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A LA CAMARA DE REPRESENT ANTES DE PUERTO RICO: 

La Comisi6n de Salud de la Camara de Representantes de Puerto Rico, 
previo estudio y consideraci6n del P. del S. 692, recomienda su aprobaci6n, con 
las enmiendas contenidas en el entirillado electr6nico que aneja a este Informe. 

ALCANCE DE LA MEDIDA 

El P. del S. 692 tiene el prop6sito de enmendar el inciso (g) del Articulo 3 
de la Ley 156-2006, segun enmendada, conocida como la "Ley de 
Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto", a fin de 
extender el derecho de la mujer embarazada a estar acompafiada por una 
persona de su elecci6n desde el momento de su llegada a cualquier instituci6n 
hospitalaria, publica o privada, ante toda situaci6n de emergencia, evaluaci6n o 
sospecha de complicaci6n relacionada con su embarazo - tales como sangrados, 
dolor, perdida de liquido, contracciones, falta de movimiento fetal o 
hipertensi6n-, independientemente de si ha comenzado el proceso de parto. El 
derecho cubre las etapas de observaci6n o evaluaci6n en sala de emergencias, 
unidades de triage o salas gineco-obstetricas, y se extiende durante todo el 
trabajo de parto, el parto y el postparto inmediato. 

La medida dispone que este derecho solo podra restringirse por razones 
estrictamente medicas o de seguridad institucional, las cuales deberan constar 
por escrito en el expediente medico, o suspenderse temporalmente ante 
situaciones extraordinarias como emergencias de salud publica, epidemias o 
desastres naturales. Asimismo, ordena al Departamento de Salud establecer un 
Protocolo Uniforme, en un termino de ciento veinte (120) dias, para garantizar el 
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cumplimiento y la aplicaci6n consistente de la Ley en todas las instituciones 
hospitalarias del pais. 

La exposici6n de motivos reconoce que, si bien la legislaci6n vigente ya 
protegia el acompafiamiento durante el parto y el postparto inmediato, cientos 
de mujeres acuden cada afio a salas de urgencias por complicaciones o sospechas 
de emergencia obstetrica y permanecen largas horas solas en areas de 
observaci6n, lo que genera ansiedad, estres y sensaci6n de abandono. La 
ampliaci6n de este derecho persigue un trato digno, empatico y respetuoso, en 
armonia con las recomendaciones internacionales de salud perinatal. 

El P. del S. 692 fue aprobado por el Senado de Puerto Rico y referido a la 
Comisi6n de Salud de la Camara de Representantes. Como parte de su estudio, 
esta Honorable Comisi6n solicit6 memoriales explicativos a las entidades 
concernidas. Comparecieron el Departamento de Salud y la Asociaci6n Medica 
de Puerto Rico, segun se resefia a continuaci6n. 

Departamento de Salud 
(9 de junio de 2026) 

El Departamento de Salud, por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. 
Ramos Otero, endos6 el P. del S. 692. Reconoci6 la pertinencia de la iniciativa y 
destac6 como aciertos de la medida la humanizaci6n de la atenci6n medica en 
momentos de alta vulnerabilidad, el resguardo de la autonomia y la libre 
determinaci6n de la gestante, la especificaci6n clara de sintomas y escenarios que 
evita interpretaciones restrictivas, el equilibria entre el bienestar de la paciente y 
la seguridad clinica mediante excepciones medicas debidamente fundamentadas 
por escrito, y la obligatoriedad de un Protocolo Uniforme que estandariza la 
aplicaci6n de la Ley en los hospitales publicos y privados. El Departamento 
concluy6 que la medida es loable y favoreci6 su aprobaci6n por el impacto 
positivo que tendra sobre las pacientes y la practica medica del pais. 

