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Reglumento de la Ley num. 254 de 31 de diciembre de 2015 para la Implemeni(tci6n de hi Ley
ptira Regular la Practica de la Enfermeria en Puerto Rico

OECLARACION DE PRTNCIPIOS

La Junta Bxaminadora de Enfermeria de Puerto Rico, como cuerpo legal constituido

dentro de la estmctura gubernamental del Gobierno de Puerto Rico, elabora este Reglamento de

conformidad con la Ley Num. 38 de 30 dejunio de 2017, segun enmendada conocida como la

"Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobiemo de Puerto Rico"; Ley Num. 254

del 31 de diciembre de 2015, "Ley para Regular la Pracdca de la Enfermeria en Puerto Rico" y la

Ley Num. 11, del 23 de junio de 1976, segun enmendada, "Ley de Reforma Integral de los

Servicios de Salud de Puerto Rico". La Junta reconoce la continua transformacion de la

profesion de enfermeria sustentados en las necesldades de la sociedad los cuales requieren que el

profesional asuma roles de mayor complejidad, como por ejemplo el ofrecer cuidado

independiente, servicios como proveedor primario que incluyan la prevencion y promocion de la

salud, realizacion de investigacion cientifica e inclusive ocupar posiciones de Uderazgo para

establecer politica publica que respondan a las necesidades sociales y de salud de Puerto Rico.

For otro lado, la Ley num. 254 define enfermeria como la ciencia y el arte de brindar cuidado de

salud a individuos, familias, gmpos y comunidad tomando en consideracion las etapas de

crecimiento y desarrollo en la cual se encuentren. Su campo de accion es la promocion y el

mantenimiento de la salud, la prevencion de las enfermedades, pai-tLcipacion en sus tratamientos,

incluyendo la rehabilitacion, y preparaclon para la muerte. El objetivo de la enfermeria es

aportar significativa y deliberadamente al maximo bienestar fisico, mental, social y espiritual del

ser humano. Ademas, establece que la practica de enfermeria es un servicio social esencial con

autonomia que participa y colabora con otras disciplinas para promover el estado optimo de
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salud. Entre otras cosas, reconoce el derecho de establecer practica privada e independiente al

profesional de enfermeria en las siguieutes categorias de enfermeria: practica avanzada,

especialista y generalista. La practica de enfermeria incluye la formulacion de diagnosticos de

enfermeria o diagnosticos clinlcos, atender y prevenir problemas de salud de las personas que

requieran intervencion de enfermeria, cuidar y rehabilitar al enfermo y la ejecucion de medidas

terapeuticas dependientes e independientes, de acuerdo con el nivel de preparacion y a las

categorias de enfermeria en conformidad con las leyes vigentes en lajurisdiccion de Puerto Rico.

La Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico reconoce ademas la necesidad de la

expansion del alcance de la practica de enfermeria en Puerto Rico, para poder proveer a la

poblacion cuidados de salud optimos con enfoques en cuklados primai'ios, promocion,

mantenimiento y restauracion de la salud en distintos escenarios de cuidado. Como consecuencia

ban surgido nuevas especialidades de enfermeria, que incluyen roles, competencias y niveles de

preparacion que obligan a la transformacion de los cumculos academicos, de tal forma que estos

profesionales puedan desempenai' sus funciones en una variedad de escenarios de prestacion de

servicios. La globalizacion ha provocado cambios sustanciales en la sociedad y en la prestacion

de servicios de salud. Por lo tanto, con el proposito de ofrecer seivicios de enfermeria de calidad

se hace necesario mantener canales de comunicacion efectivos para lograr acuerdos

interprofesionales con agendas locales, estatales e intemacionales.

La Ley 254 supra, menciona en su exposicion de motives, que su proposito es regir los

designios, los procesos organizacionales y eduoativos, asi como el seguimiento directo de la

practica de la enfenneria y de quienes estan autorizados a ejercerla en Puerto Rico. For tanto, el

proposito de este reglamento es definir operacionalmente la terminologia establecida en la Ley

que compete al ejercicio de la practica de la profesion de enfermeria, el alcance de la practica en
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sus distintas categorias, los requisitos minimos de educacion y proceso de Hcenciamiento que

serviran de base para establecer los limites en el ejercicio de la profesion. Ademas, establecer los

mecanismos de organizacion de la Junta Examinadora de Enfermeria y sus funciones las cuales

incluye entre otros: el proceso de autorizar a ejercer la practica de enfermeria en Puerto Rico,

reglamentar todo lo relativo a la expedicion de licencias, certificaciones y proceso de

recertificacion, describir el proceso del establecimiento de las medidas disciplinarias, sanciones y

penalidades de los profesionales que incurran en las violaciones descritas en la Ley 254, supra.

Este reglamento tambien establecera una guia sobre el patron de personal de acuerdo con las

necesidades existentes en Puerto Rico de forma que se pueda garantizar los servicios de

enfermeria de caUdad y en cantidad suficiente de acuerdo a la categorizacion de cuidado que

con'esponda. Es la mision de la Junta garantizar que los profesionales de enfermeria ejerzan

conforme a esta Ley para asegurar la proteccion de los consumidores y la calidad de los servicios

de salud en Puerto Kico.
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CAPITULO I: mSPOSICIONES GENERALES

Articulo I: Titulo

Este conjunto de normas se conocera bajo el nombre de Reglamento de la Ley Num. 254

de 31 dediciembrede2015, conocidacomo la "Ley para Regular la Practica de la Enfermeria en

Puerto Rico" emitido por la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico de confonnidad

con sus facultades regulatorias para la implementacion de esta ley.

ArUculo 2: Base Legal

La base legal para este Reglamento es la Ley Num. 254 de 31 de diciembre de 2015,

conocida como la "Ley para Regular la Practlca de la Enfermeria en Puerto Rico".

Articulo 3; ApHcabilidad y Alcance

Este reglamento sera aplicable a todos los procedimlentos, las practicas, y las decisiones

que ejecute la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico, en el descargue de sus

obligaciones de Ley. Este reglamento prevalecera sobre todos los reglamentos, normas,

procedimientos, resoluciones, usos y costumbres hasta ahora existentes dentro del seno de la

Junta, su jurisdiccion y la Practica de !a Enfermeria en Puerto Rico.

Articulo 4: Separabilidad

Las disposiciones de este reglamento son separables entre si y la nulidad legal de una o

mas secciones o articulos por el Tribunal General de Justicia, no afectaran a las otras que pueden

ser apUcadas independientemente de las declaradas nulas.

Articnlo 5; Enmiendas

Este reglamento podra ser revisado y enmendado cuando sea necesario por la Junta

Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico, previo cumplimiento del debido proceso de ley

segun las disposiciones que rigen para el derecho administrativo y el procedimiento

administrative uniforme. Las enmiendas, una vez aprobadas por la Junta y promulgadas, tendran

fuerza de ley.

En todo procedimiento relacionado con las enmiendas de este Reglamento y su

aprobacion, se observaran las disposiciones de la Ley Num. 38 de 30 dejunio de 2017; segun
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enmendada, conocida como: "Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobiemo de

Puerto Rico" y de aquellas disposlciones legaies que rigen en nuestrajurisdiccion.

Articulo 6: Vigencia

Este Reglamento entrara en vigencia y tendra fuerza de Ley, luego del cumplimlento de

los requisites establecidos en la Ley 38, supra y la radicacion y aprobacion ante el Departamento

de Estado de Puerto Rico, par la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico.

CAPITULO H: DEF^ICIONES

Articulo 1; Terminos

A los fines de este Reglamento, los siguientes terminos tienen el significado segun

indicado por la Ley 254, del 31 de diciembre de 2015.

Seccxon 1.1 Titulo

Segun establecido por la Ley 254, esta Ley se conocera como la "Ley para Regular la

Practica de la Enfermeria en Puerto Rico"

Articulo 2: DeHmctones

Seccion 2J Enfermeria - es la ciencia y el arte de brindar cuidado de saiud a individuos,

familias, gmpos y comunidad tomando en consideracion las etapas de crecimiento y desarrollo

en la cual se encuentren. Su campo de accion es la promoclon y el mantenimiento de la salud» la

prevencion de las enfermedades, participacion en sus tratamientos, incluyendo la rehabilitacion,

y la preparacion para la muerte. El objetivo de la enfermeria es aportar sigmficativa y

deliberadamente al maxima bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

Section ^.2 Practica de ia Enfermeria - es el conjunto de todas aqueilas acciones,

juicios y destrezas basadas en un cuerpo sistematico de conocimientos de la enfermeria, de las

ciencias biologlcas, fisicas, sociales, tecnologicas y de la conducta humana, necesarias para

cuidar a los indlviduos, los grupos, la familia y la comunidad.
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La practica incluye la formulacion de diagnosticos de enfermeria o diagnosticos clinicos, atender

y prevenir problemas de salud de las personas que requieran intervencion de enfermena, cuidar y

rehabilitar al enfermo y la ejecucion de medidas terapeuticas dependientes e independientes, de

acuerdo con el nivel de preparacion y de conformidad con las leyes vigentes en el Estado Libre

Asociado de Puerto Rico. Incluye el cumplimiento de aquellas funciones delegadas de acuerdo

con el nivei de preparacion, autorizadas por la Junta Exammadora de Enfermeria de Puerto Rico

en este reglamento. Incluye ademas, otros roles tales como adnunistracion, supervision,

educacion, investigacion y consultoria, entre otros.

La prActica de enfermeria s6 reconoce como un servicio social esencial con autonomia, que

participa y colabora con otras disciplinas para promover el estado optimo de salud. Se reconoce

el derecho de establecer practlca privada e independiente al profesional de enfermeria en tas

categorias de enfermero (a) generalista, especialista y de practica avanzada. Se reconoce el

derecho de todo ciudadano a recibir seivicios de calidad y en cantidad suficiente de acuerdo a la

categprizacion de cuidado que corresponda. Un elemento requerido para la practica de la

enfermeria en la categoria de practica avanzada es la obtencion de una cubierta adecuada, segun

defmida por la Junta, de proteccion contra impericia profesional, antes de que cobre vigencia

ninguna Ucencia expedida por la Junta.

Seccion 2.3 Junta Se refiere a la Junta Examinadora de Bnfermeria de Puerto

Rico, organizada por esta Ley. Es el organismo legalmente constituido para regular la practica

de la enfermeria en Puerto Rico. Su mision es el asegurar un proceso de licenciamiento para la

proteccion del consumidor; garantizando que las enfermeras y enfermeros de Puerto Rico ejerzan

la misma conforme a la Ley 254, supra.

Seceion 2.4 Enfermero (a) Registrado(a) Licenciado (a) - Es la persona autorizada por

la Junta Examinadora de Enfermeria para ejercer la enfermeria en Puerto Rico, incluyendo todas

las categorias de enfermeria, excepto la categoria de Enfermero (a) Practico (a) que se describe

en la Ley 254, supra.
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Seccion 2.5 Categorias en la Practica de Enfermeria - Son los niveles de preparacion

academica y competencias correspondientes, a tenor con las tendencias en la pracdca de la

enfermeria, que se identifican para efectos de la Ley 254, supra.

Seccion 2.5,1 Doctor en Practica de Enfermeria (DEP o DNP por sus siglas en ingles)

Persona que posee llcencia emitida por la Junta en la categoria de especialista y que ha obtenido

un grado de doctorado en practica de enfermeria otorgado por una instituclon de educacion

universitaria o post-universitaria reconocida en Puerto Rico por la Junta y licenciada por el

Consejo de Bducacion de Puerto Rico. Esta persona posee conocimiento experto de enfermeria

en relacion a lo siguiente: cuidado clinico del uidividuo y las poblaciones, sistemas de

orgam2;aci6n, liderazgo, mejoramiento de la calidad, investigacion y practica basada en

evidencia, analisis climco experto para desarrollar guias de cuidado en enfermeria, sistemas de

informatica, politica publica de salud, colaboracion interprofesional para mejorar servicios de

salud al paciente y poblaciones, conocimientos de prevencion clinica para mejorar los estandares

y guias clinicas de salud. Bste profesional esta preparado para efectuar cambios organizacionales,

fiscales, desarrollar politica publica, a su vez ofrece cuidado clinico experto a la persona, a la

familia y a la comunidad. Dirige, colabora y asesora a los miembros de salud bajo su

responsabilidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion del trabajo que desempenan. Este

profesional podra funcionar mdependientemente y podra ejercer practica privada en Puerto Rico

ofreciendo sus servicios mediante contratos con agencia o personas en cualquier escenario de su

area de practica.

