicio de enfermerra organizado, mantener una

.,
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I cantidad de profesionales de la enfermeria adecuada y en proporci6n al nrlmero de

2 pacienteg con el objetivo de resguardar un plan de cuidado integrado, continuo y

3 dentro de los est{ndares de m6s alta calidad.

4 B. [a asignaci6n de personal de enfermerfa estar6 organizada de acuerdo con los

5 servicios que ofrece la instituci6n mEdico.hospitalaria, la necesidad de los pacientes a la

6 cual sirven, y conforme a las leyes y regramentos que rigen la profesi6n de Enfermerfa

7 en Puerto Rico.

c. Todas las instituciones m6dico.hospitalarias establecerdn un patr6n de personal

de enfermerla segrin la agudeza del cuidadq en cumplimiento con las siguientes guras

y basado en el sistema de clasificaci6n de pacientes para cada escenario de cuidado, a
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l. En las unidades de cuidado a nivel Secundario, Terciario o Supra terciario

se deben garantizar las siguientes asignaciones de personal:

a. En la unidad de cuidado intensivo crltico se asignard un pah6n de

personal no mayor a dos (2) pacientes por cada profesional de Ia

Enfermerla (2:1).

b. En las unidades de,,shol<e,, se asignard un pak6n de personal no

mayor de cuatro (4) pacientes por cada profesional de Enfermeria

S-t) (4:1t.

c. En las unidades de SaIa de Operaciones se asignar6 un pak6n de

personal no mayor a un{)_paeien* ilos (2) pacientcs por cada

Profesional de Enlermerfa (*1) (2;I).
).,



I

ll

d. En Ias unidades de Salas de Recuperaci6n y Cuidados post

Anestesia (pAClJ, pot sus siglas en ingl6s) se asignarA un patr6n

de personal no mayor de dse-(Z) caatro (4) pacientes por cada

Profesional de Enlermerla el) gL Disponiindo* que un nimero
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consideraci6n la categoizacihn del paciente.

a. En las unidades de psiquiatrfa Estabiliu.iloras (adultos, adultos

nvryores, niffos y adolescentes) se asignard un patr6n de personal

no [uryor de cuako (4) pacientes por cada profesionar de

Enfermerla (4:L). que en las u 's dc iatria dc

u
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Pro,fesional de Enfermeria (6:1\.

f. En las unidades de Cuidados Intensivo Intermedio se asignard un

patr6n de personal no mayor de cuaho (4) pacientes por cada

Profesional de Enfermerfa (4:1), ni mayor a ocho (g) pacientes por

cada Enfermera(o) prectica(o) (g:1).

g. En las unidades de Obstetricia y Ginecologla se asignare un patr6n

de personal no mayor a seb_{e ocho (& pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (6J) (S:1), ni mayor de ocho (g)

pacientes por cada Enfermera(o) pr6ctica(o) (g:1). En las
2t
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siguientes unidades, la proporci6n de pacientes por profesional

de Enfermerla seguir6 el sigu.iente patr6n de personal:

i. unidad de ante parto - no mayor de tres a uno (3:1),

ii. unidad de post parto - no mayor de seb_++ae{ll) ocho a

uno (8:1)

iii. unidad de recuperaci6n post anestesia/ ,,recovery,, _ no

mayor de desa-nne{*t) cuatro a uno (4:1), y

iv. sala de parto - ser6 de un minimo ile :uno a uno (1:7). no

te9
dal

dasirtcaci6n podrd *r de dos a uno e:D.

h. En las unidades de pediatrla se asignard un pah6n de personal no

mayor de ocho (8) pacientes por cada profesional de Enfermerla,

ni mayor de ocho (8) pacientes por cada Enfermera(o) prdctica(o)

(8:L). En la unidad pICU se asignar6 un patr6n no mayor de dos

(2) pacientes por cada hofesional de Enfermerla (2:1).

i. En las unidades de Nursery (,,well baby,,) se asignard un patr6n de

personal no mayor de seb_{5} octu ($ pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (g) GIL ni mayor de ocho (g)

pacientes por cada Enfermera(o) prdctica(o) (g:1). En la unidad

NICU se asignard un patr6n de personal no mayor de dos (2)

pacientes por cada profesional de Enfermerla (2:L).
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I j. En las unidades de Medicina se asignarA un patr6n de personal no

mayor de seb-(Q ocho 6l pacientes por cada profesional de

Enfermerla (61) &0, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) Prdctica(o) (8:1 ).

k. En las unidades de Cirug{a se asignar6 un patr6n de personal no

mayor de 6eb-16) ocho (& pacientes por cada profesional de

Enfermerla (6*) (8:0, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) Pr6ctica(o) (g:1).

l. En las unidades de Oncologla se asignare un patr6n de personal no

mayor de €in€e+) odto G) pacientes por cada profesional de

Enfermeria (5{) (9;!), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6ctica(o) (g:1). to anteriot, excluye hs dreas de
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m. En las unidades de Rehabilitaci6n (Sh/l Nursing) se asignard un

pak6n de personal no mayor de cinco (5) pacientes por cada

Profesional de Enfermerfa (5:1), ni mayor de ocho (g) pacientes

por cada Enfermera(o) prectica(o) (g:1).

2. En las Salas de Emergencia de Nivel Supra terciario se garantizar6 el

siguiente pah6n de personal por cada cantidad de pacientes a su cargo:
2l

13
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a. En el tuea de Evaluaci6n y Clasificaci6n (Triage) se asignard un

patr6n de personal no mayor de un (1) paciente por cada

hofesional de Enfermer{a (1:1).

b. En el 6rea de Cuarto de paro se asignar6 un pak6n de personal no

mayor de un+)"aciente dos (il pacientes por cada profesional de

Enlermerla (l{) e:1t deryndimdo la ampbiidad del oaciettte.

c. En el 6rea de atenci6n de Cirug{a Menor se asignard un patr6n de

personal no mayor de r*{fpaeiente dos (il Wcientes por cada

Profesional de Enfermerla (l+1) (2:1).

d. En el 6reae de atenci6n de Cuidado Ambulatorio el te

estd en tratamiento) se asignard un pak6n de personal no mayor de

n+-(4}"a€*ente ocho (Bl pacicntes por cada cada profesional de

Enlermerf a (1+1) (8r1 ).

e. En atenci6n de Cuidado Crltico se asignar{ un patr6n de personal

no mayor de dos (2) pacientes por cada profesionar de Enfermerla

(2:7).

f. En atenci6n de Medicina se asignard un patr6n de personal no

mayor de sei6{6) octo ($ pacientes por cada profesional de

Enfermerla (6J) $:1), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6ctica(o) (8:1).

g. En atenci6n de Ortopedia se asignard un patr6n de personal no

mayor de 6eis+) ocho (& pacientes por cada profesional de
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Enfermerla @) (!!L ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) hectica(o) (g:1).

h. En atenci6n de pediatria se asignar6 un patr6n de personal no

mayor de cinco (5) pacientes por cada cada profesional de

Enfermerla (5:1), ni mayor de ocho (g) pacientes por cada

Enfermera(o) pr6crica(o) (g:1).

i. En atenci6n de Obsewaci6ry Trutamiento y Aislamiento tm+amiente,

aislamiente se asignard un patr6n de personal no mayor de seis

(6) ocho @ pacientes por cada cada profesionar de Enfermeria

@1) (8:71, ni mayor de ocho (g) pacientes por cada Enfermera(o)

Prdctica(o) (8:1).

3. En las E
Salas de Emergencia

de Nivel Secundario y Terciario x garantizarA el siguiente patr6n de

personal por cada cantidad de pacientes a su cargo:

a. En atenci6n de Evaluaci6n y Clasificaci6n (Tiage) seasignar6 un

pah6n de personal no mayor de un (1) paciente por cada

Profesional de Enfermerla (1:1).

b. En atenci6n aI Cuarto de parto @BGyNl se asignar{ un patr6n de

personal no mayor de un{fpaeiente dos (2) oacientes por cada

Profesional de Enfermerfa ft;4) (2r1).
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I c. En atenci6n a Cirugla Menor se asigrur6 un patr6n de personal no

mayor de un{)aaeiente itos (L oacientes por cada profesional de

Enfermerta p{) (2:1).

d. En atenci6n a Obstekicia y Ginecologia se asignar6 un patr6n de

personal no mayor de u+$)paeiente ilos (D pacientes por cada

Profesional de Enlermerla (1{) (2:1).

e. En atenci6n de Tratamiento Fast-Track Inmediate{FastTraek) se

asignard un patr6n de personal no nuryor de un{)aaeiente oclp

(81 pacimte s pot cada profesional de Enlermerla (1.l) (gr1).

f. En atenci6n a Observaci6ru tov Aislamiento ha+ani€n+e-y

aielsmi€nto (Medicina, pediatr{a o Ciru$a) se asignar6 un patr6n

de personal no nuryor de eeie$ oclto 6) pacientes por cada

Profesional de Enfermerla (q $U ni mayor de ocho (g)

pacimtes por cada Enfemrera(o) h6ctica(o) 1g:1).
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D' Ia instituci6n m6dico.hospitararia deberd desa*o[ar e implementar un sistema

de clasificaci6n de pacientes, el cual ser6 elaborado por er (la) Director(a) de Enfemrerta,

en conjunto con un tercero s(Pertq asignado o contratado por Ia instituci6n m€dica-

hospitalaria. El sistema de crasificaci6n de pacientes deber6 contar con el avar del
22
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3

4

5

I Departamento de Salud de puerto Rico. En aquellos casos que el sistema de

clasificaci6n de pacientes sea enmendado, deber6 ser sometido ar Departamento de

Salud para su aval.

E. [a irstifuci6n m€dico-hospitalari4 en casos extraordinario, podr6 asignar una

menor o mayor cantidad de pacientes de acuerdo con el sistema de crasificaci6n de

pacientes documentado por la instituci6n m6dico-hospitararia. En er caso excepcional

de una asignaci6n mayor al contenido en el sistema de crasificaci6n de pacientes, el

mismo debe fundamentarse en iusta causa por la instituci6n-m€dico hospitalaria y ser

avalada por el Departamento, previo a ser aplicada. para fines de esta ley, ser6

considerado justa causa una emergencia decretada por el gobiemo (ederal o estatal, una

emergencia de sarud pribrica o un evento catash6fico causado por fuerza de la
naturaleza o mano der hombre, debidamente decretada por el gobiemo de puerto Rico o

federal' En ningrin caso s€ entenderi como justa causa condiciones previsibres y
atribuible a la gesta de planificaci6n o adminiskaci6n de personal.

F' El ntmero de personal de enfermerfa determinado en cada tumo de trabajq bajo

el pak6n de personal, debe garantizar Ia seguridad, er cumplimiento y funcionalidad

del tratamientq Ia caridad del servicio y la compreta satisfacci6n de las necesidades de

cuidado y asistencia ar pacientq-. Tambi6n debe considerar las necesidades de adultos

mayores que se encuentren sin compafria en una instituci6n m€dico-hospitalaria.

G' EI patr6n de personal se revisar, y ajustar, como mlnimo cada cinco (5) afros, a

los fines de proteger Ia atenci6n y servicio de calidad para er paciente, asr como para
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2

facilitar y resguardar ra labor der personar de enfermerra. En todo caso el patr6n de

personal serd sometido al Departamento para su aval.

Secci6n 5.- Reglamentaci6n

El Departamento de salud deber, aprobar, enmendar o derogar cualquier carta

circular, nonna o reglamento que fuere necesario para cumplir con lo establecido en

esta l,"y denho del t6rmino de seeen*a-(5O) ciotto oeinte (12o dias despu€s de su

aprobaci6n' l,a vigencia y vigor de las disposiciones de esta tey no requerir6n de la

promulgaci6n de reglamentaci6n o normativas para comenzar a regir.

Secci6n 6.- Responsabilidades y Facultades del Departamento de Salud

El Departamento de sarud tendr6 la responsabilidad de supervisar el

curnplimiento cabal de esta ley. De iguar forma, tendrd facurtad para recibir, evaluar y

determinar sobre cualquier querella presentada en reraci6n con el cumplimiento y

disposiciones de esta ley, que incluyen, pero no se limitan, a llevar a cabo las

inspecciones e investigaci6n necesaria, er requerimiento de informaci6n y documentos,

y emitir determinaci6n sobre las querellas presentadas.

EI Departamentq en el ejercicio de las facultades conferidas, establecerd

mecanismos para proteger ra confidencialidad de sus investigaciones, ra informaci6n,

documentos y el proceso de presentaci6ry evaluaci6n y resoluci6n de querellas

presentadas ante ra dependencia, incruyendo ar querellante, y resguardard que no sea

objeto de represalias o acciones que afecten el servicio al paciente.

Toda quere,a presentada ante el Departame nto de salu, deber, ser atendida y

resuelta dentro del tdrmino de *eintaS0|d{a+laberablee nooenta (g0) dias de estricto
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I dnnplimienb, contados a partir de su presertaci6n. Ia promulgaci6n de reglamentaci6n

y procesos administrativos seren conforme a las disposiciones de la Ley 3g-2017, segtn

enmendada, conocida como" Iey de procedimiento Adminiskativo Uniforme der

Gobierno de Puerto Rico',.

Seed6*7,-JernaCa lalerd del Fers€{C de erde-n€/E pata e.€aerdrria,
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Secci6n 8 l.- Penalidades

El Departamento de salud podr6 imponer multas administrativas de hasta un

m6ximo de diez mil d6lares ($10,000) por incidenci4 por er incumplimiento de

cualquier disposici6n de esta Ley.

secci6n 9 {'- Responsabilidad por represalias de las instituciones cubiertas.

Incurrir, en responsabilidad civil por los dafros causados ar personal de

enfermerla, en una cantidad equivarente al dobre de los dafros probados, cuarquier

patrono que tome cualquier tipo de represalias en reraci6n con cualquiera de sus

t6rminos y condiciones de empreo o contrataci6n contra cualquier personal de

enfermeria que le brinda servicios, por el solo hecho de quejarse o denunciar

incumplimientos instifucionales con este estafuto, reclamar derechos laborares

consignados bajo el mismo, o por orientar a los pacientes y familiares sobre sus

derechos bajo esta ley' Er personal de enfermerra tendr, derecho al pago de honorarios

de abogados por parte de su pakono de tener que presentar alguna acci6n ar amparo de

esta secci6n y prevalecer en la determinaci6n de un tribunal con competencia.

Para efectos de las disposiciones aqul contenidas sobre represarias, se entender,

como igualmente protegido aquel personar de enfermerla que preste servicios para

cualquiera instifuci6n m€dico-hospitalaria cubierta, como personar subcontratado o

bajo conhato de servicios profesionales, si sus conkatos fueren cancelados, sin justa

causa, o si se toman acciones adversas por Ia instifuci6n m6dico-hospitalaria o a
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instancias de esta, por el solo hecho de ejercer cuaresquiera de los derechos aqui

2 establecidos.

3 Igualmente, re ser6 de aplicaci6n las disposiciones de la Ley Nrlm. 115 de 20 de

4 diciembre de 799r, segrln enmendada, conocida como "[.ey de Represalias contra el

5 Empleado por Ofrecer Testimonio,,, lo que sea [uryor.

6 Secci6n 10 !.- prevalencia y Separabilidad

las disposiciones contenidas en esta ley prevalecerdn sobre cualquier disposici6n

Iegal o reglamentaria, que fuesen incompatibtes con las dispoeiciones de la misma. si

cualquier cldusula gartaro, artrculq secci6ry fftulo o parte de esta L,ey fuere declarada

inconstitucional o defectuosa por un Tribunar competente, la sentencia a tal efecto

dictada no afectafi, perjudicar6, ni invalidard el resto de esta Ley. El efecto de dicha

sentencia quedard limitado exclusivammte a la cl,usula, p6rtaro, ar,culo, secci6rl

fftulo o parte de esta que asi hubiere sido declarada inconstitucional o defecfuosa.

Secci6n ll 1 O.-Vigencia

Esta Iey comenzar6 a regir @d{as inmc,iatamcnte despu6s de su

aprobaci6n. Ia observancia con lo conespondientre ar pak6n de personal ser6

implenrentada y fiscalizada un (1) afio despu€s la aprobaci6n de esta ley.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisi6n de salud del senado de puerto Ricq previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del senado 757, recomienda a este Arto Cuerpo su aprobaci6ry con las
enmiendas que se incluyen en el Entirillado Electr6nico que se acompaia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del senado 757 propone enmendar los incisos (a), (ww) y (ccc) der Arrculo
1.03; el inciso (b) del ArHcuIo 5.02; y el inciso (a) del Ar6culo 6. M'delal*y247_20(/.,
segln enmendada, conocida como ,,[.ey 

de Farmacia de puerto Rico,,, para incluir
la figura del "Nurse practitioner", como prescribiente autorizado para expedir
recetas; y para okos fines relacionados.

.lNAusts DE LA MEDTDA

segfu se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, la crecimte demanda de
servicios mddicos y la limitada disponibilidad de profesionares en la Isla evidencian la
necesidad de optimizar los recursos humanos en el campo de la salud, para garantizar
un sistema sanitario eficiente.

En este contexto, se establece Ia importancia de consoridar la figura del Narse
Practitioner (NP), profesionar de enfermerfa con formaciOn avanzada / competencias
ampliadas que le permite brindar atenci6n primaria diagn6stico, manejo de

3'a Sesi6n
Ordinaria
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Al igual, el Reglamento Nrlmero 91M del 9 de agosto de 2019, "Reglamento para la
Regulaci6n de Ia Enlermerla Avanzada en puerto Rico", establece que los Nurse
Practitioturs prteden emitir recetas dentro de un acuerdo colaborativo con un m6dico.

ho acuerdo, aprobado y regisbado ante Ia funta de Enfermerf4 permite que las recetas
reconocidas por farmacias y establecimientos de salud sin requerir la firma adicional

del m6dico.

la inclusi6n de los Nzrse Practitioners en el sistema de salud conhibuye a optimizar la
distribuci6n de los recursos m6dicos, mejorando la cobertura en 6reas con d€ficit de
profesionales y aumentando la capacidad de respuesta del sistema. No obstante, existe
una discrepancia con la l*y 247-2N4, segrln enmendada, conocida como "[-ey de
Farmacia de Puerto Rico", que rlnicamente reconoce como prescriptores a m6dicos,
odont6logos, dentistas, podiatras y veterinarios. Esta inconsistencia ha generado que las
recetas emitidas por los Nursa Pracfifiozers no sean aceptadas por farmacias, afectando la
aplicaci6n de sus atribuciones legales.

ALCANCE DEL INFORME

como parte del proceso de analisis y evaluaci6n del p. del s. 7s7, la Honorable comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemamentales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el

enfermedades, prescripci6n de medicamentos y coordinaci6n de planes de cuidado
individualizados. la ky 2*?I|15, segrln enmendada, conocida como ,,Ley para Ia
Regulaci6n de la Enfermerla Avanzada en puerto Rico", formaliz6 esta figura y defini6
sus funciones, incluyendo la facultad de ordenar medicamentos para el tratamiento de
condiciones clfnicas diagJrosticadas, con excepci6n de aquellos incluidos en las
Categorlas I y II segrln la L.ey Nrim. 4 de 23 de iunio de 1921, seg(n enmendada, conocida
como "l.ey de Sustancias Conholadas de Puerto Rico,,.

Por lo anterior, se considera necesario enmmdar I al*y 247-2w,antes mencionada, para
incluir a los Nurse Practitioturs como prescriptores autorizados de medicamentos,
exceptuando aquellos de las categorlas I y II segrin definidas en la Ley Nrlm. 4 de 23 de
junio de l9/7, segfu enmendada, conocida como, "ky de sustancias conholadas de
Puerto Rico". Esta modificaci6rl no solo permitira armonizar el marco legal y asegurar
que los Nurse P ractitioners ptedan ejercer plenamente sus funciones de prescripci6n, sino,
ademas, potenciar la capacidad de los profesionales de la salud en puerto Rico.
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anAlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), la Alianza Pro
Acceso a Medicamentos, la American Association of Nurse hactitioners (AANP), la
American Nephrology Nurses Association Cap 210 (ANNA Cap 210), la Asociaci6n de
Farmacias de la Comunidad de puerto Rico (AFCpR), la Asociaci6n de Hospitales de
Puerto Rico, la Asociaci6n de IpAS de puerto Rico (AIpR), la Asociaci6n M6dica de puerro
Rico (AMPR), la Asociaci6n Nacional de Enfermeras y Enfermeros de puerto Rico
(ANNA), la Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSE), la Coalici6n Nueva
Visi6n de Salud, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico (CCDpR), el Coleglo
de M€dicos Cirujanos de puerto Rico (CMCPR), el Colegio de Farmac6uticos de puerto
Rico (CFPR), el Colegio de profesionales de la Enlermerla de Puerto Rico, la Cooperativa

Farmacias Puertorriquefias (COOPHARMA), la Escuela de Medicina San fuanutista, Metro Pavia Health System OIPHS), NeoMed Center, ponce Health Sciences
University (PHSU), la Sociedad Puertorriquefra de Ortopedia y Traumatologia, Inc.
(SPOT), la Universidad Ana G. M€ndez (UAGM) y la Universidad de puerto Rico (UpR).

Ademds, recibimos cuarenta y cuatro (44) Memoriales Expricativos y comentarios de
ciudadanos particulares y profesionales de la salud en su caracter individual, quienes
ejercieron su derecho a participar en el proceso regisrativo mediante presentaci6n de sus
planteamientos y recomendaciones sobre la piezaiegislativa.

Igualmente, se solicitaron los comentarios a la Administraci6n de servicios M6d.icos de
Puerto Rico (ASEM), la Asociaci6n de salud primaria de puerto Ricq Farmacias Aliadas,
Inc'' el Hospital san Juan capeskano, INSpIT(A, Ia uni6n General de Trabajadores (uGT)y la Unidad L,aboral de Enfermeras(os) y Empreados de sarud 0JLEssI no obstante, almomento de redactar este Informe, estos no han remitido los mismos.

con el prop6sito de ampriar er an6risis y dirusi6n de Ia pieza regislativa objeto de
evaluaci6rL esta comisi6n celebr6 una Vista ptblica el pasado 12 de noviembre de 202s
sobre el P. del s' 757 a la cual-comparecieron ros siguientes deponentes: el Departamento
de salu4 el colegio de profesionares de Enfermerra, h Asociaci6n de Farmacias de ra
Comunidad y American Association of Nurse practitioners.

A continuaci6ry presentar€mos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las di:ferentes agencias, entidades y ciudadanos consurtadas durante eI proceso de
evaluaci6n de la medida en referencia.

J
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DEPARTAMENTO DE SALI,D (DS)

El Departamento de salud destac6 que la iniciativa responde a la creciente demanda de
servicios de salud y a la necesidad de ampliar la capacidad del sistema sanitario mediante
la integraci6n de profesionales de mfermerla de practica avanzad& cuyas funciones

terap6uticos y maneio farmacol6gico bajo acuerdos colaborativos ya se encuentran
reconocidas en lal*y E4-2015 que regula la pr6ctica de la enfermeria en puerto Rico.

De igual modo, sefial6 que las enmiendas propuestas permitirlan armonizar el marco
normativo vigente, eliminando inconsistmcias enhe la l,ey de Farmacia y la legislaci6n
que autoriza Ia prdctica avanzada de enfermerla, lo cual fortalecerla la accesibilidad a
servicios m&.icos oportunos, particularmente en contextos de escasez de profesionales
de la salud, sin menoscabar los controles regulatorios sobre la prerripci6n de
medicamentos.

Aunque la Agencia endos6 la medida en tErminos generales, recomend6 introducir
ajustes t€cnicos y regulatorios esencialeg tales como la inclusi6n expresa de definiciones
unilormes de "nurse practitioner" y de enfermerla de pr6ctica avanzada enla l*y 247-
M4, la extensi6n de la autorizaci6n a okas modalidades de pr6ctica avanzada
reconocidas por ley denko de sus respectivas especialidades, la incorporaci6n expllcita
de Ia obligaci6n de ejercer conforme a protocolos y acuerdos colaborativos con m6dicos,
y la garanHa del derecho del paciente a ser evaluado por un mEdico cuando asi lo
requiera.

En slntesis, el Departamento de sarud concluy6 que la medida constifuye un instrumento
legislativo razonable para fortalecer la prestaci6n de servicios clinicos y optimizar la
capacidad del sistema de salud, siempre que se adopten las recomendaciones tEcnicas
planteadas, las cuales buscan preservar Ia seguridad der paciente, ra coherencia
normativa y el adecuado ejercicio de la pr6ctica m6dica interdisciplinaria en puerto Rico.

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de salud (DS)
present6 su Memorial Explicativo por conducto de su secretario, Dr. victor M. Ramos
otero, expresdndose a favor de la aprobaci6n de la medida, suieto a la incorporaci6n de
enmiendas.

incluyendo evaluaci6n diagn6stic4 orden de pruebas, diseffo de planes
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coRFoRACIoN DEL FONDO DEL SEGLTRO DEL ESTADO (CFSE)

Examinamos, de ig,al forma, La ponencia de la corporaci6n del Fondo del seguro del
Estado (GFSE) Ia cuar present6 su memorial explicativo por condudJ de su
Administradora Enid Inalbis ftiz Rodrlguez, m er cual expres6 tener oposici6n a Ia
aprobaci6n de la medida.

Comiei6n de Salud
Informe Poeitivo del Proyecto del Senado E7

De entrada, destac6, que durante la evaluaci6n del p. del S. 757 advino en conocimiento
de que este proyecto es similar aI p. del S. 1390 de 2 de noviembre de 2023, presentado enla 7ma Sesi6n Ordiruria de la 19na Asamblea Legislativa por Ios Senadores Thomas

fthatz y Jos6 Luis Dalmau Santiago (por Petici6n). Relat6 que, luego de Ia evaluacidn
de posiciones a favor y en conha, la Comisi6n de Salud rindid un Informe positivo de lamedida el 31 de mayo de 2024. En consecumcia, el proyecto fue aprobado m votaci6n finalpor el Senado el 77 de juno de 2V24, aunque no culmin6 el proceso legislativo. Aclar6, queen dicha ocasi6n la Corporaci6n del Fondo del Seguro del Estado (CFSE) no tuvooportunidad de expresarse sobre este

Ia cFsE indic6 que, entre sus recun,s humanos no figura la clasificaci6n de ,,Nurse
P.ractitioners"' Detall6 que cuenta con 100 enfermeros, entre gerenciares y unionados,

f#*f* 
en los dispensarios regionales y 81 enfermeros asignados aI Hospital

La corporaci6n reconoci6. que la medida surge en eI contexto de Ia escasez deprofesionales m6dicos y de la necesidad de amprii Ia capacidad der sistema de salud; sinembargo advirti6 que la autorizaci6n de prescripci6n independiente para estosprofesionales podrla generar riesgos cllnicos derrvados de la diferencia sustanciarexistente entre Ia formaci6n acad€mica y la preparaci6n crlnica de los m.dicos I r"-i" r".profesionales de enfermerla de precticaavanzaia.

De igual manera' la GFSE destac6 que, aunque los nurse practitioners desempefranfunciones rerevantes dentro de los .q,rip* interdisciprinarios de sarud, particurarmenteen el manejo de condiciones comunes bajo protocolos crlnicos estabrecidos, su limitadaexposici6n crlnica en escenarios complejos y la menor profundidad en formaci6nfarmacol6gica podrlan afectar la precisi6n diagnostica, il adecuada selecci6n terap6uticay la continuidad del cuidado del paciente, lolue podrta kaducirse en riesgos de sobremedicaci6n o de manejo inadecuado de reacciorr"" udr"o"" 
" 

medicamentos.

asunto.
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Por consiguiente, concluy6 que la expansi6n de las facultades pr€scriptivas de estos
profesionales, sin salvaguardas adicionales de supervisi6n mEdica y sin atender las
diferencias sustantivas en formaci6n profesional, podrla incidir negativamente en los
estdndares de calidad y seguridad del sistema sanitario. En virtud de tales
corrsideraciones, la GFSE expres6 su oposici6n a la aprobaci6n de la medida legislativ4
al estimar que, aunque la iniciativa procura atmder Ia crisis de escasez de m6dicos,
podrla generar cst'rs€cuengias adversas para la salud poblica si no se evaltan alternativas
regulatorias mAs rigurosas.

ASOCIACIoN DE IPAS DE PLJERTO RICO (ArpR)

ta Ilustre Comisi6n tuvo la oporfunidad de examinar los comentarios presentados por

La organizaci6n subray6 que la propuesta legislativa constituye un mecanismo necesario
para armonizar el ordenamiento jurldico vigente, particularmente al corregir la
disonancia normativa existente entre la Ley ?5&2075 que reconoce la prdctica avatzada
de la enfermerla y la facultad de estos profesionales para ordenar medicamentos denho
de acuerdos colaborativos y lal*y 247-2w,la cual actualmente no los contempla como
prescriptores autorizados, situaci6n que ha limitado la eficacia prdctica de sus funciones
cllnicas y la aceptaci6n de sus recetas en las farmacias de puerto Rico.

De igual forma, la AIPR expres6 su respaldo condicionado a la aprobaci6n del trroyecto,
enfatizando que la ampliaci6n de facultades prescriptivas debe mantenerse sujeta a un
modelo regulatorio de supervisi6n m6dica efectiv4 estrucfurado mediante acuerdos
formales de colaboraci6n debidamente registrados, de manera que se preserve la
responsabilidad clinica compartida, la unilormidad de los est6ndares terap6uticos y la
seguridad del paciente como eje rector del sistema sanitario.

En ese sentido, la entidad recomend6 la implantaci6n de salvaguardas regulatorias
especfficas, tales como la revisi6n peri6dica y documentada de expedientes clinicos y
prescripciones emitidas por estos profesionales, la limitaci6n razonable del nrlmero de
profesionales supervisados por cada m6dico, la exigencia de aprobaci6n o confirma
m6dica para determinados medicnmentos de mayor riesgo terap€utico, y la facultad del
Departamento de salud para auditar y firalizar el cumplimiento de dichos mecanismos,

la Asociaci6n de IPAS de Puerto Rico (AIPR) quien present6 su Memorial Explicativo
por conducto de su Presidente, )orge Hess, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la
medida.
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En slntesis, la AIPR concluy6 que el proyecto del senado 757 representa una altemativa
legislativa viable para ampliar el acceso a servicios de salud y optimizar la eficimcia del
sistema sanitariq siempre que su implementaci6n se realice denko de un r,rco
normativo de supervisidn mddica estructurada que garantice la calida4 continuidad y
seguridad de la atenci6n ofrecida a la poblaci6n, evitando que Ia expansi6n funcional de
estos profesionales se traduzca en una disminuci6n de los estdndares cllnicos que rigen
la prdctica m€dica en Puerto Rico.

ASOCIACIoN DTEOTCI PUPUE'RTO RICO

Esta Iluske comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Asociaci6n Mffica de puerto Rico quien present6 su Memorial 

'E*pricativo 
por

conducto de su hesidmte, Dr. Edgardo N. Nazario Burgos, expres6ndose m contra de
la aprobaci6n de la medida.

l,a entidad reconoci6 ra aportaci6n hist6rica del personal de enfermerla denho der
sistema de salud sin embargo sostuvo que la creaci6n de la figura der Nurse practitioner
resulta irurecesaria e improcedente para la rearidad sanitaria de puerto Rico. ta
Asociaci6n expuso, que dicha figura no responde a una necesidad estructurar real de la
Isla, sino que surgi6 como resultado de la adopci6n de modelos extemos que no
corwideraron adecuadamente el contexto local. Asimismo, prante6 que el marco legar que
la origin6 present6 deficiencias regulatorias desde su aprobaci6n, r,o cual, a su lui"ciq rra
provocado los conflictos que hoy motivan la discusi6n legislativa

De igual rumera, la AMpR manifest6 su oposici6n espectfica a otorgar autoridad de
prescripci6n a ros Nurse practitioners. ArgumentQ que Ia preparaci6n acad€mica y
cllnica de dichos profesionales, aunque valiosa, no equivare a la formaci6n extensa y
especializada requerida m el ejercicio de la medicirn, particularmente en ros procesos
diagn6sticos y terap€uticos complejos. Enfatizo que ra prescripci6n mddica constituye
un acto integral que comprende evaluaci6n cllnic4 diagn*tico, interpretaci6n de
pruebas, manejo de riesgos y seguimiento del paciente, por lo que delegar dicha funci6n
podrla gmerar riesgos cllnicos y regulatorios.

tomando como referencia modelos regulatorios adoptados en diversas jurisdicciones de
los Estadog unidos que han demostrado equitbrar el acceso a servicios con la seguridad
cllnica.
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Por otra parte, la organizaci6n sefial6 que el modelo colaborativo originalmente
contemplado en la ley que cre6 la figura del Nurse Practitioner se encuentra

irwuficientemente definido y que la aprobaci6n del Proyecto podrla ampliar vaclos

relacionados con responsabilidad profesional, supervisi6n m6dica y cobertura de

seguros. Del mismo modo, hizo referencia a experiencias en ohas jurisdicciones donde la

expansi6n de funciones similares ha estado asociad4 segrln indic6, con prescripciones

inadecuadas, uso excesivo de antibi6ticos y rderidos tardlos a especialistas.

En cuanto a la politica pfblica, la Asociaci6n argument6 que el problema no se limita a
la facultad de prescribir, sino que radica en el disefio inicial de la figura del Nurse

actitioner, el cual, segrin expuso, careci6 de m6tricas claras de seguridad, integraci6n

adecuada con estructuras regulatorias existentes y uniformidad con okas leyes

relacionadas aI ejercicio cllnico. Por consiguiente, sostuvo, que enmendar la legislaci6n

mediante ajustes parciales podrla perpetuar la incertidumbre normativa y aument r la
fragmentaci6n del sistema de salud.

Finalmente, la AMPR reiter6 su oposici6n tanto al Proyecto del Senado 757 como a la
propia existencia de la figura del Nurse Practitioner en Puerto Rico.

ASOCIACI6N DE HOSPITALES DE P[JERTO RICO

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Asociaci6n de Hoepitales de Puerto Rico la
cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Presidente Ejecutivq faime PId

Cort€t en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medida. Seffal6, que la medida
constituye un paso necesario para coregir la incongruencia normativa existente entre
dicha ley y la l.ey 2W2075 que regula la pr6ctica avanzada de la enlermerla en Puerto
Rico.

Asimismo, destac6 que la propuesta legislativa no inhoduce nuevas facultades
sustantivas para estos profesionales, sino que viabiliza la ejecuci6n efectiva de una
polftica p(blica previamente adoptada por la Asamblea kgislativa, la cual ya reconoce

la capacidad de las enfermeras y enlermeros de prdctica avanzada para ordenar
medicamentos no controlados dentro de acuerdos colaborativos con mdicos. Sin

embargq la ausencia de reconocimiento expreso en la ky de Farmacia ha provocado un
vaclo operativo que ha generado incertidumbre jur{dica en las farmacias y en las

irstituciones hospitalarias, ocasionando rechazos de recetas vdlidamente emitidas,
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retrasos en el tratamiento de pacientes y duplicaci6n innecesaria de intervenciones
m6dicas.

De igual forma, la Asociaci6n subray6 que el contexto actual del sistema de salud,
caracterizado por la escasez de mEdicos en diversas
la demanda de servicios cllnicos, exige maximizar el uso de todos los profesionales
cualificados y debidamente regulados, entre los que se destacan los nurse practitioners,
cuya integraci6n funcional en salas de emergencia, unidades quirrirgicas y servicios de
atenci6n primaria ha demoskado contribuir significativamente a la continuidad del
cuidadq a Ia eficiencia operativa hospitalaria y a la reducci6n de cargas administrativas

limitan la prestaci6n dgil de servicios.

En ese sentidq sosfuvq que la armonizaci6n legislativa propuesta eliminarra las barreras
regulatorias que actuarmente obatacurizan la implantaci6n plena del modelo de prdctica
avanzada aprobado en 2015, permitiendo que las recetas emitidas por estos profesionales
dentro de los llmites ya establecidos por la ley y la reglamentaci6n vigente sean
reconocidas de manera uniforme en farmacias y centros hospitararios, fortalliendo astla continuidad del tratamimto y el acceso oportuno a medicamentos por parte de los
pacientes.

En shtesis, la Asociaci6n de Hospitales concluy6 que er proyecto del senado 757
constituye una medida necesaria para ejecutar plenamente la polltica pfblica vigente en
materia de enfermerla de pr,ctica avanzada, proveer certeza jurfdica al sistema sanitarioy optimizar Ia utilizaci6n de ros recursos cllnicos disponibles, por lo que expres6 su
respaldo a Ia aprobaci6n de ra medida aI entender que su imprantaci6n redundard en unamayor eficiencia institucional y en beneficios direcios para la seguridad y er bienestar de
Ios pacientes en Puerto Rico.

ASOCIACIONDEFARMACIAS DE LA COMUNIDAD DE PUERTO RICO

la Asociaci6n de Farmaciag de Ia comunidad de puetto Rico (AFcpR) present6 su
Memorial Explicativo en torno a la medida, por conducto de su presidente, Lao. Ir"t*
serrano Ramos y de su Directora Ejecutiva, Linda Ayala, mostsdndose en conka de su
aprobaci6n tal y como est6 redactada. Ind.ic6 no apoya, Ia medida ya que la misma no
permite que okos profesionales de la salud como los farmac€uticoe puedan prescribir,
ejercicio que ejecutan en otros estados de los Eetados Unidos.

regiones y el aumento sostenido en
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Aunque leconoci6 que la iniciativa legislativa constituye un esfuerzo dirigido a
modemizar el sistema de prescripci6n de medicamentos y ampliar el acceso de la
poblaci6n a tratamientos farmacol6gicos oportunosi es de la opini6n que la medid4 tal
como se encuenka redactada, resulta incompleta al no contemplar la inclusi6n del
farmac€utico como prescribiente autorizado dentro de esquemas de practica
colaborativ4 pese a Eatarse de profesionales con preparaci6n acad6mica especializada
en farmacologla cllnica, farmacocin€tica, interacciones medicammtosas y manejo integral
de terapias farmacol6gicas.

igual forma, la Asociaci6n enfatiz6 que las farmacias de la comunidad repres€ntan
uno de los puntos de acceso m6s amplios del sistema sanitario puertorriquefio,
particularmente en zonas rurales, comunidades de escalsos rec.rsos y regiones con
Iimitada disponibilidad de proveedores m&icos, por lo que la ampliaci6n regulada de
facultades prescriptivas bajo acuerdos colaborativos contribuir{a a fortalecer la
continuidad del tratamiento, reducfu demoras innecesarias en la obtenci6n de
medicamentos y disminuir la presi6n operativa sobre hospitares y salas de emergencia.

En ese contexto, recomend6 enmendar la medida legislativa para incorporar
expresamente al farnrac€utico como prescribiente autorizado denho de acuerdos de
pr6ctica farmac€utica colaborativa con m6dicos, estableciendo protocolos cllnicos
definidos, limitaciones claras en la prescripci6n independiente de sustancias controladas,
mecanismos de regisko de acuerdos coraborativos ante las autoridades reguladoras y
facultades de supervisi6n y fiscarizaci6n por parte der Departammto de 

-salud 
y las

Juntas examinadoras correspondientes, en coruonancia con modelos regulatorios
vigentes en diversas jurisdicciones de Ios Estados unidos que han demostradolortalecer
la eficiencia del sistema sin comprometer la seguridad del paciente.

En sintesis, la Asociaci6n concruy6 que la modemizaci6n del sistema de prescripci6n de
medicamentos en Puerto Rico debe orientarse hacia un modelo interdisciprinario que
incorpore tanto a los nurse practitioners como a los farmac6uticos dentro du 

"rqra-",regulados de prActica colaborativ4 al mtender que Ia integraci6n de ambos profesionales
fortalecerla Ia capacidad de respuesta del sistema sanitario, optimizarra la distribuci6n
de los recursos clrnicos disponibres y garantizaria mayor accesibiridad y continuidad en
los tratamientos farmacol6gicos de la poblaci6n, siempre denko de un marco reguratorio
que preserve la seguridad terap€utica y ra responsabilidad profesionar compJda.

Comisi6n de Salud
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COALICION NI,JEVA VISIoN DE SALUD

l^a Coalici6n Nueva Viei6n de Salud de puerto Rico (AFCPR) present6 su Memorial
Explicativo en torno a la medida, suscrito por su Presidenta, Dra. Norma Devarie
mostandose en contra de su aprobaci6n. Es de la opini6n que la medida no constituye
una mera enmienda t€cnica, sino un cambio sustancial que altera el alcance de la prActica
profesional y genera implicaciones cllnicas, legales y regulatorias significativas
Asimismo, la Coalici6n argument6 que la propuesta aumentarla la responsabilidad
vlcana de los m€dicos que suscriban protocolos de colaboraci6rl al tiempo que podrla

tar nesgos de impericia profesional derivados de diagn6sticos incorrectos vPrescnPcrones emitidas bajo supervisi6n indirecta. En ese sentido, sostuvo que no existeevidencia empirica que demuestre una escasez documentada de m6dicos primarios enPuerto Rico ni dificultades generaliza das de los pacientes para obtener recetas m6dicas,por lo que cuestion6 la necesidad real de la medida.

De igual forma, la Coalici6n sefrar6 que Ia expansi6n de facultades de prerripci6n podrladesviar recursos humanos del ,mbito hospitalario, donde sr existe una crisis de pe'rsonalde enfermerla especializada. Adem6s, plante6 preocupaci6n respecto a la ausencia deestudios actuariales sobre el posible impacto en las primas de seguros de impericia
1ea!, advirtiendo que enores diagn6sticoa asociados a Nurse practitioners han sidoidentilicados como una fuente rerevante de reclamaciones en otras jurisdicciones.

Por oha parte, el memorial destac6 que los Nurse practitioners tienden a concenkarse enfueas urbanas' similar a los mdicos primarios, lo que a su juicio, limita la efectividad delproyecto como mecanismo para atender supuestas deficiencias de acceso en zoru$rurales' Igu.almente, acenfu6 que existen altemativas regulatorias y contractuales dentrodel sistema de seguros m€dicos que podrfan fac,itar er acceso a medicamentos sinnecesidad de modificar el marco Iegal vigente.

En cuanto aI componente crlnico, ra coalici6n manifest6 que permitir la prescripci6n
independiente podrla aumentar riesgos relacionados con errores diagn6sticos y limitar
Ia capacidad del paciente de escoger el profesional que rearizard el diagn*tico y emitir,Ia receta m6dica. Adem6s, sugiri6 coruide."" * 

"nfoqr" 
interdiscipr.inario que incruyamayor participaci6n del profesional farmac6uticq dada su preparaci6n especiarizada enfarrracologia y manejo terap€utico.
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COLEGIO DEPROFESIONALES DE LA ENFERMERIA DE PT,JERTO RICO

El colegio de Profeeionales de la Enfermeria de puerto Rico present6 su Memorial
Explicativo en torno a la medida, por conducto de su presidenta, Marisel Delgado,
mosbando su total apoyo a lo propuesto por el ps 757. Destac6, que la medida constituye
un mecanismo necesario para armonizar eI marco regulatorio vigente con las
rlisposiciones de la L,ey 25+2ols que regula la prdctica de la enfermerla avanzada en
Puerto Rico.

't2

Finalmente, Ia Coalici6n Nueva visi6n de salud concluy6 que el proyecto del senado 757
no responde a una necesidad empfricamente documentada ni garantiza mejoras reales en
el acceso a servicios de salud. Por el contrario, afirm6 que la medida podrla aumentar
riesgos cllnicos y legales, asl como generar efectos adversos en la distribuci6n de recursos
dmtro del sistema sanitario.

Asimismo, la organizaci6n subray6 que la facultad de prescripci6n de medicamentos por
parte de estos profesionales no s,rge de la medida propuesta, sino que ya se encuenha
reconocida en el ordenamiento jurfdico vigente mediante la L.ey 254-2015 y el Reglamento
9104.2019, los cuales autorizan a los nurse practitioners, denko de acuerdos colaborativos
con mEdicos y conforme a protocolos cllnicos establecidoq a realizar evaluaciones cllnicas
avanzadas, ordenar pruebas diagn6sticas, establecer planes terap€uticos y prescribir
medicamentos no controlados como parte integral del manejo cllnico de los pacientes.

De igual forma, destac6 que la ausencia de reconocimiento expreso de esta facultad en ra
I*y 247-2wha generado un disloque estatutario que limita la aceptaci6n y despacho de
recetas vdlidamente emitidas por estos profesionales, creando obstaculos innecesarios en
la continuidad del tratamientq rctrasos m la obtenci6n de medicamentos y una
utilizaci6n ineficiente de los recursos cllnicos disponibles, particularmente en contextos
donde la disponibilidad de m6dicos resulta limitada. En ese sentido, sostuvq que la
medida legislativa no crea nuevas akibuciones profesionales, sino que viabiliza la
ejecuci6n efectiva de una politica pfiblica previamente adoptada por la Asamblea
Legislativa, asegurando la coherencia normativa entre las leyes que ."grrl* la pr6ctica
de la enfermerla avanzada y la dispensaci6n de medicamentos.

Asimismo, la entidad enfatiz6 que la integraci6n funcional de los nurse practitioners en
los procesos cl{nicos del sistema de salud contribuye a mejorar el acceso oporfuno a
servicios m€dicos, fortalecer la continuidad del tratamiento de pacientes con condiciones
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cr6nicas y reducir la presi6n operativa sobre salas de emergencia y centros de atenci6n
primaria especialmente 

". el contexto de la erasez de profesionales m€dicos que
enfrenta la jurisdicci6n. Esta integraci6q adem6s, se sustenta en est6ndares acad€micos
rigurosos que requieren preparaci6n a nivel de maestria o doctorado, certificaciones
profesionales especializadas y cumplimiento con protocolos de colaboraci6n m€dica que
garantizan la calidad y seguridad de la atenci6n cllnica.
En ese contexto, el Colegio recomend6 que la medida reconozca expresamente otras
especialidades de enfermerla avanzada autorizadas a prescribir conforme a la Iey2*
201,5, asl como la adopci6n de disposiciones que faciliten la implantaci6n reglamentaria

de la enmienda, de manera que su ejecuci6n resulte coruistente en todas las
instituciones de salud y farmacias de puerto Rico.