Asociaci6n Medica de Puerto Rico (AMPR) 
(10 de junio de 2026) 

La Asociaci6n Medica de Puerto Rico, por conducto de su Presidente, Dr. 
Edgardo N. Rosario Burgos, reconoci6 la importancia de fortalecer el 
acompafiamiento de la mujer embarazada como medida de respeto, apoyo 
emocional y humanizaci6n del cuidado obstetrico, y aval6 el espiritu de la 
medida. No obstante, plante6 una serie de consideraciones practicas y 
operacionales: la limitaci6n de espacio y la sobrecarga de muchas salas de 
emergencia; la necesidad de criterios uniformes para las excepciones medicas y 
de seguridad y de protocolos de control de infecciones en escenarios de 
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epidemias; la carga administrativa que supone documentar toda restricci6n en el 
expediente; la ausencia de limites fisicos definidos para el acompafiamiento en 
areas criticas; la desigualdad entre instituciones con mayor o menor 
infraestructura; y la necesidad de armonizar la medida con la reglamentaci6n 
vigente del Departamento de Salud y con las entidades acreditadoras, como The 
Joint Commission. En consecuencia, recomend6 que el Protocolo Uniforme 
definiera los espacios permitidos, las excepciones clinicas y de seguridad y los 
limites fisicos del acompafiamiento; que se incluyera una clausula de flexibilidad 
para situaciones extraordinarias; que se garantizara la capacitaci6n del personal 
medico y de enfermeria; y que se proveyera apoyo a los hospitales con 
limitaciones de espacio, en especial los del sector publico. 

ANALISIS DE LA MEDIDA 

El P. del S. 692 atiende una necesidad real y sensible: dignificar la atenci6n 
de la mujer gestante desde el primer momento en que acude a una instituci6n 
hospitalaria por una emergencia o sospecha de complicaci6n obstetrica, 
asegurandole el acompafiamiento y el soporte emocional que hoy la ley solo 
garantiza una vez iniciado el trabajo de parto. Esta Comisi6n comparte 
plenamente ese objetivo, que fue endosado de forma expresa por el 
Departamento de Salud, agenda con la responsabilidad primaria sobre la politica 
publica de salud del pais. 

La Asociaci6n Medica de Puerto Rico, aunque favoreci6 el espiritu de la 
medida, plante6 consideraciones operacionales atinadas dirigidas a viabilizar su 
implantaci6n efectiva y segura. Acogiendo esas recomendaciones, y conforme a 
la Secci6n 29.4 del Reglamento de la Camara, esta Comisi6n incorpora, mediante 
el entirillado electr6nico que se acompafia, enmiendas a la Secci6n 2 que 
fortalecen el Protocolo Uniforme sin menoscabar el derecho sustantivo que 
consagra la medida. 

En virtud de dichas enmiendas, el Protocolo Uniforme que adoptara el 
Departamento de Salud debera definir, ademas de los espacios permitidos, las 
excepciones clinicas y de seguridad y los limites fisicos del acompafiamiento: las 
guias de control de infecciones aplicables a escenarios de epidemias o 
emergencias de salud publica; la capacitaci6n del personal medico y de 
enfermeria sobre el manejo de acompafiantes en escenarios obstetricos; y la 
armonizaci6n de sus disposiciones con la reglamentaci6n vigente del 
Departamento de Salud y con los estandares de las entidades acreditadoras 
aplicables. Asimismo, se dispone que el Departamento de Salud oriente y brinde 
apoyo tecnico a las instituciones hospitalarias, en especial a las del sector publico 
y a las de la zona rural con limitaciones de espacio, para lograr una implantaci6n 
equitativa de la Ley. 
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Estas enmiendas recogen directamente las recomendaciones de la 
Asociaci6n Medica de Puerto Rico y atienden los aspectos practicos de 
infraestructura, control de infecciones, adiestramiento del personal y equidad 
institucional, a la vez que preservan en su integridad el derecho de 
acompafiamiento que la medida amplia. De este modo, la atenci6n del derecho 
de la paciente y la seguridad clinica quedan debidamente balanceadas, segun 
recomendaron tanto el Departamento de Salud como la Asociaci6n Medica. 