Seccion 2.5*2 Enfermera (o) de Practica Avanzada - persona que posee licencia

emitida por la Junta en categoria de enfermera(o) generalista y que ha obtenido un grado de

doctorado en practica de enfermeria clinica o maestria en enfermeria con enfoque en practica

avanzada o una cerdficacion postgrado, luego de poseer un grado de maestria en enfermeria con

enfoque en practica avanzada. Esta categoria incluye las siguientes especialidades de practica:

especlalista clinico, obstetricia-parteria, anestesla y "Nurse Practitioner" y cualquier otra

especialidad que emerja dentro del concepto de practica avanzada. Dicha preparacion debe

incluir los siguientes cursos medulares: Fisiopatologia, Examen Fisico y Farmacologia

avanzados, aprobados en una institucion de educacion superior reconocida por el Consejo de
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Educacion de Puerto Rico y por la Junta Examinadora de Enfermeria. creada al amparo de la Ley

254, supra. Debe haber aprobado ademas una revalida emitida por la Junta o en su lugar, haber

obtenido una certificacion de la "American Nurse Credentialing Center" (ANCC), "American

Association of Nurse Practitioners" (AANP), "American Association of Nurse Anesthetists"

(AANA) National Board of Certification and Recertification for Nurse Anesthetists" (NBCRNA)

u otra asociacion especializada en el area correspondiente reconocida por la Junta, a los fines de

obtener Ucencia en esta categoria. Este profesional puede funcionar de forma independiente,

dentro de las funciones propias de la enfermeria segun reconocidas mediante la Ley 254, supra, y

podra ejercer practica privada en Puerto Rico ofreciendo sus servicios mediante contrato con

agendas o personas en cualquier escenario de salud, de acuerdo a su area de especialidad.

a. Especiatista CIinico - enfermero (a) con una preparacion de Maestria o

Doctorado en Enfermeria en un area de especiaUdad clinica de una institucion

educativa autorizada y reconocida por la Junta y el Consejo de Educaoion de

Puerto Rico, el cual esta capacitado para dar cuidado de enfermeria experto y

de manera integral en su area de competencia en escenarios de saiud

primaries, secundarios, terciarios, supra terciarios, y de rehabilitacion y que

posee licencia vigente de esta especialidad otorgada por la Junta para ejercer

en Puerto Rico. El especialista clinico realiza sus tareas en colaboracion con

los medicos y el equipo inteiprofesional de salud. Este profesional debe

aprobar una revalida de esta categoria otorgada por la Junta para ejercer en

Puerto Rico o en su lugar haber obtenido una certificacion nacional de la

"American Nurse Credentialing Center" (ANCC), u otra asociacion nacional

que ofrezca esta certificacion en el futuro, previamente reconocida por la

Junta.

b. Enfermera (o) Obstetrico - Pailera (o) ~ enfermera(o) que posee una

preparacion de Doctorado o Maestria con una especialidad en Obstetdcia -

Parteria, de una institucion educativa autorizada y reconocida por la Junta y el

ConseJo de Educacion Superior de Puerto Rico y que posee una licencia

vigente en esta especialidad, previo a tomar y haber aprobado la revalida

otorgada por la Junta para ejercer en Puerto Rico o en su lugar haber obtenido
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una certlficacion nacional de la "American Midwifery Certification Board u

otra asociacion nacional que ofrezca esta certificacion en el fiituro,

previamente reconocida por la Junta.

Funciona en colaboracion con el medipo obstetra y el equipo interprofesional

de salud en el area de salud de la mujer, en el area de ginecologia y como

proveedor primario de salud de mujeres en proceso de embarazo, parto y post

parto no complicado, incluyendo el recien nacido saludable. Para efecto de

este reglamento el recien nacido saludable es aquel individuo desde su primer

dia de nacimiento hasta 28 dias de vida y el cual no haya sido diagnosticado

con alguna condicion congenita o de alto riesgo durante este periodo de vida.

La enfermera (o) obstetrica- partera realiza sus tareas en colaboracion con los

medicos y el equipo inteq)rofesional de salud.

c* Enfermera (o) Anestesisfa - enfermero(a) con una preparacion de

Maestria o Doctorado en Enfermeria con especialidad en Anestesia o Maestria

o Doctorado en Anestesia de una institucion educativa autorizada y

reconocida por la Junta y el ConseJo de Educaoion de Puerto Rico y que posee

una licencia vigente en esta especialidad, prevlo a tomar y haber aprobado la

revalida otorgada por la Junta para ejercer en Puerto Rico o en su lugar haber

obtemdo una certificacion nacional de la "American Association of Nurse

Anesthetists" (AANA) , National Board of Certification and Recertification

for Nurse Anesthetists" (NBCKNA) u otra asociacion nacional que ofrezca

esta certificacion en el future, previamente reconocida por la Junta. La

enfermera (o) anestesista realiza sus tareas en colaboracion con los medicos y

el equipo interprofesional de salud.

d. "Nurse Practitioner" - enfermero (a) que posee una preparacion de

Maestria o Doctorado en enfermeria con una especialidad en el rol de "Nurse

Practitioner" de una institucion educativa autorizada por el Consejo de

Educacion de Puerto Rico y la Junta. Que posee una licencia vlgente de esta

especiaUdad otorgada por la Junta Exammadora para ejercer en Puerto Rico o
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en su lugar haber obtcnido una certificacion nacional de la "American Nurse

Credentialing Center" (ANCC), "American Association of Nurse

Practitioners" (AANP) u otra asociacion nacional que ofrezca esta

certificacion en el future, previamente reconocida por la Junta.

Este profesional de conformidad con la Ley 254 supra, fanciona como

proveedor primario de personas o gmpos de pacientes, familias o grupos

comunitarios, con condiciones agudas o cronicas en diversos escenarios,

enfocando los aspectos de promocion y mantenimiento de la salud, incluyendo

los diferentes niveles de prevencion, en la enfermedad, sus complicaciones y

rehabilitacion; siempre que trabaje mediante acuerdos aprobados por ambos

profesionales (medico y "Nurse Practitioner") y acordados mediante

protocolos y acuerdos colaborativos con el medico. Este profesional posee

conocimientos avanzados en la practica de !a enfenneria, Examen Fisico,

Farmacologia y Fisiopatologia, asi como destrezas especializadas.

Seccion 2.5.3 Enfermero (a) Especialista - persona que posee como preparacion una

Maestria o Doctorado en Enfermeria, otorgado por una institucion de educacion superior

autorizada y reconocida por la Junta y por el Consejo de Educacion de Puerto Rico y que posee

licencia vigente de enfermera (o) generalista y de especialista en un area de especialidad no

contemplada bajo la categoria de practica avanzada. Esta persona tiene conocimientos

sustanciales en enfermeria en reiacion con ei area especifica en que se desempena, conocimiento

de la metodologia de investigacion y la habilidad de aplicar estos en el ejercicio de su practica.

Posee fundamentos en conocimientos cientificos y Juicio critico, dirige, colabora y asesora a los

miembros del equlpo bajo su responsabilidad en la planificacion, ejecucion y evaluacion del

trabajo que desempenan. Este profesional podra funcionar independientemente y podra ejercer

practica privada en Puerto Rico ofreciendo sus seivicios mediante contrato con agencias o

personas en cualquier escenai'io de su area-de practica.
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Seccion 2.5.4 Enfermero (a) Generalista - persons que posee un grado de Bachillerato

en Enfermeria de una instifucion de educacion superior autorizada y reconocida por la Junta y el

Consejo de Educacion de Puerto Rico y que posee una licencia vigente otorgada por la Junta que

Ie autoriza a ejercer dicho rol en Puerto Rico. Esta persona utiliza destrezas de pensamiento

critico al proveer cuidado de enfermeria profesional a individuos, familia y comunidad y al

ejercer liderazgo, gerencia y manejo de casos en diferentes escenarios. Es responsable de

realizar estimados de necesidades, establecer diagnosticos de enfermeria, planificar el cuidado,

delegar e impiantar medidas terapeuticas interdependientes e independientes, y evaluar la

efectividad y eficiencia de las acciones de la practica de enfermeria. Trabaja en coordmacion

con las/os enfermeras/os especialistas o de practica avanzada en el cuidado directo de enfermeria

que se ofrece a los clientes. Las (os) enfermeras (os) generalistas dirigen el cuidado de

enfermeria que ofi'ecen las (os) enfermeras (os) de las categorias de Grade Asociado y Practica,

defmidos por la Ley 254, supra. Estos profesionales podran funcionar de manera independiente

y tener practica privada ofi'eciendo sus ser^iclos mediante contratos con agendas o personas en

cualquier escenario de salud o area de practica.

Seccion 2.5.5 Enfermera (o) Asociada (o) - persona que posee un gi-ado asociado en

enfermeria de una institucion de educaclon superior autorizada y reconocida par la Junta y

licenciada por el Consejo de Educacion de Puerto Rico y que posee una licencia otorgada por la

Junta, que Ie autoriza a ejercer dicho ro! en Puerto Rico. Es la persona que colabora y participa

en el cuidado del individuo a traves de las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo en

escenarios de prestacion de servicios de salud hospitalarios o estructurados. Realiza estimado de

necesidades, planifica, ejecuta cuidado directo de enfermeria y evalua la efectividad de sus

intervenciones a pacientes hospitalizados y ambulatorios. Pundamenta sus acciones en un

conocimiento de las ciencias naturales y de la conducta humana, partlcipa en actividades

relacionadas con la salud del individuo en el contexto de la familia y de la comunidad. Podra

prestar sus seivicios por contrato con agendas o personas siempre y cuando, ejerza bajo la

direccion y supervision de las(os) enfermeras(os) generalistas, especialistas o de practica

avanzada.
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Seccion 2.5.6 Enfermera (o) Practica (o)Ucenciada(o) - persona que posee un diploma

de enfermeria pracrica otorgado de una institucion autorizada por el Departamento de Educacion

de Puerto Rico, en los cases que aplique, y por el Consejo de Educacion de Puerto Rico y la

Junta Examinadora de Enfermeria creada a! amparo de la Ley 254, supra. Es la persona que

realiza cuidados selectivos a mdividuos, que requieren habiUdad y juicio propio de su

preparacion de enfermeria, pero no los conocimientos requeridos a los enfermeros/as de practica

avanzada, especiaUstas, generalistas o de grado asociado y que por lo tanto, solo pueden trabajar

bajo la dh'eccion de estos o de los medicos y dentistas autorizados a ejercer en Puerto Rico.

Seccion 2,6 Certiticacion de Cuidado " es el proceso mediante el cual la Junta reconoce

que una enfermera o un enfermero cumplen con los requisitos de estudios y practica para trabajar

en un area de cuidado de la enfermeria, segun establecido en este reglamento.

Seccion 2.7 Comite Consnltivo - grupo de personas representantes de los diferentes

sectores de la enfermeria, nombrados por la Junta y constituidos en un comite, cuya funcion es

asesorar a la Junta en tomo a normas y procedimientos generales.

Seccion 2.8 Diagnostico Clmico ~ Es el proceso de identificar una condicion de salud

mediante la evaluacion de signos y sintomas fisicos y sicosociales, utiiizando la toma de

historial, examen fisico y la interpretacion de pmebas diagnosticas basados en conocimientos

avanzados de fisiopatologia. Este proceso lo realizara el profesional de enfermeria en la categoria

de practica avanzada, utilizando como base el "International Classification of Diseases" (ICD) en

sus versiones actualizadas.

Seccion 2.9. Diagnostico de Enfermena " Es el proceso de evaluacion de signos y

sintomas fisicos y sicosociales, esenciales para el manejo y ejecucion del cuidado de enfermeria.

Significa el analisis y declaracion del curso o naturaleza de una condicion, situacion o problema

que requiere la accion de enfermeria.

Seccion 2.10. Funciones - aquellas actividades autori^adas por la Junta para cada

categoria de acuerdo a la Ley 254, supra (ver Capltulo IU de este Reglamento).



23

Seccion 2.11» Funcion Independiente - Es el proceso por el cual la enfermera/o ejerce

la enfermena por iniciativa propia basada en conocimientos, destrezas y habilidades, de acuerdo

a la categoria que pertenece, dentro de las funciones propias de la profesion de enfermeria. Las

funciones independientes baJo esta ley son reconocidas en las categorias de Doctor en Practica de

Enfermeria (DNP o DEP), practica avanzada, especialista y generalista. Estas funciones seran

descritas en el Capitulo IU de este Reglamento.

Seccion 2*12 Licencia - Es el documento legal otorgado por la Junta que autoriza a una

enfermera/o a ejercer la enfermeria en Puerto Rico, conforme con las categorias descritas en la

Ley 254, supra (Ver Capitulo XVII de este Reglamento).

Seceton 2,13 Practica Colaborativa - Se refiere a aquella practica entre enfermeras/os

de practica avanzada y medicos para manejar el culdado de los clientes/pacientes bajo su

responsabilidad. Incluye la toma de decisiones compartida la cual estara basada en la preparacion

academica y destreza profesional. Los profesionales de practica avanzada someteran a la Junta

el/los acuerdo/s colaborativo/s que describan las funciones especificas y el alcance de su practica

en cada institucion donde labore, de acuerdo con las funciones descritas en este Reglamento.

La/el enfermera/o obstetrica-partera/o y el profesional "Nurse Practitioner" someteran ademas a

!a Junta el documento de privilegio de prescripcion ("prescriptive privilege") de la/s

Institucion/es en la/s que se desempena. Ainbos documentos se someteran en cada renovacion de

Ucencias y si cambia las condiciones de empleo (Ver ejemplo de acuerdo colaborativo - AneJo

A).