En slntesis, el colegio de profesionales de la Enfermerla concruy6 que el proyecto del
senado 757 constituye una medida necesaria para corregir la incoherencia [ormativa
existente entre la tey de Farmacia y la legislaci6n que regura ra enferrreria avanz.ada,
permitiendo la implementaci6n plena de facultades ya reconocidas por Ley, fortaleciendo
la eficiencia del sistema sanitario y garantizando rnayor acceso y continuidad en ros
tratamientos m.dicos de Ia poblaci6n, por lo que expres6 su respaldo a la aprobaci6n de
la medida legislariva.

Recomend6 lo siguiente:
r Que la medida inserte, en el reconocimimto bajorar*y 2[z,supra, a las enfermerasy enfermeros obotetras, los cuales estan autorizados a emitir recetas de

medicamentos bajo la Lry 254, Arffculo 2(e)(2).r Que se establezca un t€rrrino de 60 dfas, para que er Departamento de sarud lleve
a cabo las mmiendas a los reglammtos vigmtes.

o Que se inserte en la medid4 que loe preceptos de la Lry no requerir6n de
reglamentaci6n para ser vigentes y aplicables.

qrre lo propuesto por el p. der s.757 no est{ cambiando er estado de derecho
vigente, el cual ya faculta a los Nu$e practitioners a recetar, en colaboraci6n con el
Td*' Resalt6, que el prop6sito de ra medida es viabilizar er uso de esa receta en
beneficio del paciente. Es por elq que se mmienda la L,ey de Farmacia para que estas
recetas puedan ser despachadas.

El colegio de Profesionales de la Enfermerla plante6 que, si ya puerto Rico posee los
mecanismos m lry para resguardar el acceso der paciente a su tratamiento de salu4

Conrisi6n de Salud
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resulta poco prudente e inefectivo que el gobierno y todos nosobos como profesionales
de la salud c".hados en el paciente, no apoyen r,a activaci6n de mecanismos que
viabilicen el funcionamiento de leyes aprobadas en la Isla. Afiadi6 que, una ley sin garras
para ser funcional es leka muerta, y op€"a en detrimento de quienes deben ser nuestro
norte: el pacimte.

Ante lo expuesto y por entender que esta medida atempera lar*y 242, supra, alas leyes
vigentes y aplicable en Puerto Rico, en cuanto a las facultades de los profesionales de la
enfermeria, el colegio apoya la pieza legislativa objeto de evaluaci6n y solicita su

y aprobaci6n.

CoLEGIODE MEDICOS CIRUJANOS DEPLTERTO RrCO (CMCpR)

El colegio de M€dicog ciruianoe de puerto Rico (cMCpR) present6 su Memoriar
Explicativo m torno aI Proyecto, surrito por su presidente, Dr. c-arlos Dtaz v€lez,
mostrdndose en conEa de su aprobaci6n. sostuvo, que la medida resulta incompatible
con el marco jurldico vigente que regula la pr6ctica de la enlermerfa err puerto Rico,
particularmmte Ia Ley Ntm. 25rl-2015 y su reglammtaci6n aplicable.

El colegio sefral6 que dicha l,ey reconoce la facultad prescriptiva de las enfermeras de
pr6ctica avanzada (nicamente bajo un modelo de prdctica colaborativa con el m6dico
tratante, condicionado a acuerdos colaborativos especrficos por paciente, supervisi6n
cllnica continua, acreditaci6n profesional y cumprimiento de ,eq.ri"itos d"
responsabilidad prof esional.

Asimismo, argument6 que er hoyecto, aI incorporar a los Nurse practitioners como
prescribientes autorizados denko de Ia Ley de Farmaci4 sin requerir supervisi6n m€dica
ni referencia a los acuerdos colaborativos exigidos por la legislaci6n especializada, crea
un rEgimen paralelo que genera contradicciones normativas, irseguridad jurldica en el
Proceso de dispensaci6n farmac6utica y posibles riesgos clinicos derivados de la
fragmentaci6n de la relaci6n m6dico-paciente. En esa ltne4 er colegio sostuvo que la
eliminaci6n de los mecanismos de colaboraci6n profesional disenados por la legisLci6n
vigente podrfa afectar la continuidad del cuidadq aumentar la posibilidad de errores de
medicaci6n y provocar conflictos en Ia determinaci6n de responsabilidades
profesionales.



Desde una perspectiva de potltica prtblica, Ia entidad mddica enfatiz6 que el modero
colaborativo vigente ha demostrado ser funcionar para ampliar el acceso a servicios de
salud sin comprometer la seguridad der paciente, mientras que Ia autorizaci6n
prescriptiva aut6noma propuests, carece de evidencia cienufica que demuestre mejoras
en los resultados cllnicos y podrla responder principarmente a presiones econ6micas
orientadas a reducir costos operacionales del sistema de salud. Adem6s, advirti6 que la
aprobaci6n de iniciativas legislativas que deleguen funciones inherentes al acto m6dico
podrla incidir negativamente en la retenci6n del recurso m€dico en puerto Rico,
debilitando la estabilidad del sistema sanitario.

Comiai6n de Salud
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consec uencla, el Colegio recomend6 el rechazo del ttoyecto del Sen ado Z5Z y exhort6
que cualquier revisi6n del modelo de prestaci6n de servicios de salud sea producto de

y mantenga el principio de prdctica
colaborativa m€dico-enfermera como mecanismo esencial para garantizar la seguridad
cllnica y la calidad del cuidado at paciente.

15

consenso t€cnico entre las profesiones sanitarias

CoLEGIO DE FARMACtr(mcos DE PLTERTO Rrco (cFpR)
Esta Ilustre comisi6n examin6 los comentarios sometidos por el colegio deFarmac6uticoe de puerto Rico (cFpR) por conducto de su president4 la Lcda. paula
Dolores Espad4 manifest6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

EI colegio de Farmac6uticos de puerto Rico prante6 que Ia medida atiende unaincoruistencia normativa existente enEe la ky N6m. 254,-2o75,que reconoce facurtadesprescriptivas limitadas a determirudas categorlas de enfermerta avanzada, y ra Ley Nr1m.247-2w (I*y d" Farmacia), ra cuar no hi sido sido actuarizada para rellejar dichas
lisnoli-ciona. 

sostuvo, que la farta de armonizaci6n enhe ambos estatutos ha generadoincertidumbre jurfdica en el proceso de dispensaci6n farmac€utica, ocasionando demorasinnecesarias en Ia entrega de medicamentos y afectando la continuidad del hatamientode los pacientes.

No obstante, sefiar6 que Ia redacci6n vigente del hoyecto resulta t6cnicamenteincompleta, debido a que- rlnicamente incorpo.a a los Nurse practitioners comoprescribientes autorizados, dejando fuera a las anf"" 
"ro, 

obst.tricas-parteros, quierrestambi.n cuentan con autoridad prescriptiva rimitada conforme a ta tegistacron ir*".Por ello, el colegio recommd6 mmendar la medida para incruir expresamente a todoslos profesionales autorizados por la l,ey Nrfm. ZS+ZO'S, con el prop6sito de garantizar
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una armonizaci6n legislativa efectiva y eliminar definitivamente la ambig{iedad legal
existente

Argument6, que el hoyecto no constituye una expansi6n del alcance de la prictica
profesional, sino una correcci6n t6cnica necesaria para alinear la l,ey de Farmacia con Ia
polltica prlblica ya establecida en Ia legislaci6n de enfermeria avanz.ada. Desde la
perspectiva de polltica pfblic4 destac6, que la aprobaci6n de la medida contribuirla a
meiorar el acceso a servicios de salud en un contexto de escasez de profesionales m€dicos.
Agreg6, que estudios recientes sobre la fuerza laboral sanitaria han identificado la
optimizaci6n del uso de profesionales de salud no mddicos como una estrategia viable

fortalecer la capacidad del sistema de salud.

En consecuencia, el colegio de Farmac6uticoe de puerto Rico recomend6 la aprobaci6n
del Proyecto del senado 757, sujeto a la incorporaci6n de la enmimda t6cnica propuesta,
a fin de asegurar que la legislaci6n resulte funcional, completa y coherente con el
ordenamiento jurldico vigente, garantizando asf mayor certeza jurldica en el proceso de
dispensaci6n y fortalecimdo la continuidad del cuidado al paciente.

CoLEGIO DE CIRUTANOS DENTISTAS DEPLTERTO RrCO

EI colegio de cirujanoe Dentistae de Puerto Rico (ccDpR) compareci6, por conducto
de su Presidenta, Dra. Ivette Rodrlguea ante la comisi6n de salud del senado para
expres.rr su rechazo al Proyecto del senado 757. plante6, que la exparui6n de facultades
cllnicas a los Nurse Practitioners podrfa comprometer la seguridad y el bienestar de los
pacientes. segrln expuso, el currlculo acad6mico y la formaci6n cllnica de estos
profesionales no equivalen a Ia preparaci6n acad6mica y pr6ctica que reciben los m€dicos
y cimjanos dentistas, particularmente en lo relacionado con el an6lisis cllnico integral
farmacolo$a y destrezas diagn6sticas necesarias para la prescripci6n ,"g*" d"
medicamentos.

Sostuvo que la autorizaci6n pata prescribfu no debe concebirse cams un 16[s eislado, sino
como parte de un proceso cllnico complejo que requiere experiencia diagn6stica y
supervisi6n profesional. En coruecuencia, enfatizd que cualquier facultad de
prescripci6n atribuida a los Nurse Practitioners deberla estar sujeta a la supervisi6n y
autorizaci6n directa de m6dicos o dentistas debidamente licenciados, a fin de garantizar
la protecci6n del paciente y reducir riesgos de impericia profesional.
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De igual forma, la Asociaci6n sefiarc que m ot,as jurisdicciones donde se han ampliado
estas facultadeq se ha observado, un incremento en la utilizaci6n de pruebas
diagn6sticas, laboratorios y radiograffas, lo cuar podrla redundar en costos adicionales
innecesarios para el sistema de salud. Ademds, advirtid sobre posibles impricaciones
clfnicas y regulatorias derivadas de permitir la prescripci6n independiente sin una
estrucfura clara de supervisi6n.

Por oba partg expres6 deferencia hacia el andlisis t€cnico que puedan emitir obas
entidades especializadas, tales como el Departamento de SaIu4 ]untas Examinadoras

es e instituciones

antes de aprobar cambios legislativos de esta naturaleza.

UNTVERSIDAD ANA G. MfNDEZ

En ese sentido, la entidad reiter6 que Ia porltica pribrica debe priorizar la seguridad y Iasalud de los pacientes, evitando flexibilizar o liberarizar los estdndares reg;atorios delejercicio profesional. A su juicio, los esfuerzos legisrativos deberlan dirigirse, m6s bien, amejorar las condiciones laborales y de contataci6n de los profesionares de la salud,promover un kato m5s justo por parte de las aseguradoras y adoptar medidas quepermitan atraer y retener personal altamente capacita-"do dentro del sistema de salud.

En slntesis, el Colegio de cirujanos Dentistas reafirm6 su oposici6n al proyecto delsenado 757, reserv6ndose la posibilidad de ampliar sus pranteamientos en fu#a, 
"op*legislativas, y reiter6 su disposici6n a colaborar co., Ia Asambrea Legisrativa en lab(squeda de soluciones que fortalezcan el sistema de Jud sin comprometer la seguridaddel paciente.

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Univeraidad Ana G. M6ndez (UAGM) lacual present6 su memorial o<plicativo por conducto de su vicepresidente de AsuntosAcad6micos, Dr' Edgardo Rosary Manfredy, m el cual se expres6 a favor de la aprobaci6nde la medida.

La instifuci6n educativa 
'.stuvo, 

que la aprobaci6n del proyecto resulta necesaria paraarmonizar el marco legal vigente, ya que la L;ey 2S+2O1sy el Reglamento st(} ae)otgreconocen funciones cllnicas avanzadas para los Nurse practitioners incluyendo
diagn6stico, manejo clrnico y prescripci6n de medicammtos, sarvo las categorras
restringidas, mientras que la Ley de Farmacia arln no los reconoce formalmente como

acad6micas, recomendando que se ausculte de manera
amplia Ia opini6n de expertos
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prescribientes, lo que genera rechazos de rnecetas, retr.[]os en tratamientos y duptcidad
innecesaria de procesos cllnicos.

Asimismo, la UAGM destac6 su rol acadEmico dmtro del sistema de formaci6n de
enfermerla avanzada en Puerto Rico, sefialando que es La rlnica instituci6n en Ia Isla con
acreditaci6n de la commission on collegiate Nursing Education (ccNE), entidad que
certifica estdndares nacionales para la pr6ctica avanzada m Estados unidos. Expuso que
dicha acreditaci6n garantiza que el currfculo, las competencias cllnicas y la preparaci6n
profesional de sus egresados cumpren con criterios equivalentes a los exigidos en
jurisdicciones estadounidenses, incluyendo la posibilidad de tomar exdmmes nacionales

certificaci6n.

De igual forma, Ia irutituci6n enlatize que cuenta con rrr6s de dos d6cadas de experiencia
formando Nurse hactitioners, asf como con un progralra doctoral en pr6ctica de
enfermerla avanzada (DNP), lo cual, a su iuicio, demueska la existencia de una
infraestructura acad€mica s6lida y consolidada orientada a suplir necesidades reales del
sistema de salud. En ese sentidq arguyd que la medida legislativa no representa una
ampliaci6n de funciones nuevas, sino Ia operacionalizaci6n y reconocimiento formal de
facultades ya contempladas en la legislaci6n vigente.

Por otra parte el memorial plante6 que el reconocimiento de los Nurse practitioners
como prescribientes contribuirta a fortalecer la rcd de atenci6n primaria, mejorar el acceso
a servicios de salud, reducir visitas innecesarias a saras de emergencia y apoyar la
retenci6n de profesionales preparados bajo estdndares nacionales, particularmente en un
contexto marcado por la escasez de proveedores y er envejecimiento poblacional.
Asimismo, sostuvo que Ia prdctica de estos profesionales se encuentra sujeta a reguraci6ry
licenciamiento y educaci6n continua, lo cuar garantiza controles adecuados ae 

"araaa 
y

seguridad.

Finalmente, Ia UAGM reiter6 su respaldo al proyecto del senado 757 al entender que ra
medida corrige una incongruencia jurldica existente mtse leyes relacionadas, fortatece la
salud prlblica y permite que profesionares debidamente capacitados ejerzan plenamente
sus funciones. En consecuencia, la irutituci6n expres6 su disposici6n a continuar
colaborando con Ia Asamblea Legislativa en el desanollo de pollticas pdblicas orientadas
a mejorar el acceso y la continuidad de los servicios de salud en puerto Rico.
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LTNMRSTDAD DE PUERTO RICO (t pR)

I-a Comisi6n de salud tambi6n examin6, Ia ponencia de la univeraidad de puerto Rico
(uPR) la cual present6 zu memoriar o<pricativo por conducto de su presidenta, Dra.
zayva Jordan conde, m la cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la medid4 con
recomendaciones' Resalo que para su an.lisis, consult6 con ra Escuela de Medicina, la
Eruela de Enrermerla y la Escuela de Farmacia del Recinto de Ciencias M&icas.

ta UPR sostuvo que la medida atiende la discrepancia normativa existente enhe Ia LeyNtim. 254-2015, que reconoce la autoridad prescriptiva limitada de los Nurse
bajo acuerdos colaborativos con m6dicos, y la l*y Nfm. 247_2004 (Ley de

Farmacia), que no ha incorporado expresamente a estos profesionales como
prescribientes autorizados, sifuaci6n que ha ocasionado rechazos de recetas y obstdculos
administra tivos en el proceso de dispensaci6n farmac6utica. Sostuvo, que las unidades
acad6micas consultadas coincidieron en respaldar la aprobaci6n del proyecto aIconsiderar que la medida no crea nuevas facultades profesionales, sino que armoniza elordenamiento jurtdico vrgente, alineando la legislaci6n farmacEutica con el marcoregulatorio ya existente en la prdctica de enfermerla avanzada.

No obstante, el primer centro docente de puerto Ricq recomend6 que Ia imprantaci6n dela medida este acompaflada de sarvaguardas regulatorias adicionares, tales como Iaelaboraci6n de listados oficiares de medicamentls por especialidad la adopci6n deprotocolos de prescripci6n 
_ 

coordinados enhe el oep.rtamento de salud y la JuntaExaminadora de Enfermeda, la integraci6n de los profesionales autorizados a lossistemas elech6nicos de receta y aseguradoras, asf como la implementaci6n de iniciativaseducativas dirigidas tanto a profesionares de la salud como al p(brico en generar.

De igual forma, el anAlisis institucional destac6 que Ia enmienda propuesta resurtaconsistente con modelos reguratorios adoptados en;urisdicciones de los Estados Unidos,dondl 
11 -altorldad 

prescriptiva de 
",tos 

profesionares se encuentra delimitada por suespecialidad cllnica, requisitos de formaci6n avanzada y mecanismos de colaboraci6nprofesional, elementos que conkibuyen a garantizar ta seguridad a"t p""i"nt"l Ucontinuidad del cuidado.

En slntesis, la universidad de puerto Rico expres6 su respaldo a la aprobaci6n delProyecto del senado 757, recomend6 su implantaci6n conforme ar marco de colaboraci6ninterprofesionar existmte y suieto a Ia adopci6n de medidas regulatorias y
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ESCUELA DE MEDICINA SAN JUAN BAUTISTA

Examinamos la ponencia de la Escuela de Medicina san |uan Bautista la cual present6
su memorial explicativo por conducto de su Directora del hograma Doctoral, la Dra.
carmen T. L6pez Rodrfguez, en el cual expresd su respaldo a la medida aI entender que
atiende la necesidad de armonizar la

que reconoce la facultad prerriptiva limitada de los Nurse practitioners bajo
acuerdos colaborativos con m€dicos. sostuvo, que la inclusi6n de estos profesionales
como prescribientes autorizados no crea nuevas facultades, sino que atempera la
legislaci6n vigente a las disposiciones ya establecidas en la l,ey de Enfermerfa Avanzada,
permitiendo el reconocimiento formal de las recerrs expedidas conforme al marco legal
existente.

Asimismo, destac6 que los Nurse practitioners cuentan con preparaci6n acad6mica
avanzada, certificaciones profesionales nacionales y experiencia cllnica supervisada,
elementos que han demostrado, segrln esfudios cien(ficos y experimcias comparadas en
jurisdicciones de los Estados unidos y otros palses, resultados positivos en el acceso a
servicios de salud Ia continuidad del cuidado y la reducci6n de complicaciones asociadas
a condiciones cr6nicas. De igual forma, subray6 que la integraci6n de estos profesionales
resulta particularmente relevante ante la escasez de m6dicos que enfrenta puerto Rico,
situaci6n que ha limitado la disponibilidad de citas m6dicas y el acceso oportuno a
tratamientos farmacol6gicos esenciales.

En el an6lisis presentado por la Escuela de Medicina san fuan Bautista, enfatiz6 que el
modelo de pr{ctica colaborativa m€dico-enfermera ha funcionado hist6ricamente como
un mecanismo seguro y efectivo de prestaci6n de servicios de salud, permitiendo la
ampliaci6n del acceso sin comprometer la supervisi6n clinica ni la seguridad del paciente.
En consecuencia, sostuvo, que la aprobaci6n de este proyecto conhibuirra a fortalecer los
servicios de prevenci6ry promoci6n de la salud y manejo de enlermedades cr6nicas,
reduciendo la carga operacional del sistema sanitario y mejorando la eficiencia del
cuidado cllrrico.

administrativas que aseguren Ia adecuada integraci6n del Nuse practitioner al sistema
de prestaci6n de servicios de salud, fortalecimdo asI el acceso, la continuidad del cuidado
y la eficiencia del sistema sanitario de Puerto Rico.

Ley de Farmacia con la Ley Nrlm. 254.2075, toda



Finalmente, recomend6 la aprobaci6n der proyecto der senado 757, sugiriendo como
enmienda que la facultad prescriptiva reconocida en la r,ey de Farmacial firnite a ros
Nurse Practitioners con certilicaci6n nacional vigente, con er prop6sito de asegurar el
cumplimiento de los estAndares profesionales, el reconocimiento de credencialJpor los
programas federales de salud y la adecuada calidad en la prestaci6n de servicios m6dicos.

FONCE HEALTH SCIENCES UNryERsrTy (pHsu)
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la Ponce Health Sciences Univeraity (pHSU) compareci6 ante la Comisi6n de Salud del
por conducto de su Vicepresidenta de Asuntos M6dicos y Decana de la Escuela

Medicina, Olga Rodrlguez de Arzola, pam presentar su andisis acad6mico y t€cnico
sobre el Proyecto del Senado 7SZ, en el cual expres6 reservas sustantivas respecto a lamedida en su forma vigente.

Aunque reconoci6 que la propuesta legislativa busca armonizar la Ley de Farmacia conla Ley Nrlm. 254'-207s, sostuvo que er proyecto no atiende adecuadamente las causaseskucturales de la limitada actesib idad a loo servicios de sarud en puerto Rico,particularmente la escasez de profesionales m&icos y Ias condiciones econ6micas delsistema sanitario.

En su an6lisis institucional, r{su 
{anteo rue la ampliaci6n de funciones prescriptivas,sin paramehos regulatorios detauados, -..*ir-* craros de supervisi6n crlnica nicriterios especlficos de fiscalizaci6n adminiskativa, podrla generar ambi6iedadnormativa' conflictos regullyT entre las leyes profesionales"apticabtes y'G*potenciales para la seguridad del paciente. r, 

""ua"a 
educativa en medicina enratiz',que el acto de prescripci6n constifuye Ia culminaci6n de un proceso crlnico complejo querequiere formaci6n m6dica

acompafrarse de controles:P^'-"t-!g.u: 
*"Is":"t delegaci6n de funciones aebe

supervisi6n m€ai." ottig"toJflosos' 
requisitos acad6micos claramente definidos y

la PSHU destac6 que las experiencias reguratorias en jurisdicciones de los EstadosUnidos han demostrado la existenqia de mJelos diversos de prdctica profesional, cuyosresultados dependen de la fortaleza de los sisternas a" r"p.*ri" r.loir.r"#;; 
"capacidad regulatoria de cada jurisdicci6o por Io que recommd6 la realizaci6n previa deestudios de impacto cllnico, econ6mico y regulaiorio antes de implantar cambios depolltica prlblica de esta naturaleza
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En sintesis, la instituci6n recomend6 que el Proyecto del senado 757 no sea aprobado en
su folma actual, hasta tanto se revis€n sus disposiciones y se incorporen paramekos
regulatorios especfficos, mecanismos de supervisi6n m6dica obligatoria y criterios
t6cnicos que garanticen la coherencia normativa, la protecci6n de los est6ndares de
pr6ctica cllnica y la seguridad del paciente dentro del sistema de salud de puerto Rico.

NEOMED CENTER

NeoMed center present6 su Memorial Explicativo en torno a la medida, por conducto
de su Directora Ejecutiv4 Dra. Rosa T. casho Avil4 mostr6ndose a favor de su

baci6n. sostuvo, que la medida resulta necesaria para armonizar la ky de Farmacia
de Puerto Rico con las disposiciones vigentes de la tey N(m. 254-2015, que ya reconoce
la facultad prescriptiva limitada de los Nurse practitioners dentro de acuerdos
colaborativos con m6dicos. Expuso, que la ausencia de reconocimiento expreso de estos
profesionales como prescribientes autorizados en la legislaci6n farmac€utica ha generado
inconsistencias normativas que, en la prdctica, han provocado el rechazo de recetas
vdlidamente emitidas, rebasos en la dispensaci6n de medicamentos y obstdculos
irtnecesarios en la continuidad del tratamiento de los pacimtes, particularmente en
poblaciones vulnerables.

Asimismq destac6 que los Nurse Practitioners cuentan con preparaci6n acaddmica
avanzada a nivel de maestrla o doctorado, certificaciones profesionales nacionales y
competencias cllnicas especializadas en evaluaci6n diagn6stica, manejo
farmacoterapEutico, prevenci6n y promoci6n de la salud. Argument6, que la adecuada
integraci6n de estos profesionales dentro del marco legal contribuye a fortalecer la
capacidad del sistema de salud para atender condiciones cr6nicas, ampliar los servicios
preventivos y mejorar la coordinaci6n del cuidado en escenarios comunitarios,
domiciliarios y de atenci6n primaria.

De igual {orma, NeoMed subrayo que la aprobaci6n de Ia medida resulta
particularmente relevante ante Ia transformaci6n demogr6fica que experimenta puerto
Rico, caracterizada por el acelerado envejecimiento poblacional y el incremento en la
prevalencia de enfermedades cr6nicas que requieren seguimiento cllnico continuo y
acceso oporfuno a medicamentos. Anadi6 que, m muchas comunidades, especialmente
en {reas rurales o con limitaciones de transporte, la escasez de mddicos y especialistas
dificulta el acceso de pacientes a evaluaciones m€dicas presenciales, por lo que la
intervenci6n cllnica de los Nurse Practitioners, en coordinaci6n con el equipo m6dico,
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representa un mec.rnismo efectivo para garimtizar la continuidad del cuidado y la
estabilidad terap6utica de los pacientes.

NeoMed puntualiz6 quq de los 2,929i94 personas de la poblaci6n total de puerto Rico,
un total de 952,802, (29.6%) *n rnayores de 60 afros. Manifest6 que, conforme a las
proyecciones realizadas por el U.S. Census Bureau, para el affo 2030 Ia poblaci6n de
adultos mayores representarA aproximadamente el 35% de la poblaci6n total. Agreg6,

se estima que para el afio 2050, esta cifra aumentar6 hasta un 4ii.7%. Coment6,
que Ia realidad econ6mica de los adultos mayores en Puerto Rico presenta

grandes desaffos. Plante6 que, aproximadamente rl0% de esta poblaci6n vive bajo el nivel
de pobreza, y el 88.1 % se encuenka fuera de la fuerza laboral.

En esa misma direcci6n" la NeoMed indic6 que la armonizaci6n legislativa de esta medida
permitirla consolidar la coherencia del ordenamiento jurtdico aplicable al ejercicio de la
enf- ermeria avanzada, asegurando que las recetas emitidas conforrre a acuerdos
colaborativos y protocoros cltnicoe sean reconocidas por las farmacias, aseguradoras y
entidades proveedoras de servicios de salud. Recomen-d6, que la aprobaci6n Jer proyecto
est6 acompafiada de disposiciones relacionadas con la inclusi6n er(presa de los Nurse
Practitioners dentro de la defrnici6n de "profesionares de la salud,, en la carta de
Derechos y Responsab idades del paciente, la exigencia de cubiertas adecuadas de
seguro de impericia profesional cuando ejercen en practica independientg y la
coordinaci6n del manejo farmacoterap€utico med.iante protocolos colaborativos con
m6dicos y farmac€uticos.

Adem6s, NeoMed sugiri6 las siguimtes enmiendas:

o Enmendar la Secci6n l._ Inciso (aaa) para que lea como sigue:

aaa

de nu o

o to entre el
tdtrio o

el un au oa a
oa la a

Insertar una nueva Secci6n 2 enmendando el Ar(culo 2.02 para que lea como
sigue:

el

a

o2 del

forma colaborativa la misma.
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farmac6uticos llevando a cabo cualquiera de las siguientes funciones:

(a) ...

o).-
(c) ...'.

(d):
(") la pia del te en colaborativa con el m€dico,

" nur* ,o po de cumpliendo un protocolo, srn que

a

alecte la libre selecci6n por el paciente de la farmacia que sus
medicamentos.

Insertar una nueva secci6n 4 [3] - Enmendando el Arffculo 5.11 para que lea como
srgue:

"Ar6culo 5.11 - Farmacia

(a) ...

($ A partir de la vigencia de esta ky, ning(n m6dico, ,,nur* oractitiorc{ o grupos
de m6dicos; ya sea bajo corporaci6n profesional o sociedad, adminiskador de
beneficios de farmacia, o compafiIa de seguros de salud, podrd refurir o dirigu
pacientes a farmacias especlficas, garantiz6ndole al paciente su derecho a la libre
selecci6n Asimismo, ninguna farrracia podr6 establecer una relaci6n conhacfual
o negociaci6n que promueva o permita esta prSctica.

Todo paciente, o persona delegada por 6ste, cuyo derecho a Ia lib're selecci6n de
farmacia le sea inlringido por las personas o entidades anteriormente
mencionadas en este inciso, podr6 radicar una querella ante el secretario de salud
en contra de la entidad o persona que asl lo hicier4 teniendose 6stos que someter
a la jurisdicci6n del Departammtq si6ndole de aplicaci6n los reglamentos
adjudicativos de la agencia."

o Enmendar el Artrculo 6.06. - conductas constitutivas de delito para que lea como
sigue:

5. Dispense una receta o repetici6n de receta ocpedida por una persona que no sea
un prescribiente mdico, odont6logo dmtista, podiatra [ol m€dico veterinario o
"nur* practitianer" autorizado a ejercer en puerto Rico o en cualquier Estado de
los Estados Unidos de Am6ric+ seg(n dispuesto por esta ky.

Al ejgrcer la profesi6n de farmacia. el farmac6utico proveera sewicios
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a

12' venda entregue, cambie o regale medicamentos de receta sin que medie ra
respectiva receta o<pedida por un m6dico, odont6lqlo, podiaha [o] m€dico
vetainatio o "nur* Wctitiowr,, autorizado a ejercer en puerto Rico.

Insertar una nueva secci6n 5.- Enmmdando el inciso (n) y se affadiendo un inciso
(x) al Artfculo 2 para que lea como sigue:

del Senedo 757

(n) 'Profesional de la Salud,- significa cualquier practicante debidamente
admitido a ejercer en puerto Rico, de conformidad con las leyes y reglamentos
aplicables, cualquiera de las profesiones del campo de la salud y el cuidado
m6dico, tales comq pero sin limitarse a, m6dicog cirujanos, podiatras, doctores ennaturopa6a, quiroprdcticos, opt6metras, sic6logos clfiricos, dmtistas,
farmac6uticos,

de urse ti
tecn6logos m6dicos, segrln autorizaci6n de las correspondientes leyes de PuertoRico;"

(x Practi un de la ud
la prActica av de

par
en LeyRico. de o con la E

de

d de do de

Rico

lo

(4.

a
de

de
a

(d) Escoger y tener acceso a ros servicios de salud y tratamientos de un m.dicoP:|r""? quiroprdctico, opt6metra, Doctor en N"to"of"ua o Nurse practitioner,
si la cubierta provista por su plan de salud ofrece cualquier servicio que seencuenEe incluido en el ,espectro de prdctica de un m6dico podiatr4quiroprdcticq Doctor en Natutopa(a, opt6metra, sic6logo cllnico licenciadoautorizado por el Estado Libre Asociado de puerto Rico o..,Narse-,prygfii92qt

si la cubierta o pran del paciente provee para una compensaci6n o reembolso, elbeneficiario y el m6dico podiatra, quiropractico, 
-to.ro, 

en Naturopafa,opt6meha,-,N,2SlPractitiotter y sic6logo cllnico que ofrecen los serviciog tendrdn

o Insertar una nueva Secci6n 5 a los fines de enmendar eI Artrculo 6 para que leacomo sigue:
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cuidado m€dico v de salud, por los de la salud, seerin
efinidos .En ue umid

serv de salud o hospi no est6 en de DAI

su cuidado de salu
dicho usuario o consumidor tendr6 derecho a estar reDresentado en
la toma de dichas DOr SU madre, fu . custodio. arcado,

independiente se aran de contar con una p6liza de sesuro por impericia

Estar exentos los urse practi tioners excl te como em os
de de cuidado de salud ori slemDre v cuando vleren
cu por la de res bilidad iera de estas . Tambi€n estdn

de esta blieaci6n de servicios de salud que presten
servicios exclusivamente como pleados. funcionarios, a , consul tores o

muructp10s, slemDle que no Prrvadamente su profesi6n. Estdn exentas,
ad , las insti de de salud que y sean o

adas oor el o Libre de Puerto Rico. d enclas,sus

a

YmurucIplos.

Renumerar las Secciones 4, 5 y 6.

los derechos a dicha compensaci6n o reembolso bajo condiciones iguales a las de
okos profesionales de la salud que ofrezcan los mismos servicios.,,

o Iruertar una secci6n 7 a los fines de enmendar elArtrculo 9 para que lea como
sigue:

(.) Participar plenamente en todas las decisiones relacionadas con su

c6nyuge, parimte, representante legal, apoderado o cualquier persona
designada por los tribunales para tal fin.

r lnsertar una Secci6n a.- irs i\turse pmctit*rnsrs que se d"*mp"nm 
"n 

la

profesional de conformidad con el ArHculo 41.050 de la Ley 77 de 19 de iunio de
1957, segrln enmendada ]r en cumplimiento del ArHculo 2, Inciso b. Artlculo 9.
inciso K y ArHculo 13. Secci6n A. Inciso 8 de la Ley 254 de 31 de diciembre de
2015, conocida como Ley para Regglar la practica de la Enfermeria en puerto Rico.

conkadstas del Gobierno de Puerto Rico. sus deperdencius. in"kum".talidud"s ],
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METRO pAvIA ITEALTH SYSTEM (MpIrS)

Metro Pavla Health syatem y sus doce hospitales afiliados comp.uecieron ante ra
comisi6n de salud, por conducto de su presidenta rrda. Karen Z. Artau Felicianq para
expresar su respaldo al proyecto del senado 752 al sostmer que la medida resulta
necesaria para armonizar la I*y de Farmacia de puerto Rico con Ia r-ey N6m. 2s4rU75 yel Reglamento de Enfermerla, los cuales ya reconocen la facultad de los Nurse
Practitioners para ordenar medicamentos dentro de acuerdos coraborativos con m6d.icos.
Indic4 que ra ausencia de reconocimiento expr",. de estos profesionales en Ia Ley de
Farmacia ha provocado inconsistencias normativas qug en la pr6ctica, han ocasionado el
rechazo de recetas v,ridammte emitidas y obst6culos administrativos en el proceso de
dispensaci6n farmac€utic+ afectando Ia continuidad del tratamimto de Ios pacientes.

Asimismo, Ia instituci6n destac6 que los Nurse practitioners son profesionales de prdctica
avanzada con preparaci6n academica de mamtrla o doctoradq certificaciones
profesionales especializadas y funciones cllnicas orientadas aI diagn6sticq manejoterap€uticq prevenci6n y promoci6n de la salud, cuyas intervenciones se realizan
conforme a protocolos cllnicos y acuerdos de colaboraci6n con m6dicos. En esa llnea, el
memorial enfatiz6 que la aprobaci6n de Ia medida no imprica sustituir el criterio m6dico,
sino fortalecer el modelo de pr6ctica coraborativa interprofesional que permite optimizarla utilizaci6n de los recursos humanos en sarud y 

^gor", la eficiencia del sistema
sanitario.

De igual forma, argument6, que Ia integraci6n prena de estos profesionares comoprescribientes autorizados resulta particularmente rerevante para er funcionarniento delos hospitales y saras de emergenci4 donde su intervenci6n perrritirra agilizar procesos
cl{nicos, facilitar er manejo de pacientes aI momento der arta y permitir que ros m.dicosconcentren su atenci6n en c,sos de mayor comprejidad crtnica. Ademas, el memorial
destac6 que modelos sim ares implementados ei lurisdicciones de los Estados Unidoshan demoshado mejorar er.a;ceso a servicios m6dicos y reducir tiempos de esper4 sincomprometer la seguridad del paciente.

En consecuencia, Metro pavla Health system recomend6 ra aprobaci6n del proyecto delsenado 752 aI considerar que la medida contribuirla a fortalecer ra coherencia del marcoregulatorio aplicable a los profesionares de Ia sarud, optimizar la prestaci6n de servicioscllnicos en las irutituciones hospitararias y ampliar er accesl de los pacientes a
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tsatamimtos farrracol6gicos oportunos dmtro de un modelo de colaboraci6n m€dica
estructurado y supervisado.

coopERATM DE FARMACTAS PUERTORRTQUENAS (COOPHARMA)

[a cooperativa de Farmacias Puertorriquefias (coopHARMA), entidad que agmpa a
m6s de quinientas sesenta farmacias de comunidad en puerto Ricq compareci6 ante la
comisi6n de salud del senado, por conducto de su Director Ejecutivq Heriberto ortiz
Mar(nez, para presentar su posici6n irutifucional en tomo al Proyecto del Senado 757.

su memorial, reconoci6 que la medida pretende armonizar la Ley N(rm. 242_2c/(/.,
conocida como lry de Farmacia de Puerto Rico, con la Ley N6m. 254-2015 y su
reglamentaci6n aplicable, las cuales ya reconocen la facultad prescriptiva limitada de los
Nurse Practitioners, dentro de acuerdos colaborativos con m€dicos; no obstante, expres6
reservas sustantivas respecto a la aprobaci6n del proyecto en su forma vigente.

COOPHARMA destac4 que los farmacduticos posem una s6lida formaci6n cienHfica y
acad6mica en farmacolo$a dlnicE farmacocin6tica, interacciones medicamentosas y
manejo terap€utico, lo que les permite evaluar Ia seguridad, eficacia y pertinencia de los
tratamientos farmacol6gicos desde la perspectiva del uso racional de medicarnentos. En
esa IIne4 la organizaci6n sostuvo, que las farmacias de comunidad constituyen uno de
los puntos de acceso m6s inmediatos al sistenra de salud especialmente en comunidades
donde la disponibilidad de profesionales m6dicos es limitada, por lo que la integraci6n
activa de los farmac€uticos en loo procesos de prescripci6n colaborativa podrta .ontribuir
a mejorar la continuidad del tsatamiento de los pacimtes y reducir la carga de kabajo en
los niveles primarios de atenci6n m6dica.

De igual forma, argumentd que en diversas jurisdicciones de Ios Estados unidos y otros
palses se han adoptado modelos regulatorios que permiten a los farmac€uticos prescribir
determinados medicamentos bajo protocolos clfnicos y acuerdos colaborativos con
m6dicog demostrando resultados positivos en t€rminos de acceso, seguridad del
paciente y eficiencia del sistema sanitario. sostuvo, que la enmienda legislativa propuesta
debe contemplar un enfoque mis amplio que incluya tambi6n a los farmac€uticos como
profesionales autorizados a prescribir medicamentos bajo parAmetros regulatorios
similares a los establecidos para los Nurse practitioners.

En consecuencia, la organizaci6n expres6 objeciones a la aprobaci6n del proyecto del
senado 757 en su forma actual y recomend6 que la medida fuera revisada para incorporiu
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La dianza ho-Accego a Medicamentos, organizaci6n sin fines de lucro que agrupa
prestaci6n de servicios de salud y defensa de los

pacientes en Puerto Rico, comP,ueci6 ante la Comisi6n de Salud del Senado, por conducto
de su Portavoz, Marfa Cristy, para expres.u su respaldo al proyecto del Senado 757.&fid4 qou la medida persigue viabilizar el funcionamiento efectivo del marco
vigente, aI armonizar la L,ey N6m 247-2W (Ley de Farmacia de puerfo Rico) con la [,eyNdm. 254-2015 y su reglamentaci6n aplicable, las cuales ya reconocen la facultadprescriptiva limitada de los Nurse Practitioners dentro de acuerdos colaborativos con
m€dicos.

Asimismq la organizaci6n destac6 que ra legislaci6n vigente de enJermerfa avanzada
establece rigurosos requisitos acad6micos, profesionales y reguratorios para el ejerciciode estos profesionales, incluyendo formaci6n a nivel de maestrra o doctorado,
certificaciones profesionales reconocidas y la obtenci6n de licencias emitidas por lalunta
Examinadora de Enfermerla, elementos que garantizan Ia competencia crrnica necesaria
para la prescripci6n de medicamentos denko de los par6mehos legales estabrecidos. LaAlianza enfatiz6 que ra farta de reconocimiento expreso de las receL emiudas por estosprofesionales en Ia Ley de Farmacia, ha generado obstaculos innecesarios en er accesooporfuno a hatamientos farmacol6gicos, afectando particurarmente a pacientes concondiciones cr6nicas o terminales que requieren cor,,ir,.ridud ,"r"p€utica inmediata.

De igual forrr4 manifest4 que mdrtipres jurisdicciones de los Estados unidos hanincorporado modelos reguratorios que reconocen la autoridad prescriptiva de los NursePractitioners, tanto en esquenras de pr6ctica colaborativa, como en modelos de mayorautonomla profesional, ro que evidencia ra viabilidad de esta polltica p(blica I sucontribuci6n al fortalecimiento del acceso a sewicios de salud. En consecuenci* ,orlro
que_la aprobacidn del Proyecto permitirla optimizar la cadena de prestaci6n de servicios
m6dicos, reducir barreras administrativas en la dispensaci6n de medicamentos y
Promover ,na mayor eficiencia del sistema sanitario en beneficio de los pacientes.

a los farmac€uticos como prescribient* autorizados dmtro de esquerras de pr6ctica
colaborativa, con el prop6sito de asegurar un katamiento equitativo entre ros
profesionales de la salu4 fortalecer el acceso de los paJentes a servicios
farmacoterap€uticos y promover una utilizaci6n m6s diciente de los recursos humanos
disponibles en el sisterna de salud de puerto Rico.

ALIANZA PRO ACESSO A MEDICAMENTOS

diversas entidades dedicadas a la

jurfdico
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En sfntesis, la Alianza Pro Acceso a Medicamentos es de la opini6n que la aprobaci6n de
la medida contribuirla a garantizar la coherencia normativa entre las leyes pro(esionales
aplicables, fortalecerla el acceso oportuno a tratamientos farmacol6gicos y la continuidad
del cuidado de los pacientes dmtro del sistema de salud de puerto Rico.

AMERTCAN ASSoCIATION OF NURSE PRACTmONERS (AANP)

la American Association of Nurge practitioners (AANP), organizaci6n profesional que
representa a cientos de miles de Nurse practitioners en los Estados unidos y territorios,
compareci6 ante la comisi6n de salud del senado, por conducto de su Representante de
Polltica de salud, )osadac Morales Ruiz, para expresar su respaldo al proyecto del senado
757, al entender que la medida resulta necesaria para armonizar la Ley de Farmacia de
Puerto Rico con las disposiciones vigentes de la legislaci6n de enfermerla avanzada que
ya reconoce la autoridad prescriptiva de estos profesionales. Expres6, que la discrepancia
normativa existente entre ambas leyes ha generado retrasos en tratamientos m6dicos y
complicaciones adminisfrativas que alectan la continuidad del cuidado de los pacientes.

Asimismq la organizaci6n destac6 que los Nurse practitioners constituyen profesionales
de prdctica avanzada con formaci6n acaddmica de maestrla o doctorado y competencias
cllnicas que incluyen evaluaci6n diagn6stica, interpretaci6n de pruebas de laboratoriq
formulaci6n de diagn6sticos, manejo terap€utico integra! prescripci6n de medicamentos
y coordinaci6n del cuidado clfnico, lo que ros posiciona como proveedores esenciales en
Ia prestaci6n de servicios de salud primarios, agudos, cr6nicos y especializados. Acentue
que estos profesionales ejercen autoridad prescriptiva en los cincuenta estados, el Distrito
de Columbia y los territorios de los Estados Unidos, por lo que puerto Rico corutituye ra
tnica jurisdicci6n donde los farmac6uticos no pueden dispensar recetas emitidas por
estos profesionales, situaci6n que evidenciaba la necesidad de armonizaci6n legislativa.

I.a AANP sostuvo, que la aprobaci6n del proyecto representarla una soluci6n de pol{tica
poblica sin costos adicionales para el sistema sanitario, que pernritirla optimizar el uso
del recurso humano disponible, mejorar ra eficiencia del sistema ae saua y facilitar el
acceso oportuno de Ios pacimtes a tratamimtos farmacol6gicos necesarios.

A tales fines, la organizaci6n exhort6 aprobar er proyecto del senado 757, al considerar
que la medida contribuiria a eliminar t arreras reguratorias innecesarias, fortalecer ra
coherencia normativa enhe las leyes profesionares apricables y mejorar er acceso a
servicios de salud de alta calidad en puerto Rico.

Comisi6n de Satud
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AMERTCAN NEPHROLOGY NLTRSIES ASSOCIATTON CAp 210 (ANNA CAp A0)

I.a Aeociaci6n Nacional de Enfermeroe de Nefrologia cap zl0 de puerto Rico (ANNA
210) curs6 sus comentarios sobre el p. del s. 257 ants- la comisi6n, por conducto de su
Vicepresidenta de Asuntos Gubemamentales, Tay Kopanos, en el cual expres6 su
respaldo a la pieza legislativa. planteo que m la actualidad los Nurse practitioners
recetan medicamentos mayormente en hospitales, sin embargos Ias recetas que emiten
no son reconocidas en farmacias de la comunidad o fuera del hospital.

subray6, que este Proyecto responde a una necesidad real y urgente del sistema de salud
en la isla: amptiar el acceso a servicios prinrarios y especializados, especiarmente m
courunidades rurales y desatendidas. Acentud que los Nurse practitioners son
profesionales altamente capacitados, con preparaci6n acad6mica de nivel avanzado y
experimcia cllnica que los cualifica para evaluar, diagnosticar, tratar y prescribir dentro
de su embito de prdctica. Expuso, que ra excrusi6n actuar de esta figura del marco regal
de prescripci6n limita innecesariamente su funci6rl crea barreras fara ros pacientes, y
subutiliza un recunso humano que puede aliviar la carga del sistema m€dicq reducir
tiempos de espera y mejorar la continuidad del cuidado.