IMPACTO FISCAL 

El P. del S. 692 no conlleva una asignaci6n de fondos. Su implantaci6n se 
realiza a traves del Protocolo Uniforme que adoptara el Departamento de Salud 
en el ejercicio de sus facultades reglamentarias y con cargo a sus recursos 
operacionales ordinarios. El acompafiamiento de la mujer gestante no impone un 
costo directo a las instituciones hospitalarias, y el apoyo tecnico que brindara el 
Departamento de Salud se enmarca en sus funciones existentes. 

CONCLUSION 

El P. del S. 692 fortalece el derecho de la mujer gestante a un 
acompafiamiento digno desde el primer momenta en que acude a una instituci6n 
hospitalaria por una emergencia obstetrica, en armonia con las mejores practicas 
de salud perinatal y con el principio de humanizaci6n del cuidado. El 
Departamento de Salud endos6 la medida y la Asociaci6n Medica de Puerto Rico 
aval6 su prop6sito, aportando recomendaciones operacionales que esta Comisi6n 
incorpor6 al fortalecer el Protocolo Uniforme. Con estas enmiendas, la medida 
preserva su objetivo de dignificar la atenci6n obstetrica, a la vez que asegura una 
implantaci6n viable, segura y equitativa en todas las instituciones hospitalarias 
del pais. 

Por todo lo antes expuesto, la Comisi6n de Salud de la Camara de 
Representantes del Gobierno de Puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del 
P. del S. 692, recomienda su aprobaci6n, con las enmiendas contenidas en el 
entirillado electr6nico que se acompafia a este Informe. 

Respetuosamente sometido, 

c::::::-~ /n ~o~ 
Hon. Gabriel Rodriguez Aguil6 
Presidente 
Comisi6n de Salud 
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Referido a la Comision de Salud 

LEY 

Para enmendar el inciso (g) del Articulo 3 de la Ley 156-2006, segun enmendada, conocida 
como "Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post­
parto", a los fines de extender el derecho de acompafiamiento a toda evaluaci6n en 
sala de emergencias relacionada al embarazo, independientemente de si ha 
comenzado el proceso de parto; ordenar al Departamento de Saluda establecer un 
Protocolo uniforme; y para otros fines relacionados. 

EXPOSICION DE MOTIVOS 

La Ley 156-2006 segun enmendada, conocida como "Ley de Acompafiamiento 

durante el Trabajo de Parto, Nacimiento y Post-parto", reconoce el derecho de toda mujer 

embarazada a estar acompafiada durante el trabajo de parto, nacimiento y postparto 

inmediato. No obstante, cientos de mujeres gestantes acuden cada afio a las salas de 

emergencia por complicaciones, molestias o episodios de preocupaci6n que pueden no 

representar un inicio de parto inmediato, pero que sf constituyen eventos de emergencia 

obstetrica o evaluaci6n crf tica. 
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Durante este proceso, muchas mujeres son ubicadas en salas de observaci6n o 

evaluaci6n gineco-obstetrica y permanecen solas por largas horas, sin el apoyo emocional 

de un acompafiante, lo que genera ansiedad, estres y sensaci6n de abandono, incluso en 

momentos de miedo por la salud del feto o de ellas mismas. 

Ampliar el derecho de acompafiamiento desde la llegada al hospital en cualquier 

escenario de emergencia relacionada al embarazo, sin limitarlo al inicio formal del trabajo 

de parto, garantiza un trato digno, empatico y respetuoso con la salud emocional y fisica 

de la mujer gestante, y esta en armonfa con recomendaciones internacionales de salud 

perinatal. 

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIV A DE PUERTO RICO: 

1 Secci6n 1.- Se enmienda el inciso (g) del Articulo 3 de la Ley 156-2006, segun 

2 enmendada, conocida como "Ley de Acompafiamiento durante el Trabajo de Parto, 

3 Nacimiento y Post-parto", para que lea como sigue: 

4 "Artfculo 3.-

5 Toda mujer embarazada, durante su embarazo y al momento del trabajo del parto, 

6 el parto y el post-parto, tendra los siguientes derechos: 

7 a) .. . 

8 b) . . . 

9 c) .. . 

10 d) .. . 

11 e) .. . 