Seccion 2.14 Practica Privada - practica mediante la cual la/el Enfermera (o)

generalista, especiaHsta y practica avanzada ejerce su rol y recibe una compensacion du*ecta del

usuario o a traves de planes de seguros de salud o beneficios de seguridad social vigentes en

Puerto Rico.

Seccion 2.15 Proveedor Primano - profesional de enfermeria categorizado dentro de la

practica avanzada capacitado para dirigir, coordinar, manejar, y tomar decisiones sobre los
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pacientes bajo su responsabilidad, basado en su juicio clinico y de acuerdo a las funciones

estipuladas por la Junta en este Reglamento. Este profesional podra ejercer su rol de forma

independiente o en colaboracion con el medico y el equipo de salud mterprofesional.

Seccxon 2.16 Registro - proceso mediante el cual una persona cualificada y debldamente

licenciada para practicar la enfermeria en Puerto Rico cumple con las disposiciones de la Ley

Num.254, supra y la Ley Num. 11 del 23 de junio de 1976, segun enmendada conoclda como la

"Ley de Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico".

CAPtTUI.O m " FVWCIONES DE LAS CATEGORIAS EN LA PRACTICA DE

ENFERMERIA

Articulo 1: Bescripcion y Funciones de la Categoria tile Doctor en Practica de Enfermeria

(DEP o DNP por sus siglas en ingles)

Es el profesional de enfermeria que ha obtenido un grado de Doctor en Practlca de Enfermeria

otorgado en una instituclon en o fuera de Puerto Rico, que ha sido reconocida por la Junta antes

de expedir la Hcencia en esta categoria.

A continuacion, se describen las funciones autorizadas por la Junta en esta categoria.

Seccion U Cuidado clinico experto de individuos y poblaciones.

Las funciones de cuidado experto solo podran ser realizadas por enfermeras/o con

preparation de Doctor en Practica de Enfenneria (BNP), que poseen mia licencia vigente

de practica avanzada segun descrito en la Ley 254, supra y en este Reglamento. Estas

fimciones seran descritas en la categoria practica avanzada acorde a su rol (Nurse

Practitioner, Especialista CHnico, Enfermero (a) Anestesista, ^nfermero (a) Obstetrica-

Partera/o),

Seccion 1.2 Liderazgo en el desarrollo de politicas piiblicas de salud y cambios

organizacionales

Las siguientes funciones aplican a todo profesional con preparacion de DNP

independientemente del roi qne posean;
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1. Asume roles de Uderazgo complejos y avanzados para iniciar y guiar cambios.

2. Ejerce Uderazgo para fomentar colaboracion entre el equipo interprofesional y

comumdades de interes para mejorar los serviclos de salud.

3. Aboga por el mejoramiento del acceso, calidad y costo efectividad de los

servicios de salud.

4. Participa en organizaciones profesionales y en actividades que influyan en ei

desarrollo de los profesionales de enfermeria y en los resultados de salud de

las comunidades de interes.

5. Aboga por el establecimiento de pollticas de etica que promuevan el acceso, la

equidad, la calidad y la utilizacion apropiada de los recursos fiscales (ej.

participacion en vistas publlcas).

6. Educa a otros, incluyendo a los desarrolladores de politica publica a todos los

niveles, relacionada a politicas de salud en enfermeria y sus implicaciones en

el cuidado de salud del paciente.

7. Contribuye en el desarrollo de poUticas publicas de salud y analiza sus

implicaciones en cada una de las disciplinas de salud.

8. Evalua como la estructura organizacional> los procesos de cuidado, el

fmanciamlento, el mercadeo y las decisiones de politicas publicas impactan la

calidad de los serviclos de salud para establecer estrategias de mejoramiento

continue en la prestacion de servicios.

9. AnaHza y participa en el desarrollo de plataformas de gobierno relacionadas al

area de salud.

Seccion 1,3 Investigacion y practica basada en evidencia

Las siguientes funciones aplican a todo pvofesional con preparacion de DNP

independientemente del rol que posean:

a. Participa. y colabora con colegas y equipo interprofesional en el desarrollo de

investigaciones relacionadas al mejorar el cuidado a pacientes.
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b. Gesan'olla y aplica nuevos acercamientos en la practica, basados en los

hallazgos de investigacion cientifica, integrando la expedencia clmica y otros

conocimientos teoricos para mejorar los resultados de salud (ej. morbilidad y

mortalidad de condiciones cronicas).

c. Genera conocmiiento profesional a traves de la investigacion cientifica para

mejorar la practica.

d. Disemina el conocimiento cientifico generado a traves de la investlgacion, en

foros locales, nacionales e internacionales, para establecer cambios en la

practica profesional que promuevan cambios significativos en el estado de

salud de las comunidades de interes.

Seccion 1.4 Desarrollo de estandares de ealidad y guias clmicas de salud

Las siguientes funciones aplican a todo profesional con preparacion de DNP

independientemente del rol que posean:

a. Establece estandares y guias clinicas para mimmizar el riesgo de los pacientes

y proveedores a nivel individual y de sistema.

b. Facilita el desarrollo de sistemas de cuidado de salud que contemplen las

necesidades culturales de diversas poblaciones, proveedores y comumdades

de interes.

c. Utiliza la mejor evidencia disponible para establecer estandares y guias

clinicas que continuamente mejoren la calidad de la practica clinica.

d. Anticipa variaciones en la practica y es proactivo/a en la implementacion de

intervenciones para mejorar la calidad de la practica.

Seccion 1.5 Desarrollo de sistemas de informatica

Las siguientes funciones aplican a todo profesional con preparacion de DNP

independientemenfe del rol que posean:

a. Traslada la informacion cientifica de salud accesible a traves de la tecnologla

para responder a las necesidades del paciente, equipo interprofesional y a la

comunidad de interes.
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b. Contribuye en el diseno de sistemas de informacion clinica que promuevan la

seguridad, calidad y costo-efectivldad de log servicios.

c. Demuestra literacia en el manejo de informacion a traves de la tecnologia para

realizar decisiones complejas.

Seccion 1*6 Funciones que impactan la educacion

a. Dicta cursos academicos de su especialldad para el desarrollo de futures

profesionales de enfermeria a todos los niveles academicos.

b. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor a todos los niveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el peritaje en el

contemdo correspondiente.

c. Ocupa posiciones de Uderazgo adnunistrativo en instituciones educativas y en

programas academicos en enfermeria a todos ios niveles academicos.

d. Desarrolla propuestas para crear y atender las necesidades de los programas

educativos que dirige.

e. Identifica y maneja los recursos fiscales asignados a programas academicos en

enfermeria.

f. Desarrolla y participa en actividades de politica publica relacionadas a

educacion en enfermeria.

g. Integra la investigacion, la practica basada en evidencia, tecnologia, valores

eticos-morales, sensibilidad humana y cultural, liderazgo y mentoria en la

educacion de enfermeria para responder a las necesidades de salud de los

individuos, familias, gmpos y otras comunidades de interes.
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h. Disena y ofrece cursos de educacion continua a todos los niveles siempre y

cuando posea la preparacion academica, experiencia y el peritaje en el contenido

correspondiente.

Articulo 2: Descripcion y Funciones de la Categoria de Enfermera/o de Practica Avanzada

La (el) Enfermera/o de Practica Avanzada es la persona que posee licencia vigente emitida por la

Junta en la categoria de enfermera/o generalista y que ha obtenido un grado de doctorado en

practica de enfermeria clinica o maestria en enfermeria con enfoque en practica avanzada, o una

certificacion post grado, luego de poseer un grado de maestria en enfermeria con enfoque en.

practica avanzada. Esta categoria incluye las siguientes especialidades de practica: especialista

ciinico, obstetricia-parteria, anestesia, y "Nurse Practitioner" y cualquier otra especialidad que

emerja dentro del concepto de practica avanzada.

La preparacion debe incluir los siguientes cursos medulares avanzados'. Fisiopatologia, Examen

Fisico y Farmacologia, aprobados en una institucion de educacion superior reconocida por el

Consejo de Educacion de Puerto Rico y la Junta Examlnadora de Enfermeria creada al amparo

de esta Ley. Debe haber aprobado, ademas, una revalida emitida por la Junta, o en su lugar,

haber obtenido una certificacion de la American Nurses Credentialing Center (ANCC),

American Association of Nurse Practitioners (AANP), American Association of Nurse

Ajaesthetists (AANA), American Midwifeiy Certification Board (AMCB) u otra asociacion

especializada en el area con'espondiente reconocida par la Junta, a los fines de obtener licencia

en esta categoria. En la actualidad, por las impUcaciones clmicas, complejidad de funciones y en

cumpUmiento de los parametros de calidad y seguridad hacia los clientes/pacientes, la Junta,

dentro de su poder experto, estara aceptando dichas certificaciones como el requisite principal

para la emision de tales Ucencias. Este profeskmal puede funcionar de forma independiente,

dentro de las funciones propias de su especiaHdad en enfermeria segun reconocidas mediante la

Ley 254, supra y podra ejercer practica privada en Puerto Rico, ofreciendo sus servicios

mediante contrato con agencias o personas en cualquier escenario de salud, de acuerdo a su area

de especialidad.
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Seccion 2.1 Requisites minimos de los programas academicos de practica

avanzada

La Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico en el derecho que Ie otorga esta ley

de reconocer programas academicos establece los slguientes requisitos minimos para reconocer

los programas de practica avanzada:

1. Debido a las implicaciones clinicas, complejidad de fimciones y en cumplimiento de

los parametros de calidad y seguridad hacia los cllentes/pacientes, la Junta, dentro de su

deber ministerial de proteger a! consumidor solo acep£ara candidatos de Programas

Acreditados por agendas de acreditacion profesional previamente reconocidas por la

Junta, como por ejemplo: Accreditation Commission for Education in Nursing (ACEN),

Commission on Collegiate Nursing Education (CCNE), u otras que emerjan. Sin

embargo, al momento de comenzar a regir este reglamento las Universidades de

Programas no acreditados tendran un periodo improrrogable de 5 anos para lograr la

acreditacion de sus programas y que sus egresados puedan tomar revalida de Especialista

en Anestesia, no de Practica Avanzada.

2. El Programa Academico debera incluir los siguientes cursos medulares avanzados:

Flsiopatologia, Examen Fisico y Farmacologia acorde a la ley 254, supra. En donde cada

uno de estos cursos tendra una equivalencia minima de 3 creditos academicos.

3. El Programa Academico debera cumpiir con el requisite de horas de practica clinica y

en areas requeridas en cada uno de estos roles para tomar la certificacion nacional

con'espondiente. Las cuales pueden variar de acuerdo a los requisites de las entidades

nacionales. For ejempio:

a. "American Nurses Credentialing Center" (ANCC) para "Nurse Practitioner" y

"Clinical Nurse Specialist") - Minima 500 horas de practica clinica

b. "American Association of Nurse Anesthetists" (AANA) para "Certified

Registered Nurse Anesthetists" (CRNA) - National Board of Certification and

Recertification for Nurse Anesthetists" (NBCRNA ) Minimo 2000 horas
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c. "American Midwifery Certification Board" (AMCB) para "Certified Nurse

Midwife" (CNM) - Minima 800 horas

4. Los requisitos especificos para el reconocimiento de los programas estara descritos en

el Capitulo de curricula (Capitulo X de este Reglamento).

Seccion 2.2 Proteccion de derechos adquiridos (Ver Articulo 23 de la Ley 254)

La Junta expedira, sin necesidad de examen, licencia de practica avanzada para ejercer

como enfermera o enfermero anestesista, obstetnca-partera(o) y "Nurse Practitioner" a aquellas

enfermeras y enfermeros que Ie demuestren a la Junta, que al momenta de entrar en vigor la Ley

254 supra, poseian una certificacion nacional y Ucencia que les acreditaba para ejercer como

enfermera o enfermero anestesista, obstetrico-parfcera(o) o "Nurse Practitioner". Para poder

obtener esta licencia ademas deberan cumplir con los requisitos de someter evidencla

documental a la Junta del seguro de impericia vigente provisto por una Compania de Seguros

autorizada par la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico y el acuerdo colaborativo

con el medico, segun requerido en la ley 254, supra y este reglamento.

Los enfermero/as parteras y los enfermeros/as anestesistas que al 1 dejulio de 2016

posean la licencia de especialista en su rol otorgada por la Junta bajo la ley 9 del 11 de octubre

de 1987, segun enmendada y que no tengan los requisitos para cambio a la categona de practica

avanzada de conformidad con la Ley #254 supra, permaneceran con la licencia de enfermero

especialista y podran ejercer otras funciones que seran descritas en el area de enfermero

especialista. de este reglamento. Sin embargo, esto solo apUcara a los enfermeros/as parteras y los

enfermeros/as anestesistas que ya posean licencia vigente en la Jurisdiccion de Puerto Rico, antes

de aprobado este reglamento.

Como no existe examen de revalida prevlo a aprobarse esta ley en el rol de "Nurse

Practitioner" estos profesionales solo podran obtener llcencia de Practica Avanzada si cumplen

con los requisitos descritos en el Articulo 23 de la Ley 254 supra: entiendase una certificacion

nacional y una licencia que les acreditaba para ejercer como enfermero/a "Nurse Practitioner".