ANNA 210 argument6 que Ia evidencia cim(fica y la experiencia en mdrtiples
jurisdicciones de Estadoo unidos y er mundo demuestran que la inclusi6n de los Nurse
Practitioners como prescribimes contribuye significativammte a:. Mejorar el acceso a servicios de salud primarios y preventivos. Reducir costos al sistema de salud

. Disminuir la saturaci6n en salas de emergencia

. Brindar cuidado de calidad y centrado en el paciente

soctEDAD PUERTORRIQUENA DE ORTOPEDTA y TRALTMATOLOGTA

I-a sociedad Puertoriqueffa de ftopedia y Traumatorogia compareci6 ante la
Comisi6n de salud del senado, por conducto de su presidente, Dr. christopher Alcar6,
para pres€ntar sus comentarios en contra der proyecto del senado 752 medida que
Propone enmen dar lal*y 247-2@[, conocida como Ia l,ey de Farmacia de puerto Rico, a
los fines de incluir a los Nurse practitioners como prescribientes autorizados para expedir
recetas m6dicas.
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La entidad subray6 que el proyecto establece ciertas limitaciones en cuanto a las
categorlas de medicamentos que podrlan ser pr€scritos; no obstante, expres6 res€rvas
sustanciales sobre su alcance y sus posibles implicaciones para la seguridad del paciente.
segrln expuso, la prdctica independiente de los Nurse practitioners sin la supervisi6n
directa de un m€dico podrta representar riesgos cllnicos significativos, particularmente
en especialidades y subespecialidades m€dicas donde la compleiidad diagn6stica

iere entrenamiento avanzado.

sociedad enfatiz6 que los Nurse Practitioners forman parte de equipos dirigidos Por
m6dicos licenciados y que su formaci6n acadEmica y cllnica no incluye los afros de
residencia y adiestramimto especializado que caracterizan la preparaci6n m6dica. En
coruecuencia, sosfuvo que no deben ejercer funciones de diagn6stico y prescripci6n de
manera aut6noma, espec.ialmmte m contextos cllnicos complejos.

De igual forma, el memorial sefial6 que, en ohas jurisdicciones de Estados unidos, se han
documentado preocupaciones relacionadas con erores diagn6sticos, reclamaciones por
impericia mCdica y aumento en primas de seguros cuando se amplla la autonomJa de
estos profesionales. Ademas, cit6 esfudios que sugieren que en algunos escenarios
cllnicos como salas de emergencia la prdctica de Nurse Practitioners puede estar asociada
con mayor utilizaci6n de pruebas diagn6sticas, radiograflas y recrusos hospitalarios, lo
cual podria redundar en costos adicionales para el sistema de salud.

De otra parte, manifest6 su respaldo a la posici6n oficial de la American Medical
Association (AMA), la cual ha sostenido que la prictica independiente de los Nurse
Practitioners no necesariamente mejora el acceso a servicios en dreas rurales y podrla
comprometer la seguridad del paciente. segrln Io planteado, la evidmcia citada por dicha
organizaci6n sugiere que la supervisi6n m6dica favorece una mejor diskibuci6n de la
fuerza laboral y una atenci6n de mayor calidad.

En stntesis, Ia sociedad Puertorriqueffa de ftopedia y Traumatolog expres6 que sus
preocupaciones principales giran en tomo a hes ejes fundamentales: posibles riesgos para
la seguddad del paciente, incremento en los costos de atenci6n m€dica y mayor
exposici6n a reclamaciones por impericia profesional. por consiguiente, manifest6 su
oposici6n al Proyecto del senado 757 y exhort6 a la Comisi6n a evaluar cuidadosamente
la medida a la luz de la protecci6n de Ia salud pdblica y la seguridad del paciente.
Finalmente, reiter6 su disposici6n a colaborar con la Asamblea Legislativa en iniciativas
dirigidas a fortalecer el sistema de salud en puerto Rico.

32
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Esta honorable Comisi6n de salud recibi6 comentarios de ra ciudadanla, quienesojercieron su derecho a participar en el proceso legisrativo mediante presentaci6n-de susplanteamimtos y recomendaciones sobre el p. aelS.ZSZ.

del Senado 757

MEMORHLES ADICIONALES DE CII,JDADANOS
Y PROFESIONALES DE LA SALUD

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
los ciudadanos y profesionales de Ia Salud en su car6cter individual, para proceso deevaluaci6n de la medida en referencia.

VIRGENMENDEZ

YARITZA PIZARRO GONZALEZ, APRN

la compareciente respald6 firmemente el proyecto del senado zE7 aI seflalar que corrigela incongrumcia enhe la *y de Famracia (t^ey 247-',,)yrar-ev zs+zms que reg;a rapr{ctica avanzada de enfermerfa- Destac6, que Ios Nurse practitioners ya prescriben enhospitales, pero sus recetas no son reconocidas en farmacias comunitarias, lo cual afectala continuidad del hatamiento. En consecuencia, sostuvo que ra medida fortalece eracceso a medicamentos y atimde la escasez de m€dicos especiaristas en puerto Rico.

YERALIS RODRIGUEZ,RN, MSN, DNP

la compareciente expres6 su respardo ar proyectq indicando que en Estados unidos losNurse Practitioners cuentan con autoridad prescriptiva reconocida. Asimismq afirmoque el P. del s. 757 subsana uru omisi6n t6cnica en la legistacion Iocal y arinea el sistemade salud con est6ndares federales, promoviendo ."yo1 *a"*r" y acceso a serviciosprimarios.

Mediante testimonio personal, resalt6 una experiencia positiva de atenci6npostquir(rgica brindada por una Nurse hactitioner. R
reconocimiento rorma aer rol y autonomra r" "*, p'l;"til3ff:l..*jTJJ rlprdctica mejora la calidad y accesibilidad del cuidado medico.
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SUNH MORALES, DNP(c)

En primer lugar, la compareciente sostuvo que el proyecto corrige la desarticulaci6n enke
la l*y 247-20M y la Ley 254-2m5. *fiu16, qrr" la escasez de m6dicos en puerto Rico
iustifica integrar plenamente a los Nurse Practitioners como prescribientes autorizados.
En consecuencia, afirm6 que la medida armoniza el marco legal, fortalece el acceso a
servicios primarios y promueve la retenci6n de talento profesional.

ROSEMARIE RODRIGI,JEZ VARGAS, MSN, FNP

NORMAN CORREA DAVILA" APRN

Asimismo, el compareciente manifest6 su firme respaldo al proyecto objeto de
evaluaci6n, subrayando la experiencia exitosa de Ios Nurse practitioners en el sistema
federal del Hospital de veteranos. lndicd que la enmienda ampliarla el acceso a atenci6n
primaria, reducirla rehasos en hatamientos y alinearia a puerto Rico con est6ndares
nacionales e internacionales.

I^a compareciente expres6 su apoyo al proyecto al entender que permitir6 a los Nurse
Practitioners certificados ejercer plenamente su preparaci6n profesional. Destac6, que la
medida mejorar6 el acceso en areas rurales, reducir6 tiempos de espera y contribuird a
retener profesionales altamente cualificados en la Isla.

NEYSHANET RI,IZ, RN, MSN, DNP(C)

Aunque su comunicaci6n propone un ciclo de ponencias sobre la pr6ctica avanzada y
liderazgo del Nurse Practitioner, el contenido respalda el fortalecimiento del rol doctoral
(DNP), incluyendo seguridad del paciente y prerripci6n avanzada. En consecuencia, su
planteamiento se alinea con los objetivos del P. del S. 757.

Por su parte, Ia compareciente expres6 que el proyecto del senado 757 constituye una
acci6n estratEgica para modernizar el sistema de salud. Destac6 que, en los 50 Estados de
EE' UU., los Nurse ftactitioners cuentan con autoridad prescriptiv4 lo que ha mejorado
el acceso y la continuidad del cuidado. Por tanto, solicit6 la aprobaci6n de la medida en
beneficio del pueblo de Puerto Rico.

NORIVTAJTMENEZ, RN MSN



NESToR E RoDRiGI.JEZ CRUZ CNP, MsN

El 
-compareciente 

expres6 apoyo firme aI proyecto indicando que armoniza ra r-ey 254-
2015 con la Ley 247-2N4. Asimismo, cit6 evidencia cienfffica que demuestra resurtados
clinicos comparables a los mdicos. No obstante, propuso que la autoridad prescriptiva
se limite a profesionales con certificaci6n nacional vigente y graduados de programas
acreditados.

NATALIA MELENDEZ RWERA, MSN, FNP
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la compareciente sosfuvo que la medida permitira a los Nurse practitioners e.lercerplenamente su alcance profesional. AdemAs, afirm6 que ampliar6 el acceso en 6teasrurales, reducir6 tiempos de espera y fortaleceri la continuidad del cuidado sin sustitutlos m6dicos.

NANCY DAVTLA. PIID, MSN, RN Y ESTT,JDIANTES DEL RCM.UPR

Ia ponencia acad€mica fundament6 la necesidad de amronizar Ia Lcy 242-20M conLaLny25+&75' De igual forma, present6 literatura cienfffica que demueska equivalencia enresultados crlnicos, reducci6n de costos y rnayor satisfacci6n del pacimte, por Io quesosfuvo que la enmienda es necernda para garantizar coherencia iuddic; y accesooporfuno a medicamentos.

MIEMBRO DE COALTCI6N NUEVA VISIoN sALrrD (ANTONIO RENTA)

El compareciente argummt6 que eI proyecto no atiende la verdadera escasez m€dica, Iacual, segln indic4 se concenha en especialistas. Asim.
cuantl a permitir la prescripci6n a ros Nurse pr"oi io*-t 

o(Pres6 preocupaci6n en

equivater a 
";"'"". ^"ai"i* sin preparaci6n meai"" rofi].TfHinxli1ii:fli

enf- 
Tue 

legislativo se dirija a reformar procesos de ricenciamiento y contrataci6n demGdicos especialistas.

MARrE CARMEN ROMANY RAMOS, DNp(c)

En 
.primer 

lugar, la compareciente propuso integrar formalmmte a los DNp/Npcertificados por &tados Unidos deneo d"i" f.uy a" 
"farm"ci+ 

permitiendoles prescribirbajo estdndares federales y m colaboracion con m6dicos. Asimismq sosfuvo que la
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medida ampliad el acceso en comunidades rurales, reducirA tiempos de espera y
retmdr6 talmto cllnico en la Isla.

MARiA ELENA RODRIGUEZ ZAVALA, NP

la cornpareciente destac6 gue ra Lry 2*207s ya r€conoce ra facurtad prescriptiva del
Nurse Practitioner, excepto en categorlas I y tr; sin embargo la ky 247-2(/(I-rro hu ,ido
armonizada. En consecuencia, respald6 el p. del s. 257 para permitir que puedan eiercer
al tope de su licencia, enfatizando su preparaci6n acadEmica avanzada y certificaci6n
nacional.

MARIACORDERO

Ia compareciente sostuvo que el p. der s.752 otorgarla a ros Nurse practitioners
facultades propias del ejercicio mdico sin atender la verdadera escasez, la cual segrln
indico se concenka en m€dicos especialistas. Asimismq advirti6 que la medida poida
afectar la jerarqula cllnica y desplazar a los physician Assistants. por tanto, soliciio que
se priorice la regulaci6n y reconocimiento formal de los physician Assistants antes de
aprobar el Proyecto.

MARA GARCTA LUQUIS

La compareciente expres6 apoyo firme ar proyecto al entender que incluir a los Nurse
Practitioners como prescribientes mejorar6 el acceso a tratamientos, especiarmente en
comunidades con limitaciones de servicios m6dicos. Asimismo, valor6 la modemizaci6n
legislativa en beneficio de Ia salud pfblica.

MANUEL A, ARROYO TORRES, RN

Por su parte, el compareciente apoy6 la armonizaci6n entre ral*y 2s4-2015 y rar,,y 247-
2004, sefralando evidencia nacional que demuestra equivalencia en resultados clinicos y
menor incidencia de mala pr6ctica en Nurse practitioners. A tares fines, exhort6 a
enmendar expresamente ra r-ey de Farmacia p,ua reconocer sus recetas y evitar
duplicidad y retrasos innecesarios en la atenci6n.
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LCDA. MIGDALIA SOTO, FARMACEUTICA

sefial6, que Ia preparaci6n doctoral de los Nurse practitioners fortalece Ia seguridad del

:ilil"J"ffi::Tffi::"t* clrnicos' DestacQ que esta prdctica ha sido Jjercida por

IUAN V. DEL RIO MARTIN, MD

lndic' que ra Iarta de arm:nizaci.n enbe las leyes acfuales genera rehasos enprescripciones y alecta la continuidad del cuidado. Afn
po, Nr.s" n"ouoners optimiza el flujo clrnico | ;rill:;H j#I[r,m*,*

IUAN C. DEL VALLE FIGUEROAV RN (FNP)

El compareciente exprcs6 estar a favor del p. del S. 757. Argument4 que el ltoyectoresponde a la crisis de accego a servicios m6dicos en Rrerto Rico. Destac6 evidmciacien{fica que demuestra que los Nurse practitionerrohecen 
atenci6n segura y costo_efectiva' fortaleciendo la atenci6n primaria y reteniurrao o,*,o p.ofesional.

IosE L. GoNzALEz RoMAN, APRN,FNP.C, PMHNP.BC

El compareciente expres6 estar a favor del p. der s. 6z sostuvo que Ia falta dearmonizaci6n legisrativa limita eI ejercicio pleno de los Nurse practitioners y rekasaEatamientos esenciales. Adem6s, exterioriz6 que en Estados unidos los Nurse

MABEL MEDINA CIIVTRoN, MSN, RN

Respald6 Ia armonizaci6n entre Ia ray 2sn.Z07s y ra Ley 242-2*., indicando que elProyecto no crea un privilegio nuevo, sino que.o..ige una incongruencia legisrativa.Asimismo, sostuvo que fortarecer6 la atenci6n p.i-aiia y arinear, a puerto Rico conestdndares regulatorios de Estados Unidos.

LEISHLA LLANOS, MSN, FNP-C

Expres6 apoyo total al Proyecto aI entender que incluir al Nurse practitioner comoprescribiente mejorar, er acceso a servicios m.dicos y optimizar6 el manejo de pacientescr6nicos, promoviendo un sistema mds accesible y 
"ii.i".,t".
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Practitioners prescriben con igual seguridad que los mdicot por lo que recomend6
aprobar el proyecto y acompafiarlo con educaci6n piblica.

1056 D. ACOSTA LALJREANO

El compareciente respald6 el prop6sito del proyecto; no obstante, solicit6 incluir
expresamente a los M6dicos Asistentes (ptrysician Assistants) como profesionales
autorizados para emitir 6rdenes m€dicas, alegando que su fornnci6n y rol comunitario
justifican su inclusi6n para garantizar equidad y eficiencia.

IIMMYAMARO,DNP

compareciente expres6 estar a favor del p. dels.7s7. Destacg que la integraci6n de los
urse Practitioners como prescribientes, fortalecer6 el acceso a servicios de salud,

reducir6 la sobrecarga mdica y fomentar6 un modelo colaborativo y costo'efectivo
dentro del sistema sanitario.

IEAN M. ORTTZ, MSN-FNP

El compareciente expres6 estar a favor del p. del s. 757. Arguy6 que la medida responde
a la escasez m6dica y a Ia alta prevalencia de enfermedades cr6nicas en puerto Rico.
Asimismq seflal6 que la evidencia cien6fica respalda la pr6ctica prescriptiva segura de
los Nurse Practitioners, especialmente en comunidades rurales.

rvANG. ROSARIO SOSTRE,DNP(C), RN

El compareciente expres6 estar a favor del p. del s. 752 respaldando la medida bajo un
modelo colaborativo mtre Nurse kactitioner y m6dico. sostuvo, que fortalecere el acceso
a servicios primarioo y er manejo de enfermedades cr6nicas. Asimismo, propuso
enmiendas tGcnicas y recomend6 acuerdos de colaboraci6n docummtados y eiucacion
continua en far:aracologfa.

HEcroR DELUCCA JrM6NEz, MD

El compareciente manifest6 estar a favor del proyecto, ar entender que armoniza la Ley
254'2015 con la l,ey de Farmacia. Indic6, que ros Nurse practitioners poseen la
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preparaci6n necesaria para prescribir y que su rol complementa al m6dico, reduciendo
tiempos de espera y optimizando la atenci6n m6dica.

GRECTA K. NEGRoN TORRES, DNP(c)

l'a compareciente expres6 estar a favor de ra medida, sefralando que reconocer la firma
de los Nurse Practitioners erimina barreras innecesarias y mejora ra continuidad del
cuidado' Ademas, inform6 que Ia pr6ctica prescriptiva ya estd regulada en la mayoria de
las jurisdicciones estadounidenses.

FRANCES M. LUGO SANTrAco, RN, DNP(c)

Comigi6n de Sdud
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La compareciente sosfuvo estar a favor del Proyecto , indicando que es necesario paramodemizar el sistema de salud y garantizar acceso en zoruls rurales. Afradie que noreconocer las recetas de los Nurse practitioners afecta la continuidad del hatamiento yfomenta Ia emigraci6n profesional.

ELIZABETH MARRERO

rfi.x e" naannrno pAcrrN,rE)

El comparecimte orpres6 estar a favor der p. del s. 757 desde su experiencia comopaciente oncol6gico. Relate que una Nurse practitioner desernpeff6 rr, 
"j1 

erer,"i"I 
"n ",evaluaci6n, manejo terap.utico y coordinaci6n der cuidado, Io que a"-r*t a u * irri.io,la importancia de teconocer forzralmmte su pr6ctica prescriptiva.

En primer lugar, Ia compareciente expres6 su respardo al proyecto al entender quepermitir6 a los Nurse practitioners procesar sus recetas m farmacias conforme a ra Ley.Asimismo, sostuvo que la medida mejorar, la efectividad del cuidado al pacimte yequiparard la pr6ctica local con la de Estados Unidos.

DRA. WALESKA GONZALEZ MARRERO, MD

la compareciente manifest6 oposici6n firme a ra autonomla prerriptiva para los NursePractitioners sin supervisi6n m&ica. Argument6, que la forrraci6n m.dica formal excedeel alcance del adiestramiento en enfermerla avanzada y propuso coruiderar licencias
provisionales supervisadas para m€dicos graduados en proceso de revdlida.
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DRA. NORMA DEVARIE DIAZ, MD

[a compareciente sostuvo que el proyecto podrla alectar ra seguridad der paciente, diluir
est6ndares tradicionales de formaci6n m€dica y generar ambig0edad en ra
responsabilidad profesional. Adem6s, sostuvo, que la escasez principal en puerto Rico no
es de prescribientes, sino de enfermeras hospitalarias.

DRA. MoNICA GONZALEZ SANCHEZ

la compareciente respald6 la inclusi6n de los Nurse practitioners como prescribientes,
destacando su preparaci6n acad6mica avanzada y certificaci6n nacional. Asimismo,
sefla16 que la medida aliviard la crisis de acceso a citas m€dicas y reducird tiempos de
esPera.

DRe" JACQUELITYE FORTL DNP-BC

la compareciente o<pres6 su total respaldo aI p. del s. 757, seffalando que, como Nurre
Practitioner con privilegios prescriptivos plenos m Nuwa york, po, .""i 30 

"fior, "or,o""Ias limitaciones que enfrentan los Nurse practitioners en puerto Rico y que la medida
pemitirfa equiparar la pr6ctica local con otras iurisdicciones estadounidmses.

DX" OSVATDO A" MGRON BONILLA, O.D.

EI compareciente apoy6 que se reconozca a los Nurse practitioners el derecho a receftu
como medida para ampliar el acceso a la sarud. No obstante, destac6 Ia necesidad de
coherencia legislativa y equidad profesional para otros proveedores, como Ios
opt6metras, que enfrentan reskicciones en puerto Rico.

DR IESos SANTOS ELOSEGLII, MD

El compareciente manifest6 oposici6n total al hoyecto, argumentando que la
prescripci6n independiente por Nurse practitioners poau" .o prometer la seguridad
del paciente y la calidad del cuidado. Asimismq sostuvo que la formaci6n m€dica es mds
extensa por lo que exhort6 a enfocar esfuerzos en er recrutamiento y retenci6n de m€dicos.
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DR ABEL L. APONTE ROSADO, DNP, FNP, ARNP-BC

El compareciente respard6 er proyecto como medida de armonizaci6n enke la Ley zE4-
2015 y la Ley 242-2004. Adem6s, fundament6 su postura en evidencia cienffIica que
demuestra resultados crlnicos comparables en atenci6n primaria. propuso exigir
certificaci6n nacional vigente y graduaci6n de programas acreditados para garantizar
seguridad y calidad.

CHRISTOPHER ALEMAN ARCE, RN

El compareciente expres6 apoyo firme al Proyecto al considerar que la inclusi6n del
Nurse Practitioner como prescribiente es una evoluci6n respaldada por evidencia
cienfifica internacional. Asimismo, destac6 que esta medida ampliard el acceso a servicios
de salud, reducir6 tiempos de espera y fortalecerd la colaboraci6n interdisciplinaria sintuir el rol m&ico.

CARLOS D. PIMENTEL, DNp(s), FNp

El compareciente sosfuvo, que er proyecto corrige una incongruencia entre ra Ley 2s4-
2015 y la Ley 247-2w. Adem6s, sefial6 que Ia inclusi6n de los Nurse practitioners como
prescribientes est6 alineada con est6ndares federales y politicas reconocidas por
Medicare y Medicaid, fortaleciendo el acceso y la continuidad der cuidado en puerto Rico.

ANTONIOI. MARQUEZ NIEVES, ESTUDIANTE PMHNP

El compareciente argument6 que la medida armoniza el marco regar vigente y elimina
barreras que afectan ra aceptaci6n de recetas emitidas por Nurse practitioners. Asimismqresalt4 q,e fortalecer6 er acceso a servicios primarios y de salud mentar, optimizar6
recursos y modemizarA el sistema sanitario.

ANTHONY ROMANO, FNP-BC

El compareciente manifest6 su respaldo al proyecto al entender que la enmienda a ra Leyde Farmacia fortaleceri Ia protecci6n de la sarud p(blica, modernizard el ejercicio
profesional y fomentar6 un sistema m{s eficiente y justo para pacientes y proveedores.
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ALqANDRO ACETY DE LA CRUZ RN, MSN

El compareciente sosfuvo que el p. del s. 257 cor"ige una omisi6n t€cnica en la tey de
Farmacia y armoniza el marco normativo con l ar,ey 2-5+2Cf,s.Ademis, fundament6 su
postura en evidencia ciendfica intemacional y en experiencias pr6cticas que demuestran
que los Nurse Practitioners ofrecen atenci6n segura, eficiente y colaborativa,
especialmmte en comunidades con escasez mdica.

VISTA POBLICA SOBRE EL P. DEL S.757

La vista se llev6 a cabo el 12 de noviembre de 2025 mediante un panel conlormado por
el Departamento de salud, representado por su secretario, er Dr. VIctor M. Ramos
otero; el Colegio de Profesionales de la Enfermerfa, representado por la sra. Mariser
Delgado Ramos, Presidenta y la Dra. Carmen T. L6pez Rodrlguez, presidenta de la
secci6n de Nurse Practitioners; la Asociaci6n de Farmacias de Comunidad,
representada por Ia sra. Linda Ayala Boussoo Dfuectora Ejecutiva y por la American
Association of Nurse Practitioner+ tambi6n representada por la Dra. Carmen T. L6pez
Rodrlguez, en su carActer de puerto Rico State Liaison.

Luego de cada deponente leer su ponencia, el presidente de la comisi6n le brind6 Ia
oportunidad a la Hon. Marla de Lourdes santiago de iniciar con su tueno de preguntas.
La senadora resalt6 que hay un coruenso enhe los deponentes en cuanto a que los
nurse practitioners receten, pero en cumprimiento con los protocolos. No obstante,
existe una ligera discrepancia referente a cuanto se puede extender. Mencion6, que el
Departamento de salud considera que se debe incluir tambi€n a la prdctica avuruuda,
mientras que el American Association of Nurse practitioners plante6 la necesidad de
requerir una certificaci6n y que se reconozca exactamente c6mo se encuentra en la Ley
25rl-2015, es decir, kansferir el contenido del inciso B de dicha Ley.

l'a American Association of Nurse practitioners rever6 que la Ley autoriza a ras
enfermeras parteras recetar, pero especlficamente vitaminas, antibi6ticos y
anticonceptivos. Explic6, que ra certificaci6n se refiere al examen/ revdlida que toman
los nurse practitioners. Luego de tomar er exarnen se les otorga un ntmero de
proveedor. Asever6 que, en puerto Rico, sino lo tienen no pueden facfurar por su
habajo y los planes m€dicos no reembolsan. por su parte el Departamento ae saua
tambi€n coincidi6 con que el alcance del proyecto se limite solo a lo dispuesto en lal*y 25L2015. No obstante, no recomienda que se les exija tomar revdlida y brind6



como eiemplo, el caso de los m6dicos que no todos toman er usMLE. Argument6, que
a los nurse practitioners se les requiere tener un acuerdo colaborativo con un medicq
que es quien tiene ra capacidad para prescribir todo tipo de medicamentos y es quien
discute con los nurse practitioners qu€ pueden recetar.

In Tnidora santiago Negr6n trajo a la atenci6n que la Ley 2s4-2ors reconoce otrasfacultades a los nurse practitioners como laboratorios y sonograffa; en esa l(nea
cuestion6 si esto requerird que se enmienden otros estafutos para que se pueda ejercer.El Departamento de Salud explic6 que el problema recae en Iu, 

"rug*"do.", qr. ,ro
est6n credencializando y por eso los nurse practitioners y ros profesiJnales de practica
avanzada est6n trabajando como enfermeros ,,normales,,.
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Ante esto, la Senadora pregunt6 qu6 necesitan para que se cumpla lo dispuesto en laLey 254-2075 referente a las funciones de los nurse practitioners y profesionales de
avanzada. La American Association of Nurse Practitioners replic6 no entender

u6 no se le da cumplimiento a una Ley que fue promulgada desde el afio 2015 perorelter6 que se debe a que las aseguradoras no est6n credencializando. El Colegio deProfesionales de la Enfermerfa agreg6 que hace falta se confiera cumplimiento porquea pesar de estar facultado por Ley, no es reconocid o, salvo en hospitales que prescriben6rdenes m€dicas, laboratorios y rayos-x. El Secretario de Salud aclard que en esos casos
se factura con el NpI del hospital.

Posteriormente, Ie correspondi6 el turno de preguntas al Hon. feison Rosa Ramosquien resa-lt6 que Ia Asociaci6n de Farmacias ae u-comuniaad desean que se incluyanen la ley pero el secretario de sarud se opone. La Asociaci6n de Farmacias respondi6que no pretende diagnosticar sino, mediante un acuerdo colaborativo p.""rojfoo",prescribir' En,afiz', que son expertos en farmacologra e inclusq en ocasionesrecomiendan medicamentos a los doctores. Affadi6, que los farmac€uticos son doctoresen farmacia y que estudian sobre g afios, ademds de ser especialistas en los posiblesefectos de la mezcla de f6rmacos. El secretario de sarud di{iri6 de su posici6n, toda vezque conocen de farmacologla pero no de diagn6stico.

Conlorme a la dirusi6n e intercambio de preguntas y r€spuesta en Ia Vista p(blic4
tambidn le fue informado a la Comisi6n lo siguiJnte
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1' No existe una Ley Federar que prohlba que los farmac€uticos prescriban pero en
Puerto Rico tampoco hay una Ley que lo autorice por lo que no pueden iacerlo.
Aunque sI hay Estados que lo permiten.

2' El secretario de salud reiter6 su oposici6n a que los farmac6uticos puedan
recetar, incluso, aunque s€ r,egule de manera limitada.

3. Referente a la educaci6n continua, la American Association of Nurse
Practitioners inform6 que toman enke 75-150 cr€ditos cada 5 afiog por eso
insiste en que posean la Licencia Nacional. Mien*as que en er Departamento de
Salud se exigen solo 50 crEditos.

4. EI Departamento de salud indic6 que no todos los enfermeros pueden recetar,
son tnicamente los detallados en la L,ey 25&2015.

5. Incluso, los nurse practitioners no pueden recetar por sI solos, sino que
requieren un acuerdo colaborativo previo con el m6dico, aunque el doctor no
tiene que estar presente para hacerlo.

6' El Departamento de salud detall6 2 aspectos que considera medulares:
a. Los acuerdos colaborativos

del Senado 757

b. El seguro de responsabilidad profesional
AsegurQ que sI se est6n ofreciendo estos seguros de responsab idad a los nurse
practitioners.

8' El secretario del Departamento de salud resart6 la importancia de que se
entreguen los acuerdos colaborativos a la |unta para su evaruaci6n. senall, que
posteriormente se trabajarA con ta digitalizaci6n de los mismos.

9' Ia American Association of Nurse practitioners recomend6 que en ra Junta
Examinadora de pr6ctica Avanzada haya un representante de los nurse
practitioners o un sub'comit6. El secretario de sarud no emiti6 una posici6n
sobre esta sugerencia.

10' la American Association of Nurse practitioners provey6 copia de 3 moderos de
acuerdos colaborativos, Ios cuales se res entreg6 copia a los miembros de la
Comisi6n presentes.

11' El secretario de salud afirm6 que el Regramento de Dotaci6n tendr6 que ser
enmendado en la evenfualidad que se apruebe esta Ley para incluir sus
disposiciones.

12' Asimismo, la American Association of Nurse practitioners reconoci6 que, en
caso de una prescripci6n err6nea, el nurse practitioner tendrra que asumir su
responsabilidad. Aunque aclar6 que la literatura sobre la materi;indica que es
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poca la incidencia y que las demandas a los nurse practitioners son mlnimas,
pero, que al igual que cualquier profesional, puede ocurrir.

13' sobre li'itar la cantidad de nurse practitioners que podrd tener un doctor hubo
consenso entre los deponentes que deberd ser Io mAs restrictivo. El
Departamento de Salud recomend6 que no se permitan mds de 5, mientras que
la American Association of Nurse practitioners sugiri6 3. El secretario de salud
esfuvo conforme con que sean 3 en caso de los hospitales.

L4' Referente a la tecnologla no vislumbran requert alguna legislaci6n para la
implementaci6n de esta [,ey, toda vez que ya cuentan con un sistema de receta
electr6nicas.

del Senado 7V

15. [,a Asociaci6n de Farmacias de la Comunidad plante6 que Ia medida deberestringir arln mAs la facultad de prescripci6n,
opioides dentro de las categorlas 3, 4 y 5 de medicamentos.

15. En cuanto a esta recomendaci6n, el Secretario de Salud considera que lalimitaci6n debe permanecer tal y como se encuentra actualmente en la Ley 254-
2015. Mientras que Ia American Association of Nurse practitioners exPuso queno debe haber problemas con que los puedan recetar ya que deberd cobijarseprrmero en el acuerdo colaborativo el cual serd revisado por la Junta.17. Asever6, que en el Hospital de Veterano tienen acuerdos colaborativos viSentes.18. El Secretario de Salud explic6 que el PIan de Gobierno incluye en uno de los 29puntos relacionados a la salud el que se va a trabajar con profesionales que noson proveedores. Expuso que Ia mayorla de los enfermeros no son proveedorespor eso se encuenhan atendiendo el Reglamento de dota

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

ci6n de enfermerfa.

En cumplimiento con el Ar6culo 1.007 de Ia t*y 702_2020,seg(n enmendada, conocidacomo "c6digo Municipal de puerto Rico-, la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico certifica que el p. det s. 757 no impone una obrigacion econ6mica en er presupuestode los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

En consonancia con el espfritu que informa la Exposici6n de Motivos del proyecto delsenado 752 la comisi6n de salud del senado de puerto Rico realiz6 un ex,unenexhaustivo de los memoriales sometidos por Agencias Gubemamentales, profesionales
de Ia salu4 Asociaciones Cllnicas, tnstituciones iospitalarias y participaci6n ciudadana.

Comiei6n de Salud
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extendiendo la prohibici6n a los
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Del an6lisis integral del expedimte legislativo s,rge, con meridiana clarida4 que Ia
medida no persigue alterar sustancialmmte el modelo de prActica m6dica vigente, sino
armonizar el ordenamiento jurldico aplicable a la practica de la enfermerla avanzada con
la normativa farmac6utica en vigor.

El eje cenkal del debate legislativo no radica en la capacidad t6cnica ni acad6mica de los
Nurse Practitioners, cuya preparaci6ry certificaci6n nacional y experiencia cunica fueron
amplianente documentadas en los memoriales evaluados, sino en la disonancia
normativa existente entre la ky Ntm. zs+207s y la Ley Nl,m. 247-2N4 0*y d"
Farmacia), cuya redacci6n vigente no operacionaliza plenamente la autoridad
prescriptiva ya reconocida en ley. Esta falta de amlonizaci6n ha generadq en la pr6ctica,
rechazos administrativos de recetas, rekasos en la dispensaci6n de medicamentos y
obsteculos innecesarios en la continuidad del tratamiento farnracol6gico de los pacientes.

En ese contextq una mayorla sustancial de los deponentes coincidid en que el proyecto
del Senado 757 no crea nuevas facultades cllnicas, sino que viabiliza la ejecuci6n efectiva
de prerrogativas previa:nente reconocidas por la Asamblea Legislativa. Desde esta

va, la medida corutituye un ejercicio leg{timo de coherencia legislativa dirigido
a subsanar un vaclo t6cnico que limita la eficacia de la politica prlblica vigente en materia
de enfermerla avanzada.

De igual forma, Ia evidencia cienHfica citada en mdtiples ponencias demostr6 que la
pr6ctica de los Nurse hactitioners, cuando se ejerce denho de marcos colaborativos y
protocolos definidos, produce resultados cllnicos comparables en t€rminos de seguridad
calidad y satisfacci6n del paciente, respecto a la atenci6n m6dica tradicional. Asimismo,
se destac6 su costo-efectividad y su contribuci6n al fortalecimiento de la atenci6n
primaria, particularmente en escenarios caracterizados por la escasez de m6dicos y el
envejecimiento poblacional acelerado.

No obstante, lo anterior, la comisi6n coruider6 con detmimiento las reservas expresadas
por algunos profesionales en cuanto a la necesidad de delimitar con mayor precisi6n los
mecanismos de resporuabilidad civil, administrativa y 6tica ante posibles errores de
prescripci6n. Igualmente, se subray6 la importancia de establecer acuerdos colaborativos
formalmente documentados, retoruar la educaci6n continua en farmacolo$a y definir
protocolos regulatorios uniformes que garanticen la seguridad del paciente y la adecuada
f iscalizaci6n administrativa.
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En consecuencia, esta Comisi6n recomiealda la aprobaci6n del Proyecto del Senado 257.
No obstante, luego de realiza! un an6lisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los
argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que
coresponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida. Es por esto, que la

6n de Salud implement6 los sigu.ientes cambios o sugerencias:

a Se enmend6 la Iny 254-2A/Jc, conocida como ,,[ry para regular Ia prdctica de la
enfermerta en Puerto Rico" a los fines de clarificar y detaflar er alcance de los
deberes, responsabilidades y facultades de los ,,nurse 

practitioners,,.
o Se limit6 a *'es (3) ,,nurse practitioners,, el m,ximo que un m6dico puede

tener a su cargo.
o se detall6 el contenido mtnimo de los acuerdos coraborativos enhe los

"nurse practitioners,, y los m6dicos.
o se hizo referencia textuarmente en el proyecto er requisito de un acuerdo

colaborativo enke un Nurse practitioner y un m€dico para que el Nurse
hactitioner pueda recetar, bajo los par6mekos cobijados por el Acuerdo
Colaborativo.

o Se estableci6 la obligatoriedad de regishar y aprobar estos acuerdos
colaborativos por la Junta Examinadora de Enferrnerla, adrrita al
Departamento de Salud previo a su eiecuci6n.

o Se incorpor6 el requisito de que un ,,nurse practitiorcl, debe poseer una
p6liza de seguro por impericia p,rofesional, astcomo las o<cepc.iones.

Por todo lo anterior, la Comisi6n corrcluye que er proyecto del senado 257 responde a un
fin legltimo de polltica p(rblica: fortalecer la accesibilidad continuidad y eficiencia del
sistema de salud puertorriqueffo, sin menoscabar los est6ndares dticos ni los mecanismos
de supervisi6n cllnica existentes. ra armonizaci6n propuesta reafirma el modelo
colaborativo mfi.ico-enfermera dentro de un marco regulatorio craro, coherente y
fiscalizable.

En definitiva, la aprobaci6n del proyecto del senado 757 constituye una respuesta
Iegislativa razonable y jurldicamente coherente frente a una realidad operacional que
exige modernizaci6n normativa. r-ejos de comprometer Ia seguridad del paciente, la
medida, acompafiada de las salvaguardas pertinentes, contribuye a reducir barreras
administrativas, optimizar el us9 der recurso humano cualificado y fortalecer la
continuidad del cuidado cllnico en beneficio del pueblo de puerto Rico.
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se detall6 el t€rmino de ciento veinte (120) dtus de aprobada la ley para que el
Departammto de Salud adopte, enmiende, promulgue y haga cumplir las regtas,
reglamentos y nomuts, con respecto a todas las personas que le sea aplicable esta
I'ey.
Se insertaron mmiendas a los ArHculos 7.8,2.A2y S.ll de la Ley 247-2004, segrln
enmendada, conocida como "Ley de Farmacia de puerto Rico a los fines de aclarar
la facultad de prescripci6n de los ,,nurs€ practitionens,, mediante acuerdos
coLaborativos.

Se insertaron enmiendas al Ar&ulo 2, 6 y 9 de la a la ky N6m. 1% - 2000, segfn
enmendada, conocida como "C-arta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente", a los fines de irrcIuir a los "Nurse practitioners" dentro de la definici6n
de "Profesionales de la salud" e incluir las funciones de estos profesionales como
servicio de salud y katamiento que todo paciente, usuario o consumidor pueda
seleccionar, siempre y cuando Ia cubierta de su plan de salud se extienda a
cualquier servicio que los Nurse Practitioners est€n autorizados a ofrecer en
Puerto Rico.

Se enmmd6 el ArHculo 41.020 de la l-ey N6m. 7Z delg de iunio de 1957, *gfun
enmendada, conocida como el "C6digo de Seguros de puerto Rico,, a los fines de
incluir al "nurse practitione/' como solicitante cualificado para recibir la cubierta
de seguro de responsabilidad profesional.

a

a

a

a

CONCLUSION

PoRToDo Lo ANTES HPLJESTo, la Comisi6n desarud del senado de puerto
Rico, Iuego de Ia consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuerpo
su Informe, RECOMENDAND0 LA ApRoBAcION del proyecto del senado 757 con
las enmiendas contmidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.

Respefu osammte sometido,

ales RodriguezI

de Salud
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En este contexto, se establece la importancia de consolidar la figura del Nurse

Practitioner ${P), profeional de enfermerla con formaci6n avanzada y competencias

ampliadas que le pennite brindar atmci6n primari4 diagn6stico manejo de

enferrredades, prescripci6n de medicamentos y coordinaci6n de planes de cuidado

individualizados. L t y zil-20.Ls, segrln enmmdada, conocida como "ky para la

Regulaci6n de la Enlerrrerfa Avanzada m Puerto Rico", for:rraliz6 esta figura y defini6

sus funciones, incluyendo la facultad de ordenar medicammtos para el katamiento de

condiciones cllnicas .ti.gnosticadas, con excepci6n de aquellos incluidoe en las

Categorfas I y II segrin Ia Lry N6m. 4 de B de junio de lW7, segfn mmendada,

conocida como "ley de Sustancias Controladas de Puerto Rico".

Al igual, el Reglammto Nrlmero 9l(X del 9 de agosto de 20l9,,,Reglammto para

la Regulaci6n de la Enfemrerla Avanzada en Puerto Rico", establece que los Narse

ftfioners pueden emitir recetas denko de un acuerdo colaborativo con un m€dico.

Dicho acuerdo, aprobado y registrado ante la funta de Enferrrerla, pemite que las

recetas sean reconocidae por farmacias y establecimientos de salud sin requerir Ia firma

adicional del m€dico.

Ia inclusi6n de los Narse Pructitioncrs en el sistema de salud contribuye a

optimizar la distribuci6n de los recursos m€dicos, mejorando la cobertura en 6reas con

d6ficit de profesionales y aummtando la capacidad de respuesta del sistema. No

obstante, existe una dirtepancia con la Ley 242-2W, seg(n enmendada, conocida

como "[cy de Farmacia de Puerto Rico", que tnicamente necon()ce como prescriptores a

mdicos, odont6logos, dmtistas, podiakas y veterinarios. Esta inconsistmcia ha

generado que las recetas emitidas por los Narse Practitioners rro sean aceptadas por

farmacias, afectando la aplicaci6n de sus atribuciones legales.

Por lo anterior, se coruidera necesario enmendar la l*y 242-20M, antes

mencionada, para incluir a los Nurse Practitionerc corno prescriptores autorizados de

medicamentos" den tro ile la iuisdicci6n ile Puerto Ri atemoerando los tos de l^a lzaa

254.2015, exceptuando aquellos de las Categorlas I y II segrin definidas en la Ley Nrlm.

4 de ?3 de junio de 7977, segrln enmendada, conocida como, "[ry de Sustancias



3

Puerto Rico. Ez es meficster la Izv Nim. 1 94 2 000, n

te" los
uiabilizar los de esta bu. De iwal forma es nun toio la lzv 254-2 025.
se como DArA Ia de la En{ermeia en Puerto

,,, 
a los dc clai de la wdctica del nul3e practi

Secci6n 1.- Se enmienda Ios incisos G), (*r") y (ccc) del Artrculo 1.08 de la Ley

247-2004, segrin enmendada, conocida como "[ey de Farmacia de puerto Rico,,, para

que lea como sigue:

"Ar6culo 1.03. - Definiciones.

A los fines de esta Ley, Ios siguientes t.rminos y frases tendrdn el significado que

a continuaci6n se indica:

(a) Adminisbaci6n de medicamentos. - Acto mediante er cual una dosis de un
medicamento es utilizada o aplicada en un ser humano o en un animal por
medio de inyecci6ry inhalaci6ry ingesti6n o por cualquier oho medig con la
autorizaci6n y de acuerdo con la indicaci6n o prescripci6n hecha por un
m6dico, odont6logo, dentista podiatr4 .,nurx 

practitioner,, o en el caso de los
animales por un m6dico veterinariq autorizado a ejercer su profesi6n en
Puerto Rico. En el caso de la administraci6n de vacunas a humanos, €stas

podren ser administradas por farmacfuticos debidamente certificados, segrln
15 dispuesto en esta ley.

I

2

3

4

6

7

8

9

10

72

11

13

14

76 (b) ..

Controladas de Puerto Rico. Esta modificaci6n, no solo permitir6 armonizar er marco
legal y asegurar que los Nurse practitiancrs puedan ejercer prenameate sus funciones de
prescripci6n, sino, ademas, potenciar la capacidad de los profesionales de ra sarud en



1 G)..

(ww) hescribiente. - Facultativo, m€dico, odont6logo, dentista podiatra, o

m€dico veterinario autorizado a ejercer m puerto Rico en cualquier otra

iurisdicci6n o territorio de Estados unidos, quien expide la receta o prescripci6n

para que se dispensen medicamentos a un paciente con quien mantiene una

vdlida relaci6n profesional. Tambim, se entenilerd como prescribiente al "nurx

practitioner" que atmpla an las disposiciones de la 14 y el Reglafiunto paru Regutar la

Prdctica ile la Enfermeria ea Puerlo Rico, quier estri autoizado a emitir recetas ile

mcilicamentos a pacientes, excepto hs que anesponilan a las Categorias I y lI *giln

defnidas m I" Iry Nim. 4 de 23 de junio de 1971, xgrin enmendaila, conocida amo

"lzy de Sustancias C-ontroladas de Puerto Rico',.

2

3

4

5

6

8

9

7

10

11

m6dico o srupo de flufse vel farmac6utico. si o las

12

13

14

15

16

L7

18

19

20

2l

22

farmacoterapia del paciente c el prop6si to de maneiar en forma colaborativa la

rusma.

(bbbL..

(ccc) Receta o prescripci6n. - orden original escrita expedida y firmada, o

generada y transmitida electr6nicamente, o err forma oral, o por un medio de una

transmisi6n elech6nica por un prerribiente en el curso normal y ejercicio legal

4

(ruu) hoto.olo. - Do.r*".to p*" ,o^"t 
". 

ui*"i6. 
"l ".r"rdo "*ito "^t " "l

zuias establecidas por la lunta. autorizando a 6ste a iniciar o a modificar la
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1 de su profesi6n en Puerto Rico, o en cualquier otra jurisdicci6n o territorio de los

Estados Unidos de Am6rica, para disperuar medicamentos o artefactos a un

paciente especifico cumpliendo con las disposiciones de esta ley y las leyes de los

Estados de procedencia de la misma. Entre los medios de transmisi6n electr6nica

de recetas autorizadas estardn incluidos, pero no limitados, el correo eleck6nico

y facstmil. Toda orden transmitida por otros medios electrdnicos, distintos a Ia

receta elech6nica debera tener la imagen y la firma de pufro y retra del

prescribiente. [,a receta debera incluir toda la informaci6n requerida por esta

Ley' la cuenta de correo erectr6nico, el facslmil y el r6cord electr6nico en que la

farmacia recibe las 6rdenes serdn oficiales y habilitados p;ua ese prop6sito. El

equipo y m€todo utilizado para transmitir ra receta deber6 resguardar el derecho

del paciente a la privacidad de su informaci6n de salud, conforme a las

disposiciones de Ia ley federar Hearth rnsurance portab ity and Accountability Act,

mejor conocida como Ley HIppA. En el caso de transmisiones orares de parte del

prescribiente, la misma ser6 transcrita prontamente y archivado por el

farmac.utico' ser6 0brigatorio para er prescribiente quien ra expide, cumplir con

la responsabilidad profesional de una verdadera reraci6n m€dico-paciente.