12 £) .. . 
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1 g) A estar acompafiada por personas de su confianza y elecci6n durante el trabajo 

2 de parto, en las salas de preparto, en el parto y postparto, incluyendo el procedimiento 

3 de cesarea, en el cual podra estar acompafiada por al menos una persona de su elecci6n; 

4 entendiendose, sin embargo que la presencia de la( el) acompafiante o acompafiantes no 

5 podra interferir con las determinaciones de caracter medico que consideren o tomen los 

6 profesionales de la salud con responsabilidad en el parto, y en caso del procedimiento de 

7 cesarea, seran estos los que determinaran en ultima instancia si permiten o no la presencia 

8 del acompafiante. Ademas, tendra derecho a no estar acompafiada, si asi lo desea la 

9 mujer. Asimismo, tendra derecho a estar acompafiada por una persona de su elecci6n, 

10 desde el momenta de su llegada a cualquier instituci6n hospitalaria, ya sea publica o 

11 privada, cuando acuda por una situaci6n de emergencia, evaluaci6n o sospecha de 

12 complicaci6n relacionada con su embarazo, incluyendo, pero sin limitarse a sangrados, 

13 dolor, perdida de liquido, contracciones, falta de movimiento fetal, hipertensi6n, entre 

14 otros. Este derecho incluye las eta pas de observaci6n o evaluaci6n en sala de emergencias, 

15 unidades de triage o salas gineco-obstetricas, y se extendera durante todo el trabajo de 

16 parto, parto y postparto inmediato. Este derecho solo podra ser restringido por razones 

17 estrictamente medicas, de seguridad institucional, las cuales deberan constar por escrito 

18 en el expediente medico o debido a situaciones extraordinarias como lo son emergencias 

19 de salud publica, epidemias o desastres naturales donde la presencia del acompafiante 

20 podra ser suspendida temporeramente. Disponiendose que el acompafiante vendra 
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1 obligado a cumplir con aquellas reglas que tuviere a bien imponer la instituci6n 

2 hospitalaria, siempre y cuando dichas reglas sean c6nsonas a lo establecido en esta Ley. 

3 h) . . . 

4 i) . . . 

5 j) .. . 

6 k) .. . 

7 1) . .. " 

8 Secci6n 2.- Protocolo Uniforme 

9 El Departamento de Salud debera establecer un Protocolo Uniforme para 

10 garantizar el cumplimiento y la aplicaci6n consistente de esta Ley, en un termino de 

11 ciento veinte (120) dias desde su aprobaci6n. El Protocolo debera definir: los espacios 

12 permitidos para el acompafiamiento, las excepciones clinicas y de seguridad, los limites 

13 fisicos y de participaci6n del acompafiante, guias de actuaci6n ante la suspension 

14 temporal del derecho por situaciones extraordinarias, las guias de control de infecciones 

l 5 aplicables a escenarios de epidemias o emergencias de salud publica, la capacitaci6n del personal 

16 medico 11 de enfermeria sabre el mane;o de acompaiiantes en escenarios obstetricos, 11 la 

17 armonizaci6n de sus disposiciones con la reglamentaci6n vigente def Departamento de Salud 1f con 

18 las estandares de las entidades acreditadoras aplicables, entre otros. Asimismo, el Departamento 

l 9 de Salud orientara l( brindara apoyo tecnico a las instituciones hospitalarias, en especial a las del 

20 sector publico 11 a las de la zona rural con limitaciones de espacio, para lograr la implantaci6n 

21 equitativa de esta Lev. 
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1 Secci6n 3.- Separabilidad. 

2 Si cualquier clausula, parrafo, subparrafo, articulo, disposici6n, secci6n o parte de 

3 esta Ley fuere anulada o declarada inconstitucional, la sentencia a tal efecto dictada no 

4 afectara, perjudicara, ni invalidara el resto de esta Ley. El efecto de dicha sentencia 

5 quedara limitado a la clausula, parrafo, subparrafo, articulo, disposici6n, secci6n o parte 

6 de esta que asi hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. 

7 Secci6n 4.-Vigencia. 

8 Esta Ley entrara en vigor inrnediatamente despues de su aprobaci6n. 