No se otorgaran hcencias provlsionales en ninguno de los roles de practica avanzada segun

descrito en Ley 254, supra.
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Seccion 2.3 EspeciaUdades de la Piteica Avanzada

Las siguientes son las especialidades de practica avanzadas reconocidas en la Ley 254,

supra y este reglamento:

Seccion 2.3J Especiatista Oinico

La/el Enfermera/o Especiallsta Clinico posee una preparacion de Maestria o Doctorado

en Enfermeria en un area de especialidad clinica de una institucion educativa autorizada y

reconocida por la Junta y el Consejo de Educacion de Puerto Rico. Debe poseer una Ucencia

vigente de esta especialidad luego de haber aprobado una revalida emitida por la Junta, o en su

lugar, haber obtenido una certificacion de la "Ainerican Nurses Credentialing Center" (ANCC),

u otra asociacion especializada en el area correspondiente reconocida por la Junta, a los fines de

obtener licencia en esta categoria. En la actuaUdad, por las implicaciones clinicas, complejidad

de funciones y en cumplimiento de los parametros de calidad y seguridad hacia los

clientes/pacientes, la Junta, dentro de su poder experto, estai'a aceptando dichas certificaciones

como el requisite principal para la emision de tales Ucencias. Este profesional esta capacitado

para ofrecer cuidado de enfermena experto y de manera integral en su area de competencia en

escenarios de salud primarios, secundarios, terciarios, supra terciarios y de rehabilitacion y que

posee licencia de esta especialidad otorgada por la Junta para ejercer en Puerto Rico. E!

especlalista clinico, en colaboracion con los medicos y el eqmpo interprofesional de salud, puede

realizar, las siguientes tareas generates entre otras, de acuerdo a su ^rea de especialidad descritos

en acuerdos colaborativos o protocolos previamente aprobados por ambos profesionales. El

acuerdo colaborativo de los especialistas clinicos que ejerzan sus funciones en instituciones de

salud sera aprobado por la instituclon y fu-mado por ambos profesionales (medico colaborador y

el especialista clmico). El acuerdo colaborativo de los especialistas cHnicos que ejerzan sus

funciones en oficinas medicas sera aprobado y firmado por ambos profesionales (medico

colaborador y el especialista clinico). Ambos tipos de acuerdos colaborativos ser^n sometidos a

la Junta para la aprobacion final. Luego que estos acuerdos colaborativos sean firmados por

ambos profesionales (medico y el especialista clinico) y aprobados por la Junta no se requerira la

firma del medico en el ejercicio de las funciones de este profesional, Estos acuerdos o protocolos

deberan incluir una descripcion de la disponibilidad del medico colaborador a este profesional,
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por ejemplo: la distancia fisica en que ambos profesicmles estaran dispombles para manejar en

conjunto al paciente, dlsponibiUdad a traves de medios electronicos, entre otros.

De acuerdo a las certificaciones nacionales existentes las areas de especialidad

reconocidas por la Junta son:

1. saiud del adulto

2. salud de la mujer

3. adulto-gerontologia

4. gerontoiogia

5. salud mental y pslquiatria del adulto

6. salud mental y psiquiatria del nino-adolescente,

7. medicina de familia

8. pediatria

9. salud pHblica/comunitaria

10. nefrologia

11. oncologia

12. cuidado critico (neonatal, pediatria, adulto y gerontologia)

13. otras que emerjan en el future y sean reconocidas por la Junta.

Todo/a enfermero/a especialista clinico antes de ejercer estas ftinciones debera solicitar el

Numero de Identificacion como Proveedor "National Provider Identification" (NPI) y someterlo

a la Junta Examinadora.

a. Funciones de Cuidado Clinico Experfo

1. Realiza el lustorial de salud y examen fisico avan2;ado a pacientes de

acuerdo a su area de especialidad, establece diagnostico diferencial e
interpreta los resultados de pmebas diagnosticas para formular
diagnosticos clinicos.

2. Establece plan de tratamiento centralizado en el paciente utilizando

diferentes herramientas y estrategias de cuidado actualizadas, como lo son
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las guias de practica clinica establecidas a nivel nacional. Par ejemplo:
Guias para el Manejo de Hipertension en Adultos (JNC8).

3. Provee cuidado directo a pacientes, famlUa y comumdad basado en las

necesidades identificadas utilizando sus destrezas como cuidador experto
en su area de especialidad.

4. Recomienda tratamientos basados en evidencia, apropiados de acuerdo a
las necesidades del paciente y los protocolos previamente establecidos en
acuerdos colaborativos, los cuales han sido previamente aprobados por

ambos profesionales (medico y especialista clinico).

5. Ordena medidas terapeudcas no farmacologicas, equipos e inicia
protocolo de cuidado para satisfacer necesidades del paciente las cuales
ban sido prevlamente establecldos mediante protocolos y acuerdos
colaboratlvos aprobados por ambos profesionales (medico y especialista
clinlco) en institucion de salud.

6. Ordena pmebas diagnosticas incluyendo laboratorios, rayos x, estudios de
medicina nuclear, pruebas de foncion pulmonar, electrocardiogramas y

otros estudios de acuerdo a ios sintomas presentados por el paciente, y las

cuales han sido previamente aprobadas por ambos profesionales (medico y
especialista clinico) y acordadas mediante protocolos en acuerdos
colaborativos. Luego de aprobado, firmado y sometido a la Junta el

acuerdo colaborativo no se requerira la firxna del medico para que estas

pruebas sean reconocidas por los laboratorios, instituciones radiologicas o

instituciones hospitalarias (Ver AneJo A). El Enfermero/a Especialista
Clinico debera incluir en toda orden su numero de identificacion como

proveedor "National Provider Identification" (NPI) y su numero de
Ucencia.

7. Hace referidos a otros miembros del equipo interprofesionai de salud, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion clinica y necesidades del

paciente.

8. Colabora con el equipo interprofesional para integrar las Intervenciones de

enfermeria en un plan de cuidado comprensivo que mejore los resultados
del paciente.

9. Selecciona, desarrolla e implementa metodos apropiados para evaluar los

resultados de las intervenciones de enfermeria.

10. Evalua los resultados del cuidado para determinar la calidad, seguridad^
satisfacclon del paciente y familia, costo-efectividad del mismo y realizar

ajustes en el plan de tratamiento segun sea necesario.
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ll.Maneja el proceso de transicion del hospital al hogar para prevenir
complicaciones y dismmuir readmisiones.

12. Ofrece semcios preventivos y de promoci6n de la salud de acuerdo a su

area de especialidad, incluyendo pmebas de cernimiento segun aprobado,
firmado y sometido a la Junta a traves del acuerdo colaboratlvo

previamente aprobado par ambos profeslonales (medico y especialista
clinico). No se requerira la firma del medico para que estas pruebas sean

reconocidas por las instituciones de salud, luego de ambos profesionales
haber firmado el acuerdo de colaboracion.

13.Documenta informacion relacionada al cuidado del paciente en el

expediente de salud de forma precisa, completa, legible y en el tiempo
requerido por la institucion.

14. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta de acuerdo a los cambios que

surjan en su especiatidad

b. Funciones de Consultor

1. Sirve de consultor al equipo interprofesional de salud mediante la
identificacion de riesgos potenciales a la seguridad del paciente, y factores
relacionados a la calidad del servicio con el proposito de mejorar los
resultados del cuidado, como, por ejemplo:

® Disminucion en tiempo de estadia y readmisiones del paciente.

® Utilizacion optima de los recursos para asegurar la costo - efectividad.

2. Asiste al equipo interprofesional en el establecimiento de progi'amas o

protocolos de cuidado innovadores para contribuir a mejorar la practica de
enfermeria basada en evidencia y la costo - efectividad de los servicios de

salud.

3. Disena, implementa y evalua programas enfocados a mdividuos o

poblaciones utllizando inteivenciones innovadoras que resultan en mejorar la

calidad y costo-efectividad del cuidado, aumento en la satisfaccion del
paciente y la calidad de vida.

4. Identiflca los recursos necesarios, a nivel del sistema y la organizaclon para
asegurar un cuidado de calidad demostrando un alto sentido de

responsabilidad profesional e impactando el sei'vioio.
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c. Funciones de Investigacion y Practica Basada en Evidenda

1. Promueve y facilita la incorporacion de ia practica basada en evidencia en
la practica climca relacionado a problemas de pacientes, incluyendo

diferentes edologias, intervenciones, resultados de la practica y el costo

asociado al cuidado y a las politicas de salud de la agencia.

2. Recomienda la utilizacion de tecnologias y productos basados en el

conocimlento de su efecdvidad y evidencla cientifica.

3. Sirve como mentor a colegas para promover la investigacion e implantai'

la practica de enfermeria basada en evidencia.

4. Participa en investigaciones, proyectos colaborativos con instituciones
academicas u organizaciones profesionales de enfermeria y comparte

resultados de estudios de investigacion.

(I. Fundones de Educacion

1. Provee educacion al paciente, familia y comunidad, por ejemplo:

® Promocion de estilos de vida saludables a traves del ciclo de vida.

® Conductas de alto riesgo que impactan la salud a traves del ciclo de

vida.

2. Sir^e como mentor a colegas, estudiantes y otros para desarroilar peritaje en

su area de especialidad.

1. Dicta cursos academicos de su especiaiidad para el desarrollo de

futures profesionales de enfermeria a todos los niveles academicos.

2. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor a todos

los niveles siempre y cuando posea la preparacion academica,

experiencia y el peritaje en el contenido correspond iente

3. Dicta cursos academicos de su especialidad para el desan'ollo de

futures profesionales de enfermeria a Maestria o menor preparacion

academica.
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4. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consukor atodos

los niveles siempre y cuando posea la preparacion academica,

experiencia y el peritaje en el coatenido correspondiente.

5. Disena y ofrece cursos de educacion continua a todos los niveles

slempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

Seccion ^3.2 Knfermera/o Obstetyica-Partera/o

La/el Enfermera/o Obstetrica-Partera/o posee una preparacion de Doctorado o

Maestria con una especialidad en Obstetricia-Parteria de una institucion educativa

autorizada y reconocida por la Junta, el Consejo de Educacion de Puerto Rico. Ademas,

posee una licencia vigente en esta especialidad, luego de haber tornado y aprobado una

revalida emitida por la Junta, o en su lugar, haber obtenido una certificacion nacional de

la "American Midwifery Certification Board" (AMCB) u otra asociacion especializada en

el area correspondiente reconocida por la Junta, a los fines de obtener licencia en esta

categoria. En la actualidad, por las implicaciones clinicas, complejidad de funciones y en

cumplimiento de los parametros de calidad y seguridad hacia los clientes/pacientes, la

Junta, dentro de su poder experto, estara aceptando dichas certificaciones como el

requisite principal para la emision de tales licencias. Funciona en colaboracion con el

medico obstetra y el equipo interprofesional en el area de salud de la mujer, en e! area de

ginecologia y como proveedor primario de salud de mujeres en proceso de embarazo,

parto y post parto no complicado, incluyendo el recien nacido saludable durante los

primeros 28 dias.

a.Funciones de Cuidado Clinico Experto

1. Realiza el historial de salud y examen fisico, aplicando los

conocimientos, destrezas y habilidades avanzadas en el cuidado de

embarazadas y recien nacidos saludables que inciuye los primeros 28

dias dc nacldo.
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2. Ordena pmebas diagnosticas incluyendo laboratorios, sonografias,

estudios de medicina nuclear, electrocardiogramas y otros estudios

necesarios con el proposito de formular diagnosticos clmicos a

embarazadas en el periodo de cuidado prenatal, en el proceso de ante

parto, parto y post-paito, a pacientes embarazadas que reciben

servicios ginecologicos y a recien nacidos saludables, las cuales han

sido previamente aprobadas por ambos profesionales (medico

ginecologo-obstetra y enfermera/o obsteti'ica-partera/o) en protocolos

y acuerdos colaborativos. Luego de aprobado, firmado y sometido a la

Junta el acuerdo coiaborativo no se requeru'a la firma del medico para

que estas pmebas sean reconocldas por los laboratorios, mstituciones

radiologicas o mstituciones hospitalarias (Ver Anejo A). La

Enfermera/o Parlera/o debera incluir en toda orden su numero de

identificacion como proveedor ("National Provider Identification" NPI

y su numero de licencia.

3. Refiere pacientes bajo su cuidado a otros miembros del equipo

interprofesional de salud de acuerdo a necesidades identificadas.

Aquellas pacientes embarazadas o recien nacidos cuyas condiciones

clinicas no con'espondan a la calificacion de saludables deberan ser

referidos a! Ginecologo-Obstetra colaborador y al Pediatra para que

asuman su cuidado de fonna permanente (Ver Anejo B y C).

4. Asiste a la mujer en el cuidado prenatal, proceso de parto y post-parto

no complicado. Aquellas pacientes que presenten cualquier tipo de

complicacion durante cualquiera de estas etapas debera ser referida

inmediatamente al ginecologo- obstetra colaborador para que estos

asuman de forma permanente el cuidado de la paciente (Ver Aiiejo B).