Disponiendose que se podrdn repetir en puerto Rico, previa autorizaci6n del

prescribiente' tanto recetas expedidas por prescribientes autorizados a ejercer en

Puerto Rico, como recetas expedidas por prescribientes autorizados a ejercer en

cualquier Estado de los Estados unidos de Am6rica, cuyo originar haya sido

dispensado en er Estado de procedencia, en conformidad con lo dispuesto en la

2

5

3

4

6

7

8

9

l1

t2

13

t4

15

16

77

18

19
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27

22
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1

2

3

4

Ley Ntim. 4 de 23 de junio de 1%'7, seg{n enmendada, conocida como ,,Ley de

sustancias controladas". Tamb in, e mtenilcrd odlida una ordea escrita, etpedida o

frmada por un "nurse practitioner" que anmpra con ras disposiciones de ra rzy y el

Reglamento para Rzguhr h Prdctica de la Enferm*{a en puerto Rico, excepto aquellas

drdenes que incluyan meilicamentos qw corrcspondan a las Categorias I y ll xgin

definidas en la by N.lm. 4 de 23 ile junio dc 1971., xgtin enmetdada, anociih como

"l*y de Sustancias Conboladas ile puerto Ria.,,

5

6

7

8

9

11

t2

13

74

16

farmac6uticos llevando a cabo cualquier a de las sizuien tes funciones:

(a) . ..

15

t7 m€dico. "nurse Dructi tioner" o erupo de m6dicos cumo o con un

18

19

20

2r Secci6n 2 f - Se enmimda el ArHculo 5.02 de la l-ey 247-2W, segrin enmendada,

conocida como "Ley de Farmacia de Puerto Ricq para que lea como sigue:22

Srni* 2 - * *^i^fo d Arti*lo 2.02 fu h Iry 247-2N4. *Nn ,r*ndodo. **ido
amo "Ity de Fmwcia dc Puerto Rirr,. Wm We ba ano sigue:

"ArHculo 2.(2. - Funciones del farmac€utico.

Al ejercer la profesi6n de Iarrracia el farrrac€utico proveer6 servicios

(e) Maneiar la farmacoterapia del plrciente en forma colaborativa con el

sin oue afecte lia lib,re selecci6n por el paciente de la farmacia que dispensar6 sus

medicamentos.
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1 "ArHculo 5.02 - Disperuaci6n de medicamentos de receta.

h)..

(b) EI paciente tendrd er derecho a seleccionar libre y voluntariamente la farmacia

donde se le dispense cada receta, caso a caso. Disponi€ndose, que ningrin

m6dico, grupo m6dico, dentista, odont6logo, [o] podiaka o ,,nur*

practitioner" , podr6 vender o participar en alguna kansacci6n comercial con

fines de Iucro teniendo por objeto mueshas de medicamentos con cualquier

paciente o el recetar determinados medicamentos bioequivalentes o
gen6ricog biosimilares, de marca o cualquier otro tipo de medicamentq

contrario a los criterios m6dicos de calidad o prestaci6n de servicios

reconocidos mediante las leyes y reglamentos federales y estatales, aplicables

a la dispensaci6n de medicamentos.

G).

2

3

4

5

6

7

8

9

11

72

4-Se el

13

t4

15

16

17

18

l9

20

2t

22

"(")...

A
u o

5.1. de la Izv 241 en

de

como "lty dc Farmacia de puerto Rico oara que lea a mo siow:
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1

2

esta con o

3

4 sea te

este inciso, podr6 radicar una ante el Secretario de Salud5

6

en contra de Ia

ue 6stos la

7 de los reqlamen dicativos de latos adiu

8

9

11

12

13

74

15

16

17

18

19

20

2t

22

secci6n 3 5 - se enmienda el inciso (a) del Ar{culo 6.06 de la rry 247-2N4, segnn

enmendada, conocida como "try de Farmacia de puerto Rico, para que lea como sigue:

"Arficulo 6.06. - Conductas constitutivas de delito.

(a) Incurrird en delito menos grave, y convicta que fuere, serd sancionada con

pena de reclusi6n por un t€rmino no mayor de seis (5) meses o multa que no

excederd de cinco mil d6lares ($5,000), o ambas penas, a discreci6n del rribunal,

toda persona que a sabiendas e intencionalmente:

1....

6. Dispense una receta o repetici6n de receta expedida por una persorur

que no sea un prerribiente m6dico, odont6logO dentista, podiatra [o]

m6dico veterinario o "nur* ptactitioner" autorizado a ejercer en Puerto

Rico o en cualquier Estado de los Estados Unidos de Am6rica, segrln

dispuesto por esta Ley.

que promueva o Dermita esta pr6ctica.

Todo paciente, o persona delegada por 6ste. cu]ro derecho a la libre selecci6n de
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1

2

3

4

12. Vend4 entregue, cambie o regale medicamentos de receta sin que

medie Ia respectiva receta expedida por un m6dico, odont6logo, podiatra

[o] m6dico veterirurio o "nurse practitiorur,, autorizadoa ejercer en puerto

5

6

Rico

7 6.-Se el @Q)tnclso @ del lo2 de laA se

8

9 Iea 5l

.,

11

72

A

indican a continuaci6n:

(") . ..

G

13

) en la de A con en la

14

15

16

17

18

19

20

27

22

fl)...

o de

Ia
o
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1 lln rado en con enfooue €n Pr6ctica avatuada. Esta

las2

3 otra

4 que eme4a dentro del de avanzada. Dicha debe

5 incluir los cursos med Fisiopa Examen Fisico v

6 Farmacoloqla av instituci6n de eda en una ucaci6n su

7

8

9 rev tida la oen la

I American Nurses Center (ANCO, American Academvof Nurse

N A

en drea reconocida Por la lunta, a los

dete

de la esta

lctos trato

72

13

14

15

15

t7

18

19

20

21

22

especialista obstetricia v anestesia y "nurse practitioner" y que

adem6s posea cursos acad6micos m Farmacologla, Fisiopatologta y Examen Fisico

avanzados, aprobados en una instituci6n de educaci6n superior reconocida, podr6

t*o.*id" po. 
"l 

co*io d" Edo"".i6. d" po*to Ri.o v l" I*t" E**i*dor" d"

Enfermerla creada al amparo de esta Le]r. Debe luber aprobado ademAs. una

fines de obrtener licencia en esta categoria.

con agencias o D€rsonas en cualouier escrn-io de salud. de acue"do a su erea de

especialidad.

Al enkar en vigor esta [ev, todo enfermero/a que posea licencia de
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1
A de at

especialidades:

z

3

4 i' a.,-a

b.

c.

5

d. "N
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2

t2

especialidad:

con

paciente.

J. a

del muipo de salud de

a

3

4

5

6
as

7

8

9

10
o

a las

13

74

15

15

17

18

19

20

2l

necesidades del paciente.

protocolos v acuerdos colaborativos con el m€dico del paciente.

6 Sprntn icrrrfidn rr enr.nl'a en nrnlrw.alac rr

cola con los mEdicos ordena medicamentos Dara el

maneio de las condiciones cllnicas diagnosticadas excepto los gue

salud de acuerdo a las necesidadg del paciente.

necesidades de los pacientes. el cual ha sido previamente

aprotndos por ambos profesionales y acordado mediante
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i4fonnorion:

a)

dc los@sionabs dc stud:

b) Naturalem de lapntctiu:

c) Vigmcia:

d) de

4
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de et

13

11

72

74
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77

18

19

20

27

efi

el nury lntaar b,
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h)
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l4
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3
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5
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srd reau Ist to que te con una filiu dc se?uro

wr tmoenaa de an el lo 41.050dek

Iiu 77 de 19 de iunio dc 1957. sPun enmetdada, anocida camo

"Ciiligo ile *gums dc hcrto Rio" y m atmotimimto det Artiatb 2

A Ia

254 de 31 de diciembrc de 2015. a nocida como Itu oam la

Practica de la E4fermerta en Pueilo Rirr..

Estard el "nurse oracti aue trabaie tI

8
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i)

otoMaatablecib):

it

trutmienb dclryienb:

k) Auotacifin de los WEs y fmw

t)

tequicra nedianb Reglmento,

amo empleado dc instifuciotws de cuidado de salud wiaadas, siemore v

anndo es6 cubierto W la Weba ile teswasabilidad.financbru ilc estas.

Tambiin esti extnto ilc esta obliEtciin el orofesiorul dc *raicios de saluil
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@mo

teno

ti salud
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8. obas tareas Por la unta en su

se un 4lA 2 la
15 1

de

16

77
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19 se indica:

20

27

(a) 
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15

Puerto Rior, sus ibgeniteflcias instrummtalidaites y muaicipios.

Reglamento.

del Paciente', oara que se lea amo sigue:

',Articulo 2._ Definiciones.
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1 o de ud'

2

el3

en

lo

4

5

5

7

8

9

10

de

corresoondientes leyes de puefto Rico:"

(r) ...

udti la

2 5

1

72 Secci6n 8. enmienda elA 6 de la ku Nim 194 - 2N0, xcun

13

74 sigue:

16

como " Carta De del se ba

15 en a

En lo concemiente a la selecci6n de olanes de cuidado de de

18

t7

19

20

2l

22

de salud todo usuario consumidor tales

planes v servicios en Puerto Rico tiene derecho a:

(a)...

(d) Escoser v tener acceso a los servicios de salud v tatamientos de un medico podiatra.

ouiroorfctico. oDt6metra- audi6loso. s en nahuopada, o Nurse Practitioner, si la

cubierta Eovista por su plan de salud ofrece cualouier servicio que se encuentre incluido

en el "especto de oractica" de un medico podiatra. ouiroprictico. doctor en naturopatia-23

ejerc€r en Puerto Rico. de conformidad con las leves v reslarn€,ntos apricables. cualouiera
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2 Pterto Nq o Nurse practitioner.

Si la o del pact
bol el

loso

3

4
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I

o a la

salud que ofrezcan los mismos servicios.,,

9. -Se el I la Nilm. 94 - 2000. seQunen
9

1 9. en ala

del te" ba como

en

72 tratamiento.

13 Todo futor, usuano o de de salud
74
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su cui
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hospitalarios en puerto Rico tiene derecho a:
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1

2 1 el rticalo 0 .77de 795

3se conocida amo el de ros de Puerto Ricp". oara que ba como

a sigue:

5 "Artrculo 41 .020. -
5 A

(1)...

(6)

ca o el

7

8

9

de los servicios de salud. toda persona

11 au de con

o

A los utucos de oue puedan asegur por el de

en ca se en los est6n

loa

L2

13

14

15

16

t7

18

19

20

2l

22

en

rim. 211 de 1W7

208 de de diciembre de L997."

Secci6n 4 11. - Reglamentaci6n.

Deatro de los cbnto txinte (.7,20) dias ile awobada la oresente lea, el El-Departamento

de Salud adoptarA, enmendar6, promulgar6 y hare cumplir aquellas reglas, aquellos

significado oue a continuaci6n se exptesa:

Iry 739-2N8. *iln **ilo,lo.l^l* Nt^.25 d. g d. ug*b d" l%, n# M^d^,
u l" ky Ntu 170 d" T d" ido d" 1%.r"g{o *"rd"du." tu" d".r" l" p.ofoi6r. d"
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1

2

reglamentos y aquellas no'o,s, con respecto a todas las personas que re sea aplicabre

esta ky, y aseguren los prop6sitos de esta. Disponi6ndose, que Ias disposiciones

reglamentarias adoptadas o enmendadas de conformidad a la presente Ley estar,n

suietas a la I*y 3$2012, segln enmendada, conocida como ,,Ley de procedimiento

Adminishativo Uniforme del Gobiemo de puerto Rico,,.

Secci6n 5 12. - Cl6usula de separabilidad.

Si cualquier arUculo, cldusula, p6rrafo, o parte de esta l,ey fuera anulada o

declarada hconstifucionar, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tar efecto dictada no

afectarS, perjudicar6, ni invaridard er remanente de esta tey. El efecto de dicha sentmcia

quedar6 limitado aI ar*curo, cldusul4 pSnafo, o partre de esta tey que asl hubiere sido

anulada o declarada incorutitucionar. si la aplicaci6n a uftl persona o a una circurutancia

de cualquier aruculo, cl6usura, parraro, o parte de esta Ley fuera invalidada o decrarada

incorutifucional, la resoluci6ry dictamen o sentrencia a tar efecto dictada no afecfue ni
invalidar. la aplicaci.n der rernanente de esta Lcy a aquelras personas o circunstancias en
que 6sta se pueda aptcar v6lidarmrb.

Secci6n E I3.- Vigencia.

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

6
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3

4

5
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10

11

t2

13

t4

15

15

17
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20-" Asamblea
L"egislativa

AL SENADO DE PI,,IERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

P. del 5,877
INFORME POSITIVO

/('deabiilde2o26

3o. Sesi6n
Ordinaria

La, Comisi6n de Agricultura del Senado de puerto Rico, previo estudio y
consideraci6ry recomienda la aprobaci6n del P. del s. 87, con las enmiendas contenida
en el entirillado electr6nico que acompafra a este infomre.

ALCANCE DE LAMEDIDA

El P. del S. 877 tiene como prop6sito " ...enmenilar bs articukn 1, 2, 3, 4, S, 6, 7, g y 10 de
h Ley 19-2011' xgin enmmilada, conocida eono "l"ey del Registro lnteructiw ik propieilailcs
Priblicas con oportunidad de Destmllo Econimico o consotcihtt y protecci6n';, con el
ptsposib fu ampliar bs alcances dz dicha 14, para que puedan aprooechir* tas fmcas agricolas
oacantes pateaecimtzs a la Autoriilad ile Tienas de puerh Rico, asi como cualquicr oti preilio
dtsponibb que xa prapiedad de la Corynria ile Foma*o lnilustrial, la Adminbtracion de
Termos y el Departammto dc la viaienda; Iacilitar que los agicultora bno fd, tengan accea
,o?t i"to y gntuito ah infunacion conbnida en el Regbtro interactioo itc piopuoait etiutiros
y F_incas Agricolas con oportunidad dt Dsnollo Econffico, Aprooechamicni o Conseruacihn
y.lrc:ecc:i6n, a-trroes dc la plataforma denomhuda conn Agropafit; rmomhar h I4 como ,,Ley

dtl Regbtro lnteractiw de Prapiedad.es piblicas y Fiicas Agricohs con opoi+uniaad &
Desrrolh Econdmico, Aprooech,amiento o can*roacihny protecci6tt"; hacer enmiendas ticnicas;
y pan otros finzs relacbnados".

De entrada, es meneeter sefialar la importancia que reviste al proyecto de autos.
Estimamos que Ia Exposici6n de Motivos de la medida, explici por si misma lo
imperativo de aprobarse, al sefialarnos que

[d]e conformidad con la Ley Nrim. 26 de 72de abril de1941 segrin mmmdad+
conocida como I.ey de Tieras de puerto Rico, se cre6 la Autoridad de Tierras de

CRIGINA

GOBIERNODE PUERTORICO
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Puerto Rico. Por disposici6n del "Plan de Reorganizaci6n del Departamer o &
Agricultura de 2070" ,Plan4-2[0, segrln enmendado, la Autoridad de Tierras se

convirti6 en un componente ptogrametico y operacional del DePartamento de

Agricultura, con la funci6n de adquirir, conserv:rr y preservar terrenos de alb
valor agrtcola para hacerlos disponibles y accesibles a los empresarios agrlcolas de
Puerto Rico.

A tmor cur lo anterior, la Autoridad posee ahededor de 81(D0 cuetdas de tecsn
en todo Puerto Rho, especialmmte err Ia zona co6tera, asi como, otsas 525tr
cuerdag bajo eI Programa de Fincas Familiar6 en el drea montafrosa de nuesha
Isla. Con el fin de fom€ntar el bienestar de los habitantes de Puerto Rico, se busca
a trav€s de la Autoridad de Tierras, alcanzar la estabilidad econ6miea y la justhh
social proveyendo una meior diskibuci6n y aprovechamimto de los terr€rros de
alto valor agrlcola.

Entre las funciones principales de la Autoridad estA el garantizar a las futuras
generaciones la conserrr'aci6n de las tierras, adquirit y administmr los terlenc
agrlcolas mediante arrendamiento para el desarrollo de proyectos agrlcolas
sostenibles y rmtables, ayudar m la formaci6n de nuevos agricultores y facilitar
la utilizaci6n de las tierras para el mayor bmeficio p(blico baio planes de
producci6n eficientes y econ6micam€nte viables.

Para llevar a cabo las funciones relacionadas a la adminiskaci6n de las fincas
disponibles, la Autoridad cuenta con un Departammto de Bienes Rafceq

responsable de: (1) Tramitar las vmtas, arrendamimbs, permutas y permisos de

todas las propiedades inmuebles de la ATP& (2) Asistir a los agricultores
asign6ndoles tierras agrlcolas para su desarrollo agroPecuario y Potenciarla al
mdximo; (3) Traspasiu permuta o vender terrenos que no timen uso agrlcola para

el desarrollo econ6mico de la Isla; (4) Evahiar y kamitar las solicitudes de

arrendamientos para la producci6n agricola; (5) Promueve el desarrollo de
proyectos agrfcolas de manera cimtffica.

Seg(rn la informaci6n disponible, al 23 de octubre de 2025, habh ceinto veints (120)

fincas disponibles o vacantes a trav& de las simte (7) Areas m las que la Autoridad
divide a Puerto Rico, para un total de 4,585.t[5 cuerdas, a saber: Area 1: Hatillo,
Arecibo, Barceloneta y Florida; Area 2: Vega Baja, Vega Alta, Dorado, Toa Bai+
Toa Alta y Mana(; fuea 3: Lolza, RIo Grandg Luquillo, Faiardo y Ceiba; Area 4:

Carolina Can6vanas, Naguabo, Humacao, Yabuco4 lvlaurrabo y Vieques; Area 5:

Arroyo Guayama, Salinas, Ponce, Juana Dlaz y Santa Isabel; Area 6: Gudnha,
Cabo Roio, Iaias, Sabana Grande y San Germ6n; Area 7: Aguadillas, Aguada
Moca, Aflasco, San Sebast'r6n. l.ares y Mayaguez.

Ahora bien, nos hemos percatado de que dicha entidad corporativa no cu€da crxr

un portal cibern€tico propio, a tsav6s del cual puedan mercadear aquellas fincas
disponibles para ser utilizadas por empresarios agrlcolas u otros agricultores
interesados.
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Asl pues, se entiende eserrial "...ida*ifrcar y prcnood oportuniitait* rures para que

!?o: ory,llyr: puedan atErarder y atahlecer sas proy* bs m fncas dispotrfula a' trais' ttc
la Autoridad dz Tieras. Para lograrlo a necsrb con'bt-con un iioentarb 'clato, 

actualimdo u
*.r?rby. dt las propienad* agricolas der Gobierno, que permita con(Eer su dispotlfuitidai,
ubicacidn y *tado actual" .

Expuesto lo anterior, esta iniciati va " . . .fonuntnni et dzsrrolto ile una nuana generocioa ile
agricultores, promwienilo asi, un mejoramienb de h uonomia, *lud y wstenfuilifrd ib putb
Rico".

ANALISrc DELAMEDIDA

Sobre lo o<puesto en el pdrrafo que antecede, es de notar la o<istmcia d ela Irey 79-
2011, s€gr3n enmendada, conocida como "Ley del Registro Interactivo de
Propiedades Pfblicas con Oportunidad de Desarrollo Econ6mico o Conservaciir
y Protecglln". Esta Ley establece como un asunto de polltica ptblica, asegurar h
mejor urilizaci6n de la pro'piedad p(blica y fonrentar el desartollo econOmbo,
urbano y social mediante el establecimiento de planes estrat6gicos de acci6n pan
cada esEuctura e inmueble perteneciente a la Compaih de Fommto Industrirl la
Adminishaci6n de Terrenos, la Autoridad de Tierras y el DepartanenO de h
Vivienda. A estos fines, los planes estrat6gicos de acci6n estardn mmarcadc en
las 6reas de conservaci6n de recursos nafurales, la rehabilitaci6n del patrimonb
hist6rico y de centsos urbanos y el desarrollo econ6mico, indusEial comercial,
turlstico y de vivimda.

Por tanto, y reconocierrdo la existmcia deuna Ley que ya provee para el mercadeo
de propiedad prlblica dirigida al desarrollo *oriOmi"6, urU"rro y social de puert
Rico, mtendemos apropiado enmendarla, a los efectos de ampliar los alcances de
Ia misrra, para que puedan aprovecharse las fincas agrlcolas vacantss
pertmecientes a la Autoridad de Tierras de puerto Rico, asi como cualquier otro
gr9ai9 aisporuUtg que sea propiedad de ta Compaffa de Fommto Industrial, h
Administraci6n de Terrmos y el Departamento d; h Vivienda. Dicho esto, la i-ry
no solo se enfocaria m el mercadeo de estructurat sino tambi6n en el de predios
o fincas que pudieran aprovecharse para fines agrlcolas.

Ciertam€nte, el desarrollo de la agricultura local es vital para alcanzar la
autosuficiencia alimentaria y reducir la dependencia excesiva de productc
importados. En la actualidad, una gran parte de los alimentos que se consulEl Er
Puerto Rico provienen del o<tsanjero, lo que limita el crecimiito de la econor&
agrlcola del pals y reprresenta una amenaza para la seguridad alimentaria.



Para la debida evaluaci6n del proyecto de marras, la Comisi6n de Agricultura del
Senado de Puerto Rico cont6 con los comentarios de la Autoridad de Tierras, del
Departamento de Agricultura y con los de la ]unta de Planificaci6n de Puerto Rico.

En memorial explicativo presentado por la Autoridad de Tierras, estos manifestaron
que "llla polltica oiblica aue oemi el P
obietioos gmeralcs ile sostenibiliilaiL autosuftciercia alimettarb e ituooacidn agrfcola
que hist6ticanznte ha oromooido esta Attoridad la rantilizacidtt de proyiedada m dans
paru fnes agricolas rqresfltt una qlbmatios oiablz pam matimizm el us ile bianes piblicw y
ilioersifcar la mibilas de producciin de alimnbs, particulatmote en enbntos urbanos y
peiurfunos" . @nfasis nuestro).

digitalizaci6n de eolicitudes de terrenoo para agilizar las eolicitudes en Ia
Departamenta de Bienee RaIc€8 v Fincae Familircs. La misma, ha sido diseflada
por la compaflIa lnsys PR, LLC. A esos fines, se estd en espera de la propuesta final
de esta, la cual incorpora los cambios necesarios conforme a los requerimientos
identificados al dla de hoy. Este esfuerzo se lleva a cabo en coordinaci6n con el
Departamento de Sistemas de Informaci6n del Departammto de Agricultura. No
obstante, por raz6n de limitaciones presupuestarias, su evaluaci6n e implantacih
se contempla para el pr6ximo Aflo Fiscal. (Enfasis nuestso)

meritoria t cotuatible con los obiettoos sendabs de sos adosuficiarcia

4

Afradieron que, aurque no cuentan con una plataforma tecnol6gica operativa para
uso prlblico, ni con el personal especializado necesario para eiecutar los mandatos
contemplados en la medida, seg(n propuesta, e€ ercuenkan evaluando

.. .la habilitaci6n de una plataforma tecnol6cica exietente esp€cializada en la

Para corrcluir, admiten en la Autoridad de Tierras que 'LrggonoceJ resoaWa el.

oropdsito de polltica yfrblica ilel P, del S. 8n G)" . aunque advierten que su

implantaci6n no les "...result4 viabb bajo la estructura operacional actual (...)" de h
corporaci6n priblica. @nfasis nuestro).

Respecto aI Departamento de Agricultura, sostuvieron que "fila ryrobacion dz las

mmimilas atablccidas m el P. ilel S. 877 sin una asigaacidn xpecifrca de fudos, sin la cretcidtr
de una platafona interagencbl robusta y sin el fortalecimimtu del conpoamte humano y ticnico
de la Autoridad, poilria cofiqroneter su Qecucidn futio, y cltstiar recurss esrcbla ile sus

funcbnes primorulialn. Adzrnns, el de*rrollo ile plotes iniliviilualizados por propiedad y la
superoisidn continua dz esfuls ptuyectos r€preyntsn urut cargd admiabtratios signifcatioa que

ercede h crpscidad cctual ile h Agmcia".

No obstante, y al igual que lo hizo la Autoridad de Tierras, en opini6n del
Departamento de Agricultura "tUa fotttica puttica que percrgue a p.

aliruttaria e innooaci6n aqleola que histoicammte ha prona:iilo esta Autoridad" , y por
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ello ".,,rccoaoce y rcsoelde el Wo6sito ih la polttiea piblica itet p. del S. gT7 (...1,.
@nfasis nuestro).

Finalmente, la lunta de Planificaci6n de puerto Rico expuso que ,, 
fila Aubridail dc

Ticnas poxe alreileilor ile 85,0N cuerilas ile tznaro m tnilo p:aerb Rico, especialmmte en ta nru
costera, asi como, ottas 52,500 cuedasbajo el Programa ile Fincas Familiara m el drea montmios
de nuestra Isla". Agregaron que, precisamenE por eso, las furtciores de la Autoridad de
Tierras radican en

futur ci6n de
medianh nto Darael desarrollo de

tores cilitar el ma
p(blico bajo planes de producci6n eficientes y econ6micamente viables. Para
llevar a cabo las funciones relacionadas a la administraci6n de las fincas
disponibles, la Autoridad cumta con un Departammto de Bienes Ralces cm
responsabilidad de tsamitar vmtas, arrendamientos, permutas y permisos de
propiedades inmuebles de ATpR; asistir agricurtores asignandoles tieras
agricolas para desarrollo agropecuario y potenciirla al mAximo;"easpaso, pernua
o vender t€menos que no timen urc lgrlcola; evaluar y tramieu solicitudes
arrmdamirntos para producci6n agrlcola y promover (sic) desarrollo de proyectc
agricolas de nranera cienHfica. (f.niasis nuestro)

Plantearon, ademAs, que

[e]l Ccnso de Agricultura m5s reciente para puerto Rico publicado por el USDA
NASS, corrcsponde al aflo 2022, ernindo en julio de i024, evidenciando ,n
aumento del 45 % en ras ventas agrrcolas ($D3 m lones) a pesar de una reduccidr
de 7.6% en la cantidad de fincas iespecto er Censo del ior-a. si bim et ntmero de
fincas disminuy4 la cantidad de 

-terreno 
cultivable, o tierra en producci&1

aummt6 a 494,481 cuerda s, o 21.9% de todo el terreno en puerto Rico, y m
aumento de 1.4% respecto el Censo anterior.

Ias regiones de Arecibo y ponce j,ntas abarcaron sobre er 40 % del valor total de
la_producci6n agrlcola. Los principares m,nicipios en ventas fueron santa Isabd
($55-5 millones), Arecibo ($54.6 millones) y sarirus ($a5.9 miflones). eumento ar
ptoducci6n de productos l6ctec, avlcolas, hortalizas y frutas. Los pn**J.
productos b6sicoo por valor de las ventas fueron leche ($173 .rU*,i,1,1"tra"
corral y productos avkolas ($1112 millones), y cultiv* d" 

""*po 1$74 ;fld;i
Estos tres productos rcpres€ntaron masde ia mitad (51%) der varir de todos i&
productos agrholas vendidos.

En suma, la Junta de Planificaci6n de puerto Rico concluye gue "...ra iatenciha delprylfcto=f 
ltoitotia y, si * ejgcuta.como don;to, poarA U^*ai, b a"t.,;d1ffi

a hboral ilel atomo local. @nfasis nuesho).
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Del andlisis realizado por esta Comisi6rl a tenor con el Arficulo 1 .007 de la Ley 107-
202O seg(n erunendada, conocida como "C6digo Municipal de Puefio fuco", no surge
que la medida tenga impacto fiscal sobre las finarzas municipales.

CONCLUSI6N

Analizado el proyecto en sus m6ritos, entendemos que el mismo lequiere ser
aprobado con prontitud. En apretada sintesis, el P. del S. 877 persigue que se incluya en
el denominado "Registro Interactivo de Propiedades P(blicas con Oportunidad de
Desarrollo Econ6mico o Conservaci6n y Protecci6n", el cual es operado y financiado pr
la Junta de Planificaci6n de Puerto Rico, lo que son los predios y fincas pertenecientes a
la Autoridad de Tier:as de Puerto Rico. Segrin contemplado en la medida, este Registro
serla accedido de rurnera irrestricta y gratuita por agricultores bona fides, a hav6s de la
plataforma AgroPerfil, la cual es operada por el Departamento de Agricultura. A tales
efectos, la pieza legislativa requiere que, tanto la funta de Planificaci6n, as( como el
Departamento de Agricultura, la Autoridad de Tierras y la Puerto Rico Innovation and
Technology Service establezcan la coordinaci6n necesaria para que la informaci6n
contenida en el antes mencionado Registro pueda ser enlazada a la plataforrra digital
AgroPerfil.

Gertamente, esta legislaci6n se errcuentra perktamente alineada con la contundente
polltca pfblica que rige en Puerto Rico, la cual se encuentra enmarcada en asegurar la
mejor utilizaci6n de la propiedad prlblica y fomentar el desarrollo econ6mico, urbano y
social mediante el establecimiento de planes estrat€gicos de acci6n para cada estructura
e inmueble pertenecienE al Gobiemo Estatal.

Tom6ndose en cuenta que ya existe una t€y, a saber, la Ley 19-2011, se$in
enmendada, conocida como "Ley del Registro Interactivo de Propiedades Prlblicas con
Oporhrnidad de Desarrollo Econ6mico o Conservaci6n y Protecci6n", mediante la cual
secrea una plataforma dirigida a mercadear la propiedad priblica, no vemos raz6n alguna
que impida afiadir aquellas fincas agricolas pertenecientes a la Autoridad de Tierras, para
que puedan aprovecharse para fines agricolas.

Refurente al asunto presupuestario que nos plantean desde la Autoridad de Tierras y
el Departamento de Agricultura, resolvemos enmendar el proyecto a los efectos de
r€hasar su vigencia. Segln prcsentado, el P. del S. 87 contemplaba comenzar a regir
inmediatamente despu6s de su aprobaci6n. Sin embargo, y teniendo en cuenta el efecb
fiscal que tendrla su aplicaci6n en la Autoridad de Tierras, posponemos su vigencia por
ciento ochenta (180) dlas, cuesti6n de que la corporaci6n priblica pueda tomar lc
providencias presupuestarias necesarias, para poder implantar la Ley eficazmente. De

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL
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esta rnanera, la gerencia de la Autoridad de Tienas podrd identifcar las partidas
apropiadas para aplicar la Ley. En adici6rl se establece que, una vez comience a regir la
Ley, el Drector Ejecutivo de la Autoridad de Tierras contard con un t6rmino de cieno
ochenta (180) dlas adicionales a partir de su vigencia, para confeccionar un inventario de
predios, fincas, estructuras e inmuebles pertenecientes a la corporaci6n p6blica, que
contenga la informaci6n descrita en los incisos desde el (a) hasta el (i) d el Aruculo 4 de Ia
l*y 79207L, segrln enmendada, para que se incluya en el Regisho Interactivo de
Propiedades Prlblicas y Firrcas Agrlcolas con oportunidad de Desarrollo Econ6micq
Aprovechamiento o Coruervaci6n y Protecci6n; y para que la funta de planificaci6q el
Departamento de Agricultura, la Autoridad de Tierras yla puerto Rico Innovation and
Technology service establezcan la coordinaci6n necesaria para que la informaci6n
contenida en el mencionado Registro pueda ser enlazadi a la platalorma digital
AgroPerfil, segrin lo ordenado por esta Ley. por tanto, Ias entidadei gubernamenlle
encargadas de hacer cumplir las disposiciones contenidas enla legislaci6n objeto de esE
informe, contaran con un a.fro nafural para poner en fu.cionamiento las enmiendas
propuestas a la Ley 19, antes citada.

Para finalizar, es preciso indicar que la secci6n 1 del Arffculo III de la corstituci6n de
Puerto Rico1, delega a Ia Rama Legislativa la potestad de aprobar leyes. por su parte, la
secci6n 17 del refurido Ar{culo III2, delinea el proceso legiilatiuo , obr"*urr" p-" q,,u
una legislaci6n presentada se convierta en ley. Asimisrno, Ia secci6n 19 dei mis;
Ar(culo3, establece los requisitos constitucionalls relativos a la aprobaci6n de p.oyu.d
de ley, por los Cuerpos l.egislativos y el Gobemador de puerto Rico.

I 
Es-t' s'cci6n'.tFcl6c[rErrc,di?ar.quc'lcll Pod.rL€i.hivo rc.icrccrl pE urlr AlsnHr.L.gi5lrriv.,qucrc coEFndl dcdo! ci r'cl sld'do y tr c'r&r d. Rcpr-.nhDrlr - cuvo! orcoiror rcrtu icEdoi p.i ""t".Ji air*i * 

".a"'"r*"ro frrJ: --- --'

#itril1frffii::#;Hffi 'ffi frl*'iHffi+*':#l,i*f,"ffitild*ffi
Yottcioo€ cmitid'! r frvd y cfl con h dG lot rn inrDs' Sc drrl pub lci&d a lor pio"airt.,r. r.gi" ra"- en rrn u ierio ac rcdcr'rr,';llr;;qucr'dclrrmincporlcv No lcrDrob.dninorn proFcto dc lcy, con cxccpci6n ii r.. J" pi&,-t" g*.a1, q1; cod"og mls dc u n tiro. dqrtld.bni !crctrnflE . epr"trao - ru frIo,y [,a..+aiiirrte a."'- fii *t" i-r llr,.y" riao.,ooleao cncl rltuto i.rl nuh tr h,dcpr.rup*liosmcrdt6topoddcoacrrr'isnci*ry'*dJ;;;t;;;t-6;il;;;.n;6-d;,i i:;-":,.ilHifiemr!..r qu' c.dic !u pro&iro orirird o ilcorpcE mrrait cxrrir rr mirrr. Ar .nE; qdq;..;"ir" 

" 
.*"ia a. ,r. r"v. a[uticulo lccci& .cd pr@drtdo ro ,u totrlidd lil crro u.y.quctao 

"a-*rlao-rio-p-fr.oo a" rry p.,. obt Err.ot r tc oriliD.rl6 Ic'mrn d. R4,r.!.drdcs, pcro cl sqttdo podd proFr.r aimicrar o clmcntcn cllg co l c mtn ac curlouid .16 n. ^v*r^ ,. r- "
. 
Ern rcccrol\ 6P'crlrc.nElr.' dilPor.$c'[c]u.lsi6FoyElodc l.y +ctc.rFot dopc. urr rn]ori! aa -,ir. arr a l"iiiril-kcompoEn cldr crrrn !c $n.rrl rl c,o6.rn&. y rc ccrvcrrirt cu liryii 6sc [, fian" J ii _lo alr,*i;; ;;;;ffi"; f;Hrf,o,isen dqrto dc di?z dt.r lcrc.cprurndo lor domingp"lL"rd"i 

" 
e,ail;d] ii iii,i *.^qir" ro r,uuio" .."iuiao.

Gl'ndo cl Gobctl.dor dcYrElv! ui Foyctq L carll.tl qr. lo r..ah. csrtignrl l!! objciql.r &l Gobcmrdo. cn al libD dc sct!3 y rmhs clrEs
[".J;1;x"#ff, o*.cro, q.. dc,r'.p.ob.do poi ao. ro"-" p.rrl a"i ot-Jo-roi-t air* ,i_Uo. q *;-d"-;;;A r;;;a-;
si l' Atlmblct L'8ithiv'l'vrtrE !ur *tiotE! ltlcs dc.reirlr Glplso dc diczdlu da h*6!. $tlErr6un ptoyrclo rl fuar.rdo( an oEd.l
f,I".til*,::'ffi:d.dcyorycrocon!u,obi_-it;ril;;;6r;.iJ,,-"ii,*rli.r.ya"r,,".,t"ic"L;&;;i;;;t
Tod. .p.obrci6n finrl o rrcoosid6&i6r de un proy.cto r.ri co vot .ittr po. li!tr.,,
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De confomridad con los preceptos corstifucionales antes descritos, es imperativo
reconocer que la aprobaci6n del P. del s. 87 es un ejercicio v5lido de la facultad de esta
Asamblea Legislativa, segrin es aqul fundamentado.

Sin lugar a duda, es tarea de la Asamblea Legislativa de puerto Rico crear y aprobar
politica pfblica, la cual surge como respuesta a los carnbios sociales que motivan Ia
actualizaci6n del estado de derecho que rige el destino de todos los que iqul residimc.
Por ello, podemos corrluirque el prop6sito que origina la presentaci6n de la medida ante
nuestra coruideraci6ry es una acci6n cobiiada dentro del amplio poder que tiene esta
Rama, Ia cual fuera conftrida por nuestros constituyentes.

Por todo lo anterior, la Comisi6n de Agricultura del Serndo de puerto Rico
recomienda la aprobaci6n del Proyecto del serudo 87, con las enmiendas contenidas en
el entirillado elech6nico que acompafia a este fufomre.
Respetuosament€ eometido,

Jeison Rosa Ramos
Presidente
C-omisi6n de Agricultura
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P. del 5.877
15 de diciembre de2021

Preseatado por el sefior Rosa Rarzos

Referillo a b Comisifin de Agricultura

LEY

EXPOSICIONDE MOTTVOS

De conformidad con Ia ley Ntm. 26 de 12 de abril de r.941 segrln enmendada,
conocida como I.ey de Tierras de puerto Rico, se cte6 la Autoridad de Tierras de puerto

Rico. Por disposici6n del "plan de Reorganizaci6n der Departamento de Agricultura de
201o', Plan r|-2olQ seg{n enmendadq Ia Autoridad de Tierras se convirti6 en un
componente programdtico y operacional del Departamento de Agricurtur4 con ra

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Para enmendar los arHculos 1, 2, 3, 4,5, 6, u y 8 10 de la l.ey 19-2011,, segln enmendada,
conocida como "Lcy del Registro Interactivo de ftopiedades Riblicas conOportunidad de Desarrollo Econ6mico o Conservaci6n y Protecci6n,, con elprop6sito de ampliar los alcances de dicha Ley, para que puedan aprovecharse las
fincas agrlcolas vacantes pertenecientes a la Autoridad de Tierras de Puerto Rico,
asl como cualquier otro predio disponible que sea propiedad de la CompafrIa de
Fomento Industrial, la Administraci6n de Terrenos y el Departamento de la
Vivienda;

renombrar Ia ky como "Ley del
Regisho Interactivo de Propiedades Prlblicas y Fincas Agrlcolas con Oportunidad
de Desarrollo Econ6mico, Aprovechamiento o Conservaci6n y Protecci6n"; hacer
enmiendas t6cnicas; y
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furrciOn de adquirir, conservar y preservar terrlenos de alto valor agrlcola para hacerlos

disponible y accesibles a los empresarios agrlcolas de Puetto Rico.

A tenor con lo anterior, Ia Autoridad posee alrededor de 85,fi)0 cuerdas de terreno

en todo Puerto Rico, especialmente en la zona coster& asl como, otras 52"5fi) cuerdas baio

el Programa de Fincas Familiares en el 6rea montaflosa de nuestra Isla. Con el fin de

fomentar el bienestar de loe habitantes de Puerto Rico, se busca a travds de la Autoridad

de Tierras, alcanzar la estabilidad econ6mica y la justicia social proveyendo una mejor

dishibuciOn y aprovechamiento de los terrenos de dto valor agrfcola.

Entre las funciones principales de la Autoridad est6 el garantizar a las futuras

gmeraciones la conservaci6n de las tierras, adquirir y administrar los tsrmos agrfcolas

mediante arrendamiento para el desarollo de proyectos agrlcolas sostenibles y rentables,

ayudar en la formaci6n de nuevos agricultores y facilitar la utilizaci6n de las tieras para

el mayor beneficio pdblico bajo planes de producci6n eficientes y econ6micamente

viables.

Para llevar a cabo las funciones relacionadas a la administraci6n de las fincas

disponibles, la Autoridad cuenta con un Departammto de Bienes RaIces, responsable de:

(1) Tramitar las ventas, arrendamientos, permutas y permisos de todas las propiedades

inmuebles de la ATP& (2) Asistir a los agricultores asign6ndoles tier:as agrlcolas para su

desarrollo agropecuario y potenciarla al m6ximo; (3) Traspasar pemruta o vmder

terrenos que no tienen uso agrlcola para el desanollo econ6mico de la Isla; (4) Evaftlar y

tramitar las solicitudes de ar:mdamientos para la producci6n agr{cola; (5) homueve el

desarrollo de proyectos agrlcolas de nranera cienfffica.

Seg(n la informaci6n disponible, al23 de octub,re de 2025, hab{a ceinto veinte (120)

fincas disponibles o vacantes a trav€s de las simte (7) Sreas en las que la Autoridad divide

a Puerto Rico, para un total de 4585.46 cuerdas, a saber: A,rea 1: Hatillq Arecibo,

Barceloneta y Florida; Area 2: Vega Baja Vega Alta Doradq Toa Baja, Toa Alta y Manafi;

fuea 3: Iatza, RIo Grande, Luquillo, Fajardo y Cribq Area 4: C-arolina Can6vanas,

Naguabo, Hunacaq Yabucoa, Maurnbo y Vieques; Area 5: Arroyo Guayama, Salfuras,
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Ponce, Juana Dtaz y Santa Isabel; Area 6: Gudnica, Cabo Rojq lajas, Sabana Grande y San

Gerrndn; A"rea 7: Aguadillas, Agu.ada, Moca, Aflasco, San Sebastieru Lares y Mayagtiez.

Ahora bien, nos hemos percatado de que dicha entidad corporativa no cuearta con

un portal cibern€tico propio, a kav€s del cual puedan mercadear aquellas fincas

disponibles para ser utilizadas por empresarios agrlcolas u otros agricultores interesados.

sobre lo o<puesto en el pdrrafo que antecede, es de notar la existencia de la ky 19-

2011, segin enmendada, conocida como "Ley del Registro Interactivo de propiedades

Prlblicas con oportunidad de Desarrollo Econ6mico o Conservaci6n y protecci6n,,. Esta

Ley establece como un asunto de polltica prlblic4 aseguar la mejor utilizaci6n de la

propiedad prlblica y fomentar el desarrollo econ6mico, urbano y social mediante el

establecimiento de planes estrat6gicos de acci6n para cada estructura e inmueble

perteneciente a la Compaflfa de Fomento Industrial, la Adminiskaci6n de Terrenos, la
Autoridad de Tierras y el Departamento de la vivienda. A estos fines, los planes

eskat6gicos de acci6n estaren enmarcados en las 6reas de conservaei6n de recursos

naturale+ la rehabilitaci6n del patrimonio hist6rico y de centros urbanos y el desarrollo
econ6mico, industrial, comercial, turlstico y de vivienda.

Por tantq y reconociendo Ia ocistencia de una ky que ya provee para el mercadeo

de propiedad ptblica dirigida al desarrollo econ6mico, urbano y social de puerto Ricq
entendemos apropiado enmendarla, a los efectos de ampriar ros alcances de ra misma,
para que puedan aprovecharse las fincas agrlcolas vacantes pertenecientes a la Autoridad
de Tierras de Puerto Rico, asr como cualquier otro predio disponible que sea propiedad
de la compa-frra de Fomento Industrial, Ia Adminishaci6n de Terrenos y el Departamento
de la vivienda. Dicho esto, ra Ley no solo se enfocar{a en er mercadeo de estructuras, sino
tambi.n en el de predios o fincas que pudieran aprovecharse para fines agrrcolas.

Ciertamente, el desar:rolo de Ia agricurtura rocal es vital para arcanzar la
autosuficiencia alimentaria y reducir la dependencia excesiva de productos importados.
En la actualidad una gran parte de los alimentos que s€ co.sumen en puerto Rico
provienen del extranjero, lo que limita er crecimiento de la economla agrfcola del pals y
representa una amenaza para la seguridad alimentaria.
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Ante esta realidad, resulta esencial identificar y promover oportunidades reales

para que nuevos agricultores pudan emprender y establecer sus proyectos en fincas

disponibles a kav€s de la Autoridad de Tierras. Para lograrlo es necesario contar con un

inventario claro, actualizado y accesible de las propiedades agrlcolas del Gobierno, que

permita conocer su disponibilidad ubicaci6n y estado actual.

Esta iniciativa, fomentard el desarrollo de una nueva generaci6n de agricultores,

promoviendo asl, un mejoramiento de la economla, salud y sostenibilidad de Puerto Rico.

DECRfIASEPOR LA ASAMBLEA LEGISLATTVADE PI.JERTO RICO:

1 Secci6n 1.- Se enmienda el Ar6culo 1 de la Ley 19-2U1, seg(n enmendada, para

2 que lea como sigue:

g "ArHculo 1. - T1hrlo.

4 Esta Ley se conocer6 y podrd citarse como la "l-ey del Registro Interactivo de

s Propiedades Prlblicas y Fincas Agrialas con Oportunidad de Desarrollo Econ6mico,

6 Aprowchamienfo o Conservaci6n y ltotecci6n".]

z Secci6n 2.- Se enmienda el Ardculo 2 de Ia l,ey 19-2077, segrln enmendada, para

8 que lea como sigue:

g "Ardculo 2. - Declaraci6n de Politica Prlblica.

10 Ser6 politica ptblica del Gobierno de Puerto Rico asegutar la meior utilizaci6n y

tt aprooedtamicnto de la propiedad pdblica y ilc las fncas agricolas oauntes y fommtar el

12 desarrollo econ6mico, urbang rural y scrial mediante el establecimiento de planes

13 estrategicos de acci6n para c ada preilio, finca, estructura e inmueble perteneciente a la

14 CompafiIa de Fomento Industrial, la Adminiskaci6n de Terrenos, la Autoridad de

15 Tierras y el Departamento de la Vivienda. A estos fines, los planes eshat€gicos de



5

1 acci6n estardn enmarcados en Las 6reas de conserwaci6n de recursos naturales, la

2 rehabilitaci6n del pahimonio hist6rico y de centroo urbanoo, destmllo agrtola y el

3 desarollo econ6micg indushial, comercial, tudstico y de vivimda. La funta de

I Planificaci6n de Puerto Rico inrrrlihl,ra cada pmtb,.fna, ectructura e inmueble en un

5 regisho pfblicq actualizado y desarollado en un sisterna de infonnaci6n geogr6fica.,,

e Secci6n 3.- Se enmienda el Ar&ulo 3 de la ky 7g-?fillr, segrln enmendada, para

7 que lea como sigue:

e "ArHculoS. - Definiciones.

g Loe t6minos aqul incluidoe tendr6n loe siguientes significados:

fr 10

11 2. Autoridad. - Es ra Autoridad de Tierras de puerto Rico, creada mediante Ia

12 l,ey Nfm. 26 de 12 de abril de 1941, seg(n enmm dad+ qnocida amo "I*y de Tierras de

73 I\ETto Ria", y componente operacional del Departamento de Agriculfur4 por

ra disposici6n del [plan de Reorganizaci6n N(rm. 1 de 4 de mayo de rg%lpro, +2010,

ts *gin enmendado, anocido omo "pran de Reorganizacion del Departamento de Agricalfura

t6 dc2010".

77

18 6' Registro' - Es el Registro Interactivo de propiedades y Fincas Agriaras creado

19 por esta Ley.

20

27 Secci6n 4.- Se enmienda el Ar6culo 4 de la L,ey tg_2lll,segrln enmendad", par"
22 que lea como sigue:
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1 "ArHculo4. - Registro.

2 Se crea el Registro de preilios, fncas, estructuras e inmuebles pertenecientes a la

3 CompafrIa de Fomento Industrial, la Administraci6n de Terrenos, la Autoridad de

4 Tierras y el Departamento de la Viviend4 el cual servir6 como herramienta de

5 informaci6n y un instrumento de promoci6n para el desarrollo de actividad

6 econ6mica y agricoLa. [a funta de Planificaci6n podr6 fijar una cuota de acceso a

7 usuarios habituales con el fin de suftagar el costo de creaci6n, organizaci6ry

8 implementaci6n y operaci6n del Regisbo estatuido por esta Ley, siempre que permita

9 accesos casuales, limitados, peri6dicos y gratuitos al prlblico general. En el caso ile los

lo acricaltores bona fidzs, estos teadrdn accesibiliilad disibl inestricta u fiatui ta al Resist/o aaui

ll oeado a trmis de la platafonru AsroPelfil. A tales efectos, la lunta ile Planificaci6n, el

r? Deoartamento de A ltura, la Autoidail de Tienas u la Rirp lnnooation and

LJ Technolopu Seruice establecerdn la coordinaci6n tucesaria Dara que la informacidn contenida

14 ot ol Pocic*n ntotn aor mlaztda a la antes menciotwda nlnln*vtno Aiaitnl A otnPotil

15

15 Secci6n 5.- Se enmienda el ArHculo 5 de la Ley 79-2077, segfn enmendada, para

t7 que lea como sigue:

18 "Arflculo 5. - Obligaci6n de registrarse.

19 Se dispone que la CompaffIa de Fomento Industrial, la Administraci6n de

20 Terrenot la Autoridad de Tierras y el Departamento de la Vivienda, registraren [toda]

2l todo predio, fnca, estructua o propiedad inmueble en el Registro creado por esta l€y."
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13 secci6n 7.- se enmienda el Articulo z de ra Ley rg-zon,segrin enmendad4 para

14 que lea como sigue:

15 " Artculo 7 . - Marco pata el plan Eshat6gico de Acci6n.

16 cada Plan estare derimitado para fines especfficos, segrln el usq caracteristicas

17 condici6n y potencial de cada preilio, fnca, estructura e inmueble. La Junta, en

18 coordinaci6n con ra agencia concemiente estabrecer6 mediante regramento ros

19 requisitos mlnimos que deberd contener el plan de acuerdo a con los siguientes

20 prop6sitos:

2t1

22

t Secci6n 6.- Se enmienda el Ar6culo 6 de la Ley lg-21ll, segrln enmendada, para

2 que lea como sigue:

r "ArUculo 6. - Plan Eshat6gico de Acci6n.

c t a CompafiIa de Fomento Induskial, Ia Adminishaci6n de Terrenos, la Autoridad

s de Tierras y el Departamento de la vivienda, definiran el equipo de habajo que

5 coordinara y elaborar, un plan Estrat€dco de Acci6n para cada una de sus

7 propiedades inmuebrcs, fncas o predios. fl, plan deber6 estar en armonJa con er

8 documento Herramientas de Acci6n y Coordinaci6n Estrat6gicas sostenibres

s (HACES) de cada agencia concemida. El plan [deberi eatar listo denko de loe ciento

10 ochenta (180) dias poateriorea a la aprobaci6n de esta Ley y] comprenderd como

11 rnlnimo lo siguiente:
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I 7. Conservaci6n y AVroudtorinb de Tierra Agrlcola. - Zorrrs de alto valor

2 agrlcola para hacerlas disponibles a empresarioo agrlcolas u otme ryriarlbres

3 inbtesdos m adquiirlas o atnndorhs. Por lo regular, las propiedades de la Autoridad

4 estar6n baio esE marco."

s Secci6n 8.- Se enmienda el Arflculo 8 de la Ley l*20ll, segrln enrnendada para

6 que lea como sigue:

z "ArHcuIo 8. - Obligaci6n de inforrrar.

8 La CompafiIa de Fmrmto Induskial, la Administraci6n de Temenos, la Autoridad

g de Tierras y eI Departamento de la Vivienda terdren h obligaci6n continua de

10 inlomrar a la lunta, no mas tarde de treinta dlas posteriores a la culminaci6n de cada

r1 affo fiscal, el cumplimiento con los Planes Estrat€gicos de Acci6n Cualquier negocio

12 jurldico que conlleve la compra, vetta, anarilmricnto, Frmuta o traspaso de alguna

13 de las popiedades que deben formar parte del Registro deberd ser notificado a la

14 Junta, no mds tarde de treinta dlas posteriores a la fecha de la compra, vmta,

tS afitndofiieflb, perrruta o traspaso."

15 kccidtt 9.- Se mmienda el Artic.tb 70 de la Le.u 7&2077, *gin en runfuda. Wa Nc lea

17 &nm siauc:

18 "ArUculo 10. - Cliusula de Cumplimimto.

19 la lunta rendird a la Asamblea l,egislativa un infornre detallado sobre el estado, la

zo efectividad, y el progreso del Registro Interactivo de Propiedades, el cual deberd ser

21 pfesentado! lag Secretadas de Anrbos Cuerpoe no mAs tarde de treinta (30) dlas

22 derPluds dela cl'ldrl.ifiaclfinde cad^ ai1o flrraL Didto it fot ru incluird infornacidn reletioa
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I a todo tusocio co que houa conlleoado la comwa, oenta, , lnrmu tao

2 dz al aa dc las o asricolas que oartc del Re

3 iluran te el banscurso ilel afio fiscal te,"

I secci6n 9 IO.-Por la presente se deroga cualquier ley, o parte de len que sea

5 incompatible con €sta.

5 secci6n $ II.-Las disposiciones de esta ky prevalecer{n sobre cualquier otra

7 disposici6n de ley que no estuviere en arrronla con lo aqul establecido.

8 secci6n lL 12..-si cualquier palabra, frase, oraci6n, pArrarq arftulq o parte de esta

9 ley fuere declarado inconstitucionar por un tribunar compe@rte, la sentencia a tal

10 e{ecto dictada no afectar6, perjudicard, ni invalidard el resto de esta ley. El efecto de

11 dicha sente'cia quedar6 limitado a la palabra, frase, oraci6ru p6rrafo, ardcurq o parte

12 de la*bma esta que asI hubiere sido declarado irrconstifucional.

13 Secci6n 12 l!.-Esta Ley entrard en vigor inmediatamente ciento ochen ta (180) dias

74 despuds de su aprobaci6n.Unawz comence a refll, el Director Eiecu lioo dclaAutoidad

ls ilc Tienas contard coa tirmino ile cie o ochenta 080) diasufl a partirdesu

16 at9enaa, Dara un inzrentaio ilz finans, estrucfuras inmuebbse

17 tes a la tenca laque con descita en los incisos

rs desile el h) hasta eI (il dclA rticrtlo 4dcla lzv 19-2011, DAiA AUe se incluva

19 el Re ho de PrtbI Fincas con de

20 too Pro ta

22
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 1085

/k a.^arrta.nzo

3ra Sesi6n
Ordinaria

AL SENADO DE PI.JERTO RICO:

[a Comisi6n de Familia, Mujer, Personag de la Tercera Edad y Poblaci6n con
Diversidad Funcional e Impedimentog del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobaci6n del P. del S. 1085, con enmiendas

ALCANCE DE LA MEDIDA

la medida bajo andlisis tiene el prop6sito de mmendar el Ardculo 8 inciso ft) de
la l*y 127-2A19, seg(rn enmmdada, conocida como la "Carta de Derechos y Ia Politica
Prlblica del Gobiemo a Favor de los Adultos Mayores", a los fines de afradir Ios incisos
(5), (5) y (7), con el prop6sito de garantizar la protecci6n de las personas adultas mayores
en el 6mbito del deporte adaptado; y para ohos fines relacionados.

INTRODUCCION

El Proyecto del Senado 1085 se inscribe dentro del proceso continuo de
fortalecimiento de la polltica pdblica del Gobiemo de Puerto Rico dirigida a garantizar la
protecci6n integral, la inclusi6n social y el pleno ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores, conforme a los principios establecidos en la Ley 1A-2079, x;gbn
enmendada. Esta legislaci6rl conocida como la "Carta de Derechos y la Politica Ptblica
del Gobiemo a Favor de los Adultos Mayores", constituye el marco normativo principal
que rige la actuaci6n del Estado m la protecci6n de esta poblaci6ry reconociendo su
dignidad inherente y su derecho a participar activamente en todos los 6mbitos de la vida
social.

ORIGINAL

INFORMEPOSITWO
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En las dtimas d6cadas, Puerto Rico ha experimentado una hansformaci6n
demogr6fica significativa caracterizada por un aummto sostenido en la proporci6n de
personas adultas mayores dentro de la poblaci6n total. Este fen6meno, comdn a muchas
jurisdicciones, plantea retos importantes en trErminos de polltica prlblica, particularmente
en lo relacionado con la provisi6n de servicios, la inclusi6n social, la salud prlblica y la
protecci6n de derechos. En este contexto, el concepto de envejecimiento activo ha
adquirido relevancia como eje cmtral de las estrategias gubemamentales dirigidas a esta
poblaci6n.

Pt6ina 2

El envejecimiento activo implica no solo la prolongaci6n de la vida, sino la creaci6n
de condiciones que permitan a las personas adultas mayores mantener su autonomla,
salud participaci6n social y bienestar gmeral. DenEo de este marco, la recreaci6n y el
deporte desempeffan un rol fundamental como hemamientas p.ua promover la salud
flsica, prevenir condiciones cr6nicas, fortalecer la salud mental y fomentar la integraci6n
comunitaria. I-a participaci6n en actividades deportivas adaptadas permite, adenr6s,
reducir el aislamiento social, fortalecer redes de apoyo y promover un sentido de
pertenencia y prop6sito.

No obstante, el desar:rollo de estos espacios tambi6n plantea la necesidad de
atender riesgos asociados a pr6cticas de discrimm, exclusi6ry maltrato o fdta de
sensibilidad hacia las necesidades particulares de esta poblaci6n. El edadismo, entendido
como el prejuicio o discrimen por raz6n de edad puede manifestars€ en entomos
deportivos mediante conductas que menoscaban la dignidad de las personas adultas
mayores, limitan su participaci6n o generan ambientes hostiles o inseguros.

El Proyecto del Senado 1085 reconoce esta realidad y propone atenderla mediante
la incorporaci6n de disposiciones especlficas dirigidas a fortalecer Ia protecci6n de las
personas adultas mayores en el {mbito deportivo, particularmente en el contexto del
deporte adaptado. la medida introduce un enfoque preventivo que hasciende la mera
prohibici6n de conductas indebidas, al establecer mecanismos de capacitaci6ry
seruibilizaci6n y formaci6n dirigidos a todos los componentes del entomo deportivo.

Asimismo, la medida incorpora el principio de "cero violencias" como eje rector
en la pr6ctica deportiva, reconociendo que la violencia puede manifestarse no solo en su
forma flsica, sino tambiEn a travds de conductas de exclusi6n, trato despectivo,
negligmcia o falta de intervenci6n ante situaciones de maltrato. En ese sentidq la
legislaci6n propuesta busca transformar la cultura deportiva mediante la promoci6n de
valores de respeto, inclusi6n, digrridad y solidaridad intergmeracional.

Duante el proceso de evaluaci6n legislativa, esta Comisi6n recibi6 memoriales
explicativos de la Oficina del hocurador de las Personas de Edad Avanzada y del
Departamento de Recreaci6n y Deportes, los cuales aportaron andlisis t€cnicos relevantes
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y rEcomendaciones dirigidas a fortalecer la implementaci6n de la medida. Dichas

ponencias evidenciaron Ia viabilidad adminishativa del proyetto y resaltaron la
importancia de integrar esfuerzos interagenciales Para maximizar su imPacto.

Como resultado de este proceso, la Comisi6n incorpor6 enmiendas dirigidas a
fortalecer los mecanismos de supervisi6rl ampliar el contenido formativo de los talleres
requeridos y promover la coordinaci6n interagencial y municiPal en la implementaci6n
de la polltica ptblica. Estas modificaciones permitm robustecer la medida sin alterat su

prop6sito fundamental.

ALCANCE DEL INFORME

Para la redacci6n de este Informe la Comisi6n de Familia, Mujer, Personas de la
Tercera Edad y Poblaci6n con Diversidad Funcional e Impedimentos solicit6 y recibi6 las
ponencias del Departamento de Recreaci6n y Deportes y de la Oficina de la
Procuradora de las Personao de Edad Avanzada (OPPEA).

ANA,LISIS DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 1085 debe evaluarse dentro del marco mes amplio de la
polltica p(blica dirigida a promover el envejecimiento activo y la inclusi6n social de las
person ul adultas mayores en Puerto Rico. la medida reconoce que la participaci6n en
actividades deportivas y recreativas no constituye un privilegio sino una rnanilestaci6n
concreta del derecho a la salud, al bienestar y a la integraci6n social.

, Desde una perspectiva normatla,lal*y 127-2019, suprq *tablece un conjunto de
derechos dirigidos a proteger la dignidad y calidad de vida de las personas adultas
mayores. No obstante, dicha legislaci6n no contime disposiciones espectficas que
atiendan las dindmicas particulares del 6mbito deportivo, lo cual crea un raio normatiro
en un espacio donde pueden manifestarse conductas de discrimery exclusi6n o maltrato.

r-a medida propone atender este vacio mediante Ia incorporaci6n de obligaciones
especlficas al Departamento de Recreaci6n y Deportes, dirigidas a establecer mec-anismos
de prevenci6ry capacitaci6n y supervisi6n dentro de las ligas y programas deportivos.
Este mfoque responde a una l6gica de intervenci6n preventiva, en Ia cual se ieconoce
que-la educaci6n y la sersibilizaci6n constifuyen herramientas fundamentales para
modificar conductas y promover entornos seguros.

En su versi6n enmendada, el Proyecto del Senado 1085 constituye una
intervenci6n legisladva dirigida a garantizar que los espacios deportivos en Puerto Rico
sean entomos seguros, inclusivos y respetuosos, reafirmando el derecho de las personas
adultas mayores a participar plenamente en la vida deportiva y comunitaria.



Uno de los componentes rr6s relevantes de la medida es la obligatoriedad de
talleres de capacitaci6n dirigidos a todos los participantes del entorno deportivo. Esta
disposici6n reconoce que la prevenci6n de la violencia y el discrimen requiere Ia
participaci6n de todos los actores involucrados, incluyendo atletas, entrenadores,
personal adminisEativo, voluntarios y drbitros. La inclusi6n de estos talleres como
requisito de participaci6n o certificaci6n fortalece su car6cter vinculante y garantiza su
implementaci6n efectiva.

la ampliaci6n del contenido de estos rallqes, mediante las enmiendas
incorporad"" por la Comisi6ry permite integrar aspectos esenciales como la prevenci6n
de lesiones ffsicas, el manejo adecuado de emociones y la sensibilizaci6n hacia las
necesidades de las personas adultas mayores. Este enfoque integral responde a la
realidad de que Ia protecci6n de esta poblaci6n no se limita a evitar conductas de
violencia, sino que implica promover un entomo que reconozca sus capacidades, respete
sus limitaciones y fomente su participaci6n.

Por oba parte, la medida inhoduce el concepto de "cero violencias" como
principio rector de la polltica deportiv4 lo cual representa un avance significativo en la
conceptualizaci6n de la seguridad en estos espacios. Este principio implica la adopci6n
de una postura activa de prevenci6n, intervenci6n y rechazo a cualquier fornra de
maltrato, incluyendo manifestaciones de edadismo, negligencia o exclusi6n.

[^a Comisi6n tambiEn destaca la importancia de la coordinaci6n interagencial
como elemento esencial para la implementaci6n efectiva de la medida. la colaboraci6n
entre el Departamento de Recreaci6n y Deportes, el Departamento de la Familia, la
Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada y otras entidades permite
maximizar recursos, evitar duplicidad de esfuerzos y aseguar una intervenci6n rr6s
coherente y efectiva.

Asimismo, la integraci6n de los gobiernos municipales en la implementaci6n de la
polltica prlblica resulta fundamental, dado su rol en la administraci6n de instalaciones
deportivas y en la provisi6n de servicios recreativos a nivel comunitario. [a participaci6n
municipal permite adaptar las intervenciones a las realidades especlficas de cada

comunidad y ampliar el alcance de la medida.

Desde el punto de vista administrativo, la Comisi6n concluye que la medida es

viablg ya que el Departamento de Recreaci6n y Deportes cuenta con estructuras

program6ticas y mecanismos de capacitaci6n que pueden ser utilizados para cumplir con

Ios requisitos establecidos. Las enmiendas incorporadas refuerzan esta viabilidad al
establecer parSmetros claros para la reglamentaci6n y supervisi6n de los talleres.

Pigina 4
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En sfntesis, el Proyecto del Senado 185 representa una intervenci6n legislativa
dirigida a fortalecer la protecci6n de las personas adultas mayores en un 6mbito donde
su participaci6n es cada vez mAs relevante. la medida no solo atiende un vaclo
normativo, sino que promueve una transformaci6n cultural en la prdctica deportiva,
orientada hacia el respetq la inclusi6n y la dignidad.

PONENCIAS DE ENTIDADES CONSULTADAS

En su ponencia, la agmcia orpresa su rcspaldo a la medid4 al entender que la misma
es c6nsona con la polltica ptblica vigente en Puerto Rico dirigida a promover el acceso
equitativo, seguro e inclusivo a la recreaci6n y el deporte para todas las poblaciones,
incluyendo las personas adultas mayores.

El comparecimte contextualiza su posici6n destacando que el Departamento de
Recreaci6n y Deportes es la enddad responsable de formular, implementar y fiscalizar la
polltica pdblica recreativa y deportiva del Gobierno de Puerto Rico, conforme a las
disposicionm de su ley orgdnica. En es€ marco, se mfatiza que el ordenamiento iurldico
recorroce la recreaci6n y el deporte como derechos fundamentales del pueblq y dispone
la obtgaci6n del Estado de garantizar su acceso a todos los sectores poblacionales, sin
distinci6n de condici6n social, flsica o econ6mica.

En su analisis, Ia agencia resalta que la polltica p(rblica vigente promueve la inclusi6n
de poblaciones vulnerables y reconoce la importancia de ofrecir espacios seguros y
adecuados para la prdctica deportiva. A tales efectos, se subraya la obligaci6n deiEstado
de garantizar condiciones de seguridad en toda actividad recreatiua y deportiv4
mediante,la regulaci6rl fiscalizaci6n y desarollo de programas dirigidos i atender las
necesidades espec'Ificas de las comunidades.

-El- 
D-eRgtamento presenta como ejemplo de su gesti6n programdtica la uga de

voleibol-Adaptado para Adultos Mayores, iniciativa que tiene iomo proposito fonientar
la actividad flsica la recreaci6n y la socializaci6n en ita poblacioru promoviendo estilos
de vida-saludables y reduciendo los efectos del sedentarismo. Esta experiencia, segrin
expone la agencia, evidencia la viabilidad y pertinencia de iniciativas dirigidas a integrar
a las personas adultas mayores en espacios deportivos adaptados a suJcapacidadL y
necesidades.

A. Degartamento de Recreaci6n v Deoortes (DRD)

El Departamento de Recreaci6n y Deportes, mediante memorial explicativo surrito
por el Director de Deportes Adaptados, compareci6 ante la Comisi6n para expres.r su
endoso al hoyecto del Senado 1085.
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Asimismo, la ponencia destaca que el Departamento ya ha desarrollado esfuerzos de
capacitaci6n dirigidos a llderes deportivos y organizadores de actividades, mediante
charlas, orientaciones y cursos ofrecidos a traves de su lrstituto. Estos progranras tienen
como finalidad fortalecer las competencias de quienes habajan directamente con la
poblaci6n de adultos ruryores, particularmente en el manejo adecuado de los
participantes y en la promoci6n de ambientes seguros y respefuosos.

En ese contodo, la agencia indica que resulta viable incorporar denEo de dichos
programas de capacitaci6n contenido adicional reLacionado con la prevenci6n de lesiones
ffsicas, el manejo adecuado de las emociones y la sensibilizaci6n hacia las neceidades
particulares de las personas adultas mayores, lo cual se alinea con los objetivoc del
hoyecto del Senado 1085.

Por otra parte, el Departamento recomienda el desarrollo de iniciativas educativas
interagenciales dirigidas a promover el respeto, la inclusi6n y el buen trato hacia las
perconas adultas mayores m el ambito deportivo. A tales efectos, propone la
formalizaci6n de acuerdos de colaboraci6n entre el Departamento de la Familia, el
Departamento de Educaci6ry la Oficina del Procurador de las Personas de Edad
Avanzada y el propio Departamento de Recreaci6n y Deportes, con el fin de coordinar
esfuerzos y maximizar el alcance de las intervenciones.

De igual forma, la agencia resalta la importancia de fortalecer la colaboraci6n con los
municipios en la planificaci6n y desarrollo de escenarios recreativos y deportivos que
respondan a las necesidades reales de las comunidades, reconociendo el rol fundamental
de los gobiemos municipales en lia provisi6n de servicios recreativos a nivel local.

En t€rminos generales, la ponencia no presenta objeciones sustantivas al proyecto ni
condiciona su aprobaci6n a enmiendas especllicas al texto legislativo. No obstante, de su

contenido se desprenden recommdaciones dirigidas a fortalecer la implementaci6n de la

medida mediante estrategias de capacitaci6q educaci6n y coordinaci6n interagencial.

En conclusi6ru el Departamento de Recreaci6n y DePortes endoea el hoyecto del

Senado 1085 al entmder que la medida es consistmte con la polltica priblica vigente,

fortalece la protecci6n de las personas adultas mayores en el 5mbito deportivo y
promueve entornos recreativos m6s seguros, inclusivos y accesibles en Puerto Rico.

B. Oficina de la Procuradora de lae PerEonas de Edad Av (OPPEA)

la oficina de Ia Procuradora de las Personas de Edad Avanzada comPaleci6 ante

la Comisi6n mediante un memorid eccplicativo en donde ocpree6 su poeici6n a favor del

hoyecto del Senado 1085.
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En su ponencia, la agencia expresa su resPddo a la medida, al entender que la misrna

constituye un instrumento adecuado para fortalecer la Protecci6n de las personas adultas

fluryores en el ambito del deporte adaptadO asl como Para Promover entomos seguros,

inclusivos y libres de discrimen y maltrato.

I.a comparecierrte contextualiza su posici6n destacando la funci6n institucional de la
Oficina como otganismo mcargado de velar Por la Protecti6n de los derechos de las

pe$onas adultas mayores en Pueato Rico, incluyendo funciones de car6cter educativo,

investigativq firalizador y cuasi judicial. En ese sentido, se enfatiza que la Polltica
p6blica contenida m la l*y 7A-2A19, segrln enmendad& conocida como la "Carta de

Derechos y la Polltica Ptblica del Gobierno a favor de los Adultos Mayores", establece

un mandato claro de protecci6q inclusi6n y erradicaci6n del discrimm por raz6n de

edad.

Ia ponencia subraya el crecimiento sosEnido de la poblaci6n de adultos mayores en

Puerto Rico, sefralando que, segfn datos recientes, este s€ctor rcPresenta una proporci6n
significativa de la poblaci6n total y continuar6 en aumento en las pr6ximas d€cadas' Este

contexto demogrdfico, a juicio de Ia agencia, refuerza la necesidad de adoptar medidas
legislativas que atiendan de manera proactiva los espacios donde puedm manifestarse

pr6cticas de exclusi6ru discrimen o trato inadecuado hacia esta poblaci6n, incluyendo el
embito deportivo y recreativo.

Asimismo, la agencia destaca que la medida reconoce el deporte adaptado como un
espacio que debe regirse por principios de dignidad, respeto, inclusi6n y cero tolerancias
a la violencia y al edadismo. En ese contexto, se favorece la disposici6n que requiere la
implantaci6n de programas de capacitaci6n dirigidos a todos los componentes de las
organizaciones deportivas - incluyendo atletas, enhenadores, personal administrativo,
voluntarios y 6rbitroa - en materia de prevmci6n de violenci4 promoci6n del buen trato
y sensibilizaci6n hacia las necesidades de las personas adultas mayores.

[,a ponencia tambidn resalta el valor del ejercicio fisico como herramienta esencial
para promover el envejecimiento activo y saludable. En ese sentido, se enfatiza que la
practica regular de actividad ffsica contribuye significativamente a la prevenci6n de
condiciones de salud mejora la calidad de vida, fortalece la autonomla funcional y reduce
riesgos asociados a enfermedades cr6nicas, deterioro cognitivo y aislamiento social.

De igual forma, se valora positivamente que la medida disponga la participaci6n del
Departamento de Recreaci6n y Deportes en la integraci6n de estos principios dentro de
los programas deportivos, tanto en el 6mbito del deporte adaptado como en el
convmcional, lo cual contribuye a una transformaci6n mds amplia de la culfuta deportiva
en Puerto Rico.



Comisi6l de Eanilie, M$e4 Perconas ib la Taun Edad y
PobLaci6t con Dioersiiled Ewrcioael c brrctlimer,ifos
Infomre Positivo sobre el P. del S. 1(85 Pigina 8

No obstante, la agencia idendfica una observaci6n de car6cter t€cnico relacionada con
la implementaci6n de la medida, particulamente en lo relativo a los mecanismos
mediante los cuales la oficina registra{ y supervisara los programas de capacitaci6n
requeridos. se sefiala que el texto del proyecto no detalla estos procesos, aunque se
reconoce que tales aspectos pueden ser desarrolLados mediante reglamentaci6n,
conforme a las facultades conferidas por la propia legislaci6n

En tdrminos generales, la ponencia no presenta objeciones sustantivas al proyecto ni
condiciona su aprobaci6n a enmiendas especfficas, limitandose a destacar 6reas donde la
reglamentaci6n futura debera atender aspectos operacionales de la medida.

En conclusi6rl la Oficirn de la hocuradora de las Personas de Edad Avanzada mdosa
el Proyecto del Senado 1085 al entender que el mismo fortalece la polltica prlblica dirigida
a proteger a las personas adultas mayoret promueve entomos deportivos indusivos y
seguros, y contribuye a eradicar precticas de discrimen por raz6n de edad en Puerto
Rico.

ENMTENDAS TRABAIADAS pOR LA COMTSToN

Durante el proceso de evaluaci6n del Proyecto del Senado 1085, la Comisi6n examin6
las recomendaciones contenidas en las ponencias presentadas y el texto de la medida,
incorporando varias enmiendas dirigidas a fortalecer su claridad normativa, su
viabilidad administrativa y su efectividad como irukumento de politica p0blica.

En primer lugar, la Comisi6n incorpor6 una enmienda a la Secci6n 2 del proyrto para
establecer que la reglamentaci6n a adoptarse deberd incluir mecanismos especlficos de
regisbo, certificaci6rl supervisi6n y fiscalizaci6n de los hlleres de prevenci6n de
violencia y promoci6n del buen trato. Esta enmienda responde a la necesidad de asegurar
una implementaci6n efectiva y medible de la medida.

En segundo lugar, se enmend6 el contenido de los talleres dispuestos en el Ar{culo 8

inciso (k)(5)(a) para ampliar su alcance e incluir ternas reLacionados con la preverrci6n de
lesiones flsicas, el manejo adecuado de emociones y la sensibilizaci6n hacia las
necesidades particulares de las personas adultas mayores, fortaleciendo as{ el
componente educativo de la medida.

En tercer lugar, la Comisi6n incorpor6 lenguaje en el ArHculo 8 inciso (k)(6) dAigido
a promover la coordinaci6n interagencial mediante el desarrollo de iniciativas educativas
coniuntas con otras agencias del Gobiemo de Puerto Rico, con el fin de fomentar el

ffipeto, Ia inclusi6n y el buen hato hacia las personas adultas mayores en el Ambito
deportivo.
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Finalmente, se afiadi6 un nuevo sub-irrciso (7) en el ArUcuIo 8 inciso (k) para fommtar
la colaboraci6n con los gobiemos municipales en el desarrollo y adecuaci6n de
instalaciones deportivas accesibles, seguras e inclusivas para las personas adultas
mayor€s.

En conjunto, las enmiendas incorporadas fortalecen la implementaci6n de la medida,

"rop!* su alcance programdtico y aseguran una politica p(rblica mAs efectiva y
coordinada en beneficio de las personas adultas mayores en puerto Rico.

Pigina 9

IMPACTO FISCAL MI,JNICIPAL

De conformidad con la ky 107-T20, segfn ennrmdada, conocida como ,,C6digo

Municipal de Puerto Rico", se certifica que la presente medida legislativa no impone
obligaciones econ6micas a los municipios.

CONCLUSI6N

_ El Proygcto del Senado 10&5 constituye una medida legislativa dirigida a fortalecer

! rroteccign de las personas adultas mayores dmtro del a*bito depoiti"o en puerto
Rico, mediante la incorporaci6n de heramientas normativas, educativas y
adminiskativas orientadas a prevenir el maltrato, el discrimen y la exclusi6n.

la comisi6n reconoce que el deporte y Ia recreaci6n repr€sentan espacios
esenciales para el bienestar flsico, emocional y social de Ias personas 

^dult"" -.yo."", y
que 3u acceso en condiciones de seguridad y respeto constifuye un componente
fundamental de la polltica priblica de envejecimiento ictivo. En ese contexto, uLeaiaa
responde a una necesidad real de establecer mecanismos espedficos que garanticen

deportivos lib,res de viorencia y arineados con los principi* a""aigrriaua
humana.

las enmiendas incorporadas por esta Comisi6n fortarecm significativamente la
medida, aI ampliar su aliance foinativq establecer mecanismos m6s claros de
supervisi6n y prcmover una mayor coordinaci6n interagencial y municipar. Estas
lodificacignes aseguran que la poritica p(brica propuesta no se li*ite a una declaraci6n
de principios, sino que cuents con herramientas'concretas para su implementaci6n
efectiva.

Asimismo, la comisi6n destaca que ra medida promueve una transformaci6ncultual en la prdctica deportivl ar integrar valores de respetq inclusi6n y solidaridad
intergeneracional, Este cambio de enfoque resulta 

"rm.a p'"ra .o*"", *ir""r* i."a"
Hf::::i,Itas mayores puedan p*i.rp* plenamente, sin temor 

" 
L ot1"to a"o$cnmen o maltrato.
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De igual fornn, la medida realirma el compromiso del Estado con l,a protecci6n de
los derechos de esta poblaci6r; reconociendo que el envgecimiento digno implica la
posibilidad de continuar participando activamente m la vida social, cultural y
comunitaria. Ia inclusi6n de las personas adultas rEyores en el 6mbito dePortivo no solo

beneficia a esta poblaci6rL sino que enriquece el tejido social y Promueve una sociedad

m6s equitativa y solidaria.

En consecuencia, la Comisi6n concluye que el Proyecto del Senado 1ffi5, segtn
enmendado, coruitifuye urvr intewmci6n legislativa necesaria, razonable y alineada con
los principios de polltica prlblica del Gobierno de Puerto Rico, dirigida a Sarantizar
entomos deportivos m6s seguros, inclusivos y rcsP€tuosos para las personas adultas

mayores.

FOR TODO LO ANTES HPIJESTO, la Comisi6n de Familia, Muier, Personas de la

Tercera Edad y Poblaci6n con Diversidad Funcional e Impedimentos del Senado de

Puerto Rico, previo estudio, anefisis y consideraci6ry recomienda la aprobaci6n del P.

del S. 1085, con las enmiendag contenidas en el entirillado electr6nico que ee

acompafra.

Respetuosamente sometid

Hon. Wanda'1ff andy" Soto Tolentino
Presidenta
Comisi6n de Familia, Mujer, Personas de la Tercera Edad

y Poblaci6n con Diversidad Funcional e ImPedimentos
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LE'Y

Para enmendar eI Ar6culo 8 inciso ft) de la ky IIr*13l{e4{e*6ee+ede4o19 121-p!!, segtn enmendada, conocida como la ,,Carta de Derechos yL po[tica pdblica
del Gobiemo a Favor de los Adultos Mayara", a los fines de itadir los incisos (s)
l-{61 6. 6 u 0, con el prop6sito de garantizar la protecci6n de las persorus
adultas mayores en el dmbito del deporte adaptado_,; y para oeL fines
rclacionados.

HFOSICIoNDEMOTTVOS

El depofte es un espacio de encumtrq superaci6n y digpidad. para muchas
per'.nas adultas mayores, especialmente aquellas que participan en diriplinas
adaptadas, el ejercicio ffsico no soro significa saru4 sino tambi6n autonomra, conqi6n
social y alegrla' sin ernbargo, ese espacio sagrado puede verse eurpaffado cuando no
eocisten herramimtas claras para prevmir er malbato, er ab,so o la excrusi6n. cada
adulto mayor que llega a una cancha o a un gimnasio merece saber que est{ en un
entorno seguro, donde su voz es escuchada y su integridad es prioridad.

hes del silsrcio de quienes dejan er deporte por er(Friencias de violencia o
discriminaci6n, hay historias de d.ignidad herida. un abuero que abandona ra liga de
baloncesto adaptado po+rue un commtario despec.tivo hacia zu edad re hizo sentir

(ENTTRTLLADO ELECTRONTCO)
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invisible; una mujer que deja de nadar porque nadie intervino cuando fue tratada con

condescendencia. El deporte no puede permitirse perder a quienes m6s lo necesitan, ni

convertirse en un reflejo de las exclusiones que ya existen en la sociedad.

La prevenci6n de la violencia en el deporte adaptado es una responsabilidad

colectiva. No se hata solo de evitar el dafro fisico, sino de erradicar el edadismo, la falta

de respeto y la indiferencia. Un taller de cero violencias no es un simple requisito

administrativo; es una promesa de que cada persona, sin importar su edad o capacidad,

podr6 disfrutar del deporte libre de miedo, humillaci6n o abuso. Es el compromiso de

que quienes acompaffan a nuestros atletas mayores - entrenadores, voluntarios,

Arbitros - esten formados para proteger, incluir y dignificar.

la integraci6n del envejecimiento activo en todos los programas deportivos es

un acto de justicia intergeneracional. Significa reconocer que las personas adultas

nuryores no son un grupo aParte, sino Parte fundamental de nuestra comunidad

deportiva. Que sus logros, su experiencia y su presencia enriquezcan cada disciplina y

cada espacio. Un deporte que incluye a sus tnayores es un deporte m5s humano, mAs

sabio y fuerte.

Con estas enmiendas, Puerto Rico avanza hacia un modelo deportivo donde

nadie queda atr6s. Donde la cancha, la piscina o el campo sean territorios de respeto,

donde el esfuerzo de cada adulto mayor sea valorado y donde la violencia no tenga

cabida. Porque el derecho a envejecer con dignidad tambien se ejerce en el sudor, en el

juego y en la alegria comPartida.

DECR TASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATWA DE PUERTO RICO:

secci6n 1.- Se enmienda el Aruculo 8 inciso (k) de la Ley Dl{m'{ltde44eagestede

Ng 127-201.9, segrin mmendada, conocida como la ,,Carta de Derechos y la Polltica

Prlblica del Gobiemo a Favor de los Adultos Mayores", para ariadir los incisos (5H6)
2

3

4 @, 6\ y (71, que leerSn como slgue:



1 "Ar{culo 8. - Responsabilidades y Coordinaci6n con otros componentes del Gobierno.

2 /QI DP A A.TtrlQ\

3 ...

4 E). Departamento de Recreaci6n y Deportes.

5 ...

6 " (5) Establecer amo requisito obligatorio que todos los compnentes de la Liga de

7 Deryrte Abptado - incluryilo atbtas, mttennilores, prsonal administratitn, ooluntaios y

8 drbitros - participen en un blls ilc pamrcian de aiobncia y Wmocion del burn trato, ofrecido

9 por el propb DRD. Este taller deberd:

l0 a. Incluir ontcniilos sotm

ll dcttcciin, oreoencifin u maneio ile

12 situacioncs de maltrato. abuso, discrimen oor oiolcncia en el dmbito deoortiw. como

l3 1fuicas, maneio adccaado de emociotus u xnsibilimcidn hacia las

14 nccesiilades dc las oersonas adultas mcttores.

15

l6

l7

IE

I9

20

2l

b. Prommnr oaloles de respto, inclwi6n, dig"idod y no uiorencia hacia ras percorus

adultas mayares y W*nas con dioersidad funcional.

c' ofreczr* de fonna wiodica, ar moas una tnz ar afio, amo parte ire los requisitos de

ertifcacion o participacilin m la liga.

d' ser registrado y superoixdo por k ofcina iler procurador de ras personas dc Edad

Aoan o,lo, en wrdinacihn con el Departamento de la Familia.

(5) rntegrm en todos sas ptogranas deportiws adaptados y comxncionales ros pincivios
de emejecimiento actiw, incrusi,n y erc dorencias, ea lirca con lo estabteci,o en esta lty y en

22

3
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I el Plnn pmt el Deenb ile Eruriecimieilo Saludable de la OMS. Asimisnlo. el Dqartancnto ilc

2 Recnaci6n ! Derytes oromotnni la ailooci6n ile iniciatioas eilucatioas lt fu anciencbci6n en

3 wrilinaciht an el Deoartaneato ile la Frmilia. el Departanento ilc Eilucacidn. la Olciaa ilel

4 Proatailor de las dc Edad Aoanzada u los sobiemos mun dinsidas a fomenttr

8

5 el resueto, la inclusidn v el buen ttato hacia las aersonas adultas mavores en el dmWto dcwrtiao.

6 @ Fonentm la colaboraciin an las gobiemos municiPales Wa el ilesnolla.

7 olsnificacihn y ailecaacihn dc instalrcbrcs no?atioas y ilePortioas sca;siblcs. *guras e

las tas con los

9 actioo u oarticioaci6n amunitaia."

l0 Secci6n 2.- El Departamento de Recreaci6n y Deportes deberA adoptar, en un

11 t6rmino no nuryor de noventa (90) dias a partir de la vigencia de esta Ley, la

12 reglamentaci6n necesaria para implementar lo dispuesto en esta Ley, en coordirnci6n

l3 con la Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanz.ada u el Deoartamento dc la

14 Familia.

reslafien deberd esttbbcer, los ilc re sistto.
15 Dicha

16 los

18 de

l9

21

cn

20

Atsanzada y el DeParbmento dE la Familia'

Secci6n 3.- Si cualquier palabr4 inciso, secci6n' ardculo o parte de esta l-ey fuese

declarado inconstitucional o nulo por un tribunal' tal declaraci6n no afectal6'

menoscabar6 o invalidar6 las restantes disposiciones y Partes de esta Ley' sino que su
),)

t'l
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1 efecto se limitar6 a la palabra, inciso, oraci6ry ar(culo o parte especlfica y se entender6

2 que no afecta o perjudica en sentido alguno su aplicaci6n o validez en el remanente de

3 sus disposiciones.

4 secci6n 4.- Esta Ley comenzara a regir inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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La Comisi6n de Turismo, Recursos Naturales y Ambientales del Senado de puerto
Rico, previo estudio y consideraci6n presenta a este Alto Cuerpo Legislativo el Informe
Positivo de la R.C. del S. 58 con enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

La Resoluci6n Conjunta del Semdo 68 propone "ordenat el Departamento de
Recursos Nafurales y Ambientales la actualizaci6n de reglamentos, establecer y
promulgar protocolos y normativas de similar naturaleza, relacionados con la erosi6n
costera y riberas de otros cuerpos de agua en consideraci6n con los cambios en la zona
costera de Puerto Rico por motivos de los recimtes hutacanes, teremotos y otsos
eventos naturales; y para otros fhes relacionados."

INTRODUCCI6N

I^a realidad clirr6tica y ambiental de Puerto Rico ha estado marcada en los
dtimos aftos por eventos de gran magnitud que han dejado huellas profundas en la
sociedad y en la infraestructura del pab. I-os huracanes Irma y Marla ocurridos en
septiernbre de 2017, provoc,uon p€rdidas y daffos de tal magnitud que adn hoy se
sientm sus reperorsiones. A estos desaskes nafurales se sunaron los movimientos
slsmicos que afectaron la zona sur de la Isla a partir de enero de 2020, generando
cambios significativos en el entomo nafural, la infraestrucfura, la economla, el turismo y
la vida cotidiana de los puertorriqueios. Estos fen6mmos, ademAs de impactar la salud
mental colectiva, aceleraron procesos de emigraci6n y de igual forma, agurliz sn lo,s

retos sociales y econ6micos de la Isla.
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En este contexto, el Instituto de lnvestigaci6n y Planificaci6n Coetera de Puerto

Rico (CoRePI-PR), adscrito a la Universidad de Puerto Rico, llev6 a cabo un estudio
exhaustivo sobre la magnitud de la erosi6n y acreci6n en los litorales del pats. Este

kabajo, que abarc6 los tl4 municipios costeros, no solo document6 Ia reducci6n y
transformaci6n de zonas de playa, sino tambi6n eI desplazamiento de la llnea de agua

hacia tierra adentro, lo que corutituye una seria amenaza para comunidades,

ecosistemas y actividades econ6micas. El informe publicado en noviembre de 2V22

identific6 municipios como Vieques, Cabo Roio, Arecibo, Humacao, Isabela Vega Baja,

Fajardo, Luquillo, lnlza y Flatillo entre los mAs afectados, mimkas que oEos como

Mayagpez, Aguad4 Camuy y Rinc6n reflejaron tambiEn alarmantes niveles de erosi6n.

Para el 2018, ya se hablan contabilizado m6s de 99 kil6metros de llnea de costa que se

hablan desplazado tierra adentro, evidenciando la urgencia de atmder el problema.

Consciente de este panorama, la Asamblea lcgislativa adopt6 la Ley 3}2fl9,
conocida como la "l,ey de Mitigaci6ru Adaptaci6n y Resiliencia al Cambio ClimAtico de

Puerto Rico", la cual estableci6 como polltica pdblica la obligaci6n de identificar y
atender las zorus mAs vulnerables a los efectos del cambio clim6ticq incluyendo la
erosi6n costera, las marejadas, las inundaciones y el aumento del nivel del mar.
Estudios cien(ficos estiman que, de continuar la tendencia actual, para el afio 2100 el
nivel del rrar en Puerto Rico podr{a aumentar entre medio metro y un metro,
ocasionando p6rdidas ireparables m propiedades, aculferos y baretas naturales que
protegen las costas.

A tales fines, la legislaci6n vigente tambi€n asigna al Departammto de Recursos
Naturales y Ambientales (en adelante "DRNA") un rol cenkal en la implementaci6n de
iniciativas de protecci6n y manejo costero. Normativas como la l*y 747-7999, conocida
como la "lay para la Protecci6n, Conservaci6n y Manejo de los Arrecifes de Coral en
Puerto Rico, segln enmendada, y la ky 2:!8-799, conocida como La "I*y de la funta
Interagencial para el Manejo de las Playas de Puerto Rico", segrln enmendada, asl como
el Plan de Reorganizaci6n de 2018 que consolid6 las funciones de la extinta |unta de
Calidad Ambiental bajo el Departamento de Rrursos Naturales y Ambientales
establecen claramente la responsabilidad de esta agmcia m la adopci6n y actualizaci6n
de regliamentos dirigidos a atender la erosi6n y otros riesgos ambientales. Sin embargO
Ia reglamentaci6n en vigor, como lo es el Regliamento para el Control de la Erosi6n y
Prevenci6n de Sedimmtaci6n de 1998, resulta iruuficiente frente a la realidad climatica
actual y las disposiciones de polltica plblica m6s recimtes.

Por esta raz6ry la Asamblea kgislativa reconoce la necesidad imperiosa de que
el DRNA eval(re, revise y actualice su marco regulatorio a Ia luz de las transformaciones
ambientales y sociales experimentadas en el pals durante los dtimos affos. Se requiere
que esta agmcia kabaje con la celeridad que la situaci6n amerita, ya sea actualizando
reglammtos existentes, como el Reglamento 4860, Reglatncnto pam el rprow&amiento,
oigtlsncia, an*roacidn y ailminishacidn de las aguas tenibriales, los terenos sutnergidos bajo
estas y la zona maritimo terresbe, o desarrollando nuevas normativas que per:rritan
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at€nder e{icaz rerrte la erosi6n costera y los riesgos asociadoa m las rib€ras de cuerpos

de agua.

Es en este ltulrrco que se promueve la Resoluci6n Conjunta del senado 5E, con eI

objetivo de impulsar acciones concaetas y urgentes Para que d DRNA eiecute, sin mAs

ail.aonu las medidas necesarias de mitigaci6n, adaPtaci6n y resilierrcia que exige la

protecci6n de nuestras costas y comunidades frente d impacto innegable del cambio

climdtico.

ANALISIS DE LAMEDIDA

La Resoluci6n conjunta del senado 58 propone "ordenar el Departamento de

Recursos Naturales y Ambientales la actualizaci6n de reglamentos, establecer y

promulgar protocolos y normativas de similal naturaleza, relacionados con Ia erosi6n

costera 
"y 

riberas de otr* *""po" de agua en corsideraci6n con los cambios en la zona

costera de Puerto Rico por motivos de los recientes huracanes, terremotos y otros

eventos naturales; y Para otros fines relacionados."

como parte del proceso de evaluaci6n e investigaci6n contenido en la R.c. del s.