5. Ordena vitaminas, antibioticos, anticonceptivos, e Inmunizaciones a

mujeres embarazadas no complicadas segun sea necesai'io y las cuales

han sldo previamente discutidas con el medlco del paciente o segun el

acuerdo colaborativo previamente aprobado (Ver Anejo A). Estos

protocolos o acuerdos colaboratlvos deberan incluir el formulario de
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medicamentos que podran prescribir estos profesionales de acuerdo a

su especialidad. La Enfermera/o Partera/o debera incluir en toda orden

su numero de identificacion como proveedor ("National Provider

Identification" NPI) y su numero de licencia.

6. Ordena vitaminas, antibioticos, e inmunizaciones a pacientes recien

nacidos no compUcados y las cuales han sido previamente discutidas

con el medico de! paciente o segun el acuerdo colaborativo

previamente aprobado (Ver Anejo A). Formulario de medicamentos

autorizados). La Enfermera/o Partera/o debera incluir en toda orden su

numero de identificacion como proveedor ("National Provider

Ideiitification" NPI) y su numero de licencia. Estos protocolos o

acuerdos colaborativos deberan incluir el formulario de medicamentos

que podran prescribir estos profesionales de acuerdo a su especialidad.

7. Ofi'ece servicios preventivos y de promocion de la salud acorde con

los requerimientos de medicma preventiva de mujeres embarazadas y

las necesidades del recien nacldo en sus primeros 28 dias de nacido.

8. Documenta informacion relacionada al cuidado del paciente/cliente en

el expediente de salud de forma precisa, completa, legible y en el

tiempo requerido por la institucion.

9. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta en su Reglamento de

acuerdo a los cambios que surjan en su especlalidad.

b. -Funciones de Investigacion y Practica Basada en Evidencia

1. Facilita ia incorporacion de la practica basada en evidencia en la

practica clinica y en la politlca de salud de la agenda.

2. Recomienda tecnologias y la utilizacion de productos basado en el
conocimiento y evidencia cientifica.

3. Sirve como mentor a colegas para la practica de enfenneria basada en

evidencia.
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4. Participa en investigaciones, proyectos colaborativos con instituciones

academicas u organizaciones profesionales de enfermeria y comparte

resultados de estudios de investigacion.

c* Funciones de Consultor

1. Sirve de consultor a! equipo interprofesional de salud mediante la
identificacioti de riesgos potenciales a la seguridad del paciente, y
factores relacionados a la calidad del servicio con el proposito de
mejorar los resultados del cuidado.

2. Disena, implementa y evaiua programas enfocados a individuos o
poblaciones bajo su cuidado, utilizando interyenciones innovadora^
que resultan en mejorar la calidad y costo-efectividad del cuidado,
aumento en la satisfaccion del paciente y la calidad de vida.

3. Identifica los recursos necesarios, a nivel del sistema y la organizacion

para asegurar un cuidado de calidad demostrando un alto sentido de
responsabilidad profesionat e impactando el seryiclo.

d. Fimciones de Educacion

1. Provee educacion al paciente, familia y comunidad, por ejemplo:

® Promocion de estilos de vida saludables en la poblacion

bajo su cuidado.

® Conductas de alto riesgo que impactan la salud a la

poblacion bajo su cuidado.

2. Sirve como mentor a colegas, estudiantes y otros para desairollar

peritaje en su area de especialldad.

3. Dicta cursos academicos de su especialidad para el desarrollo de futuros

profesionales de enfermeria Maestria o menor preparacion academica.

4. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor atodos los

niveles siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.
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5. Disena y ofi-ece cursos de educacion continua a todos los mveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

Seccion 2.3.3 Enfermera/o Anestesista

Enfermera/o que ha completado educacion graduada o post-graduada de un

programa academlco de Maestria en Enfermeria con especialidad en Anestesia (MSN) o

Maestria en Ciencias de Anestesia (MS) o Doctorado en Practica de Enfermeria (DNP) o

Doctorado en Practica en Enfermeria con especialidad en Anestesia otorgada por una

institucion educativa autorizada y reconocida por la Junta, el Consejo de Educacion de

Puerto Rico. Ademas, posee una iicencia de esta especialidad, luego de tomar y haber

aprobado la revalida ojfrecida por la Junta Examinadora o en su lugar haber obtenido una

certificacion del "National Board of Certification and Recertification for Nurse

Anesthetists" (NBCRNA). En la actualidad, por las implicaciones clinicas, complejidad

de funciones y en cumplimiento de los parametros de calidad y seguridad hacia los

clientes/pacientes, la Junta, dentro de su poder experto, estara aceptando dichas

certificaciones como el requisito principal para la emision de tales licencias.

La enfermera/o anestesista en colaboraci6n con los medicos y otros miembros del

equipo interprofesional de salud, puede realizar, entre otras, las siguientes tareas a

pacientes que requieren anestesia. Las tareas deberan estar descritas en acuerdos

colaborativos y protocolos previamente aprobados par ambos profesionales (medico

anestesiologo -y enfermero/a anestesista), ademas sometidos y aprobados por la Junta

Examinadora deEnfermeria (Ver Anejo A).

Ei acuerdo colaborativo de las enfermeras/os anestesista que ejerzan sus funciones

en instituciones de salud sera aprobado por la institucion y firmado por ambos

profesionales (medico anestesiologo y enfermero/a anestesista). El acuerdo colaborativo

de las enfermeras/os anestesista que ejerzan sus funciones en oficinas medicas sera

aprobado y firmado por ambos profesionales (medico anestesiologo y enfermero/a

anestesista). Ambos tipos de acuerdos colaborativos seran sometidos a la Junta para la

aprobacion final. Luego que estos acuerdos colaboratlvos sean firmados por ambos
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profesionales (medico anestesiologo y enfermero/a anestesista) y aprobados por la Junta

no se requerira la firma del medico en el ejercicio de las funciones de este profesional

Todo/a enfermero/a de Practica Avanzada en Anestesia antes de ejercer estas funciones

debera soUcitar el Numero de Identificacion como Proveedor "National Provider

Identification" (NPI) y someterlo a la Junta Examinadora.
I

a. Tareas de Cuidado CIinico Expeilo

1. Periodo Pre-Anestesia

a. ReaUza y documenta pruebas de seguridad, ajuste de alarmas y
buen funcionamiento de los materiales y equipos de anestesia.

b. Realiza y documenta el historial de salud y examen fisico
comprensivo avanzado a pacientes que seran sometidos a

procedimientos: a) quimrglcos, b) no quimrgicos (pacientes
que requieran sedacion profanda), c) invasivos, durante las

etapas pre-operatona, mtra-operatona y post- operatona.

c. Obtlene y documenta el consentimiento informado de

admlnistracion de anestesia para procedimientos quimrgicos,
no quunrgicos e invasivos discutido con medico colaborador.

d. Desarrolla e inicia un plan de cuidado a pacientes bajo su
cuidado.

e. Administra medicamentos para el alivio de dolor y sedacion

segun el protocolo establecido, excepto procedimientos de
bloqueos nerviosos para el manejo del dolor.

f Refiere a otros miembros del equipo interprofesional de salud,
de acuerdo a las necesidades del paciente.

2. Periodo Intra-Anestesia

a. Basado en la evaluacion pre-anestesia selecciona, administra
y monitorea diferentes tipos de anestesia: de acuerdo a la

necesidad y estado fisiologico del paciente, y del tipo de
procedimiento quirurgico. Deben estar descritos en acuerdos

colaborativos y protocolos previamente aprobados por ambos

profesionales (medico anestesiologo y enfermera/o anestesista)

y aprobados por la Junta Exammadora de Enfermeria (Ver
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Anejo ejemplo Acuerdo Colaborativo entre Enfermera/o
Anestesista y el m^dico anestesiologo). Estos protocoios
deberan incluir una descnpcion de la disponibilidad del medico
colaborador a este profesional, por ejemplo: la distancia fisica
en que ambos profesionales estaran disponibles para manejar al
paciente, en donde el medico coiaborador debe estar disponible
en el mismo pueblo donde se este ofreciendo los servicios o a

no mas de una distancia de 30 minutos para la prestacion de

estos serviclos o para que la enfermero/a anestesista pueda
referir la paciente a este en caso de emergencia al medico a

cargo del procedimlento o el anestesiologo.

b. Admmistra medicamentos pat'a el manejo del dolor, exccpto

bloqueos nendosos para el manejo del dolor cronico, segun
acuerdos colaboratlvos y protocolos prevlamente aprobados

por ambos profesionales (medico anestesiologo y enfermera/o
anestesista) y aprobados por la Junta Examinadora de
Enfermeria.

c. Realiza monitoreo y vigilancia continua del estado

fisiologlco del paciente por medio de la oxigenacion,
ventilacion, estado cardiovascular, termorregulacion,

posicionamiento y estado neuromuscular.

d. Pacilita la salida y recuperacion de los efectos de la
anestesia en el periodo Intra- anestesia.

e, Realiza tecnicas avanzadas en el manejo de la via aerea.

f. Inserta lineas centrales y arteriales para el monltoreo

invasive y no-invasivo segun el procedimiento y las

necesidades del paciente.

g. Documenta informacion relacionada a la anestesia del

paciente/cliente en el expediente de anestesia de forma precisa,

completa, legible y en el tiempo requerido por la institucion.

3. Periodo Post-Anestesia

a. Evalua la respuesta del paciente a la anestesia, toma acciones

correctivas y consulta con el medico colaborador, segun sea

necesano.

b. Seiecciona y administra medicamentos para alivio del dolor
segun el protocolo establecido previamente aprobado por
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ambos profesionales (medico anestesiologo y enfermera/o
anestesista) y aprobados por la Junta Examinadora de
Enfermeria.

c. Inicia y administra soporte respiratorio para asegurar
ventilacion y oxigenacion adecuada del paciente.

d. Refiere y realiza consultas de sus pacientes a otros miembros

del equipo interprofesional de salud de acuerdo a las
necesldades del paciente.

Ademas, puede realizar las slguientes funciones de apoyo ciinico dentro de su area de

peritaje para otros pacientes en general, y aprobadas por ambos profesionales (medico
anestesiologo y enfermera/o anestesista) en acuerdos colaborativos.

b. Funciones de Apoyo Clmico

1; Ofrece serviclos preventivos durante las fases pre y post anestesia.

2. Aplica medidas avanzadas de resucitacion cardiopulmonar incluyendo

intubacion endotraqueal, segun la necesidad de cada paciente.

3. Realiza insercion de lineas centrales de acuerdo a las necesidades del

paciente.

4. Recomienda politicas y procedimientos para minimizar y controlar el

riesgo de infecciones a pacientes.

c. Funciones de Iiivestigacion y Practica Basada en Evidencia

1. Pardcipa, facilita o colabora en proyectos de investigackm de
instituciones hospitalarias o universidades.

2. Facilita la incorporacion de la practica basada en evidencia en la

practica clmica y en la politlca de salud de la agenda segun las
necesidades de los pacientes y diferentes poblaclones.

3. Recomienda tecnologias y la utilizacion de productos basado en el
conocimiento y evidencia cientifica.

4. Sirve como mentor a colegas para la practica de enfemieria basada en

evldencia.
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d. Funciones de Consultor

1. Sirve de consultor al equipo intei'profesional de salud mediante la
identificacion de riesgos potenciales a la segurldad del paciente, y
factores relacionados a la calidad del servicio con el proposito de
mejorar los resultados del cuidado,

2. Disena, miplementa y evalua programas enfocados a mdividuos o
poblaciones bajo su cuidado, utilizando intervenciones innovadoras

que resultan en mejorar la calidad y costo-efectividad del cuidado,
aumento en la satisfacclon del paciente y la calidad de vida.

3. Identifica los recursos necesarios, a nivel del sistema y la organizacion
para asegurar un cuidado de calidad demostrando un alto sentido de
responsabilidad profesional e impactando el servicio.

e. Funciones de Educacion

1. Provee educaclon al paciente, familia y comunidad.

2. Sirve como mentor a colegas, preceptor de estudiantes y otros para

desarrollar peritaje en su area de especialidad.

3. Dicta cursos academicos de su especlalidad para el desarrollo de

futures profesionales de enfermeria a Maestria o menor prepai'acion

academica.

4. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor a todos

los niveles siempre y cuando posea la preparacion academica,

experiencia y el peritaje en el contenido correspondiente.

5. Disena y ofrece cursos de educacion contmua a todos los niveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

6. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta de acuerdo con los cambios

que surjan en la especiaiidad en su Reglamento.
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Seccion 2.3.4 "Nurse Practxtioner"

Enfermero/a que posee una prepai'aclon de Maestria o Doctorado en Enfermeria

con um especialidad en el rol de "Nurse Practitioner" otorgada por una mstitucion

educativa autorizada y reconocida par la Junta, el Consejo de Educacion de Puerto Rico.

Ademas, posee una Ucencia vigente de esta especlalidad, luego de haber aprobado la

revalida ofrecida por la Junta Examinadora o en su lugai' haber obtemdo una certificaci6n

de la American Association of Nurse Practitioner (AANP) o la American Nurses

Credentialing Center (ANCC) para este proposito. En la actualidad, por las impUcaciones

clinicas, complejidad de funciones y en cumplimieato de los parametros de calidad y

seguridad hacia los ciientes/pacientes, la Junta, dentro de su poder experto, estara

aceptando dichas certificaciones como el requisito prmcipal para la emislon de tales

licencias. Este profesional posee conocimientos avanzados en la practica de la

enfermeria, examen fisico, farmacologia y fisiopatologia, asi como destrezas

especializadas.

Este profesional funciona como proveedor primano de pacientes, familias o

grupos comunitarios, con condiciones agudas o cronicas en diversos escenai'ios,

enfocando ios aspectos de promocion y mantenimiento de la salud; incluyendo los

diferentes niveles de prevencion, en ia enfermedad, sus complicaciones y rehabilitacion.

Realizara su practica mediante acuerdos coiaborativos y protocolos previamente

aprobados por ambos profesionales (medlco colaborador y "Nurse Practitioner" cuya

especialidad sea similar a la poblacion atendida por el medico colaborador ), ademas

sometidos y aprobados por la Junta Examinadora de Enfermeria (Ver Anejo A). El

acuerdo colaborativo del "Nurse Practitioner" que ejerzan sus funciones en instituciones

de salud sera aprobado por la institucion y firmado por ambos profesionales (medico

colaborador y "Nurse Practitioner"). El acuerdo colaborativo del "Nurse Practitioner" que

ejerzan sus flmciones en oficinas medicas sera aprobado y firmado por ambos

profesionales (medico colaborador y "Nurse Practitioner"). Ambos tipos de acuerdos

colaborativos seran sometldos a la Junta para la aprobacion final. Luego que estos

acuerdos colaboratlvos sean firmados por ambos profesionales (medico y "Nurse

Practitioner") y aprobados por la Junta no se requerira la firma del medico en el ejercicio

de las funciones de este profesional. Todo "Nurse Practitioner" antes de ejercer sus
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funciones debera soUoitar el Numero de Identificacion como Proveedor "National

Provider Identification- NPI) y someterlo a la Junta Examinadora.

Para efectos de esta ley se reconocen la siguiente especialidad de "Nurse

Practitioner" de acuerdo a Certificaciones Nacionales Existentes. Sin embargo, la Junta

podra reconocer todas las que surjan de acuerdo al desarrollo de la profesion.

Ciasificacion de Nurse Practitioners"
Especialidades

1. Cuidado Critico
2. Adulto

3. Adulto
Geronfologia
Cuidado Primario

4. Adulto-

Gerontologia -

Cuidado Critico

5. Psiquiatria del
Adulto

6. Medicina de Familia

7. Gerontologia

8. Pediatria

9. Psiquiatria y Salud
Mental

10. Salud Escolar

Siglas Designadas

ACNP
ANP

AGNP

AGACNP

PMHANP

FNP

GNP

PNP

PMHNP

SNP

Siglas Adicionales
NP^s Certificados por
laANCC

BC
BC

BC

BC

BC

BC

BC

BC

BC

BC

NP?s Certificados por
laAANP

c
c

AGNP-C

c

Sub- especialidad de "Nurse Practitioner" seran reconocidas acorde a docnmentos sometidos
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a* Funciones de Cuidado Climco ISxperto

1. Realiza el historial de salud y examen fisico avanzado en pacientes de

acuerdo a su especialidad antes descrita.

2. Ordena laboratorios, sonograftas, estudios de medicma nuclear,

procedimientos, electrocardiogramas y otras pruebas diagnosticas con el

pmposito de formular diagnosticos clinicos, las cuales han sido

previamente aprobadas por ambos profesionales (Medico Colaborador y

"Nurse Practitioner") en protocolos y acuerdos colaborativos. Luego de

aprobado, firmado y sometido a la Junta el acuerdo colaborativo no se

requerira la firma del medico para que estas pruebas sean reconocidas

por los laboratorios, mstituciones radiologicas o insdtuciones

hospitalarias (Ver AneJo A). El "Nurse Practitioner" debera inciuir en

toda orden su numero de identificacion como proveedor ("National

Provider Identification") NPI y su numero de licencia.

3. Refiere los pacientes bajo su cuidado a otros miembros del equipo

interprofesional de salud de acuerdo a las necesidades del paciente.

Luego de aprobado, firmado y sometido a la Junta el acuerdo

colaborativo no se requerira la fu-ma del medico para que estos referidos

sean reconocidos y aceptados. El "Nurse Practitioner" debera incluir en

toda orden su numero de identificacion como proveedor ("National

Provider Identification" NPI) y su numero de licencia.

4. Consulta a otros miembros del equipo interprofesional de salud de

acuerdo a las necesidades del paciente. Luego de aprobado, firmado y

sometido a la Junta el acuerdo colaborativo no se requerira la firma del

medico para que estas consultas sean reconocidos y aceptados. El

"Nurse Practitioner" debera incluir en toda orden su numero de
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identificacion como proveedor ("National Provider Identification" NPI)

y su nUmero de licencia.

5. Establece el plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades de los

pacientes, el cual ha sido previamente aprobado por el medico y el

"Nurse Practitioner" mediante protocolos y acuerdos colaborativos.

Luego que el acuerdo colaborativo sea aprobado, firmado y sometido a

la Junta no se requerira la firma del medico en las notas de progreso. El

"Nurse Practitioner" debera incluir en toda nota su numero de

identificacion como proveedor ("National Provider Identification" NPI)

y su numero de licencia).

6. Ordena medicamentos para el manejo de las condiciones clinicas

diagnosticadas excepto los que corresponden a las categorias I y H como

se define en la "Ley de Sustancias Controladas de Puerto Rico" segun

enmendada, de acuerdo a protocolos y acuerdos de colaboracion

aprobados entre el medico colaborador y el "Nurse Practitioner". Luego

de aprobado, firmado y sometido a la Junta el acuerdo colaborativo no se

requerira la firma del medico para que estos medicamentos ordenados

por la "Nurse Practitioner" sean reconocidos por las farmacias o

instituciones de salud. Estos protocolos o acuerdos colaboratlvos

deberan incluir el formulario de medicamentos que podran prescribir

estos profesionales de acuerdo a su especialidad. El "Nurse Practitioner

debera incluir en toda orden su numero de identificacion como

proveedor ("National Provider Identification" NPI) y su numero de

licencia (Ver Anejo A).

7. Ofi-ece servicios preventivos y de promocion de salud, incluyendo

pruebas de cernimiento de cancer cervical (PAP Smear), cancer de

prostata, biopsia de piel y otras pmebas o estudios con fines de

cemimiento que emerjan en el future. Luego de aprobado, flrmado y
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sometido a la Junta el acuerdo colaboratlvo no se requerira la firma del

medico para realizar estas pmebas e intervenciones en instituciones

hospitalarias, climcas u otras que requieran servicios de salud. Estos

protocoios o acuerdos colaborativos deberan incluk el formulario de

medicamentos con propositos preventivos que podran prescribir estos

profesionales de acuerdo a su especialidad. El "Nurse Practitioner"

debera incluir en toda receta su numero de identificacion como

proveedor ("National Provider Identification" NPI y su numero de

licencia) (Ver Anejo A).

8. Provee semcios de cuidado de salud amplios que incluyen promocion

de la salud, prevencion de enfermedades, proteccion de la salud,

aplicacion de guias clinicas, consejeria, manejo de la enfermedad, cuidado

paliativo y en el final de la vida.

9. Realiza procedimientos de dmgia menor luego de haber tornado

adiestramiento y capacitacion formal. La certificacion de esta preparacion

sera evaluada y aprobada por la Junta. Estos procedimientos deberan estar

incluldos en los protocolos o acuerdos colaborativos con los medicos.

10. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta en su Reglamento de

acuerdo alos cambios que surjan en su especialidad

b. Funcxones de Investigacion y Practica Basada en Evidencia

1. Participa, facilita o colabora en proyectos de mvestigacion de

instituciones hospitalarias, clinicas, universidades o en otros

escenanos.
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2. Facilita la incorporacion de la practica basada en evidencia en la

practica cllnica y en la politica de salud de las agendas segun las

necesidades de los pacientes y poblaclones.

3. Recomienda tecnologias y la utilizacion de productos basado en el

conocimiento y evidencia cientifica.

4. Sirve como mentor a colegas para la practica de enfermeria basada en

evidencia.

c* Fundones de Educacion

1. Provee educacion al pacicnte, familia y comunldad, iacluyendo, pero no

limitado a:

a. Promocion de estilos de vida saludables en la poblacion

a trav^s de su ciclo de vida

b. Conductas de alto riesgo que impactan la salud a traves

del clclo de vida

2. Sirve como mentor a colegas, estudiantes y otros para desarrollar

peritaje en su area de especialidad.

3. Dicta cursos academicos de su especialidad para el desarrollo de fiituros

profesionales de enfermeria de Maestria o menor preparacion academica.

4. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor a todos los

niveles siempre y cuando posea la prepai'acion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

5. Disena y ofi-ece cursos de educacion continua a todos ios niveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

Articulo 3: Descripcion y Ftinciones de la Categoria de Enfermera/o Especiaiista

Esta categoria con-esponde a profesionales con preparacion academica a nivel de maestria o

doctorado en enfenneria. Para ser reconocido un profesional como especialista en eiifermeria el
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curriculo academico de maestria o doctorado tiene que mcluir preparacion en area olinica

reconocida por la Junta Examinadora. Las areas de especialidad clinica reconocidas son:

anestesia, oncologia, nefrologia, cardiologia, trauma y emergencia, medico-quirurgicQ, pediatria,

adulto-viejo, gerontologia, salud de la familia-comunidad, materno-infantil (perinatal), salud

mental y psiquiatria, cuidado critico, salud ocupacional, manejo de caso u otras que emerjan en

el future reconocidas por la Junta Examinadora. Aquellas maestrias o doctorado que incluyan un

rol funcional ademas de su especialldad clinica, tales como educacion, administracion u otros

que emerjan en el futuro reconoddos por la Junta Examinadora, seran reconocidos en su licencia

en la categoria de enfermera/o especialista siempre y cuando su maestria incluya una

especialidad clinica.

Seccion 3.1 Funciones Generales

1. Maneja situaciones de complejidad en su area de especialidad en la practica de la

enfermeria.

2. Apllca conocimiento sustancial de enfermeria y utiliza destrezas altamente

refmadas en el area de especialidad.

3. Dirige, colabora y asesora al equipo de enf<?nneria en la planificacion, ejecucion y

evaluacion del cuidado directo de enfermeria que se ofrece a los individuos,

familia y comunidad.

4. Realiza y publica investigaciones en su area. de especialidad, fundamentadas en

conocimiento cientifico y en juicio critico para enriquecer la practica de

enfermeria.

5. Dirige el ejercicio de la enfermeria con autonomia y acepta la responsabilidad

legal por las acciones realizadas y sus resultados.

6. Funciona mdependientemente en la practica de enfermeria y puede ofrecer sus

servicios mediante contrato con agendas o personas en cualquier escenario de

salud o area de practica.

7. Bjerce funciones de consultoria, supeivision y de alta jerarqufa en admimstracion,

educacion y servicio de enfermeria.
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8. Actua como lider en el ejercicio de la practica de enfermeria en su area de trabajo,

comunidad y organizaciones profesionales a nivel local, nacional e internacional.

9. XJtiUza hallazgos de estudios de investigacion para fomentar una practica basada

en evidencia.

10. Realiza otras funclones autorizadas por la Junta.

Seccion 3.2 Fnnciones especificas de Enfermero EspeciaHsta de acuerdo a su nivel de

preparacion academica.

Seccion 3.2.1 Funciones del Enfermero/a Especialista con preparacion a

nivel doctoral en enfermeria. Los profeslonales con preparacion de enfermero/a

especialista y con preparacion doctoral en Enfermeria o un doctorado en otra

disciplina que complemente su preparacion y que sea reconocido por la Junta

Examinadora, podran ejercer las siguientes funciones. Sin embargo, estos

profesionales deberan poseer una maestria en ciencias en enfermeria que incluya

una especialidad clinica reconocida par la Junta.

a. Educacion

1. Dicta cursos academicos de su especialidad para el desarrollo de

futures profesionales de enfermeria a todos ios niveles academicos.

2. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consuitor a

todos los niveles siempre y cuando posea la preparacion

academica, experiencia y el peritaje en el contenido

correspondiente.

3. Ocupa posiciones de iiderazgo administrativo en instituciones

educativas y en programas academicos en enfermeria a todos los

niveles academicos.

4. Desarrolla propuestas para creai' y atender las necesidades de los

programas educativos que dirige.
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5. Identifica y maneja los recursos fiscales asignados a programas

academicos en enfermeria.

6. Desan-olla y participa en actividades de politica publica

relacionadas a educacion en enfermeria.

7. Asegura el cumplimiento con los estandares estabiecidos por las

agendas acreditadoras profeslonales y los establecidos por la Junta

Examinadora para mantener la calidad de los programas

academicos en enfermeria.