68, la Comisi6n soliiitO mernoriales explicativos al Departamento .d:- -Ro**'
N"t ra"" y Ambientales, al cmtro caribeno sobre Aumento del Nivel del Mar y a la

Oficina de Presupuesto de la Asamblea kgislativa'

Departamento de Recursoe Naturaleg

El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales present6 su memgrial

sobre la n.i. aet S. 68, destacando que como agencia resporuable de la polltica

ambiental del gobiemo tiene el deber ministerial de proteger, conservar y adminiskar

los recursos rritor"l"", regulando el aprovechamiento y la construcci6n en la zona

marltimo-terrestr€, asl como los accesos a playas, bajo leyes y reglamentos vigentes

como el Reglamento 4860 y la Oficina de Manejo de la zona c-ostanera de Puerto Rico

SMZCPR)." Es conforme a este reglamento que el DRNA tiene el deber ministerial de

Lgrh, "i 
aprovechamiento, vigilanci4 conservaci6n y adminishaci6n de aguas

territoriales.

El DRNA resalt6 que ha financiado anualmente Proyectos de infraestructura

verde o soluciones basadas en la naturaleza para mitigar los efectos de la erosi6n

costera, kabaiando en colaboraci6n con la oficina Nacional de |a Administraci6n

oceanica y Atrnosf€rica (NoAA por sus siglas en ingl6s), el servicio Federal de Pesca y

vida silvestre (FWS por sus siglas en ingl6s) y otros aliados, mediante restauraci6n de

durns, arreciles y manglares, udumas de la implementaci6n de proyectos de adaptaci6n

resiliente. esimismo, iridic6 que Oficina de Manejo de la Zona Costanera de Puerto Rico

3
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Q i{aa1te "PMZCPR") coordina con agenctuB locales y federales la revisi6n y
actualizaci6n de metodologlas cientrficas iobre erosi6ry incorporando datos m6s
recientes, inventarios de infraeskuctura crltica y an5risis de riesjos, lo qrr" permitira
+sefiar estrategias costo+fectirras. subray6 que actualmente se encuentra en ,r, pro"""o
de revisi6n de su marco regulatorio con-el obletivo de adecuarlo a la realidad 

""toa 
y

los ret'os ambientales contemporaneos, 
"omo 

h*.cano, terremotos y el aumento de la
erosi6n costera, buscando fortalecer la porltica pdblica para viabtrizat esEategias de
mitigaci6n, adaptaci6n y resiliencia.

El DRNA reconoci6 la urgencia de atender la erosi6n costera y los riesgos
naturales asociados de manera proactiva, reiter6 su compromiso con ra conservaci6n
11tle1ta y el desarrollo resiliente. sin embargo hizo constar que actualmente laoPMzc se encuenba inmersa en el proceso de dLrrollar er protocllo p*" ."""r; a"
la erosi6n costera. Para ello, se encuentran en el proceso de conkatar a'un becariJ con
la colaboraci6n del servicio Geol6gico de Estados unidos. De nurnera que el resultado
sea abarcador, se realizardn investigaciones de informaci6r, ,obr" los planes y
estrategra: de las agencias federales, municipares y estatales que se enfocan 

"i ".*ior,costera. Ademas, la opMZC se encuentra revisanho y actuarizando el pMZCpR con la
intenci6n de elaborar un nu:vo..p-lan de |lanejo Integrar con miras a desa:roflar porltica

ffl,:: :-r*ry"rentos de ptanificaci6n dirigidos a i protecci6n manejo y conversaci6n
oe los recursos costeros del pals.

- El Departamento de Recursos Naturales y Ambientales reconoci6 la importanciade atender este asunto con premura y de forma proactiva. Ademds, de se mosk6
'li'puesto a colaborar en el perfeccionamiento de nuevos reglamentos y protocolos quefomenten soluciones b"sudl en h naturaleza ,-"**" la sostenibilidad de losrecursos y comunidades costeras.

Centro Caribefio de Aumento del Nivel del Mar

del centro Caribeio de Aumento del Nivel iel Mar (cciNM), 
"*p.ero ",r 

rerpJao 
" 
uiniciativa de la R. C. del s. 68 destacando que la eroui,6r, 

"ostera 
replesenta uru. ameruuil

seria para Ia seguridad de m es de familias y la infraestructura crrtica der pals, lo que
exige accione urgentes para mitigar riesgos y adaptar comunidades.

El CCANM sefial6 la importancia de enriquecer el lenguaje de l,as medidas condisposiciore mas especfficas, estabrecer pr"r* a"ri"ia* f"r" tu act atrra"ion aereglamentos, requerir info.rmes de p_rogFeso peri6dicos al Senado y g;ailirar
financiamiento adecuado, incluyendo'forirto, oltd"" y federales. D" igr? ;;,recomend6 priorizar soluciones basadas en Ia naturaleza, como la restaruraci6n de
dunas, arrecifes, nranglares y playas, en lugat de muros de honrig6n u ob.as similares
que agravan la erosi6n, subrayando evidencia cien6fica y experiencias intemacionales
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que demuestran su efectividad y co-beneficios como proEcci6n ante huracanes,
incremento de biodiversidad y recarga de aculferos.

El memorial o<plicativo entregado enfatiz6 Ia necesidad de incorporar las
proyecciones m6s recientes sob,re aummto del nivel del mar, intensificaci6n de
tormentas y otros datos cienHficos en la planificaci6n. De hecho, indic6 que de las -799
millas de costa de Puerto Rico alrededor del 60% de las playas mueskan algrln grado de
erosi6n. De igual forma, se incluy6 la necesidad de fomentar la colaboraci6n inter
agencial, comunitaria y acad6mica para asegurar legitimidad y efectividad en las
acciones. Tambi6n alert6 sobre la vulnerabilidad de comunidades e infraeskucturas
costeras en riesgo de desaparecer, como el Expreso PR-2 o irstalaciones crlticas
identificadas por la Universidad de Ciencias de la Costa, indicando que para 2050 mAs
de 28 podrlan quedar expuestas, aumentando a 325 en escenarios exhemos.

Recomend6 integrar la variable de riesgo costero en planes de uso de terrenos,
fortalecer la polltica pfblica de costas, realizar inventarios y evaluaciones de
infraeskuctura crftica, promover reubicaciones voluntarias en zonas altamente
vulnerables y dis€fiar infraestructura resiliente. Finalmente, exhort6 a establecer un
marco de polltica pdblica robusto, basado en ciencia y planificaci6q que combine
soluciones "verdes" con la participaci6n de comunidades y sectores diversos, para que
Puerto Rico pueda enfrerrtar de forma eficaz el cambio climAtico y proteger sus costas y
recursos naturales de manera sostenible.

Oficina de Presupuesto de la Asamblea Lesialativa

La Oficina de Presupuesto de la Asamblea legislativa (en adelante "OPAL")
sefial6 que la propuesta referida a nuestra Comisi6n responde a los efectos de eventos
atmosf€ricos recientes, como huracanes y terr€motos, asl como a cambios observados en
La zon.a costera de Puerto Rico que han acelerado procese de erosi6n, lo que hace
necesaria la revisi6n de reglamentos para asegurar un nuuro actualizado de protecci6n
ambiental. OPAL explica que el DRNA consenra la facultad de revisar, mmendar y
euritir nueva reglamentaci6n conforme a la L,ey 38-2017 conocida como la "Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico", por lo que la
medida serla implemmtada sin costo adicional.

EI anAlisis indica que la aprobaci6n de la R.C. del S. 58 no tendrla impacto fiscal,
pues las funciones recaen m el DRNA ya forman parte de sus deberes ya establecidos
en la eshucfura operativa de la agencia, por lo que no requiere asignaciones adicionales
del Fondo General.
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I-a Resoluci6n Coniunta del Senado 68 responde a una preocupaci6n
impostergable: la necesidad de revisar y adualizar el rrarco regulatorio vigente en
tomo a la erosi6n costera y las riberas de cuerpos de agua en Puerto Rico, a la luz de los
cambios clinAticos y ambientales experimmtados en los fltimos afloc. I-os huracanes,
terremotos y el incremento progresivo del nivel del mar han dejado al descubierto la
vulnerabilidad de nuestras costas, asl como la irsuficiencia de reglamentos adoptados
hace m6s de dos d&adas, que ya no se aiustan a la realidad actual ni a la polltica
ptblica en vigor tras la aprobaci6n de la ky 3!A)19.

En el anAlisis de los memoriales recibidos, se observa consenso en cuanto a la
urgencia de atender el fen6meno de la erosi6n con un marco normativo Agil,
lstualizade y fundamentado en evidencia cienfffica. Ahora bierl el 25 de agosto de
2025, er;ta la Comisi6n de Turismo, Recursos Naturales y Ambimtales del Senado
celebr6 una vista prlblica a la cual comparecieron el DRNA y el CCANM.

El Departamento de Recursos Naturales y Ambrientales (DRNA), como principal
custodio de la polltica ambiental del Estadq reconoci6 la magritud del problema y
reafirm6 su rol ministerial en la protecci6r! conservaci6n y manejo de los recursos
naturales, particularmente en la zona marftimo'terrestre. Destac6 que la Oficina de
Manejo de la Zona Costanera (PMZCPR) se encuentra actualmente en un proceso de
revisi6n regulatoria y de actualizaci6n de planes de manejo, con el fin de adecuarlos a la
realidad climdtica contempor6nea. Asimismo, detall6 proyectos de infraestructura
verde que se han venido impulsando con colaboraci6n interagencial y federal, como la
restauraci6n de dunas, arrecifes y manglares, enfatizando que dichas medidas
representan eskategias costo-efectivas y resilientes frmte al cambio climAtico. No
obstante, el propio DRNA reconoci6 que arln se encuentra en etapas iniciales de disefro
de protocolos especlficos sobre erosi6n costera, raz6n por la cual la medida adquiere
pertinencia para dar fu*za y direcci6n a dichos esfuerzos.

Durante la celebraci6n de la vista priblica, el DRNA informo que actualmeate se
mcumtran en el proceso de elaboraci6n y aprobaci6n del Reglamento Conjunto 2023
junto con la Junta de Plani6caci6n. De igual forrra, manifest6 que existen proyectos
aprobados y en proceso de ejruci6n relacionados con la creaci6n de arecifes
artificiales, siembra de manglares, restauraci6n de dunas, etcdtera.

Por su parte, el Centro Caribefio de Aumento del Nivel del Mar (CCANM)
respald6 la aprobaci6n de la Resoluci64 aportando una visi6n cienfffica m6s amplia
sobre la dimensi6n del problema. EI memorial enfatiz6 que m6s del 60% de las playas
del pals presentan algdn grado de erosi6n, lo que pone m riesgo comunidades enteras e
infraestructura crltica de car6cter estrat€gico, como carreteras principales e instalaciones
esenciales. El Centro recomend6 que la medida sea enriquecida con plazos concretos
para Ia actualizaci6n de reglamentos, informes peri6dicos de progreso al Senado y
garandas de financiamiento que permitan nraterializar las iniciativas propuestas.

ad de priorizar soluciones basadas en la naturaleza frente a
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corutrucciones rlgidas como muros de hormig6rl que han demostrado agravar la
erosi6n. De igual forma, hizo un llamado a integrar la variable de riesgo costero en los
planes de uso de terrenos, fortalecer la colaboraci6n intera gencial y comunitaria, y
promover estrategias de relocalizaci6n voluntaria en zonas altamente vulnerables.

En el transcurso de la vista ptblica el CCANM hizo €nfasis m que la zorn
costrera de Puerto Rico puede catalogarse como una orilla cambiante. Asf las cosas, las
reomendaciones que quiz6 sean beneficiosas para una zona no necesariamente lo ser6n
para otras, por lo tanto, es necesario que se cuente con una garrvt de altemativas que se
puedan considerar dependiendo del Srea que se quiere impactar. Algunas de las
recomendaciones presentadas por el CCANM son: que se establezcan plazos de tiempo
y la rendici6n de cuentas; que se consideren en primera instancia los procedimientos
naturales antes de los artificiales y que estos dltimos sean utilizados, solo cuando los
primeros no sean posibles; establecer colaboraci6n inter agencial e intersectorial;
ordenar el desarrollo de campafias educativas y comenzar con el desarrollo de un
protocolo de relocalizaci6n voluntaria.

I-a Oficina de Presupuesto de la Asamblea kgislativa (OPAL) coincidi6 en la
pertinencia de la medida, seffalando que el DRNA ya posee la facultad para revisar y
enmendar su reglamentaci6n bajo la l,ey de Procedimiento Administrativo Uniforme.
Desde una perspectiva fiscd, OPAL concluy6 que la implernentaci6n de la Resoluci6n
no representarla un impacto adicional al erario, pues las funciones que se ordenan
recaen dmtro de las obligaciones y competencias ya existentes de la agencia.

El insumo de las tres mtidades consultadas revela una coincidencia m torno a la
urgencia de atender la erosi6n costera y el aumento del nivel del mar como amenazas
dircctas a la seguridad, la economla y la sostenibilidad ambiental de Puerto Rico. El
DRNA reconoce la obligaci6n y la disposici6n de actuar; el CCANM advierte con datos
ciendficos sobre la magnitud de la ammaza y propone lineamientos t6cnicos para
enriquecer la medida; y OPAL aclara que el mandato no implica costos adicionaleg
viabilizando su aprobaci6n sin repercusiones presupuestarias.

De este andlisis se desprende que la Resoluci6n Conjunta del Senado 68
constifuye urn herramienta necesaria para alinear los reglamentos y protocolos del
DRNA con las realidades actuales y con las exigencias de Ia polltica prlblica adoptada
en el marco de la ley 33-2U19. I.a medida no solo promueve la actualizaci6n de
inskumentos jurldicos, sino que tambi€n fomenta la implementaci6n de estrategias de
mitigaci6n y adaptaci6n sustentadas en la ciencia, la planificaci6n inter agencial y la
participaci6n comunitaria, elementos esenciales para lograr la resiliencia de Pusto Rico
ante los efectos del cambio clim6tico.

En consecuencia, la Comisi6n entiende que Ia aprobaci6n de esta Resoluci6n
Coniunta resulta no solo pertinente, sino indispensable, para adelantar la agenda de
protecci6n ambiental, salvaguardar las comunidades costeras y garantizar un desarrollo
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ordenado, resilimte y sostenible de la Isla, por lo que Presenta las entrrietr.l.s
correspondientes a la Resoluci6n para l,a consideraci6n de la Asamblea Legislativa.

IMPACTO HSCAL MT,JMCIPAL

En cumplimiento con el Ardculo 1.(X}7 de la l*y 7t7-202f., segrin ennendada,
conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", Ia Comisi6n de Turismo, Recursos

Naturales y Ambientales certifica que la R.C. del S. 68 no impone una obligaci6n
econ6mica en el presupuesto de loe gobiernoo municipales.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES DGLJESTO, la Comisi6n de Turismo, Recursos
Naturales y Ambientales del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n
presenta a este Alto Cuerpo kgislativo el Informe Positivo de la R.C. del S. 58 con
enmiendas.

RESPETUOSAMENTE METIDO

" |imdnez Santoni
ftesidenta de Turismo, Recursos Nafurales
y Ambientales del Senado de Puerto Rico
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(ENTTRTLLADO ELECTROMCO)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

SENADO DE PUERTO RICO

R. C. del S. 58

1 'r Sesi6n
Ordinaria

a)

nrsorucr6N coNIJNTA

Para ordenar el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales la actualizaci6n de
reglamentos, establecer y promulgar protocolos y normativas de similar
naturaleza, relacionados con la erosi6n costera y riberas de otros cuerpos de agua
en consideraci6n con los cambios en la zona costera de Puerto Rico por motivos de
los recientes huracanes, terremotos y otros eventos naturales; y para otros fines
relacionadog.

EXFOSICIoN DE MOTTVOS

E impacto del paso de los huracanes Irma y Marla por nueska isla en septiembre de

2017 ocasion6 daffos y p6rdidas que perdurardn por d6cadas. Aderr6s, los movimientos

teltricos en el 6rea sur de la isla ocurridos a partir de mero de 2020 causaron cambios y

menoscabo m el entomo natural, la infraestructura, la economla, el turismo, la psiquis

de los puertorriquoios, emigraci6n entre ohos problemas econ6micos y sociales.

El Instituto de lnvestigaci6n y Planificaci6n Costera de Puerto Rico (CoRePI-PR),

adscrito a la UPR, realiz6 un estudio que consisti6 en identificar las zonas de playas con

la mayor magnitud de erosi6n y acreci6n para los 44 municipios costeros. De igual

forura, identificaron zonas costetas con migraci6n de la llnea de agua tierra admtro.

15 de mayo de 2O25
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Del estudio publicado el 7 de noviembre de N2., se desprende que los municiPios

con rrayores 6reas de migraci6n de llnea de costa hacia adentro son: Viegues, Cabo

Rojo Arecibo, Humacao, Isabela, Vega Baja, Faiardo, Luquillo, l-olza y tlatillo. De la

misma forma los municipios con mayor migraci6n de playa hacia tierra admtro son:

Vieques, Humacao, Hatillo, Mayagpez, Aguada Arecibo, Camuy, Isabela Vega Baja y

Rinc6n.

Para julio 2018, noventa y nueve (99) kil6metros de llnea costa se hatrlan desplazado

tierra adentro.

Consientes de nuestra nueva realidad, la Asamblea trgislativa aprob6 la I*y 3&

2019, segtrn enmendada, conocida como la "ky de Mitigaci6n Adaptaci6n y Resiliencia

al C-ambio ClimAtico de Puerto Rico". Seg6n se desprende de la exposici6n de motivos

de esta ley, existen "varios estudios estiman que si la tendencia de incremento del nivel

del mar observada para Puerto Rico continuara linealmente sin aceleraci6rg para el afio

2100 se proyecta que el aumento en el nivel del mar serla de aI menos entre punto cinco

(0.5) y un (1) metro. Los daffos que causarla este aumento del nivel del mar afectare h
vida y propiedad como resultado de la erosi6n costera y resultar, tambi6ru en la p€rdida

de las eskucfuras naturales que sirvm como bareras costeras. Igualmente, el

incremento del nivel del mar reultara en h p6rdida de aculfurc, de propiedades e

inclusive, del aprovechamiento de la infraestruchla por la ocupaci6n del agua en

espacios costeros."

A tenor con lo anterior, segrln el ArHculo 8 de la I*y 382019 es impe, ativo

identificar "las zonas con alta erosi6n de costas, ereas de nrayor alcance de inundaci6n

costera, producidas por rrarejadas asociadas a sistemas cicl6nicos y frentes de frIo,

zonas de alta inundabilidad causadas por descargas de rfos, zonas altamente

susceptibles a la inundabilidad por aumento del nivel del mal' en miras a disefiar un

plan de mitigaci6n. Ahora biery en cumplimiento con la referida ley en su ArHculo 9

(hX4, el plan deberd " [a]tender con prioridad la erosi6n costera, y ejecutar estrategias

de mitigaci6n, adaptaci6n y resiliencia como una altermativa para reducir la

2
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vulnerablidad de oEas manifestaciones del cambio dimAtico como lo ss1 ras

marejadas, inundaciones ya aurnorto del nivel del mar.,,

Por otro lado, tanto la lsy 747-1999, segrln mmendad+ conocida como,,ky para

Protecci6ru conse?r,aci6n y Maneio de los Arrecifes de coral en puerto Rico", como la

l*y 29J-799, segrln mmendada conocida como "[ey de la funta Interagerrcial para el
Manejo de las Playas de Puerto Rico-, le imponen un rol protag6nico al DRNA en la

ejecuci6n de iniciativas dirigidas a reducir el impacto de la erosi6n en nuestsas playas y
costas. Del mismo modo, mediante el Plan de Reorganizaci6n del Departamento de

Recursos Naturales y Ambientales de 2o1E, lgy 77l-ztl9, se transfirieron al DRNA las

"facultades, furrciones, servicios y eskucturas de la |unta de c-alidad Ambiental

(lcA"). conforme a esta lep ent.e otras cosas, al DRNA le coresponde administrar las

disposiciones del Reglamento para el control de la Erosi6n y prevenci6n de

sedimentaci6n", adoptando por Ia fcA" Reglamento Nfur s414 del 12 de lebrero de

7998.

como se desprende de lo anterior, la reglamentaci6n vigente antEcede Ios eventos

atmosfEricos antes mencionados, asf como La polltica p(blica promovida con la
aprobaci6n de la I-ey 3&2m9. En ese sentidq esta Asamblea kgislativa determina que

es pertinmte, necesario e imperativo que el Departammto de Recursos Naturales lleve

a cabo la evaluaci6q investigaci6n y mmiendas, para actualizar la reglammtaci6ry

protocolos y normativas de similar naturaleza a nuesha realidad actual. Amanera de

ejemplo, debemos mencionar el Reglamento 4860 (Aprovechamiento, vigilancia,

conservaci6n y administraci6n de aguas territoriales, los terrenos sumergidos y zona

marltimo terreshe. De no haber ningrln reglammto como protocolo para atender la

erosi6n costera o en las riberas de otros cuerpos de agu4 el DRNA deber6 comenzar

con el proceso de evaluaci6rl redacci6ry aprobaci6n e implantaci6n del mismo.

En virtud de lo anterior, se promueve eta Resoluci6n Conjunta de manera que el

Departamento de Recursos Naturales act6e con la celeridad que amerita la ejecuci6n de**"ffi" en ella se promueven.
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RESUfLVESE FOR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

I Secci6n 1.- Se ordena al Departamento de Recursos Naturales y Ambientales

2 ('DRNA") a evaluar y actualizar reglamentos, establecer y promulgar protocolos y

3 normativas de similar naturaleza, sobrre erosi6n costera, incluyendo las riberas de

4 todos los cuerpos de agua en consideraci6n los cambios en las zonas costeras e

5 hidrol6gicas de Puerto Rico a ralz de los recientes huracanes, terremotos y ohos

6 eventos naturales.

7 Secci6n 2.- l,as normativas que promueva el DRNA deber6n Promover

8 medidas de prevenci6ry mitigaci6n, adaptaci6n y resiliencia consistentes con el Plan

9 de Mitigaci6n Adaptaci6n y Resiliencia al Cambio Climdtico, entre las cuales se

10 podr5n incluir medidas para realimentaci6n de playas con iuena compatible con

1 1 cada literal costero; restauraci6n de arrecifes de coral naturales y arrecifes artificiales

12 a tenor con las disposiciones de la l*y 147-7999, segrln enmendada, conocida como

13 "Lny para la Protecci6r! Conservaci6n y Manejo de los Arrecifes de Coral en Puerto

14 Rico", siembra de manglares y restauraci6n de ci6nagas y humedales para tener

15 costas vivas ("living shorelines"); siembra de hierbas y vegetaci6n nativa para

16 disminuir la erosi6n y brindar soporte a las dunas de arena; restauraci6n y

17 nrantenimiento de dunas de arena; siembra de vegetaci6n m las cuencas de los rlos;

18 mantenimiento y establecimiento de ecosistemas intermareales y marismas;

19 programas y medidas para el recogido y manejo de del sargazo; entre otros. En 14

20 eoentualiilad ilz aue el DKNA ibtcrmirc aue m ilctzrminada fuea deberd llsoar* a cabo
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o

2 op"i6, ,l uu ib ,I"*nhit *furfut ?r*io o o*oi, o lo, "I*r^b, *tifriol"r.

3 secci6n 3.- El DRNA promoverd la adopci6n o enmiendas a regtanentoc,

4 protocolos y norrutivas de similar nafuraleza, sobre erosi6n costera que se ordenan

5 en la presente Resoluci6n coniunta dmko de un t€rmino de ciento ochenta (1g0)

6 dlas luego de su aprobaci6n a tenor con las disposiciones de la L.ey 3&2017, segrin

7 enmendada, conocida como "ky de procedimiento Administrativo uniforme del

8 Gobierno de Puerto Rico", en los casos que aplique.

9 Secci6n 4.- El DRNA ilcbfi ote*ntor informes oeri ilios antc esta C-otnisi'n ctda

l0 alaA Le h el es la

ll aprobaci6n ile los re tos o protocolos relacionados con esta resoluci4n. Esta*esokrei6n

12 eontuataq*ar6-er+,€er ffinei:etarn€nte desPu66 de su a

13

14 aprobaciin.

5.- aon trard. en te

I
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AL SENADO DE PI,JERTO RICO:

I*a comisi6n de Asuntos lnternos, previa evaluaci6n y consideraci6n, recomienda

la aprobaci6n de la Resoluci6n del senado 424, con las enmiendas contenidas en el

entirillado electr6nico que se acompafra.

La Resoluci6n del senado a4, propote una investigaci6n exhaustiva sobre las

deficiencias en los sistemas de respueta rdpida incluyendo Ia disponibilidad y
funcionamiento de ambulancias, la erasez de personal t6cnico de emergencias m6dicas,

asl como la falta de recursos policiacos necesarios para atender sifuaciones de emergencia

en el Distrito Senatorial de Guayama.

I-a medida surge m atenci6n a las situaciones que enfrentan los municipios que

componen el Dishito senatorid de Guayama ante las limitaciones operacionales de los

sistemas de respuesta r6pid4 asl como reqlrsios de la policfa de puerto Rico y dem6s

componentes de seguridad prlblica, los cuales afectan de manera directa la capacidad del

Gobiemo para responder con prontitud y eficacia a emergencias que ponm en riesgo la

vida y seguridad de los ciudadanos. se han reportado incidentes en los que la falta de

ambulancias disponibles, la escasez de param€dicoo y tEcnicos de emergencias m6d.icas,

asf como la limitada presencia de personal policiaco, han provocado retrasos o ausencia

de atenci6n en situaciones crfticas.

Ia Comisi6n reconoce que estas deficiencias repercuten de forrra directa en la

seguridad priblic4 la salud colectiva y la confianza de la ciudadanla en las irstifuciones

R. del 5.424
INFOBME POSITTVO

/4---a a.^brilde2026
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encargadas de proteger el bimestar general. Asimismo, la insuficiencia de recursos

humanos, equipos y unidades operacionales, iunto con una poeible asignaci6n

inadecuada de fondos entre regiones, representa una arnenaza particular para las

comunidades m6s vulnerables del distrito.

Mediante la invetigaci6n propuesta, se persigue identificar de manera precisa los

lBcursos actualmente asignados d Distrito senatorial de Guayama, evaluar si dicha

asigrnci6n resulta adecuada para atender la denranda real de emergencias en los

municipios que lo componen y examinar la cantidad de fondos, equipos, personal y
unidades que se reciben anualmente para Ia operaci6n de los sistemas de respuesta

rapida y de seguridad prlblica.

De igual forma, la Comisi6n toma conocimiento de la preocupaci6n relacionada

con el impacto que la falta de recursos puede tener en la implementaci6n efectiva de la

l*y 73GN25, conocida como la "Ley para hacer fusticia a las Vfctimas de Conductores

bajo Estado de Embriagu.ez y otras Sustancias Controladas", la cual fortalece las penas

para conductores que ocasionen muertes o dafios corporales bajo dichas circunstancias.

la carencia de personal y recursos adecuados limita la capacidad del Estado para hacer

cumplir esta polltica p(blica de nranera efectiva.

Asimismo, esta investigaci6n pemritird idmtificar 6reas de oportunidad para

fortalecer la acci6n gubemammtaf meiorar la asignaci6n de recursos, evaluar posibles

fallas administrativas y formular recomendaciones dirigidas a garantizar una respuesta

r6pida, eficiente y coordinada entre las agencias responsables. La inlomraci6n que se

recabe servir6 de base para el desarollo de futuras iniciativas legislativas o

administrativas encaminadas a fortalecer los servicios de emergencia y seguridad pdblica

en el distrito.

C6nsono con lo anterior, la Comisi6n de Asuntos Intemos entiende que la solicitud

contenida en la medida es razonable, necesaria y meritoria por lo que recomienda la

aprobaci6n de la Resoluci6n del senado 424 y qu.e se refiera la miffra a la comisi6n de

seguridad y Asuntos del veterano del serrado de Puerto Rico con las enmiendas

contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafia.

14-/
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Respetuosamente sometido,

Thomas Rivera Schatz
Presidente
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R. del 5.424
29 de enero de 2026

Presentada por el seflor Santos Ortiz

Referida a la C-omisi6n dc Asuntos lntcrnos

RESOLUCI6N

Para ordenar a la Comisi6n de ieies

@ Seguidaillt Asuntos del Veterano del Senado
de Puerto Rico a realizar una investigaci6n exhaustiva sobre las deficiencias en
los sistemas de respuesta rApida, incluyendo la disponibilidad y
funcionamiento de ambulancias, la escasez de personal t€cnico de emergencias
m€dicas, asI como la falta de recursos policiacos necesarios para atender
situaciones de emergencia en el Distrito Senatorial de Guayama; y para otros
fines relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

L^a seguridad y el bienestar de la ciudadanla son pilares esenciales pata el

funcionamiento adecuado de cualquier jurisdicci6n democrdtica modema. En Puerto

Rico, el sistema de respuesta r6pida. compuesto por el 9-1-1, el Negociado del Cuerpo

de Emergencias M6dicas, el Negociado de Manejo de Emergencias, todos amwruntes

del Departamenta de Seguiilad Pilblica, asi como la Policia de Puerto Rico. 1el
@iea enfrenta serios desaflos operacionales que

d
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afectaru de manera directa, la capacidad del gobierno pata responder con prontitud y

eficacia a situaciones que ponen en riesgo la vida humana.

En fechas recientes, se han reportado mtlltiples incidentes preocupantes en

diversos municipios del Distrito Senatorial de Guayanra, donde ciudadanos han

tenido que enfrentar emergencias sin recibir la atenci6n adecuada debido a la falta de

ambulancias disponibles, la carencia de paramdicos y t6cnicos de emergencias

m6dicas, asl como la limitada presmcia de personal policiaco en los cuarteles. Estas

situaciones no solo ponen en riesgo vidas, sino que afectan la confianza de los

ciudadanos en las instituciones encargadas de garantizar la salud y seguridad del

pueblo.

Ia insuficiencia de personal, la cantidad inadecuada de unidades de

emergencias, la falta de equipo operacional y la asignaci6n de recursos entre regiones

representan urul amenaza directa a la estabilidad social, particularmente en los

s€ctores m6s vulnerables del distrito. El deber ministerial del Estado de proteger la
vida y seguridad de sus residentes exige un an6lisis riguroso e inmediato para

determinar la ralz de estos problemas y establecer soluciones reales.

EI prop6sito de la investigaci6n ser6 conocer ds maner2 dsralada la necesidad

real del Distito senatorial de Guayama, incluyendo la identficaci6n precisa de los

recursos actualmente asignados, la evaluaci6n de si dicha asignaci6n es adecuada para
atender la demanda de emergencias en los municipios que lo componen, y el an6lisis
de la cantidad fija de fondos, eqoipo", p"oonul y unidades que se reciben anualmente
para Ia operaci6n de los sistemas de respuesta r6pida y de seguridad priblica.

De igual forma, nos preocupa enormemente que la falta de recursos afecta la
implementaci6n de la reci6n aprobada I*y 13G202s "ky para hacer Justicia a las
v{ctimas de conductores bajo Estado de Embriaguez y otras sustancia Controladas,,.
la cual fortalece las pertas wricabbs apa+a conductores que,manciando baio ros e{ectos de

bebiilas alcowicqs o sustancias @nboradas. ocasionen la muerte o gzmr daflo corporar q

A-
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Ante esta realidad, resulta hpresehdible neasaio u aproainntc que el Senado

de Puerto Rico, ordene una investigaci6n exhaustiva que permita examinar las

deficiencias, Ias necesidades presupuestarias, Ia falta de equipos, la ecasez de personal

y !4q fallas administrativas que afectan la capacidad de respuesta rapida en el distrito.

RESUfLVESE POREL SENADO DE PI,]ERTO RICO:

Secci6n 1.- Se ordena a la Comisi6n de Transpertaei6rb Teleeemnn eaeierres;

z Sesuidail u Asuntas del Veterano del

3 Senado de Puerto Rico a realizar una investigaci6n exhaustiva sobre las deficiencias

4 en los sistemas de respuesta r6pida, incluyendo la disponibilidad y funcionamiento

5 de ambulancias, la escasez de personal tecnico de emergencias medicas, asl como la

6 falta de recursos policiacos necesarios para atender sifuaciones de emergencia en el

7 Distrito Senatorial de Guayama.

8 Secci6n 2.- Ia Comisi6n rendir6 un informe que contenga sus hallazgos,

9 conclusiones y recomendaciones, dentro de ciento ochenta (180) dias, despu6s de

l0 aprobada esta Resoluci6n.

I 1 Secci6n 3.- Esta Resoluci6n comenzard a regir inmediatamente despuEs de su

12 aprobaci6n.

ry
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R. del S.433
INFORME POSITIVO
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AL SENADO DE PI.JERTO RICO:

La Comisi6n de Asuntos Internos del Senado de Puerto Rico, previo andlisis y
consideraci6q recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del senado 433, con las
enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafia.

La Resoluci6n del Senado 433, segrin referida, propone ordenar a la Comisi6n de
Gobierno del senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n sobre los ingresos que
genera el sello de dos d6lares ($2.00) que se cobra en virtud de la Ley Ntm.107 del 10
de julio de 1986, por la expedici6n de los certificados de vacunaci6n y de las
certificaciones de salud para hansporte interestatal e intemacional que expiden los
m6dicos veterinarios, asl como por el uso de dichos fondos.

sin lugar a dudas, la protecci6n y el bienestar de los animales constifuyen un
componente importante de la politica prlblica del Estado, particularmente en una
sociedad donde la tenencia de mascotas ha incrementado significativamente. En ese
contexto, Ios servicios veterinarios, incluyendo la vacunacidn y la certificaci6n de salud,
no solo son esenciales para garantizar el bienestar animal, sino tambi6n para proteger la
salud prlblica y prevenir la propagaci6n de enfermedades.

Io L"y Ntm. 107-1986 segrln enmendada, estableci6, entre otras cosas, la
obligaci6n de adherir un sello de dos d6lares ($2.00) a determinados certificados
emitidos por m6dicos veterinarios,
Veterirurios de Puerto Rico. Si
inconstitucional por los tribunales

cuyos rngresos se destinan aI Colegio de M6dicos
bien la colegiaci6n compulsoria fue declarada

Veterinario Express y ohos, 210 D .P.R. 527 (2022), x mantiene vigente la obligaci6n de
requeridas por ley.

Esta comisi6n recon(rce que el Colegio de Mddicos veterinarios de puerto Rico y
otras entidades relacionadas realizan actividades en beneficio de la comunidad, tales

M
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como campafias de vacunaci6n y programas de conkol de la poblaci6n animal. Sin
embargo, es meritorio contar con informaci6n detallada y actualizada sobre la totalidad
de los ingresos generados por concepto del sello, su diskibuci6n y su impacto en la
consecuci6n de los fines ptblicos que iustifican su existencia.

De conformidad con lo anterior, esta Comisi6n estima que la investigaci6n
propuesta permitirA ob,tmer informaci6n directa y detallada sobre el destino de los
fondos que el Colegio recibe por concepto del sello de dos d6lares ($2.fi)), asl como
evaluar la necesidad de presentar legislaci6n al respecto.

Por todo lo cual, la Comisi6n de Asuntos lntemos del Senado de Puerto Rico
recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado t133, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electr6nico que se acompafia.

Respetuosamente sometido,

Thomas Rivera Schatz
Presidente
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R. del S. 433
9 delebrero de2026

Presentada por la sr;flora limhez Santoni

Refeida a la C-omisi6n de Asuntos lntertos

RESOLUCION

Para ordenar a la Comisi6n de Gobierno del Senado de puerto Rico, a realizar una
investigaci6n exhaustiaa sobre los ingresos que genera el sello de dos d6tares ($2.00)
que se eebranaer cobra en virtud de la Ley Nfm. 107 del 10 de julio de 1986, seqln

del de cos Veteiconoct como de Pa+atades por la expedici6n de los certificados de vacunaci6n y eerd{ieaeiin las
certifcaciones de salud para transporte interestatal e internacional que expiden losveterinario@.

EXPOSICION DE MOTTVOS

l,a Ley Nrlm. 107 de 10 de julio de 19g6, sefun enmendada, conocida como b+!
del Colesio dz Mddicos de

Rico", dispuso que ningfn m6dico veterinario que no fuese miembro del Colegio
pe#. wdrd ejercer su profesi6n en nuestro archipi6lago. Asimismq la referida rey
estableci6 que todos los consultorios y facilidades de servicios veterinarios deber6n
adherirT a los certificados de vacunaci6n y a las certificaciones de salud para transporte
interestatal e internacional que expidan, un sello de dos d6rares ($2.00) adoptado por er
colegio de Mddicos veterinarios de puerto Rico. Los fondos recaudados por concepto
de dicho sello ingresan a las arcas del Colegio pata+n_use.
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Si bien Ia colegiaci6n compulsoria fue declarada inconstitucional por los

tribunaleq+€ffi m el ca.* de c-olegb dc Midicos veterinarbs o. veterinmio Exptex y otros,

210 D.P.R. 527 (202), al igual que ha ocurrido con otras profesiones, la l,ey Nrlm. 107,

supra, continrla vigente. En consecuencia, permanece la obligatoriedad de adherir los

sellos a las certificaciones antes mmcionadas, por lo que toda persorur que requiera

dichos documentos debe incurir en ese gasto.

Acutalmente, nuestra sociedad es cada vez m6s conscimte del rol que

desempeffan los animales y las mascotas en nuestro entomo, asl como de la necesidad

de velar por su bienestar. En consonancia con ello, el Estado ha promovido politica

p{rblica dirigida a su protecci6n, como la l,ey Ntlm. 154-2008, seg6n enmendada,

conocida como "by para el Bicnestm

u la Protcccion de los Animales". Esta legislaci6n dispone que toda persona que posea un

animal debe proveerle cuidado mlnimo, 1o que incluye atenci6n veterinaria y

vacunaci6n, entre otros aspectos, y tipifica como negligmte la conducta de quimes

incumplan con dicho deber.

A la luz de la proliferaci6n de mascotas en nuestra sociedad y de las

disposiciones legales antes mmcionadas, es razonable concluir que los ingresos que

recibe el Colegio de Mddicos Veterinarios por concepto del sello son significativos. No

obstante, dado que dichos ingresos se gener,rn @
req!€*Rientes.€6tahl€€id€E m virtuil ile los certifcailos y las certificaciones requeiilos por el

Estadq resulta necesario examfurar el uso de estos fondos, particularmente, cuando no

constituyen Ia fnica luente de ingresos de la entidad. El Colegio de l'{eCieee Midias

Veterinarios tambi€n estA {aeAle.&t @fub por ley para cobrar cuotas a sus miembros.

Reconocemos, adem6s, que el Colegio y okas entidades realizan actividades en

beneficio de la comunidad, tales como jomadas de vacunaci6n y esterilizaci6n de

animales sin hogar o pertenecientes a Personas de escasos recursos. En ese contexto, el

prop6sito de esta investigaci6n es obtener inlormaci6n directa y detallada sobre el

destino de los fondos que el colegio recibe por concepto del sello de dos d6lares ($2.00),

asl como evaluar Ia necesidad de presentar legislaci6n sobre este asunto.
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8 Secci6n 2.- I^a n celebrar oistas DUblicas o tioas citar a fu

9 testi documen ast

l0 con el fin ile camplir con el manilato establccido en esta Refiluc10n.

I I Secci6n 3.- la Comisi6n ter.dlp6 debeni readir un informe arfz el Senado de Puerto

12 Rico que contmgaeen*ns ros hanazgos, concrusiones y recomendaciones, asrcemsJaci

l3

real

14 €e+e+e-es*aiq en un t6rmino de noventa (90) dias a partir de Ia

15 aprobaci6n de esta Resoluci6n.

l6 secci6n 3 !'- Esta Resoluci6n entrar, en vigor inmediatamente despu6s de su

l7 aprobaci6n.

Por todo lo anterior, se-afru€ba esta @ Resoluci6n

tierc el fin de fortalecer la polltica prlblica dirigida a la protecci6n y el bienestar de

nuestras mascotas y animales m general.

RESUELVESE POREL SENADO DE PI,JERTO RICO:

I secci6n 1.- se ordena a la Comisi6n de Gobiemo del senado de puerto Rico, a

2 realizar una investigaciin exlwustioa sobre los ingresos que genera el sello de dos

3 d6lares ($2.00) que x *b*pe.. abra en virtud de la Ley N{rm. 107 del 10 de julio

4 de L986, *Nn ennuailaila, conocida amo lty itel Colegio ile M1ilias veterinarios ile

5 Puerto Rico. para:-t€d€s wr la exryilicihn dc los certificados de vacunaci6n y

6 ee+tirieaei6n las cer4ficaciottes de salud para kansporte interestatal e intemacional que

7 expiden los veterinarios.
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AL SENADO DE PT,JERTO RICO:

[a Comisi6n de Asuntos Intemos del serndo de puerto Rico, previo anelisis y
consideraci6rl recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del senado {t5Z con las
enmimdas contenidas en el entirillado electr6nico que se acompaffa.

La Resoluci6n del senado 45z segrin referida, propone ordenar a la comisi6n de
salud del senado de Puerto Rico realizar una investigaci6n sobre las politicas y
pr6cticas de cobertura de los planes m6dicos y aseguradoras de salud relacionadas con
tecnologlas quirrlrgicas avanzadas y los componentes asociados a los procedimientos
quirfrgicos.

Esta Comisi6n reconoce que el acceso a servicios de salud de caridad constituye
un 

9le-mento 
esencial para la protecci6n del bienestar y de la calidad de vida de la

ciudadanla. Durante las riltimas d€cadas, los avances tecnol6gicos en el campo de la
medicina han permitido el desarrollo de nuevas modali"clades quirtr$cas que
incorporan herramientas de alta precisi6n. Estas tecnorogias incruyen sis"temas de
cirugla asistida por robots, inskumentos quirtrgicos 

"rp""ilrr.do, y ra participaci6n
de personal t6cnico o de asistentes quirtrgicos calacitados para ope# o as'irti, 

"i 
Lt",

procedimientos.

instituciones hospitalarias y centros m6dicos, incruidas us ae puerto ni.o, y r,""
demoshado ofrecer diversos beneficios cllnicos. Estos inskumentos traen consigo
mayor precisi6n quirrirgica, menor invasividad, reducci6n del tiempo de recuperaci6n
y, en algunos casos, mejores resultados cllnicos para los pacientes.

No obstante, profesionales 6" 12 sal,d, pacientes, instifuciones hospitalarias y
proveedores de servicios m€dicos han sefialado que, en ocasiones, las aseg,radoras se
niegan a cubrir o reembolsar determinados costos asociados a estos priedi*i"r,to+

ORIGINA
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particularmente por el uso de sistemas de cirugla robtica, bandejas quirfugicas
especializadas o la participaci6n de asistentes quirfugicos en la sala de operaciones.
Adem6s, se expone que, en algunos casos, los planes m6dicos consideran que el uso de
estas tecnologlas constituye Unicamente una t6cnica adicional para realizar un
procedimiento quirrlrgico ya cubierto por el plan, por lo que no autorizan pagos
adicionales asociados aI uso de dichas herramientas o equipos. A su vez, la falta de
uniformidad o transparencia en los criterios utilizados para determinar qu6
componentes de un procedimiento quircrgico son cubiertos o reembolsables gmera
diferencias en el acceso de los pacientes a tecnologlas m€dicas avanzadas.

Se plantea que corresponde aI Gobiemo de Puerto Rico velar por que el sisterna
de prestaci6n de servicios de salud opere de manera eficiente y hansparente, en
beneficio de los pacientes. En ese contexto, se seflala la necesidad de evaluar si el marco
legal y regulatorio aplicable, asi como las pr6cticas de los planes m€dicos y
aseguradoras de salud, atienden adecuadamente Ia evoluci6n tecnol6gica en la
medicina moderna y si las determinaciones de cohrfura se encuentran alineadas con la
politica prlblica de acceso a servicios de salud de calidad.

De igual forma, se indica que resulta pertinmte examift[ si las determinaciones
de coberhrra adoptadas por los planes mdicos responden adecuadamente a la
evoluci6n tecnol6gica de la medicina modema, considerando que la incorporaci6n de
tecnologias quir6rgicas avanz-adas representa una inversi6n signfficativa para los
hospitales y sistemas de salud y constituye un componente cada vez mds comrln en la
prictica mEdica contemporanea.

De conformidad con lo expuesto anteriormente, esta Comisi6n determina que la
investigaci6n propuesta permitkd evaluar de manera integral las pollticas y pr6cticas de
cobertura de los planes medicos relacionadas con tecnologias quirfrgicas avanzadas y
los componeates asociados a los procedimientos quirfu$cos, con el fin de identificar
posibles 6reas de mejora, evaluar su impacto en el sistema de salud de Puerto Rico y
determinar si resulta necesario considerar medidas legislativas adicionales.

Por todo lo cual, la Comisi6n de Asuntos lnternos del Senado de Puerto Rico
recomienda la aprobaci6n de la Resoluci6n del Senado 452 con las enmiendas
contenidas en el entirillado eleck6nico que se acompaia.

Respefu osamente sometido,

Thomas Rivera Schatz
Presidente
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Presentada por la seflora Momn Tinidad

Reftrida a la C-omisi1n dc Asuntos Internos

RESOLUCI6N

Para ordmar a Ia Comisi6n de salud del senado de puerto Rico realizar una
investigaci6n exhaustiva sobre las pollticas, criterios y prdcticas de res-planee

reembolso o negativa a cubrir los costos asociados al uso de tecnologras
quir6rgicas avanzadas, incluyendo sistemas de cirugra rob6tica, bandejas o
equipo-1 quirtlrgicos especializados y la participaci6n de asistentes quirurgicos en
procedimientos m6dicos; evaluar el impacto de dichas prdcticas sobre el L."ro u
yrvigio; de salu4 la prestaci6n de servicios m6dicos lros costos para pacientes,
hospitales y profesionales de Ia salud; y examinar el marco
legal lt regulatorio aplicable a estas determinaciones de cobertura.