8. Integra la investigacion, la practica basada en evidencia,

tecnologia, valores eticos-inoraies, sensibilidad humana y cultural,

liderazgo y mentoria en la educacion de entermeria para responder

a las necesidades de salud de los individuos, familias, grupos y

otras comunidades de interes.

9. Disena y ofrece cursos de educacion continua a todos los niveles

slempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

10. For su preparacion en el rol de educacion puede dirigir Programas

de Desarrollo de Personal en facilidades de salud.

11. Dirige Programas de Desarrollo de Personal en facilidades de

salud.

b. Investigation y Practica Basada en Evidencia

1. Conduce investigacion cientifica de manera independiente, de

forma colaborativa y/o como llder en los grupos mteiprofesionales

de inyestigacion para validar o generar nuevo conocimiento que

mejore los resultados de salud.

2. Comunica los resultados de la investigacion cientiflca mediante

publicaciones y presentaciones dirigldas a audiencias

profesionales, interprofesionales y a la comunidad en general.
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3. Propone impllcaciones de los hallazgos de la mvestigacion para el

desarrollo de politica publica, la practica de enfermeria y el

desarrollo de la profesion.

4. Ofi'ece mentoria profesional en investigacion que contribuya al

desarrollo de profesionales de enfermeria y de otras disciplinas.

5. Provee consultoria de acuerdo con su area de peritaje y de

mvestigacion.

6. DesarroUa y recomienda politica publica relacionada con la salud y

con asuntos de la profesion basados en los hallazgos de

mvestigacion.

Seccion 3.2.2 Funciones relacionadas al Rol de un Enfermero/a Especialista con

preparation a nivel de maestria, en los roles de educacion y administracion

a. Maestna con el Rol de Edncacion

1. Dicta cursos de su especialidad en programas academicos para el

desarrollo de futures profesionales de enfermeria o de otras

disciplinas a todos los niveles academicos, excepto a nivel de

doctorado.

2. Sirve de recurso, como conferenclante, panelista o consultor a

todos los niveles siempre y cuando posea la preparacion

academica, experiencia y el peritaje en el contemdo

correspondiente.

3. Disena y ofrece cursos de educacion continua a todos los niveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

4. Por su preparacion en el rol de educacion puede dirigir Programas

de Desarrollo de Personal en facilidades de salud.
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5. Dh-ige Programas de DesatTollo de Personal en facilidades de

salud.

6. Utiliza los hallazgos de investlgacion cientifica en su practica

docente.

7. Disenan y revisan cursos de programas academicos de acuerdo a su

especialidad y a todos los niveles academicos, excepto a nivel de

doctorado.

8. Contribuyen al desarrollo de propuestas academicas a todos los

niveles academicos, excepto a nivel de doctorado.

b« Maestria con el Roi de Administracion

1. Dicta cursos de su especialldad en programas academicos para el

desarrolio de futures profeslonales de enfermeria o de otras

disciplinas a todos los niveles acaden-ticos, excepto a nivel de

doctorado.

2. Sirve de recurso, como conferenciante, panelista o consultor a

todos los niveles siempre y cuando posea la preparacion

academica, experiencia y el peritaje en el contenido

correspond iente.

3. Disena y ofrece cursos de educacion continua a todos los niveles

siempre y cuando posea la preparacion academica, experiencia y el

peritaje en el contenido correspondiente.

4. Dirige Programas de Desarrollo de Personal en facilidades de

salud.

5. Dirige los servicios de eirfermeria y otras facilidades que ofi'ecen

servicios de salud.

6. Utiliza los hallazgos de investlgacion cientifica en su pracdca

como admmistrador/a o educador/a en enfermeria.

7. Revisan cursos de programas academicos de acuerdo a su

especialidad y a todos los niveles academicos, excepto a nivel de

doctorado.
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8. Contribuyen al desarrollo de propuestas academicas a todos los

niveles academicos, excepto a nivel de doctorado.

9. Escribe propuestas con el objetivo de desan'ollar nuevos programas

de servicio y mejorar la calidad de los existentes.

10. Desarrolla y participa en iniciatlvas de politica publica locales,

nacionales e intemacionales relaoionadas a salud.

11. Ejerce liderazgo para fomentai' colaboracion entre el equipo intra e

interprofesional y comunidades de interes con el fm de mejorar los

servicios de saiud.

12. Asegura que se cumpla el patron de personal "staffing" segun

establecido en este Reglamento.

13. Reporta a la Junta Examinadora a todo profesional de enfermeria,

de la institucion que dirige, que incumpla con los estatutos de la

ley y reglamento y a aquellos que por su conducta sean despedidos

de su empleo.

14. Integra estandares que garanticen la calidad y seguridad de los

serviclos de enfermeria que se ofrecen en las facUidades de salud.

Seccion 3.2.3 Funciones de los Enfermeras/o Especialista Obstetrica-Partera/o

que no corresponden a la categona de Practlca Avanzada.

En adicion a las funciones generates descritas en la seccion 3.1 de este articulo del

enfermero especiaiista podra realizar las siguientes tareas:

1. Reaiiza e! historial de salud y examen fisico, utilizando los conocimientos
y destrezas en el cuidado de embarazadas y recien nacidos.

2. Refiere pacientes bajo su cuidado a otros miembros del equipo
inteiprofesional de salud de acuerdo a necesidades identificadas. Todo

referido debera incluir el numero de licencia de especialista en parteria-

obstetdcia.

3. Aslste al medico ginecologo al momento de este inteivenir en el cuidado

directo de la. mujer embara^ada en la fase prenatal, parto y post-parto no

complicado.
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4. Ofrece servicios preventivos y de promocion de la salud en el cuidado de

embarazadas y recien nacidos.

5. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta Examinadora en su
Reglamento de acuerdo a los cambios que surjaa en su especialidad

Seccion 3.2.4 Funciones de los Enfermeras/o Especialistas en Anestesia

a. Tareas de Cuidado Clsnico Especialista

1. Periodo Pre-Anestesia

a. Realiza y documenta pruebas de seguridad, ajuste de alarmas y buen

funcionamiento de los materiales y equipos de anestesia.

b. Realiza historial de salud y examen flsico en pacientes que seran sometidos a

procedimientos quimrgicos.

c. Asiste y colabora en el desarrollo y ejecucion de un plan de cuidado para el

paciente que sera sometido a un procedimiento quirurglco.

d. Administra medicamentos para el alivio de dolor y sedaclon, segun el protocolo

establecido, excepto procedimientos de bloqueos nerviosos para el manejo del

dolor.

e, Reflere sus pacientes/clientes a otros miembros del equipo inteq)rofesional de

salud, de acuerdo a las necesidades del paciente.

2. Periodo Intra-Anestesia

a. Monitorea diferentes tecnicas de aaestesia, de acuerdo al estado fislologico del

paciente, y del dpo de procedimiento quiiTirgico.

b. Basado en la evaluacion pre-anestesia, y orden del medico anestesiologo
administra y monitorea diferentes tipos de anestesla de acuerdo a la necesidad del
paciente y del ttpo de procedimiento quirurglco.

c. Realiza monitoreo y vigiiancia continua del estado fisiologico del paciente por

media de la oxigenacion, ventilacion, estado cardiovascular, tennorregulacion,

posicionamiento y estado neuromuscular.

d. Facilita la salida y recuperacion de los efectos de la anestesia en el periodo
Intra- anestesia.

e. Realiza tecnicas basicas en el manejo de la via aerea.
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f. Inserta lineas artenales radiates para el monitoreo invasivo y no-invasivo segun

el procedimiento y las necesidades del paciente.

g. Documenta informacion relacionada a la anestesia del paciente/cliente en el

expediente de anestesia de forma precisa, completa, legible y en el tiempo

requerido por la institucion.

3. Periodo Post-Anestesia

a. Evalua la respuesta del paciente a la anestesia, y consulta con el medico

anestesiologo, segun sea necesario.

b. Ofrece cuidado en la fase post-anestesia de acuerdo a las ordenes del medico

anestesiologo.

c. Inicia y administra soporte respiratorio para asegurar ventilacion y oxigenacion
adecuada del paciente.

d. Refiere sus pacientes a otros miembros del equipo interprofesional de salud de
acuerdo con las necesidades del paciente. Todo referido debera incluir el nuinero

de Uceacia de especialista en anestesla.

e. Refiere sus pacientes/clientes a otros miembros del equipo inteq)rofesional de
salud, de acuerdo a las necesidades del paciente.

b. Funciones de Apoyo Oinico

1. Ofi'ece servicios preventivos durante las fases pre y post anestesia.

2. Aplica medidas avanzadas de resucitacion cardiopulmonar incluyendo
intubacion endotraqueal, segun la necesidad de cada paciente.

3. Realiza insercion de lineas arteriaies radlales de acuerdo a las necesidades del

paciente.

4. Recomienda pollticas y procedimientos para minimizar y controlar el riesgo de

infecciones a pacientes.

c. Funciones de Investigacion y Practica Basada en Evidencia

1. Participa, facilita o colabora en proyectos de investigacion de instltuciones
hospitaiarias o universidades.
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2. Facilita la incorporacion de la practica basada en evidencia en la practlca

clinica y en la politica de salud de la agenda segun las necesidades de los
pacientes y diferentes poblaciones.

3. Recomienda tecnologias y la utilizacion de productos basado en el
conocimlento y evidencia cientifica.

4. Sirve como mentor a colegas para la practica de enfermeria basada en

evidencia.

d. Funciones de Consuitor

1. Sirve de consultor al equipo interprofesional de salud mediante la identificacion
de riesgos potenciales a la seguridad del paciente, y factores relacionados a la
calidad del servicio con el proposito de mejorar los resultados del cuidado.

2. Identifica los recursos necesarios, a nivel del sistema y la organizacion pai'a

asegurar un cuidado de calidad demostrando un alto sentido de responsabilldad
profesional e impactando el servicio.

e. Funciones de Educacion

1. Provee educaclon al paciente, familia y comunidad.

2. Sirve como mentor a colegas, preceptor de estudiantes y otros para desarrollar

peritaje en su area de especialidad.

3. Dicta cursos academicos de su especialidad para el desarrollo de futuros
profesionales de enfermeria de su misma o menor preparacion academica.

4. Sirve de recurso, como conferenciante o panelista siempre y cuando posea la

preparacion academica, experiencia y el peritaje en el contemdo correspondiente.

5. Disena y ofi'ece cursos de educacion continua siempre y cuando posea la

preparacion academica, experiencla y el peritaje en el contenido correspond iente.

6. Realiza otras tareas autorizadas por la Junta de acuerdo con los cambios que
surjan en la especialidad en su Reglamento.

Articulo 4: Enfermero/a Generalista

Es la persona que posee un grade de Bachillerato en Enfermeria de una institucion de educacion

superior autorizada y reconocida por la Junta y el Consejo de Educacion de Puerto Rico y que
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posee una licencia vigente otorgada por la Junta que Ie autoriza a ejercer dicho rol en Puerto

Rico.

Realizan las funciones y responsabilldades establecidas por la Junta Examinadora de Enfermeria

en este Reglamento, entre las cuales se encuentran las siguientes:

1. Promueve el bienestar y mantiene la salud, previene la enfermedad, interviene en los

tratamientos, en la rehabilitacion y en la recuperacion de la salud, independientemente de

la etapa de crecimiento y desarrollo que se encuentre el cliente.

2. Provee cuidado directo de enfermeria a ios individuos» familia y comunidad en diferentes

escenarios de salud, utilizando destrezas de pensamlento critico y juicio clmico.

3. Ofrece cuidado de enfermeria a grupos de personas en el nlvel primario, secundario,

terciario y supra-terciario de servicios de salud en armonia con las normas,

procedimientos y regimen de salud establecido, luego de hacer la planificacion

correspondiente con el equipo de enfermeria y el equipo interprofesional.

4. Realiza esthnado de las necesidades del paciente/cUente, familia, comunidad y gmpos

bajo su cuidado a traves del historial, examen flsico, mental, social, espiritual y del

entorno para formular diagnosticos de enfermeria, planificar, ejecutar, evaluar ios

resultados del cuidado para luego documentar la mtervencion y revisar el plan de

cuidado.

5. Analiza los resultados de pruebas dmgnosticas para revisar y actualizar el plan de cuidado

de enfermeria.

6. Ejecuta medidas terapeuticas incluyendo la canalizacion de venas, obtencion de muestras

de laboratorio, toma de muestra para realizar pmeba de glucosa venosa y capilar,

admimstracion de medicamentos y tratamientos con destrezas, seguridad y de

conformidad con las leyes vigentes en la jurisdiccion de Puerto Rico. Este profesional

esta autorizado a administrar solamente medicamentos por mta enteral (oral, sublingual y

bucal), parenteral (subcutanea, intramuscular e intravenoso), otras vias; inhalacion oral,

nasal, topical (piel, oftalmica, otica, vaginal), transdermal y rectal. Asi mismo, la

administracion de otros medicamentos y tratamientos a realizar estaran sujetos al
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contenido en la preparacion academica de grado de bachUlerato en eiifermeria y previa

autorizacion por parte de la Junta.