EXPOSICION DE MOTTVOS

y

SENADO DE PUERTO RICO

El acceso a servicios de salud de calidad constifuye un elemento esencial para la
preteeeien+e el bienestar y la calidad de vida de la ciudadania. Durante las dtimas
d€cadas, los avances tecnor6gicos m el campo de la medicina han permitido el
desarrollo de nuevas modalidades quirrlrgicas que incorporan herramientas de alta
pr*,si6o.rj*}*y"-d"., ro-nnbriot tnclur? sistemas de ciru$a asistida por robots,
instrumentos quirfugicos especiarizados y Ia participaci6n de personar t.cnico o
asistentes quirfugicos capacitados para operar o asistL en estos procedimientos.

c6tasi4s tecnolog{as ry han sido adoptadas por mdtipres instituciones
hospitalarias y cenkos m&icos alrededor del mundq incluyendo en puerto Rico, y han
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demostrado ofrecer diversos beneficios cllnicos ert detenninados procedimientoe. Entre

estos se mcuentran mayor precisi6n quir(rgica menor invasividad, reducci6n del

tiempo de recupe,aci6n y, en algunos casos, mejores resultados cunicos para los

pacientes.

No obstante, diversos profesionales de la salud, pacientes, irutituciones

hospitalarias y proveedores de servicios mEdicos han seffalado que, en ocasiones, lee

lzs aseguradore se niegan a cubrir o reembolsar determinados costos

asociados a est€s lgq procedimientog-pa*deJamen*e-aqgelee que utilizan tecnobgias

coanmdas. Particularmente lasru fecaen mrcn

relacionados con el uso de sistemas de cirugla rob6tica bandejas quirfugicas

especializadas o la participaci6n de asistentes quirfugicos en la sala de operaciones.

En algunos casos, los planes m6dicos consideran que el uso de eetae tecnologlas

quinirgicas aoanzailas constifuye dnicamente una t6cnica adicional para realizar un

procedimiento quirfugico que ya est6 cubierto por el plan, por lo que no autorizan

pagos adicionales asociados al uso de dichas herramientas o equipos. A su vez, la fala

de uniformidad o transparerrcia en los criterios utilizados por los planes mddicos para

determinar qu€ componentes de un procedimiento quirdrgico son cubiertos o

reembolsables, genera dilerencias en el acceso de los pacientes a tecnologias m6dicas

avanzadas.

Asi las cosas, corresponde al Gobiemo de Puerto Rico velar por que el sistema de

prestaci6n de servicios de salud opere de manera eficiente, transparente y m beneficio

de los pacientes. En ese contexto, resulta necesario evaluar si el marco ffi
+i#nt€ boal y rcgulatorio aolicabb, asi como las prActicas de lee-plane*6dieee-y las

aseguradoras de salud, atienden adecuadamente la evoluci6n tecnol6gica en la

medicina modema y si estas determinaciones de coberfura se encuentran alineadas con

la polltica p(blica de acceso a servicios de salud de calidad.

De igual forma, resulta perthente examiftu si las determinaciones de cobertura

adoptadas por lae-ple,nee-*€Ciees las asegaradons responden adecuadamente a la

+



evoluci6n tecnol6gica de la medicina moderna. la incorporaci6n de tecnologlas

quirfugicas avanzadas representa una inversi6n significativa para los hospitales y

sisternas de salu4 pero tambi€n constituye un componente cada vez mas com6n en la

pr6ctica mEdica contempor5nea.

Ante esta realida4 el senado de Puerto Rico entiende necesario evaluar de manera

integral las pollticas y prdcticas de cobertura de les-planes-m6dieee las ase

relacionadas con tecnologlas quir6rgicas avanzadas y los componentes asociados a los

procedimientos quirfrgicos, con el fin de identificar posibles ireas de mejora, evaluar

su impacto en el sistema de salud de Puerto Rico y determinar si resulta necesario

considerar medidas legislativas adicionales.

RESUELVESEPOR EL SENADO DE PI.JERTO RICO:

I Secci6n 1'- Se ordena a la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico. realizar

2 torra investigaci6n exhaustiva sobre las polfticas, criterios y prdcticas de les-planee

3 m6dieeey lzs aseguradoras de salud en la Isla, relacionadas con la cobertura, reembolso

4 o negativa a cubrir los costos asociados al uso de tecnologlas quirorgicas avanzadas,

5 incluyendo sisternas de cirug{a rob6tica, bandejas o equipos quirdrgicos espec.ializados

6 y la participaci6n de asistentes quinlrgicos en procedimientos m6dicos; evaluar el

7 i.pacto de dichas pr6cticas sob,re el acceso a servicios de salu4 la prestaci6n de

8 servicios m6dicos y ros costos para pacientes, hospitares y profesionales de la sarud; y

9 examinar er marco ds-d€se€he--+'tsen+c rcgal y reguratorb apricabre a estas

l0 deterrrinaciones de coberfura.

1l Secci6n 2.- I^a Comisi6nT podr6 celebrar vistas prlblicas ,.-*q!€riFla
12 €ompa+e€eneia--d€ o eieca tioas: citar a funcionaios. expertos y testigos; requerir

t3 informaci6rl- y documentos; y asi como rearizan irupecciones oculares. con el fin de

3

Y
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t -eeepttar :*ermreian p cumplir con el mandato de estabbcido ea

2 esta Resoluci6n.

3 Secci6n 3.- t a Comisi6nrde.be+5-+endh deberd oresentar un informe d€talfu
4 ante el Senado de Puerto Rico aue antenga los hallazgos, conclusiones y recomendaciones.

5 M un t6rmino de ciento veinte (120) dias. a partir de la

6 aprobaci6n de esta Resoluci6n.

7 Secci6n 4.- Esta Resoluci6n entrard en vigor inmediatamente despu6s de su

8 aprobaci6n.

A=
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TRHmITEI Y PEtIRI)', **'fi,y,lL
RECIBI$]HBR14'zbnat llAL SENADO DE PTJERTO RICO

[,a Comisi6n de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto de la Cimara 804, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6n, con las
enmiendas contenidas en el Entirllado Elech6nico que se acompafra.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Cimara 8(X propone mmendar la l*y 7G2W, seg(n enmendada,
conocida como la "Ley para Reglamentar la Profesi6n de Tecn6logos Radiol6gicos en
lm6genes de Diagn6stico y Tecn6logos en Radioterapia en Puerto Rico,, a los fines de
autorizar a la |unta Examinadora a expedir licencias provisionales para que los
T€cnicos m Radiologfa y T€cnicos en Radioterapia en puerto Rico puedan practicar,
bajo la direcci6n m6dica y la supervisi6n de un M6dico Radi6logo o de un
Radionc6logo y/o Flsico, segrln sea el caso, luego de haber solicitado y ser admitido
por primera vez a tomar el examen de revdlida.

ANALISIS DE LA MEDIDA

segfn se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, en puerto Rico, al igual
que en otras disciplinas, existe una escasez de profesionales licenciados que ejerzan la
profesi6n de Tccnicos en Radiologla y T€cnicos en Radioterapia. la legislaci6n que regula
dicha profesi6n fue aprobada en el 2006 y no ha sufrido enmiendas desde el 2016. A
diferencia de otras disciplinas de la rama de la salud donde las Juntas Examinadoras

d,
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estan autorizadas a expedir licencias provisionales mientras los aspirantes completan
exdmmes de rev6lidas o tiempos de pr6ctica, incluyendo Ia rarra de la medicina, la funta
Examinadora de Tecn6logos Radiol6gicos en lmAgmes de Diagn6stico y Tratamimto no
fue facultada para ello.

Esta situaci6n ha creado un vacfo en Ia disponibilidad de estos profesionales que en
ocasiones tienen que esperar meses p:ua tomar los exAmenes de revdlida que se ofrecm
dos (2) veces al affo sin poder ejercer su profesi6n, aunque sea de forma provisional.

A estos efectos, la Asamblea lcgislativa entiende que para promover la disponibilidad
de profesionales de la salud tan necesarios como lo son los Tecn6logos Radiol6gicos o
Tecn6logos en Radioterapia, y al mismo tiempo equiparar los poderes de su Junta
Examinadora a aquellas funtas en okas disciplinas, es necesario enmendar la L,ey para
otorgar dicho poder.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de anelsis y evaluaci6n del p. de la C. 804, la Honorable
Comisi6n de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos
componentes gubernamentales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y
utilizados para el an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud, la ]unta
Examinadora de Tecn6logos Radiol6gicos, la Asociaci6n centros de Radiolog{a, la
Asociaci6n de Hospitales y la Asociaci6n M6dica. Asimismo, esta Ilustre comisi6n
examin6 el Inlorme Positivo de la medida rendido por la Cdmara de Representantes.

Igualmente, se solicitaron los comentarios al Colegio de M€dicos cirujanos; no obstante,
al momento de redactar este Informe, estos no han remitido los mismos.

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

DEPARTAMENTO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud present6

su Memorial Explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramos Otero,
expresdndose a favor de Ia aprobaci6n de la medida.
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la Agencia explic6 ser la 6nica entidad cuya obligaci6n ineludible es garantizar Ia salud
de toda la poblaci6rp siendo responsable de la regulaci6n de Ia polltica pdblica del
Gobierno de Puerto Rico en relaci6n con los asuntos de salud integral en la Isla. sosfuvo,
que esta labor no se limita a la intervenci6n a kav6s de la funplemmtaci6n de pollticas
p(blicas, sino que tambiEn abarca un enloque preventivo al examinar los factores que
constifuyen los determinantes sociales de la salud los cuales influyen en el desarollo de
dichas pollticas.

Asimismo, el Departamento de salud sefial6 que el autor de la medida justifica la
propuesta legislativa apuntando a una escaaez de profesionales titulados en radiotogia y
radioterapia. Asimismo, argument6 que muchos aspirantes se ven obligados a esper.r
largos periodos de tiempo para poder tomar los exAmenes de rev6lid4 lo que limita su
capacidad pata ejercer.

Tras revisar la propuesta legislativ4 desde el punto de vista de salud prlblica, el
Departamento de salud considera que el proyecto persigue un fin loable, toda vez que
resulta un paso significativo hacia la mejora de la regulaci6n de la profesi6n de t6cnicos
en radiolog{a y t€cnicos en radioterapia en puerto Rico. Afiadi6 que, aI permitir la
expedici6n de licencias provisionales, se busca no solo mitigar la escasez de profesionales
en eI 5rea, sino tambidn garantizar una atenci6n mddica m6s accesible y eficaz para la
poblaci6n. Acentu6 qug la enmienda propuesta representa una respuesta legislativa a las
necesidades actuales del sector salud en la isla.

Por todo lo antes expresadq el Departamento de salud reiter6 su endoso al &oyecto de
la C6rura 804.

IUNTA EXAMINADORA DE TECNOLOGOS RADIOLOGICOS EN IMAGENES
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PI,JERTO RICO

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la ]unta Examinadora de Tecn6rogoa
Radiol6gicos en Imlgenea de Diagn6atico y Tratamiento de puerto Rico la cual
present6 su memorial explicativo, suscrito por su presidenta, la seflora yamil Melissa
oliveras ort!2, estableciendo su posici6n oficial respecto al proyecto de la C6mara g(x,
manilestando su endoso, sujeto a la incorporaci6n de enmiendas a la medida.
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IndicQ haber revisado el texto del Proyecto aprobado por la C6mara de Representantes,
y rcaliz6 ciertas recomendaciones a los fines de que toda licencia o certificado que se
expida provisionalmente debe estar condicionada a lo siguiente:

1. solicitud de licencia o certificado provisional deber6 estar acompaflada de la
solicitud de examen de rev6lida.

2. solicitante debera comparecer al examen de revdlida que solicit6, el no comparecer
la licencia o certificado provisional expedido ser6 revocado automdticammte.

3. La licencia o certificado provisional tendr6 una vigencia m6xima de un (1) afro,
caducando al afio de su expedici6n.

4. No se otorgara ninguna licencia o certificado provisional luego de transcurridos
dos aflos calendario desde que solicitante se haya graduado u obtenido el grado
para el cual solicita licencia o certificado provisional.

La funta Examinadora de Tecn6logos Radiol6gicos en Im6genes de Diagn6stico y
Tratamiento de Puerto Rico reconoci6 la necesidad de estos profesionales, por lo que
avalarfa la medida si se acogen las recomendaciones planteadas.

ASOCTACToNDECENTRoS DE RADTOLOGIADE PUERTO RICO (ACRPR)

Esta llustre comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Asociaci6n de cenkoe de Radiologta de puerto Rico (AcRpR) quien present6 su
Memorial Explicativo por conducto de su presidente, Dr. sandra Arroyo Ferrer,
expreMndose favor de la aprobaci6n de la medida.

Destaco que la "tecnologra radiol6gica" (identificada en algunos currlculos como
estudios de "t6cnico de Rayos X"), es una disciplina que, ejercida en las clasificaciones
ocupacionales a que corresponden m los cmtros de radiologia, sirve de apoyo
instrumental, esencial en las operaciones de los tambi6n denominados ,,centros 

de
im6genes radiol6gicas". sostuvo, que los "tecn6logos radiot6gicos" conforman una
clasificaci6n ocupacional de profesionales que participan directamente en el proceso de
diagn6stico cllnico por medio de la obtenci6n de im6genes m€dicas, bajo la supervisi6n
de m€dicos radi6logos, siendo su funci6n una crltica para la evaluaci6n temprana y
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precisa de condiciones de salud, por lo que su disponibilidad impacta
directamente la calidad del servicio que recibe la ciudadanla.

la ACRPR plante6, que la creaci6n de un mecanismo de "licencia provisional resulta
beneficiosa porque permite que los candidatos que han completado su preparaci6n
acaddmica y se encuentran en espera de tomar o aprobar el examen de rev6lida puedan
adquirir experiencia cllnica supervisada, mienkas cumplen con los requisitos finales de
certificaci6n. Agreg4 que este periodo adicional de pr6ctica supervisada no solo fortalece
sus competencias profesionales, sino que tambi€n les brinda tiempo y exposici6n pr6ctica
(remunerada) que sirve bien a una m6s robusta y completa preparaci6n de cara a la
rev6lida.

Por otro ladq la Asociaci6n propuso extender, tambi6n por vla legislativa, el beneficio de
obtenci6n de licencias provisionales, a profesionales de "sonografla m€dica,,, al
considerar que esta clasificaci6n ocupacional comparte caracterlsticas regulatorias y
funcionales, similares, m el dmbito del diagn6stico por medio de im6genes y la operaci6n
de los centros de radiologia. sostuvo, que el sonografista o tecn6logo en sonografla
mddica estd capacitado para utilizar equipos de imagenologla y ondas de sonido con el
fin de generar imAgenes diagn6sticas de diversas eetructuras y 6rganos del cuerpo
humano, conocidas como ultrasonidos o esfudios sonogrdficos, desempeffando un papel
importante en la realizaci6n precisa de los estudios iniciales. Arguy6, ademas, que Ia
uniformidad regulatoria entre profesiones afines fortalece la polftica prlblica en materia
de salud y promueve cohererrcia en los mecanismos de licenciamiento.

la ACRPR indic6, que esta medida tambi€n representa una oportunidad para ampliar
Ias posibilidades de empleo para personas que han curminado su preparaci6n acadEmica,
pero carecen de experiencia practica formal. Es de la opini6n que, al permitfules acceder
a una licencia provisional bajo supervisi6n, se facilita su integraci6n al mercado laboral,
se amplla la "base contributiva" empleada activammte en puerto Rico y se solidifica la
fuerza trabajadora que necesita la industria de servicios de salud par" respond". u sus
exigencias de servicio.

Finalmente la ACRPR reiter6 su posici6n favorable a que se autorice por virtud de nueva
legislaci6q a Ia "Junta Examinadora", a expedir licencias provisionales para que los
T€cnicos en Radiolog{a y T6cnicos en Radioterapia en puerto Rico puedan practicar, bajo
la direcci6n m6dica y la supervisi6n de un profesional de Ia salud cualificado.
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ASOCTACI6N MEDICA DE PUERTO RICO

Ademes, esta llustre Comisi6n tuvo la oportunidad de examinar los comentarios
presentados por la Asociaci6n M6dica de puerto Rico quien present6 su Memorial
Explicativo por conducto de su Presidente, Dr. Edgardo N. Nazario Burgos,
expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida.

la Asociaci6n m€dica reconoci6la intmci6n legislativa que motiva esta medida y expuso
que permitir que los graduados de programas de tecnologla radiol6gica y radioterapia
puedan integrarse al dmbito laboral mimhas completan el proceso de revAlida es una
alternativa razonable que facilita la transici6n hacia la pr6ctica profesional y puede
ayudar a fortalecer la disponibilidad de estos profesionales en el sistema de salud.

considera acertado que el Proyecto establezca una limitaci6n de tiempo para la licencia
provisional, toda vez que promueve que los candidatos se dirijan y completen el proceso
de certificaci6n correspondiente y se integren finalmente aI ejercicio profesional como
tecn6logos debidamente licenciados, que debe continuar siendo el estdndar de la
profesi6n.

Finalmente, la Asociaci6n M6dica resalt6 que la existencia de un tGrmino definido para
esta licencia provisional protege ademis la integridad del proceso de licenciamientq
cuyo prop6sito principal es asegurar que quienes ejercen esta disciplina cuenten con la
preparaci6n y certificaci6n necesarias para ofrecer servicios de la m6s alta calidad a los
pacientes.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Agociaci6n de Hoapitalee de puerto Rico
la cual present6 su memorial explicativo, suscrito por su presidmte, el lrdo. )aime pla
Cort6s, estableciendo su firme respaldo al ftoyecto de la C6mara g04.

Expuso, que en la acfualidad, los hospitales y centros de salud enfrentan una escasez
significativa de Tecn6logos Radiol6gicos en Imagmes de Diagn6stico y Tecn6logos en
Radioterapia, situaci6n que incide dir€ctamente en la capacidad operacional de las
instituciones hospitalarias, particularmente en 6reas esenciales como los servicios de
imdgenes diagp6sticas, los tratamimtos oncol6gicos y la atenci6n de emergencias.
Argument6 que, a pesar de haber completado su preparaci6n acad€mica y cllnica, estos
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profBionales se ven impedido8 de ejercer su profesi6n durante m6es, debido a que la
legislaci6n vigente no contempla un mecanismo que les p€rrnita practicar mienkas
esperan la oportunidad de aprobar el o<amen de rev6lida, aun cuando ya hayan
solicitado y sido admitidos para tomarlo.

I-a Asociaci6n de Hospitales plante6 que el esquema dispuesto en la Ley 7il2oo6
requiriendo que los tecn6logos radiol6gicos y tecn6logos m Radioterapia deben contar
con una licencia expedida por Ia |unta Examinador4 ha sido efectivo para garantizar Ia
competencia profesional y la seguridad del paciente; sin embargo tambi6n ha generado
un efecto no deseado, al excluir temporalmente del ejercicio profesional a egresados que
ya est6n debidamente formados y capacitados. sefial6, que esta limitaci6n normativa
priva al sistema de salud de personal esencial en areas altamente especializadas, en un
contexto de necesidad apremiante.

sostuvo, que esta pieza legislativa atiende de manera directa y responsable esta sifuaci6n
al facultar a la funta Examinadora a expedir licencias provisionales bajo condiciones
claras, estrictas y debidamente delimitadas, tales como limitar este mecanismo a
candidatos que se prcsenten por primera vez ar examen de revdlida, exigir que ejerzan
bajo la supervisi6n directa de m6dicos radi6logos, radionc6logos o flsicos, y establece una
vigencia limitada y no renovable para dichas licencias. De esta forma, asegurando que el
licenciamiento provisional coruerve un cardcter excepcional y transitorio, sin sustituir ni
mmoscabar el proceso ordinario de revdlida ni los estAndares de la profesi6n. Esta
enmienda resulta indispensable para la prestaci6n continua y eficiente de servicios
cllnicos esenciales.

L,a Asociaci6n tambi6n mencion6 que, la carmcia de estos profesionales retrasa procesos
cllnicos, insemmta la carga de trabajo del personal disponible y afecta la operaci6n
cotidiana de las instituciones de salud. Es por esto que considera que permitir que
profesionales ya capacitados se integren provisionalmente a la fuerza laboral mientras
completan su proceso de licenciamiento ofrece un alivio inmediato y razonable, sin
comprometer la seguridad del paciente ni los estandares de supervisi6n profesional.

IlustrQ que este tipo de soluci6n no es novedosa dentro del ordenamiento jurldico de
Puerto Rico, ya que ohas profesiones del sector de la salud cuentan con mecanismos de
licenciamimto provisional bajo supervisi6n y que la enmimda propuesta coloca a los
tecn6logos radiol6gicos y de radioterapia en igualdad de condiciones con otros
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profesionales de la salud corrigiendo una laguna normativa que hasta el presente los ha
colocado en una pGici6n desvmtaiosa.

la Asociaci6n de Hospitales concluy6 que la medida fortalece la capacidad del sistema
hospitalario para atmder a la poblaci6n en un 6rea de servicios altamente especializada,
responde de maneta concreta a la realidad de escasez de personal y, al mismo tiempo,
mantiene como principios rectores la supervisi6n profesional y la seguridad del paciente.
sosfuvo, que se trata de una legislaci6n sensata, balanceada y necesaria para garantizar
la continuidad y calidad de los servicios de salud en Puerto Rico. Finalmente, reiter6 su
respaldo a la aprobaci6n del Proyecto.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Aruculo 1.007 de la l*y 7M-w20, segrln enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Salud del Senado de puerto
Rico certifica que el P. de la C. 804 no impone una obligaci6n econ6mica en el
presupuesto de los gobiemos municipales

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Esta Ilustre comisi6n coincide con el autor de la medida en que estos profesionales
graduados de programas de tecnologla radiol6gica y radioterapia se ven impedidos de
eiercer su profesi6n, en ocasiones durante meses, debido a que la legislaci6n vigente no
contempla un mecanismo que les permita practicar mientras esperan la oportunidad de
aprobar el examen de revdlida. Es preciso resaltar que la medida atiende de lrnnera
directa y resporuable esta situaci6n al facultar a la |unta Exarninadora a expedir licencias
provisionales bajo condiciones claras, estrictas y debidamente delimitadas, asegurando

El analisis integral del Proyecto de la clmara 804, a la luz de la evidencia documental, la
Exposici6n de Motivos y los memoriales sometidos por las distintas entidades
consultadas, permiti6 identificar una convergencia sustantiva en cuanto a la necesidad
imperiosa de autorizar a la funta Examinadora a expedir licencias provisionales para que
los t€cnicos en radiologfa y t€cnicos en radioterapia en puerto Rico puedan practicar, bajo
la direcci6n m6dica y la supervisi6n de un M6dico Radi6logo o de un Radionc6l ogo y / o
FIsico, segrln sea el caso, luego de haber solicitado y ser admitido por primera vez a tomar
el examen de rev6lida.
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que el licenciamimto provisiqEl coruren e un carecter excepcional y transitorio, sin
sustituir ni menoscabar el proceso ordinario de revdlida ni los estendares de la profesi6n.

Del an6lisis de los memoriales recibidos, esta comisi6n observ6 un consenso cl.uo entre
todas las agencias o entidades consultadas,las cuales manifestaron su endoso a la medida
por coruiderar que atenderA esta situaci6n apremiante en puerto Rico.

Igualmente, esta Honorable comisi6n constat6 que los hospitales y cenkos de salud
enfrentan una escasez significativa de estos profesionales, Io cual retrasa pr@esos
cllnicos, incrementa la carga de habajo del personal disponible y afecta la operacion
cotidiana de las instituciones de salud. Asimismo, fue evidenciado que el ordenamiento
jurldico vigente en Puerto Rico ya contempla mecanismos para de licenciamiento
provisional bajo superuisi6n para otras profesiones por lo que no se trata de una soluci6n
no es novedosa ni desmedida.

Luego de realizar un an6lisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los argumentos
y comentarios esbozados, se pudieron identificar 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:

a

a

se incluy6 la aclaraci6n de que esta licencia constituye un mecanismo temporal
que busca facilitar la transici6n hacia el licenciamiento completo, promoviendo
que se complete el proceso de revalida y los tecn6logos radiol6gicos se integrm
plenamente a Ia profesi6n.
Se dispuso que la supervisi6n de un M6dico Radi6logo o un Radionc6l ogo y/o
Flsico tiene el prop6sito de garantizar que las funciones realizadas por estos
profesionales con licencias provisionales se mantengan denko de parametros
seguros y apropiados.

cabe destacar, que Ia mayor{a de las recomendaciones de enmiendas presmtadas por ra
Junta Examinadora de Tecn6logos Radiol6gicos en Imdgenes Je oiagnostico y
Tratamiento de Puerto Rico est6n incorporadas m el texto del proyecto.

Por corsiguiente, a la luz de los haflazgos antes expuestos, esta Honorabre comisi6n de
salud recomienda la aprobaci6n del proyecto de la c6mara g04 por entender que la
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medida constituye un inskumento legislativo neces.rrio, razonable y cuyo propfuito es

mejorar la calidad de los servicios de salud que se le ofrecm a los puertorriqueffos.

CONCLUS16N

POR TODO LO ANTES ilPLTESTO, la Comisi6n de Salud del Senado de puerto

Rico, luego de la consideraci6n correspondimte, tiene a bien someter a este Alto cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA AIROBACIoN del proyecto de la Crimara 804,
con las enmiendas contenidas en el Entirillado electr6nico que se acompafia.

sometido,

Morales Rodrlguez

de Salud

I
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LEY

Para errmendar la Ley 7G2w, segrln enmendada, conocida como la ,,r*y para
Reglamentar Ia Profesi6n de Tecn6logos Radiol6gicos en Imdgenes de oiagnosuco
y Tecn6logos en Radioterapia en puerto Rico" a los fines de autorizar a'ia Junta
Examinadora a expedir licencias provisionales para que los T€cnicos en Radiolo$a
y T6cnicos en Radioterapia en puerto Rico puedan practicar, bajo la direcci6n
m€dica y la supewisi6n deun M6dico Radi6logo o de un Radionc6logo y/o Flsicq
segrin sea el caso, luego de haber solicitado y ser admitido por primer-a ue, a tomur
el examen de rev6lida.

EXI',OSICI6N DE MOTIVOS

En Puerto Rico, aI igual que en otras disciplinas, existe una escasez de
profesionales licenciados que ejerzan la profesi6n de T6cnicos en Radiologia y T€cnicos
en Radioterapia. I^a legislaci6n- ti fgu! acna profesi6n fue aprobada 

"i "izooo 
y ,,o

ha sufrido enmiendas desde el 2016. A diferencia de otras disciplinas de la rama de la
salud donde las luntas Examinadoras est6n autorizadas a expedir licencias provisionales
migntras los aspirantes completan ex6menes de revatdi o tiempos'de pia.ai.",
incluyendo la rama de la medicina, la Junta Examirndora de Tecn6logo! R"aror6;;o, 

"r,Im6genes de Diagn6stico y Tratamiento no fue facultada para ello.
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Esta situaci6n ha creado un vaclo en la disponiblidad de estoe profesionales que
en ocasiones tienen que esperar meses para tomar los o<ammes de revdlida que se
ofrecen dos (2) veces al afio sin poder ejercer su profesi6q aunque sea de ionla
provisional.

A estos efectos, la Asamblea kgislativa entiende que para promover la
disponibilidad de profesionales de la salud tan necesarios como lo son los Tecn6logos
Radiol6gicos o Tecn6logos en Radioterapi4 y al mismo tiempo equiparar los poderes de
su ]unta Examinadora a aquellas juntas en otras discip linas, es necesario enmendar Ia Ley
para otorgar dicho poder Enfa tiumos auc esta licetcit consti tuve un mecamsmo que
busca lital la transicion hacfu el I to oleto. te el

2

3

QUe Se
proeso de lqdlida y los radiol6sicos se in tecren oleTlamentc a orolesidn.

DECRETASE P OR I-A, ASAMBLEA LECI SLATIV A DE PUERTO RICO:

Arffculo 1.- se enmienda el Ardculo 13 de la L,ey z 2006,segrln enmendada para

que lea como sigue:

"Ar6culo 13. - Expedici6n de Licencias

t-a funta expedir6 licencias para ejercer como Tecn6logo Radiol6gico en Imdgenes

de Diagn6stico y Tratamimto a cualquier persorur que hubiere aprobado

satisfactoriamente las pruebas te6ricas y prdcticas del examen ofrecido por dicha funta,

pagare los derechos estipulados en esta l,ey y satisfaga los ohos requisitos que sean

impuestos por reglamentos.

La funta expedir6 una licencia provisional para practicar, bajo la dtecci6n de un

Mddico Radi6logo o un Radionc6logo y/o Flsico, segrln sea el caso y dispuesto en el

ArHculo 3 de esta l,ey, a cualquier persona que solicite y sea admitida por primera vez a

12 tomar el examen de revdlida. EI r to de esta superuisi6n es saruatizar que las

13 realizailas oor estos profesionales * mantenqan dcnlro ib tros sequros u La

4

5

6

7

8

9

10

ll

14 licencia provisional quedara cancelada luego de transcurrir doce (12) meses de ser
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3

4

5

6

7

exPedida. Para tener derecho a ello, el solicitante evidenciard haber solicitado el examen

mis pr6ximo a ofrecerse aI solicitar dicha licencia provisional. El candidato(a) tendr6 la

obligaci6n de someterse a exarnen de manera consecutiva mientras su licencia

provisional est€ vigente. De ofrecerse el examm si el candidato no se presenta al examen

para el cual fue admitido, la Iicencia provisional quedari automaticamente revocada,

salvo disperua por justa causa otorgada por la junta. El candidato no tendr6 derecho a Ia

licencia provisional luego de hanscurrido dos (2) anos de haber culminado el grado

acad6mico requerido por esta lcy.

una vez expedida una licencia, todo profesional tendr6 la obligaci6n y

responsabilidad de colocar la misma en un Iugar visible en su centro de trabajo cltnico y

copia en todo lugar donde ofrezca servicios profesionales.

ArHculo 2.- Cldusula de Separabilidad

Si cualquier cl6usula, p6rrafo, subp6rrafo, oraci6n, palabra, letra, arHculo,

disposici6n, secci6ry subsecci6ry Htulo, capftulo, subcapftulo, ac6pite o parte de esta Ley

fuera anulada o declarada inconstifucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal efecto

dictada no afectar6, perjudicar6, ni invalidar6 el remanente de esta r.ey. El efecto de dicha

sentencia quedard limitado a la cldusula, p6rrafo, subp6rrafo, oraci6n, palabra, letr4

arficulo, disposici6o secci6ry subsecci6ry utulo, capfhrro, subcapftulo, ac6pite o parte de

la misma que asr hubiere sido anulada o decrarada inconstitucionar. si la aplicaci6n a una

persona o a una circunstancia de cuarquier cldusula, p6rrafo, subp5rrafo, oraci6n,

palabra, letra, aruculo, disposici6n, secci6ry subsecci64 uhrlo, caprtulq subcapitulo,

ac,pite o parte de esta rry fuera invalidada o declarada inconstitucionar, la resoluci6ry

8

9

l0

ll
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l3

14

l6

l8

l9

20
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I dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectare, perjudicar6, ni invalidar6 el

2 remanente de esta Ley a aquellas personas o circtrnstancias en que se pueda aplicar

3 v6lidamente. Es la voluntad expresa e inequlvoca de esta Asamblea l,egislativa que los

4 tribunales hagan cumplir las disposiciones y la aplicaci6n de esta l,ey en la mayor medida

5 posible, aunque se deje sin efecto, anule, invalid4 perjudique o declare inconstitucional

6 alguna de sus partes o, aunque se deje sin efecto, invalide o declare inconstitucional su

7 aplicaci6n a alguna persona o circunstancias. t a Asamblea kgislativa hubiera aprobado

8 esta ky sin importar la determinaci6n de separabilidad que el rribunal pueda hacer.

9 Ar{culo 3- Vigencia

l0 Esta Ley entrar6 en vigor inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.
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Ia comisi6n de lnnovaci6q Reforrra y Nomb,ramientos del senado de puerto

Rico, previo estudio y coruideraci6n del proyecto de Ia c,timara 1o27, recomienda a este

AIto cuerpo su aprobaci6n con las enmimdas contenidas m el Entirillado Electr6nico

que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la c. lo27 tiene como objetivo enmendar el ArHculo 2 y affadir nuevos

ArHculos 18 al 28 y reenumerar los actuales Artrculos 18 y 19 como Aruculos 29 y 30 de

la Ley Nr1m. 23&l20fli1, segtn enmendada, mejor conocida como'Ia carta de Derechos

de las Personas con Impedimentos", a los fines de incorporar nuevas definiciones para

disponer el derecho de las personas con impedimentos o diversidad funcional a solicitar

una orden de protecci6n por la violaci6n de ciertos derechos dispuestos en la ky;
establecer la competencia del Tribunal de Primera lnstancia para o<pedirlas y disponer

el h6mite procesal; disponer penalidades por la violacidn de las condiciones de las

ry'{t

ORIGINAL

SENADO DE PUERTO RICO

P. de Ia C. 1027
INFORMEPOSITTVO

€.s/de abttde2026

Y
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6rdenes de protecci6ry tipificar nuevos delitos y penalidades por actos; y para otros fines

relacionados.l

INTRODUCCION

L^a Exposici6n de Motivos destaca que, si bien la l.ey ?fs-?0(/. reconoce

expresamente el derecho a recibir protecci6n contra negligencia, maltratg prejuicio,

abuso o descuido; no se ha establrido un tr6mite procesal que perrrita a las

vfctimas acudir al rribunal para solicitar remedios inmediatos y prevmtivos frente a esas

conductas. Asimismq se sefrala que tampoco se han tipificado de manera especffica

ciertas conductas ni se han dispuesto penalidades particulares por la violaci6n de 6rdenes

de protecci6n dirigidas a salvaguardar los derechos de las personas con impedimentos o
diversidad funcional.s

En respuesta a esta sifuaci6rL la medida propone incorporar nuevas definiciones
a la ley, cre.u un procedimiento formal para la solicitud y expedici6n de 6rdenes de

I V€asc, Tinrlo dcl p de la C. 1027.
2 Vdas€, Exposici6n dc Motivos dcl p. dc laC. 1027.
3 Id.

*

Seg(n surge del texto del Proyecto de la Cdmara 1027, la medida propone

enmendar la [.ey N(rm. 23&2004, conocida como "l^a crrta de Derechos de las personas

con Impedimentos", con el prop6sito de fortalecer los mecanismos de protecci6n

disponibles para esta poblaci6n. La iniciativa parte del reconocimiento de que, aunque el

ordenamimto jurldico consagra el derecho de las personas con impedimentos o

diversidad funcional a recibir protecci6n contra el maltrato, la negligencia y el abuso, no

existe actualmente un procedimiento especlfico que permita hacer efectivo ese derecho

mediante la obtenci6n de una orden de protecci6n al amparo de dicha ley.z
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protecci6n ante el rrib'unal de Primera Instancia, y establecer la cornpetencia iudicial y el

tremite correspondiente, incluyendo la posibilidad de 6rdenes ex parte. De igual fomra
dispone consecuencias penales por el incumplimiento de dichas 6rdenes y tipifica nuevos

delitos relacionados con el maltrato, la negligencia, la explotaci6n financiera, la
intimidaci6n y otras conductas que atenten contra la integridad flsica, emocional o
patrimonial de esta Poblaci6n'r 

.... ... -,j..:r,*

Finalmente, el hoyecto de la c6mara persigue reforzar la polltica pdblica de

igualda4 dignidad y protecci6n efectiva de las personas con impedimentos o diversidad

funcional, dotando al Estado de herramientas proc$ales y penales m6s claras para

prevenir, ahnder y sancionar conductas que vulneren los derechos reconocidos err la

c-arta de oereclps, y promovimdo una r€spuesta institucional m6s egil y protectora

&ente a situaciones de abuso o vulnerabilidad.s

ANALISIS DE LA MEDIDA

Al mommto de redactar este Informe, la comisi6n tom6 en corsideraci6n los

memoriales del Departamento de ]usticia y de la oficina de Administraci6n de los

Tribunales preparados en el contexto del Proyecto del senado 925. Asimismo, examin6

los memoriales del Departamento de la Familia y de la Defmsorta de las personas con

1 V€ase, Exposici6n dc Motivos del P. dc la C. lO27 .
5 Id.

{

Ia comisi6n de Innovaci6n, Reforma y Nombramientos del senado de puerto Rico

(en adelante, Ia "Comisi6n"), como parte del estudio y evaluaci6n del hoyecto de la

cAmara70zZ, consider6 los memoriales explicativos presentados en tomo al proyecto del

senado 925, medida equivalente a dicho proyecto, asl como aquellos presentados ante la

C6mara de Representantes en relaci6n con este.
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Impedimentos, sometidos ante la c6mara de Representantes en relaci6n con el proyecto

de la CAmara 1027, por tratarse de medidas equivalentes.

Contando con los comentarios escritos recibidos, la Comisi6n los incorpora como

parte integral del presente Informe, cuyo resumen y consideraciones principales se

exponen a continuaci6n:

Departamento de Iueticia

En su Memorial Explicativo sobre el p. del s. 95, el Departamento de Justicia
reconoce que la Ley 238-2c04 garantiza a las personas con impedimentos o diversidad

funcional el derecho a recibir protecci6n contra el maltrato, la negligeacia, el abuso y la

explotaci6n; sin embargg destaca que actualmerrte no o<iste un mecanismo procesal

especlfico dentro de dicha ley que pemrita hacer valer ese derecho mediante Ia expedici6n

de 6rdenes de protecci6rl como ocure en otros estafutos proffiores.6

El memorial expone que la pieza legislativa atierrde esa brecha al crear un

procedimiento formal para la solicitud y expedici6n de 6rdenes de protecci6n, definir su

alcance y establecer remedios concretos. se detalla que la medida permite que la persona

afectada, su representante, un agente del orden o un funcionario p(blico puedan solicitar

la ordery incluso sin necesidad de una denuncia penal previa. Asimismo, se describen las

distintas medidas que el tribunal podrla imponer, tales como 6rdmes de desalojo

prohibiciones de acercamiento, pago de pensi6n, indemnizaci6n por dafios y otras

disposiciones dirigidas a salvaguardar la integridad ffsica, emocional y patrimonial de la

vlctima.T

6 Vdasc, Msmorial Explicativo dct Dcparhmcnto dc Justicia sobre et p. &l S. 925.
? Id.

4
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En cuanto al aspec'to procesar, el Departamento anariza las disposiciones sobre
competencia judicial, 6rdmes ex parte, notificaci6n a las partes y coordinaci6n con la
Policla de Puerto Rico y la Defensorla de las personas con Impedimentos. seffala que estos

mecanismos fortalecen el acceso a la justicia y las garanffas del debido proceso de ley, al
tiempo que promuevm una respuesta 6gil ante sifuaciones de riesgo inmediato.s

Respecto al componente penal, el memorial destaca que la medida tipifica diversas

modalidades de maltrato, incluyendo maltrato agravado, mediante amenaza, reskicci6n
de libertad y negligmcia, y establece penaridades espec.Ificas por el incumplimiento de
las 6rdenes de protecci6n. A juicio del Departammto, estas disposiciones guardan

armonla con el c6digo Penal y con otros estatutos protectores, como la Ley Nrlm. 5( de

15 de agosto de 1989, seg(n enmendad4 al reforz,ar ta protecci6n de sectores

particularmente vulnerables.e

No obetante, aunque respalda en general la medida, la agorcia fomrura

recomendaciones de t6cnica legislativ4 entre ellas ajustes a la redacci6n de ciertas

definiciones para evitar ambigtiedades y mejorar su claridad, ast como sugermcias para

armonizar el texto con otras leyes vigentes, particularmente en asuntos relacionados con

menores de edad y la intervenci6n del Departammto de la Familia.ro

En conclusi6n, el Departamento de |usticia ocpreaa eu aval al proyecto del senado

925, aI entender que se hata de una medida c6nsona con la polltica p(blica de protecci6n

de derechos civiles y que fortalece el andamiaje Iegal disponible para garantizar la

t Vdasa, Mcmorial Brplicativo &l Dcparhcoto dc Justici. sobm cl P. &l S. 925.
eIA
lo Id.

n
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seguridad, el bienestar y el acceso efectivo a la justicia de las personas con impedimentos

o diversidad funcional, siempre que se atiendan las recomendaciones formuladas.

Oficina de Adminiekaci6n de Tribunalee (OAT)

En su memorial sobre el hoyecto del senado 925,Ia oficina de Administraci6n de

los Tribunales (oAT) expone que la determirnci6n de establecer polltica p(blica y
tipificar conductas delictivas corresponde a los poderes Ejecutivo y kgislativo, por lo

que eI Poder |udicial se limita a ofrecer observaciones puntuales dirigidas a viabilizar la
implantaci6n efectiva de Ia medida dmtro del sistema judicial.n

Respecto al trdmite de notificaci6n, recomienda ampliar los medios disponibles
para informar a la parte peticionaria sobre el diligmciamiento de la ordm, de modo que,
ademas de notificaci6n personal, coneo pootal o correo eleck6nico, pueda utilizarse
mensaje de texto u oho medio autorizado por la persona soricitante. Asimismo, en
relaci6n con el Arffculo 28 propuestq ra oAT sugiere sustituir el lenguaje que ordena
"atemperar reglamentos y formurarios" por una redacci6n que disponga que la oficina

il [6*, 
t"t"-onot t.olicativo dc la OAT sobrc ct p del S. 925.

&

En cuanto al contenido de las 6rdenes de protecci6n, Ia oficina seflala que el nuevo

Ar(culo 24 propuesto dispone que el kibunal entregue a la parte peticionaria una gula

de medidas cautelares para maximizar Ia efectividad de la ordery no obstante, observa

que la medida no define cu6les serlan dichas recomendaciones. A modo de referencia,

sugiere considerar un modelo similar al adoptado en la l,ey Ntm. 54 de 15 de agosto de

1989, segfn enmendad4 conocida como "Ley para la hevenci6n e lntervenci6n con la

Violencia Dom6stica", donde se detallan expresamente las orientaciones que deben

proveerse a la vlctima.l2
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actualizara los formularios y adoptara hs med.idas administrativas necesarias, en
amtonla con zus facultades operacionales.r3

Por otro lado, er memorial advierte que la secci6n 14 de la medida impone la
obligaci6n de establecer programas de capacitaci6n y protocoros interagenciales, lo cuar
conlleva disef,o, validaci6n de formurarios, aiustes administrativos y asignaci6n de
nefl'sos. A juicio de la oAT, el t€rmino de noventa (g0) dl"s para la entrada en vigor
resulta limitado para cumplir adecuadamente con estos requerimimtos, por ro que
recomienda extender el periodo a seis (6) meses, a fin de asegurar una implantaci6n
ordenada y efectiva.u

En s{ntesis, la oficina de Administraci6n de los Tribunares no obieta la polrtica
ptlblica que impulsa la medida pero formula observaciones t€cnicas y administrativas
encaminadas a clarificar el texto, ampliar mecanismos de notificaci6n y garantizar que la
implantaci6n del nuevo esquema de 6rdenes de protecci6n pueda realizarse de forma
responsable y operacionalmente viable dentro del poder ]udicial.

Defeneoria de Personas con Impedimentos (DpI)

En su Memorial Explicativo sobre el proyecto de I a Carnan l027,la Deferuorla de
Ias Personas con Impedimentos (DpI) expresa su reepaldo a la intenci6n de fortalecer la
protecci6n de los derechos de esta pobraci6n y reconoce que la propuesta provee
herramientas adicionales en la lucha contra el dirrimen y el maltrato hacia las personas

con impedimmtos.rs

13 V€asc, Mcnorial Explicativo dc ls OAf sobrc cl p. dcl S. 925.r'ld.
ri Veasc, Mc,aoriat Explicativo dc la DPI sobrc cl p. dc la C. 1027.

q



Infome Positioo sobrc cl P , dc lc C. lA7
Comisi6n th lnnooaci,in,

Rcforma y N onbrotticntos
p6giru E

Ia Defensorla destaca que, como entidad encargada de velar por la
implementaci6n delal*y 2*2CxJ4, su misi6n principal 

"u 
fiscalizar el cumplimiento de

los derechos reconocidos en dicho estafuto y promover la erradicaci6n del dirrimen por
raz6n de impedimento. En ese contg(to, entiende que la oeaci6n de un mecanismo de
6rdenes de protecci6n puede conkibuir a salvag'ardar el bienestar, la seguridad y la
autodeterminaci6n de las personas con diversidad funcional.re

Por oEo lado, la Defensorta acrara que su funci6n institucionar no contempla la
intervenci6n en procesos pe'nales ni el maneio de causas delictivas, responsabilidad que
corresponde al Departamento de |usticia. En esa llne+ recomienda que las conductas
tipificadas en la medida se canalicm mediante enmiendas a leyes especiales ya existentes,

como la lry Ntrm. 54 de 15 de agosto de 19g9, segrln enmendada y la Ley M_1g9, en
lugar de incorporarlas directamente en Ia Carta de Derechos de las personas con
Impedimentos. A su juiciq el elemento centrar debe ser que er remedio atienda y
erradique el discrimen por raz6n de impedimmto, pudiendo el impedimento constituir
un factor agravante denko de otras causas de acci6n17

lf [e*, 
U..oriU f*Oticativo dc la DpI sobrc cl p. dc la C. 1027.

z

Asimismo, advierte sobne er impacto fiscar que tendrfa la implantaci6n de la
medida. seffala que, de aprobarse, anticipa un aumento significativo en notificaciones
relacionadas con 6rdenes de protecci6rl lo cual implicarla una carga operacional
considerable prua su divisi6n legal, que actualmente cuenta con recursos humanos
limitados. Por ello, enfatiza la necesidad de identificar fondos rccurrentes para conkatar
personal adicional y asegurar el cumplimiento efectivo de Ias nuevas responsabilidades.

En conclusi6n, Ia Defensorla de ras personas con Impedimmtos endoea la medida,
siempre que se atiendan las recomendaciones formuladas en cuanto a t€cnica regislativa,
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delimitaci6n de competencias y asignaci6n de recursos, a fin de garantizar coherencia
jurldica y viabilidad administrativa en su implantaci6n.

Departamento de la Familia

En su Mernorial Explicativo sobre eI proyecto de I aCanvrarw,el Departarnento
de Ia Familia waltu la iniciativa a Ia luz de la porltica pdblica dirigida a proteger a las
poblaciones vulnerables y a ga,,'dlr,.t el bienestar de las familias en puerto Rico. Er
Departanento destaca que la legislaci6n busca atender la ausencia de un mecanismo
procesal especrfico que permita hacer valer el derecho de las persorus con imNimmtos
o diversidad funcional a recibir protecci6n efectiva frente at abuso, la negrigencia o el
maltrato.lt

El Departammto enfariza que las personas con impedimmtos o diversidad
funcional constituyen un sector sigp.ificativo de la poblaci6n que enfrenta diversos r€tos
sociales y econ6micos, por Io que resurta necesario fortalecer los mecanismos legares que
garanticm su seguridad y bienestar. En ese contexto, seffala que la creaci6n de un
procedimiento judicial para solicitar 6rdenes de protecci6n representa u.a herramienta
importante para prevenir sifuaciones de riesgo y ofrecer remedios oporfunos ante actos
de maltrato o explotaci6n.le

Asimismo, Ia agencia resalta que la medida complementa los esfuerzos
institucionales que ya realiza el Departamento, particularmente a trav6s de sus
programas dirigidos a la protecci6n de adurtos mayores y adultos con impedimentos, asI

como mediante los servicios que ofrece la Administraci6n de Familias y Nifios (ADFAN)
y Ia Administraci6n Auxiliar de servicios a personas de Edad Avanzada y Adultos con

It Vdasc, Memorisl Explicativo dcl Departrmcnto dc la Familia sobrr cl p. dc la C. 1022.le Id.

3
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Impedimmtos. A su juicio, la aprobaci6n de la medida contribuirfa a fortarecer el
andamiaje de protecci6n existente y a garantizar interverrciones nras efectivas cuando
ocurran situaciones de maltrato o negligencia.zo

No obstante, el Departamento forsrula diversas recommdaciones dirigidas a
mejorar la t6cnica legislativa de la medida, enhe ellas la inclusi6n o enmienda de varias
definiciones relacionadas con modalidades de maltratg como abandono, abuso
emocional, abuso flsico, abuso sexual y explotaci6n financiera asl como aiustes
terminol6gicos para asegurar mayor claridad y precisi6n en el texto legal.a

En t€rminos genetales, el Departamento de ra Familia expresa su reepaldo a la
aprobaci6n de la medida, al considerar que la misma fortalece los mecanismos de
protecci6n disponibles para las personas con impedimentos o diversidad funcional y
adelanta la poutica 2(blica del Estado dirigida a salvaguardar su dignida4 seFridad y
bienestar.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

I^a comisi6n de Innovaci6n, Reforma y Nombramientos del senado de puerto Rico
examin6 detenidarnente el to<to del proyecto de la cdmara 7w, su Exposici6n de
Motivos, los memoriales sometidos y el marco jurldico aplicable.

Del an lisis realizado surge que la ky N6m. 23&20(x reconoce expres.nrente el
derecho de las personas con impedimmtos o diversidad funcionar a recibir protecci6n
contra el maltratq la negligenci4 el abuso y el discrimen sin embargq er estafuto carece
de un mecanismo procesal especifico que permita hacer efectivo dicho derecho mediante

4
il[*, ".-onA 

*r[crivo dcl Dcpartaneato dc la Familia sobrc cl p. dc fi c. lo2?.
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la o<pedici6n de 6rdmes de protecci6n aI amparo de esa ley. La medida bajo
consideraci6n atiende esa omisi6n al establecer un procedimiento formal para la sotcitud
y expedici6n de 6rdenes de protecci6rl delimitar ra competencia iudicial y disponer
remedios concretos, incluymdo 6rdmes ex parte y penalidades por su incumplimiento.

Ls r)ersonas con impedimentos o diversidad funcional pueden enfrentar mayores
riesgos de maltrato, negligencia, abuso o explotaci6& particulamrente en contextos
donde existe dependencia ftsica, emocional o econ6mica. Ante esa realida4 el Estado
tiene la responsabilidad de proveer herramientas eficaces que perrritan prevenir daffos
mayores y ofrecer protecci6n r6pida cuando exista una amenaza real.

La creaci6n de un mecanismo espec'Ifico de 6rdmes de protecci6n dmtro de la
propia carta de Derechos de las personas con lmpedimentos fortalece la efectividad
prdctica de los derechos ya reconocidos. Esta medida no crea nuevos derechos
sustantivos; m6s bien, establece un procedimiento claro para que puedan hacerse cumplir
cuando est€n en riesgo. De esta forma, se promueve un acceso rr6s 6gil a la justicia y se

refuerza la funci6n preventiva del ordenamiento jurldico.

Asimismo, la medida amptla las posibilidades de intervmci6n cuando la persona
afectada no pueda solicitar Ia protecci6n por sI misma y fomenta la coordinaci6n entre
agencias en los casos en que asl lo requieran. Esto contribuye a una respuesta fuutifucional
m6s completa y sensible ante situaciones de vulnerabilidad. por otro ladq al establecer

penalidades especlficas por el incumplimimto de las 6rdenes de protecci6n y por ciertas
conductas de maltratq el proyecto reafirma que estas acfuaciones conllevan
coruecuencias claras dentro del marco legal vigente, en armonla con el resto del

ordenamimto penal.

ry
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Durante el proceso de evaluaci6n legislativa se recibieron r€comendaciones de
car6cter t6cnico, jurfdico y administrativo por parte de las entidades consultadas. Luego
de analizarlas detenidamente, la comisi6n acogi6 aquellas que errtendi6 compatibles con
los propGitos de la medida y dirigidas a fortalecer su clarida4 coherencia jur{dica y
viabilidad en su implantaci6ry incorpordndolas aI Entirillado Electr6nico que acompaffa

este Informe.

En conclusi6rL esta comisi6n entiende que el proyecto de la C6mara 1(}27 adelanta

una pottica ptblica necesaria al fortalecer el marco legal de protecci6n para una
poblaci6n que requ:ere salvaguardas especiales y al reafirmar el compromiso del Estado

con su dignidad, igualdad y seguridad.

IMPACTO FISCAL MI,'MCIPAL

En cumplimiento con el Arficulo 1.(M de la Ley Nrlm. IOZ-2I0, *gtut
enmmdada, conocida como, "C6digo Municipal de puerto Rim., la Comisi6n de
lnnovaci6n, Reforma y Nomb,ramientos del senado de puerto Ricq certifica que el p. de
la c. lotl, no impone una obtgaci6n econ6mica en er presupuesto de los gobiernos

municipales.

CONCLUS16N

El P. de la c. 1027 constituye una medida necesaria para fortalecer la protecci6n
efectiva de las personas con impedimentos o diversidad funcional, ar proveerles un
mecanismo procesal daro para hacer valer los derechos reconocidos en ley y establecer

consecuencias penales ante su vulneraci6n. r,a legislaci6n propuesta reafirma el
compromiso del Estado con ra digpidad, iguardad y seguridad de esta poblaci6rj y
conkibuye a un andamiaje jurldico m6s cohermte, accesibre y protector, sin menoscabar

d
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las garanHas del debido proceso de rey ni ras competencias institucionales de las agencias

concemidas.

PoR ToDo Lo ANTES ExpuEsro, Ia comisi6n de Innovaci6n, Reforma y
Nombramientos del serudo de puerto Ricq previo estudio y consideraci6ry recomienda
a este Honorable Cuerpo la aprobaci6n del p. de Ia c. luEl, conlae enmiendaa incluidas
en el Entirillado Electr6nico que se acompafia.

RESPETUOSAMENTE SOMETIDO,

Thomae Rivera
Presidente
Comisi6n de Innovaci6n, Reforma y Nombramientos
del Senado de Puerto Rico
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(ENIIRrLLADO ELECTR6NTCo )TilTO DE APROBACI6N FINAL FOR LA cAMARA)
(19 DE FEBRERO DE2026)

2@. Asamblea
kgislativa

GOBIERNO DE PUERTO RICO

LEY

$a Sesi6n
Ordinaria

Para enmendar el Articulo 2 y afradir nuevos Arffculos 1.g al 2g y reenumerar los actuales
Ar{culos 18 y 19 como ArHculos 29 y 30 derar*v Nrim. 23g-z0ol, segrrn enmeJda,
mejor conocida como "La Carta de Derechos de las personas *" rrip"ai*""i"*,, 

"los fines de incorporar nuevas definiciones; para disponer er der"cho ie lus puisonas
con impedimentos o diversidad funcional a solicitar una orden de proteccion por la
violaci6n de ciertos derechos dispuestos en Ia Ley; establecer la comp"tencia del
Tribunal de Primera Instanria para expedirlas y di"por,", el tremi'te pro""ra;
disponer penalidades por la violaci6n de las condiciones de las 6rd'enes de
protecci6n; tipiricar nuevos delitos y penalidades por actos ile maltrato y tugligencia:
y para otros fines relacionados.

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. L027
12DEENERODE2(126

ltesentado por el rep,resentante Miydez Nltuz; la representante rtwn Rodrtguez; ros
representante, Pefia Rmircz, Tones hram, Ronnn fuipez, Apnb Henfuiez, Carlo
Aasta, chatlonier airca, ctlon Rodiguez; la representante del valtc c-onea; le
representantes Esfuz vilez, Franqui Atilcs; las representantes hnzdtcz Aguap,
ca nzilez &nzdlcz; los represerrtan ta Herninilez conepcion, littuncz rornriuin
Rorudn; lx representantes Mltrinez vdzquez, Medina &kteiott; los representantes
Inorey Noble, Mtriel Shrchez, Naoano Subez, Niaes Rosaio, OMsb R;mos, pachea
Burgos, Paris oterc, pcrez c-ordero, phez Miz; ras representantes pdtez Ramirez,
Rrmos Noera le repreentantes Robtes Rioen, Rodrtglez Aguild, Rodrtgucz iones,
Roque Gracia, Sotahrfu Calon y Santiago Guzruin

Referido a la Comisi6n de Io Jurldico

d
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DO'OSICION DE MOTTVOs

Mediante la ley Ndm. ?&lz0xJ4, seg(n mmendada, meior conocida omo,.I-a Cmta
ilc Detedas dc las Persnas con Im?eilimeilos', y conforme at prinapio ae ta 6"ataaa ae
todos los seres humanos, el Gobiemo de puerto Rico reconoci6 * .opo*ibilid"d d"
establecer las condiciones adecuadas p.ua promover en las personas con impedimentos
o diversidad funcional el goce de una vida plena y el dis&ute de sus derechoi naturales,
humanos y legales, libre de discrimen y barreras de todo tipo. A esos efectos, la referida
ley garantiza a las personas con impedimentos o diversidad funcional el acceso a los
derechos consignados en Ia Carta de Derechos de la Constituci6n de puerto Rico y las
leyes y reglamentos aplicables. Gararrhza, ademds, la coordinaci6n de los recursos y
servicios del Estado para atender las necesidades colectivas y particulares de las personas
con impedimentos o diversidad funcional de acuerdo con su condici6n.

- _No obstante, a pesar de que entre los derechos que se establecen espec.Ificamente
en la carta de Derechos de las Personas con Impedimentos est6 el de ,,[r]eciLir protecci6n
conka negligencia, maltrato, prejuicio, abuso o descuido por parte de sus ?amiliares,
proveedores de servicios o comunidad"l, no se ha dispuesto un proceso para hacer
efectivo dicho derecho mediante la obrtenci6n de una orien de protecci6n. r^ampoco se
ha dispuesto un p:ocedimiento para que personas con impehimentos o diversidad
funcional reciban protecci6n de conductas corutitutivas de delito en violaci6n de los
derechos establecidos en la carta de Derechos de lae personas con Impedimentos, ni por
conductas delictivas tipificadas en el C6digo penal de puerto Rico u otras leyes especiales.
Es por esto" que l* esta Asamblea Legislativa de+re*e+iee entiende qd**ct-
imperativo legislar un procedimiento para la ob,tenci6n de una orden de protecci6n al*p1o de la Ley Ntm. 23S-2004, segrln enmendadq WE tipificar cierios delitos y
establecer sus penalidades por la violaci6n de las condiciones de ia+6rdenes una orden de
protecci6q f por actos de maltrato contra personas con impedimentor o-tilridud
funcional y aclarar uia:-6€rb ciertos de t6rminos, en*e+e+ Esfo con el fin de
6acraa{*be smantiz$ el disfrute digno de su vida, con todas las protecciones provistas
por ley y la participaci6n protectora activa de las agencias concemidas cuando'se atente
conka cualquier miemb'ro de esta comunidad.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLANVA DE PUERTO RICO:

I W Nin.23t-2O04. scgrin csm€adEda Aiiculs ,t (2).

X
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I secci6n 1.- se enmienda el Ar(culo 2 de la I.ey N6nu 23&2004, segrln enmendada,

2 anocida omo "La carta dc Deredps de las perenas con lmpedifirentos,,. para que se lea como

3 sigue:

4 " fuffculo 2.- Definiciones

5 Para efectos de esta Ley, los siguientes t6rminos tendrdn el significado que se

6 establece a continuaci6n:

7 (1) Abandono: cuando un familiar, hrtor legal o la persona a cargo de la persona

8 adulta con impedimentos o diversidad funcional para su atenci6ry cuidado o asistencia,

9 le abandone o deje en cualquier lugar con el prop6sito de desampararle. Tambi6n, si el

10 resultado del abandono pone en peligro la vida, salud, integridad flsica o emocional, o la

I I indemnidad sexual de la persona adulta con impedimentos o diversidad funcional.

12 (2) Abuso emocional: patr6n de conducta o ataque verbal ejercitado para provocar

13 deshonra, descr6dito o menosprecio al valor personal, limitaci6n irrazonable aI acceso y

14 manejo de los bienes comunes, chantaie, vigilancia constante, aislamientq privaci6n de

15 acceso a alimentaci6n o descanso adecuado, o arnenaza. Tambi6n incluye la conducta de

16 ignorar, humillar o rechazar al adulto con impedimentos o diversidad funcional.

17 (3) Abuso fls:co: empleo de fuerza o violencia por cualquier medio o forma, que

18 ocasione a una persona con impedimentos o diversidad funcional una lesi6n o dafio a su

19 integridad corporal. @+ t.eturas &eeEentes, laeeraei

20 €€*adflras,-futffiao:

v
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I (4) Abuso sexual: provoc.rr con prop6sito, conocimiento o temerariamente que ruur

2 persona con imped:mentos o diversidad funcional realice un acto sexual en contra de su

3 voluntad.

4 (5) Agente del orden pfblico: cualquier miembro u oficial de la Policla de Puerto

5 Rico o un Policla Municipal debidamente adiestrado y acreditado por la Policla de Puerto

6 Rico.

7 (6) Atenci6n integral: satisfacci6n de las necesidades flsicas, materiales, biol6gicas,

8 emocionales, sociales, laborales, culturales, recreativas y productivas de los adultos con

9 impedimentos o diversidad funcional. Para facilitar una vida plena y sana, se consideran

l0 sus h6bitos, capacidades funcionales, usos, cosfumbres, y preferencias.

l1 (7) Barreras arquitect6nicas: aquellos obstAculos que pudieran dificultar,

l2 entorpecer o impedir a las personas con impedimentos o diversidad funcional su libre

13 desplazamiento en iugares prlblicos, exteriores e interiores.

14 (8) Bienestar estado de la persona que se encuenha en buen funcionamiento de

15 sus actividades. El t6rmino se refiere a un estado de satisfacci6n personal o comodidad,

16 que proporciona aI individuo satisfacci6n econ6mica, social, laboral, psicol6gica y

17 biol6gica, entre otras.

18 (9) Coacci6n: hterza o violencia" flsica o psicol6gica, que se emplea contra una

19 persona para obligarla a que exprese o haga alguna acci6n u omisi6n.

20 (10) Daflo emocional: surge cuando, como resultado del maltrato y la violenci4

21 haya evidencia de que la vlctima manifiesta en forma recurrente una o varias de las

X
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1 caracteristicas siguientes: miedo paralizador, sentimientos de desamparo o

2 desesperanza, sentimientos de frustraci6n y fracaso, sentimientos de inseguridad, o que

3 est6 desvalido, aislado, con su autoestima debilitada u otra conducta similar, cuando sea

4 producto de actos u omisiones reiteradas.

5 (11) Establecimiento: cualquier asilo, instituto, residencia, albergue, anexo, cenbo,

6 hogar, fundaci6n, casa, misi6n o refugio que se dedique aI cuidado de siete (z) o mds

7 adultos con impedimentos o diversidad funcional, durante las veinticuatro (24) horas del

8 dla, con o sin fines pecuniarios.

9 (12) Explotaci6n financiera: el uso impropio de los fondos, de la propiedad

l0 mueble o inmueble, o de los recursos de una persona con impedimentos o diversidad

ll funcional por otra persoru. Incluye, pero no se limita a, fuaude, falsas pretensiones,

12 malversaciones de fondos, corupiraci6ry falsificaci6n de documentos, falsificaci6n de

13 expedientes o r6cords, coerci6ry enajenaci6n de bienes, transferencia de propiedad, o

14 negaci6n de acceso a bienes.

15 (13) Familiar: aquel vtnculo o relaci6n interpersonal de una persona con persona

16 con impedimentos o diversidad funcional cuya sujeci6n est6 basada en los lazos

17 consanguineos i y filiales que se hayan generado entre sl, durante el transcurso del

18 tiempo.

19 (14) Indemnidad sexual: derecho de la persona con impedimentos o diversidad

20 funcional a no sufrir interferencias en la formaci6n de su sexualidad.

(
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I (15) Intimidaci6n: toda acci6n o palabra que. manifestada en forrna reqlrente.

2 tenga el efecto de ejercer una presi6n moral sob're el 6nimo de la persona con

3 impedimento o diversidad funcional, la que, por temor a sufrir algrln daflo flsico o

4 emocional en su persona, sus bienes o en la persona de otro, es obligada a llevar a cabo

5 un acto contrario a su voluntad.

6 (16) Negligencia: una modalidad de malkato que consiste en faltar a los deberes

7 o dejar de Qercer las obligaciones, por acci6n u omisi6r; teniendo la obligaci6n que le

8 impone la ley o el tribunal de proveer alimentos y cuidado a um peniom con

9 impedimentos o diversidad funcional, incluyendo, sin limitarse a, topa, albergue o

l0 atenci6n mEdicq pe*end€ ds tal rnanera que ponga en peligro su vida, o en riesgo su

11 salud o integridad f{sica o mental, o su indemnidad sexual, o que atente contra su

12 dignidad, o poniendo en riesgo sus bienes, pertenencias o posesiones de valor,

13 incluyendo sus mascotas.

14 (17) Orden de protecci6n: todo mandato expedido por escrito bajo el sello de un

15 tribunal con competencia y jurisdicci6n, en la cual se dictan las medidas a ruur persona

16 para que se abstenga de incurrir o llevar a cabo determinados actos o conductas

17 establecidas en esta l,ey que atentan contr a la salud,, la inilemnidail *nal y la integridad

18 fuica, mental o emociona!. en En casos de 'indemnidad sexuall cuando los actos atenten

19 contra la integridad sexual de la vlctima o los bimes de una persona con impedimentos

20 o diversidad funcional, o conductas constitutivas de delito, segrln &@e tipificadas en

21 esta ky, en el C6digo Penal de Puerto Rico o en cualquier otra ley especial.

a/
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I (18) Persona con impedimentos o diversidad funcional: se refiere a toda persona

2 que tiene un impedimento flsico, mental o seruorial, o deterioro o condici6n cognitiva,

3 que limita sustancialmente una o m6s actividades esenciales de su vida; tiene un historial

4 o expedimte m€dico de impedimento fisico, mental o sensorial; o es considerada que

5 tiene un impedimento ffsico, mental o sensorial.

6 (19) Peticiorado: toda persona contra la cual se solicita una orden de protecci6n.

7 (20) Peticionario: la persona con impedimento o diversidad funcional que solicita

8 al tribunal que expida una orden de protecci6n para si, o la persona con impedimento o

9 diversidad funcional en cuyo beneficio se solicita una orden de protecci6n cuando por

l0 cualquier raz6n no pueda solicitarla por sI misma.

t t (21) Tribunal: el Tribunal de Primera Instancia con competencia y iurisdicci6n."

l2 secci6n 2.- se affade un nuevo ArHculo 18 a la Ley Ntm. 23g-2004, segrin

13 enmendada, amo "La C.arta Derechos ile las Pernnas tos"

14 que se lea como sigue:

l5 "Ar6culo 18.- Gdenes de protecci6n

16 Podra solicitar una orden de protecci6n cualquier persona con impedimentos o

l7 diversidad funcional que ha sido victima, que est6 siendo vfctima o que est6 amenazada

18 de ser vlctima de actos de negligencia, hostigamiento, maltrato flsico o psicol6gico,

19 coacci6ry intimidaci6ry descuido, abuso, abuso sexual, amenazas, explotaci6n financiera,

20 en cualquiera de sus modalidades, o conducta constitutiva de delito tipificado en esta



E

I Ley, en el C6digo Penal de Puerto Rico o en cualquier otra ley especial; cometidos en su

2 contra por cualquier persona natural o jur{dica.

3 Cualquier persona con impedimentos o diversidad funcional podrd radicar en el

4 tribunal una solicitud de orden de protecci6n por las anteriores causas, por si, o por

5 conducto de su representante legal, de su tutor legal, de un agente del orden priblico o

6 de un funcionario p(blico en defensa del bienestar de la persona con impedimentos o

7 diversidad funcional. Se po&6 peticionar esta orden de protecci6n sin que sea necesaria

8 la radicaci6n previa de una denuncia o acusaci6n.

9 El tribunal expedir6 la orden de protecci6n solicitada cuando determine que

10 existen motivos sulicientes p,ua creer que la parte peticionaria ha sido victima, est6

1 I siendo vlctima o que existe una amenaza real de que pueda ser vfctima, de cualquiera de

12 las causas establecidas en esta Ley para solicitar una orden de protecci6n. [.a orden de

13 protecci6n podr6 incluir, sin que se entienda como una limitaci6rU lo siguiente:

14 (u) Ordenar a la parte peticionada desalojar la residencia que comparte con la

15 parte peticionaria, independientemente del derecho que se recl.rme sobre la misma.

16 (b) Ordenar a Ia parte peticionada abstenerse de molestar, hostigar, perseguir,

17 intimidar, arnerurzar con hacer daflo a la propiedad, a terceros, pertenencias, posesiones

18 de valor, incluyendo sus mascotas, o de cualquier otra forma interferir con el ejercicio de

l9 los derechos que se le reconocen en esta Lry.

20 G) Ordenar a la parte peticionada abstenerse de acercarse o penetrar en

21 cualquier lugar donde se encuentre la parte peticionariq cuando a discreci6n del kibunal

M
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I dicha limitaci6n resulte necesaria para prevenir que la parte peticionada moreste,

2 intimide, amenace, perturbe la hanquilidad o de cualquier otra forma interfiera con la

3 parte peticionaria.

4 (d) ordenar a ra parte peticionada pagar una perui6n si procede conforme a

5 derecho.

6 (e) Prohibir a la parte peticionada disponer en cualquier forma de los bienes

7 de la parte peticionaria. Disponi€ndose, que cuando se trate de actos de administraci6n

8 de negocio, comercio o industria,la parte contra Ia cual se expida la orden deberd someter

9 un inlorme financiero mensual al tribunal de sus gestiones administrativas. De no

l0 radicarse el informe en el t6rmino provisto, se impondrd una multa de veinte (20) d6lares

11 diarios hasta que sea radicado el informe antes mencionado, que pagar6 la parte

12 responsable de radicat dicho informe de su pecunio.

13 (q Ordenar cualesquiera de las medidas provisionales respecto a la posesi6n y

14 uso de Ia residencia de las partes, de ser este el caso, o sobre aquellos bienes muebles de

l5 propiedad comrln.

16 (g) ordenar a la parte peticionada pagar una indemnizaci6n econ6mica de su

17 caudal por los daffos que fueren causados por la conducta constitutiva de malhato y/o

18 negligencia. Dicha indemnizaci6n podr6 incluir, pero no estar6 limitada a compensaci6n

19 por gastos de mudanza, gastos por reparaciones a Ia propiedad, gastos legares, gastos

20 medicot psiqui6tricos, psicol6gicos, de consejerra, orientaci6rL alojamiento, albergue,

2l asistencia tecnol6gica y otros gastos similares para el perjudicado, incluyendo posesiones

4



2

3

4

5

6

7

8

9

10

valiosas y sentimentales, sin perjuicio de otras acciones civiles a las que tenga derecho la

parte peticionaria.

(h) Ordenar al duefio o encargado de una instituci6ry un establecimiento

residencial u hospitalario donde se encuentre la parte peticionari4 y ordenat al patrono

de la parte peticionaria, a tomar las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento

de la ordery o cualquier parte de esta.

(i) Emitir cualquier orden necesaria para dar cumplimiento a los prop6sitos y

politica prlblica de esta Ley."

Secci6n 3.- Se aflade un nuevo Ardculo 79 a la try Nr1m. 23&2004, segrln

l0 enmendada, amo "Ia de ks tos"

I I que se lea como sigue:

12 "ArHculo 19.- Competencia. Cualquier juez del Tribunal de primera lnstancia

13 podrd dictar una orden de protecci6n conlorme a esta l,ey. Toda orden de protecci6n

14 podra ser revisada en cualquier sala de superior jerarqula."

15 Secci6n 4.- Se affade un nuevo Ar6culo 20 a la l-ey Nfm. 23&2004, segrin

16 enmendada, anociila como "l,a carta ilc Derechos ile las perfinas con lmoedimentos", pa1;-

17 que se lea como sigue:

18 "Ar6culo 20.-Procedimiento

19 A. Podr6 solicitar una orden de protecci6n o cualesquiera remedios civiles que

20 establece esta ky:

4
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I (1) cualquier persona con impedimentos o diversidad funcional de dieciocho (1g)

2 afios o mayor, para sI.

3 (2) cualquier persona de dieciocho (1g) aflos o mayor, a favor de oka persona con

4 impedimentos o diversidad funcional cuando esta sufra de incapacidad fisica o mental,

5 en el caso de una emergencia, o cuando ra persona con impedimentos o diversidad

6 funcional no pueda solicitarla por sl misma.

7 (a) H padre o la madre a favor de un hijo menor de edad con impedimentos o

8 diversidad funcional y los tutores legales a favor de su ..rtelada. asL cono ra &lsona

tuel9

12 trabaiailor social esalar, lider recreatiao o diisen te en tecreatiaas o deoortioas. Ildzr

13 tual o en una

t4 tar de la

15 57-2023,*cin conoada como "L,eu para la del Malhato. Prexraaci6n de

l6 la uniilad Familiar lt para la seguiilail Bienestar y protecci6n dc hs Mmores,,.

17 (4) Un agente del ordm prlblico.

18 (5) un funciorurio priblico, en deferua del bienestar de la persona con

19 impedimentos o diversidad funcional.

20 B. Un pakono podrS solicitar una orden de protecci6n a favor de un empreado,

21 visitante y cualquier otra persona con impedimentos o diversidad funcional, que se

22 encuentre en su lugar de kabajo si dicho empleado, visitante o persona es o ha sido

10 rrsifu el *nor. ,n olciol d"l *fun oibli* ,l pro*rofu, il, M"*, ,l p**rril* fo Arurto,

I I d" Fo ilio. u, fi*l fun"i*b ortori*ilo wr d **torb il"t Drport *nb d" lo Fo*ilir."l

(



t2

I vlctima, o estS amenazado de sufrir o ser vlctima de cualquiera de las causas para solicitar

2 una orden de protecci6n establecidas en esta Ley. El derecho a solicitar los remedios aqul

3 establecidos no se vera afectado porque la parte peticionaria haya abandonado su lugar

4 de trabajo para evitar ser vlctima de la conducta prohibida o constitutiva de delito.

5 C. Cuando el peticionario solicite una orden de protecci6n a favor de otra pelsona;

6 o cuando un Patrono solicite una orden de protecci6n a favor de un empleado, visitante

7 u otra persona con impedimentos o diversidad funcional que se encuenhe en un lugat de

8 trabajo; deberdn haber presenciado los actos que constituyen causa para la solicitud de la

9 orden de protecci6ry o la persona a favor de la que se solicita la orden debe haber confiado

l0 o revelado al peticionario que ha sido victima, que estd siendo vlctima o que est6

ll amenazada de sufrk o ser vfctima de cualquiera de las causas para la solicitud de una

12 orden de protecci6n."

13 Secci6n 5.- Se afiade un nuevo Arffculo 27 a la l,ey Nfrm. 238-2004, seg{n

14 enmendada, conocida como "Ia Carta dc Derechos de las Personas con lmoedinvntos", p36a

l5 que se lea como sigue:

16 "Arfculo 21.- Inicio de la acci6n

17 El procedimiento para obtener una orden de protecci6n se podr6 comenzar:

l8 (1) Mediante la radicaci6n de una petici6n verbal o escrita; o

19 (2) dentro de cualquier caso pendiente enbe las partes, o

20 (3) a solicitud del Ministerio Fiscal en un procedimiento penal, o como una

2l condici6n para una probatoria o libertad condicional.

d/
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1 Para facilitar a las personas interesadas el tremite de ob,tener una orden de

2 protecci6n bajo esta ky, Ia Adminiskaci6n de los Tribunales tendr6 disponible en la

3 Secretarla de los Tribunales de Puerto Rico formularios sencillos para solicitar y tramitar

4 dicha ordery disefiados m forma tal que puedan corrsignarse o declararse

5 sustancialmente la informaci6n, circunstancias y datos que justifican la orden de

6 protecci6n solicitada. Asirnismo, les proveerd la ayuda y orientaci6n necesaria para

7 cumplimentarlosypresentarlos.,,

8 secci6n 6.- se afiade un nuevo Arffcuro 22 a la ky N6m. 23g-20o4, segrln

9 enmendad 
^, 

*rido * "ln Corto fu D*d* d, l* p** * I^wili*tor,,.puu

l0 que se lea como sigue:

I I "ArHculo 22.- Notificaci6n

12 Una vez radicada una petici6n de orden de protecci6n conforme lo dispuesto en

13 esta Ley, el kibunal expedir6 una citaci6n a las partes bajo apercibimiento de desacato

14 p,ua comparecer a una vista dentro de un t6rmino que no exceder6 de cinco (5) dras. La

15 notificaci6n de las citaciones y copia de la petici6n se har6 conforme a las Reglas de

16 Procedimiento Civil y ser6 diligenciada por un alguacil del tribunal o por cualquier obo

17 oficial del orden p(blico a la brevedad posible y tomard preferencia sobre otro tipo de

l8 citaci6n, excePto aquellas de similar naturaleza. A solicitud de la parte peticionaria el

19 tribunal podr6 ordelrar que la enkega de Ia citaci6n se efectue por cualquier persona

20 mayor de 18 affos que no sea parte del caso.

4
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El tribunal mantendre un expediente para cada caso en el cual se anotar6 toda

citaci6n emitida aI amparo de esta l,ey.

En cQsos en que la intnlucre a menor de debern

ademis al Deoartamento ile la Familia. afn dc brtalecer la coordinaciha interagencial y reanper

su condici6n de parte con intercs en el

La incomparecencia de una persona debidamente citada al amp.uo de esta Lry

conllevard una pena por desacato aI tribunal.,,

Secci6n 7.- Se afiade un nuevo ArUculo B a la ky Nrlm. Z3g-20O4, segrln

enmendada, ,onorifu * "ln &rto il, Drrrrhot fu fu pnn* * l*ndi*tor,,. pu^

l0 que se lea como sigue:

I I "Arflculo 23.- Gdenes ex parte

12 No obstante, lo establecido en otras disposiciones legales, el tribunal podr6 emitir

13 una orden de protecci6n de forma ex parte si determina que:

14 (a) Se han hecho gestiones de forma diligente para notificar a la parte peticionada

15 con copia de la petici6n que se ha radicado ante el kibunal y de la citaci6n expedida por

16 el tribunal y no se ha tenido 6xito; o

17 (b) existe la probabilidad de que dar notificaci6n previa a la parte peticionada

18 provocar6 el dafio que se intenta prevenir al solicitar la orden de protecci6ry o

19 (c) la parte peticionaria ha demostrado a satisfacci6n del Uibunal que existe una

20 probabilidad sustancial de riesgo inmediato del dafio que se intenta prevenir.

21 Siempre que el tribunal expida una orden de protecci6n de manera ex parte lo har6

22 con carActer provisional. Notificar6 inmediatamente a la parte peticionada con copia de

1

2

3

4

5

6

7

8

9

4
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7

8

9

I la orden o de cualquier otra forma y re brindar6 una oportunidad para oponerse a la

2 misma. A esos efectos, seffalard una vista a celebrarse dentro de los pr6ximos cinco (5)

3 dlas de haberse expedido dicha orden ex parte, salvo que la parte peticionada solicite

4 pr6rroga a tal efecto y muestre iusta causa. Durante esta vista el tribunal podrd dejar sin

5 efecto la orderL modificarla o extender los efectos de esta por el t6rmino que estirne

6 necesario."

Secci6n 8.- Se afiade un nuevo ArHculo 24 a la l-ey Nrlm. 7fEiT[4, *.gtn

enmendada, cotaciila como "Ia Carta de Derechos de las personas con Imwilimentos,,, para

que se lea como sigue:

"ArHculo 24.- Contenido de las 6rdenes de protecci6n

(a) Toda orden de protecci6n debe establecer Ia fecha y hora en que fue expedida

y el periodo de vigencia.

(b) Toda orden de protecci6n debe establecer especlficamente las determinaciones

del triburnl, los remedios ordenados, y notificar expresamente a las partes que cualquier

violaci6n a la misma constifuir6 desacato al tribunal, lo que podrla resultar en pena de

reclusi6ry multa o ambas.

(c) cuando la orden de protecci6n se expida ex parte indicar6, adem6s, la fecha,

hora y lugar en que se cerebrard la vista para la extensi6n o anuraci6n de ra misma y las

razones por las cuales fue necesario expedir dicha orden ex parte.

(d) Toda orden de protecci6n se har6 constar en un formurario disefrado por ra

Oficina de Administraci6n de los Tribunales.

l0

tt

l2

l3

t4

15

l6

l7

l8

l9

20

21

/
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(e) |unto a toda orden de protecci6r; el tribunal entregar6 al peticiorurio urn gula

de recommdaciones sobre medidas cautelares que debera tomar para lograr nrayor

efectividad de esta."

Secci6n 9.- Se aflade un nuevo Ardculo 25 a la ky Nrlm. 23g-2fi)4, seg0n

enmendada,

que se lea como sigue:

"ArHculo 25.- Notificaci6n a las partes y las agencias del orden ptblico.

(a) copia de toda orden de protecci6n deberd ser archivada en Ia secretarla del

tribunal que la expide. Ia secretarra del tribunal proveer6 copia de la orden ar

peticionario; y a petici6n de las partes o de cualesquiera personas interesadas.

(b) Luego de ser notificada la orden a la parte peticionada, denko de un tdrmino

no ruryor de veinticuatro (24) horas se notificard del diligenciamiento a la parte

peticionaria personalmente, a trav€s del alguacil del kibunal que otorg6 la misma, o por

coneo pgta! o correo electr6nico a la direcci6n provista por el peticionario para este

incluir, entre obas, las siguientcs reammdaciottes:

m

las con

auo

')

3

4

5

6

7

8

9

l0

ll

t2

l3

t4

15

16

t7

l8

19

20

Una la noti dz Orden

dc oh se

ile Wtcccihn. en los siguimtes lugates:

A. m el caartel ile la Policia Estatal lt Mniciryt tuis ercano a su rcsiitencia.

4
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lasBI su

)

J

4

5

protecci6n:

C. a sus aecinos inmediatos:

6 onocimicato dc ln orden expeiliita:

7

8

9

con

Man na de la

la

la

10

ll tzala ala

t2 ta al

13 pmtecci1n enhar a su residetcia.

t4

la se la de

D, no que haca la o la oernnacl tra se

15 exoida una ordcn dc o cualauier olra que la aictima tensa conoamrcn que

16

17

18 redes o

l9 tne la

20 odc ET to

21 relaci6n con su

pueilan idcntifrcar a la wrsna agresra o h wsna antra quien * expida una orden dc

D' en su lugar ik emobo, wra que bs guafurias de sguidad en er drea de trabaio tengan

E. * lo ,*1, il, *t hii*(*\. o .fi, fu q* ,rt*(*l no 
"it"n 

ol (o lot qrrrnlhdohl o

ticne relacilin an su agresrht a ningin lugar. ya sa prioado o ?tiblirl..

E.fu no oootu lhfu *hfrri*.ni *r*rh *rroi", o Od, fu Wt o* fu

4
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1

en los estacionamientos al rcgrcsr a su oehicalo dc ,rlotot.

G. De percatarse oue la parte o la persona crurcn se exvida una orden ile

2

3

4

5

6

7

al de la oa e

8

9

a la Policia.

(c) l,a secretarfa del triburul enviar6 copia de las 6rdenes expedidas al amparo de

esta ky a la Comandancia de Area de la policla de puerto Rico de la jurisdicci6n donde

reside la parte peticionaria, que ser6 responsable de mantener un expediente de las

6rdenes de protecci6n asi expedidas; y a la Defensorla de las personas con Impedimentos.

se ingresar6 toda la informaci6n contenida en la orden de protecci6n, asi como incidentes

procesales en la notificaci6n de las partes y agencias envueltas al Archivo Elech6nico de

6rdenes de Protecci6ry conforme a los procedimimtos establecidos en la r*y Azo-2(xx,,

"l,ey de Archivo de Gdenes de protecci6n,,.

Cuando la o en de protecci6n inaolucre a un menor dc eilail, la xoetaia del

l0

ll

12

13

t4
nal

15 noti, ademds al Deoartamento dck Familia, en aauelhs casos m que resulte a los

l6 los ln del

17 metar.

18 (e) @) I^a Policla de Puerto Rico ofrecerd protecci6n adecuada aI peticionario de la

19 orden de protecci6n."

20 Secci6n 10.- Se afiade un nuevo Artrculo 26 a la l,ey Ndm. 23&2004, se6in

2l enmendada, ,o*dfu * "b &rtu fu Dn rfur fu l* pn** * l*Wdi*tor,,,pu^

22 que se lea cono sigue:

d/

F. oue camine coa orecauci1a lt tratc sicmore de estar aa mpoiadt et rugmes otibrio,s y



2

l9

"Ar{culo 26.- Irrcumplimiento de Ordenes de protecci6n.

@ Toda Wsna W, a sabiendas. viob una ordm

de protecci6n serd castigada como derito grave y la persona convicta ser6 sancionada con

pena de reclusi6n por un t€rmino fijo de dos (2) afros, murta que no exceder6 de cinco mil

d6lares ($5,000) o ambas penas a dirreci6n del tribunar. Los tribunales vendr6n

obligados a imponer supervisi6n electr6nica, de concederse cuarquier tipo de sentencia

suspendida."

Secci6n 11.- Se affade un nuevo Ardculo Z7 a la ky N6m. 23g_2004, segtn

enmendada, como Cnta de lmen ra

3

4

5

6

7

8

9 I
l0 que se lea como sigue:

1 I " Arno;Jo 2Z .- Conducta delictiva; penalidades y otras medidas

12 A' Malhato--Toda p€rsotur que empleare fuerza flsica, violencia psicor6grc+

13 intimidaci6n o persecuci6n contra tuur persom con impedimentos o diversidad funcional

14 para causarle dafro flsico o mentar a su percona; o para causarle dafio fisico o mental a

15 otra persona a sabiendas de que le causar6 daffo emocional a la persona con

16 impedimentos o diversidad funcional; o para causarle dafro a los bienes de esta; incurrir6

17 en delito grave que conllevar6 una pena de reclusi6ry por un tErmino fijo de diez (10)

18 aflos

19 B. Maltrato agravado. - se impondrd una pena de reclusi6n por un tdrmino fijo de

20 doce (12) afios cuando se incurriere en ma-ltrato segrin tipificado en esta Lep mediando

2l una o mds de las circunstancias siguientes:

c
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I (u) se penetrare en la morada de la pe'rsona con impedimentos o diversidad

2 funcional o en el lugar donde est€ albergada y se cometiere alr, maltrato;

3 (b) cuando se infiriere grave daffo corporal a la persona con impedimentos o

4 diversidad funcional o

5 (c) cuando se cometiere con arma mordfera en circunstancias que no revistiesen

6 la intenci6n de matar o mutilar; o

7 (d) cuando se cometiere en la presencia de menores de edad; o

8 (e) cuando se cometiere luego de mediar una orden de protecci6n o resoluci6n

9 contra la persona acusada expedida en auxilio de ra vfctima del maltrato; o

l0 (f) cuando se indujere, incitare u obligare a la persona con impedimentos o

l1 diversidad funcional a drogarse con sustancias controladas, o cualquier otra sustancia o

12 medio que altere la voluntad de la persona con impedimentos o diversidad funcional o a

l3 intoxicarse con bebidas embriagantes; o

14 (g) cuando se cometiere contra una mujer con impedimentos o diversidad

l5 funcionalembarazada.

16 c' Malhato mediante amenaza. - Toda persona que amenace con causarle daflo a

17 urur persona con impedimentos o diversidad funcional o a ros bienes apreciados por €sta;

18 o que armenace con causarle daffo a un tercero a sabiendas que la amenaza causar6

19 sufrimiento o daflo psicol6gico o emocional a una persona con impedimentos o

20 diversidad funcional; incurrir{ en delito grave que conllevar6 una pena de reclusi6rl

+



I restricci6n terap€utica, restricci6n domiciliaria, servicios comunitarios, o combinaci6n de

2 estas penas, por un t6rmino fijo de seis (6) anos.

3 D. Maltrato mediante restricci6n de la libertad. - Toda persona que ut ice

4 violencia, intimidaci6n contra una persona con impedimentos o diversidad funcional o

5 que utilice pretexto de que padece de enlermedad o defecto mmtar, para restringir

6 involuntariamente su libertad con el conocimiento de la vlctima, o para restringir

7 involuntariamente su libertad en una instituci6+ hospital, hogar sustituto o residencial,

8 sin que exista una orden mdica o regar que asf ro disponga; o que restrinja

9 involuntariamente la libertad de una persona con impedimentos o diversidad funcional

l0 mediante Ia administraci6n de drogas, sustancias controladas o cualquier otra sustancia

ll o medio que altere su voluntad, sin que exista una orden m6dica o legal que asr lo

12 disponga; incurrirA en delito trave que conllevar6 una pena de reclusi6ry restricci6n

13 terap€utica, reskicci6n domiciliaria, servicios comunitarios, o combinaci6n de estas

14 penas, por un t€rmino fijo de cinco (5) afios.

15 E. Maltrato mediante negligencia - serd sancionada con pena de reclusi6n por un

16 t€rmino fijo de dos (2) aflos, toda persona que, obrando con negligencia y teniendo la

17 obligaci6n que le impone la ley o el tribunal de prestar alimentos y cuidado a una persona

18 con impedimentos o diversidad funcional, ponga en peligro Ia vida salud, integridad

19 flsica o indemnidad sexual.

20 Cuando el delito sea cometido por un el operador de un establecimiento, la

21 persona ser6 sancionada con pena de reclusi6n por un t€rmino fijo de tres (3) afios. si el

2t

/
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I establecimiento operiua como utur persona jurldica, de ser convicto, se impondr6 pma

2 de hasta $10,000 d6lares de multa.,,

secci6n 12.- se aflade un nuevo Aruculo B a ra I*y Ndm. 23&2004, s€gin

enmendada, conocida amo "La carta ile Dereclos de las persnas an lmwdimo*os,,, para

que se lea como sigue:

"Ardculo 28.- Reglamentos y formularios.

L e{i"k* d. Ad*i.'^k*'6r, d" l"r T*ib*.^,"r *t*d,-*6 l* {.*c*i""
aptt€abtes y terlar6 tff m

3

4

5

6

8

9

l0 los tos u los formu laios aolicabbs oara uiabiliznr la tle las ilisoosiaones

1 l ile esta Lev."

l2

13 xqin

Secci6n 13.- Se reenumeran los actuales Ar(culos 1g y 79 de la Leu Nlm.

cotl tos"

14 como los Arficulos 29 y 30 €nl- I ey Nfn mg 'ggq set.&l es,a-er 
..Ca.

15 secsi6n 14.- Cldusula de separabilidad. @ arHedq

16 si auhuicr cldu*lo" phrafo, ntiafu, secci6n o parte de esta Ley fuere declarada

17 incorutifucional por un hibunal competente, la sentmcia a tal efecto dictada no afectar6,

l8 perjudicard ni invalidar6 el resto de la misma. El efecto de dicha sentencia quedar6

19 limitado a la cldusula, p6rtalo, ar6culo, secci6n o parte de esta que asr hubiere eido

20 declaradainconstifucional.

2l secci6n 15.- La Rama Judicial, el Departamento de lusticia, el Departamento de la

22 Familia, la Polida de Puerto Rico y toda agmcia eghblecer6n programas de

como Carta Derechos dc las

4

W k *furu a la Ofcr"t d, Adrrrrusttrclon d" Trrbrrubs a rr
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I capacitaci6n obligatoria sobre derechos, accesibilidad, comunicaci6n y aterrci6n integral

2 de personas con impedimerrtos o diversidad funciorul, couro parte del cumplimimto de

3 esta l"ey. Igualrrente, deberdn establec€r un protocolo de coordinaci6n interagencial,

4 para asegurar la atanci6n y seguimimto de las vtctirus con impedimentos cuyo cuidador

5 principal sea separado por ordm de protecci6n-

6 secci6n 16.- Esta Ley comenzar6 a regir aJ€o€eis{d)-me6eo nooenta $o dias brcgo

7 de su aprobaci6n.

4