7. Administra vacunas sin orden medica siempre y cuando haya aprobado la Certificacion

de Vacunacion del Departamento de Salad previa aprobacion por la Junta Examinadora.

8. Utiliza guias clinicas de enfermeria y protocolos aprobados en la institucion al realizar

sus intervenciones para garantizar la seguddad y el bienestar del indivlduo, familia y

comunidad.

9. Disena y ejecuta un plan de educacion a individuos, familia, comumdad y grupos de

acuerdo a las necesidades identificadas y las incorpora al plan de cuidado.

10. Delega cuidados de enfermeria de acuerdo a las necesidades y categorizacion del

paciente/cliente en el personal competente, cualificado por la ley de enfermeria, sin ceder

su responsabilidad en los resultados de los cuidados.

11. Planifica, dirige y supervisa el cuidado de enfermeria qu& ofrecen las/os enfermeras/os en

su misma categoria, la categoria asociado/a y practico/a.

12. Trabaja en coordinacion con la/el enfermero/s especialista o de practica avanzada en

cuidado directo de enfenneria que ofrece a los clientes.

13.Ejecuta las ordenes de proveedores de salud (medicos y profesionales de practica

avanzada) luego de utUizar su juiclo critico para garantizar la seguridad de los

pacientes/clientes.

14. Documenta las mtervenciones llevadas a cabo utilizando e! Juicio clinico basado en

evidencia para lograr un cuidado de enfermeria altamente profeslonal. Debe evidenciar la

calidad de la documentacion amparada en la confidencialidad, la etica y los aspectos

iegales (ejemplos: notas de enfermeria, informes de accldentes/incidentes, actividades en

el mejoramlento de la calidad, entre otros). Documenta en expedientes clinicos segun lo

exigen las leyes vigentes.

15. Se abstendra de supervisar o du-igir a enfermeros/as con doctorado o maestria en

enfermeria. Aquellos profesionales generalistas que al momento de la aprobacion de este

Regiamento posean una posicion administrativa se Ie concedera un maximo de 5 anos

para completar estudios conducentes a un grado academico de maestria o doctorado en

enfermeria con rol en administracion. Aquelios profesiocales con la preparacion de

maestria o doctorado que no interesen posiciones administrativas, la administracion de la
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institucion debera poseer evidencia en el expediente de personal que el puesto Ie file

ofrecido a este profesional y lo rechazo.

16.Participa en investigacion conducente a mejorar el cuidado del paciente/cliente

contrlbuyendo con informacion pertinente al respecto y colaborando en las acdvidades

que se Ie requiera segun su preparacion acadenuca.

17, Participa como recurso o mentor/a para sus colegas, estudiantes de enfermeria y

miembros del equipo interprofesional.

18. Realiza funciones de manera independiente y practica privada ofi'eciendo sus servicios

mediante contratos con agendas o personas en cualquier escenario de salud o ^rea de

practica (Ver Capitulo IV de este Reglamento).

19. Cualquler funcion o procedimiento no descrito en esta categoria tendra que ser evaluado

y autorizado por la Junta previo a su ejecucion.

20. Reahza estudio de electrografia y notifica hallazgos al proveedor primario.

21. Realiza otras funciones autorizadas por la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto

Rico en su Reglamento.

Artfculo 5: Enfermero/a Asodado/a

Es la persona que posee un grado asociado en enfenneria de una institucion de educacion

superior autorizada y reconocida por la Junta, por el Consejo de Educacion de Puerto Rico y que

posee una licencia vigente otorgada por la Junta, que la autoriza a ejercer dicho rol en Puerto

Rico. Colabora y participa en el cuidado del individuo a traves de las diferentes etapas de

crecimiento y desarrollo en escenarios de prestacion de servlcios de salud hospitalai'ios o

estmcturados. Realiza estimado de necesidades, planifica, ejecuta cuidado directo de enfermeria

y eval^a la efectividad de sus intervenciones a pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Fundamenta sus acciones en un conocimiento de las ciencias naturales y de la conducta humana,

participa en actividades relacionadas con la salud del individuo en el contexto de la familia y de

la comunidad- Podra prestar sus seivicios por contrato con agendas o personas siempre y

cuando, ejerza bajo la direccion y supervision de las(os) enfermeras(os) generalistas,

especialistas o de practica avanzada.
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ReaHzan las fimciones y responsabilidades establecidas por la Junta Examinadora de Enfermeria

en este Reglamento, entre las cuales estan:

1. Colabora y participa en la planificacion y ejecucion del cuidado directo de enfermeria a

pacientes hospitalizados y ambulatorios.

2. Participa en la recopilacion, revision y analisis de datos relacionados con la condicion del

paciente/cliente a la luz del historial de salud, obsei'vacion, resultados de pmebas

diagnosticas y plan de tratamiento medico. El plan de tratamiento medico se interpreta

como toda aquella orden o recomendacion que es parte del tratamiento que hace el equipo

interprofesional en el cuidado de salud de paciente/cliente.

3. Ejecuta aquellos aspectos del plan de cuidado de enfermeria que Ie son delegados de

acuerdo con sus conocimientos y destrezas, incluyendo la administracion de

medicamento y tratamientos con seguridad y precision y de confornudad con las leyes

vigentes en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico. La administracion de

medicamentos sera supervisada por una enfermera generalista, especialista o de practica

avanzada.

4. Bajo la supervision de la enfermera generalista, especialista o de pracdca avanzada,

ejecuta medidas terapeuticas incluyendo la canalizacion de venas, obtencion de muestras

de laboratorio, toma de muestra para realizar prueba de glucosa venosa y capilar,

administracion de medicamentos y tratamientos con destrezas, seguridad y de

conformidad con las leyes vigentes en la jurisdiccion de Puerto Rico. Es£e profesional

esta autorizado a administrar solamente medicamentos por mta enteral (oral, sublingual y

bucal), parenteral (subcutanea, intramuscular e intravenoso), otras vias: inhalacion oral,

nasal, topical (piel, oftalmica, otica, vaginal), transdermal y rectaL

5. Provee cuidado directo en colaboracion y bajo supervision de un Profesional de

enfermeria con Bachillerato o mayor preparacion academica a individuos, familia,

comunidad y grupos en diferentes escenarios de salud, usando destrezas dejuicio clinico.

6. Identifica hallazgos que incidan en la salud del paciente/cliente utilizando como marco de

referenda los elementos de bienestar fisico, mental, social y espiritual del

paciente/cliente a traves de sus conocimientos academicos y experiencia clinica.
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7. Identifica y documenta en el expediente cllnico el culdado ofrecido y los cambios

significativos en el estado de salud del paciente/cliente y las ejecutorias relacionadas con

estos cambios.

8. Hace observaciones significativas de la condicion del paciente/cliente e informa a la/el

enfermero/o encargada/o o al proveedor primario (medico o msrse practitjoner), cambios

o reacciones que impliquen progreso o deterioro en el problema de salud que presenta.

9. Partlcipa en el desarrollo y ejecucion del plan de enseaanza a pacientes/ciientes, familias

y grupos de la comunidad.

10. Utiliza los hallazgos de investigacion cientifica en el cuidado ofrecido a los

pacientes/clientes, familias y gmpos de la comunidad.

ll.Realiza y participa en actividades de prevencion de enfermedad, promocion y

mantenimiento de la salud en pacientes/clientes, familias y grupos de la comunidad.

12. Se abstendra de ejercer funciones de supervision y de alta jerarquia en administracion,

educacioc y servicios de enfermeria.

13. Realiza otras funciones autorizadas por la Junta en su Reglamento.

Articulo 6: Enfermero/a Practico/it Licenciado/a

Es la persona que posee un diploma de enfenneria practica otorgado por una institucion

autorizada por el Departamento de Educacion de Puerto Rico, en los casos que aplique, y par el

Consejo de Educacion de Puerto Rico y la Junta Examinadora de Enfermeria creada al amparo

de la Ley. Ademas posee licencia vigente otorgada por la Junta Examinadora luego de aprobar

revalida para esta categoria. Es la persona que realiza cuidados selectivos a individuos, que

requieren habilidad y juicio propio de su preparacion de enfermeria, pero no los conocimientos

requeridos a los enfermeros/as de practica avanzada, especialistas, generalistas o de grado

asociado y que por lo tanto, solo pueden trabajar bajo la dh-eccion de estos o de los medicos y

dentistas autorizados a ejercer en Puerto Rico.

Reatizan las funciones y responsabilidades establecidas por la Junta Examinadora de Enfermeria

en este Reglamento, entre las cuales estan:



65

1. Ueva a cabo prooedimientos y tecnicas basicas de enfermeria, relacionadas con la

higiene, comodidad, alimentacion, eliminacion, ambulacion, descanso y otras

necesidades del paciente/cliente. Estas tecnicas basicas se realizaran de conformidad con

el tratamlento clinico requerido para el paciente/cliente.

2. Identifica y documenta en el expediente clinlco el cuidado ofrecldo y los cambios

signlficatlvos en el estado de salud del paciente/cliente y las ejecutorias relacionadas con

estos cambios.

3. Pardcipa, segun sea necesario, en la evaluacion del cuidado ofrecido al paciente/cliente.

4. Participa en el proceso de admision, alta y orientacion del paciente/cliente en su unidad

de cuidado bajo la supervision de la enfermera generalista o de mayor jerarquia.

5. Hace observaciones significativas de la condicion del paciente/cliente e infonna a la/el

enfermera/o encargada/o o al proveedor primario (Medico o "Nurse Practitioner^),

cambios o reacciones que impliquen progreso o deterloro en el problema de salud que

presenta.

6. Contribuye en la identificacion de alteraciones para bienestar fislco, mental, social y

espiritual del paciente/cliente.

7. Contribuye con sus observaciones en el desarrollo de planes de cuidado de

pacientes/clientes.

8. Realiza y particlpa en actividades de extraccion de muestras de sangre una vez haya

presentado evidencia de educaclon formai en una institucion academica reconocida por la

Junta. Esto impltca que el/la enfermera/os practica/os no podra realizar la funcion de

canalizacion de venas en cualquiera de sus modalidades o terapia intravenosa que incluya

medicamentos.

9. Mide los signos vitales, peso, estatura y estadio del dolor del paciente/cliente e informa

hallazgos significativos a la enfermera asociada y generalista o de mayor Jerarquia.

10. Participa en la preparacion del paciente/cliente para pruebas diagnosticas, parto u otros

procedimientos, bajo la supervision de la enfermera generalista o de mayor jerarquia y en

acorde a sus funciones.

11. Cambia de posicion al paciente segun ordenado por el proveedor primario para prevenir

ulceras, contracturas, complicaciones respiratorias, post-quimrgicas, entre otros.
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12. Participa en rondas de enfermeria, conferencias de equipo de trabajo e intercambio de

reportes en los cambios de turno del equipo de enfermeria.

13. Se abstendra de ejercer funciones de supervision y de alta jerarquia en administracion,

educacion y servicios de enfermeria.

14. Realiza procedimientos tales como: medida de ingresos y egresos del paciente/cliente

"Intake & Output."

15. Realiza otras fanciones autorizadas por la Junta en su Reglainento.

16. Lo/as enfermero/as pracdcos no estan autorlzados a administrar medicamentos en

ninguna de sus presentaciones.

CAPITULO r^ - PRACTICA PMVADA

Articulo 1: Definicion

La practica privada es la practica mediante la cual el/la Enfermero (a) Generalista, Especialista y

de Practica Avanzada ("Nurse Practitioner", enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os

obstetricos-parteras/os y especialistas clinlcos) ejerce su rol y recibe una compensacion directa

del usuario o a traves de planes de seguros de salud o beneficios de seguridad social vigentes en

Puerto Rico.

Articulo 2: Normas para la Practica Ptivada

Con el fm de orientar a la/el Enfermero/a Generalista, Especialista y de Practica Avanzada y

garantizar la maxima proteccion del publico en el ejerciclo de la practica privada en enfermeria,

se establecen las siguientes normas:

1. La/el Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner", enfermeras/os anesteslstas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y
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especialistas clinicos) a traves de su pracdca de enfermeria oft'ecera seivicios

fundamentados en el respeto a la dignidad del ser humano, a su individualidad,

sin discriminar por conslderaciones economlcas, sociales, raza, credo, ideologia

politica, edad, sexo, orientacion sexual o la naturaleza del problema de salud.

2. La/el Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner", enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetdcos-paileras/os y

especialistas clinicos) protegera la prlvacidad del paciente/cliente y respetara la

informacion de naturaleza confidencial que llegue a su conocimiento.

3. La/el Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner"^, enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y

especialistas clmicos) pondra a disposicion y dara a conocer at usuario los

servicios que ofrece y los honorarios a cobrar por los mismos.

4. La/ei Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner"^, enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y

especialistas clinicos) ofrecera a todo usuario servicios de enfermeria de calidad

y de acuerdo a sus necesidades.

5. Los ammcios sobre servicios de enfermeria llevaran impreso el nombre propio,

titulo o especialidad en enfermeria de la persona autorizada al ejercicio de la

enfermeria en Puerto Rico.

6. La/el Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner", enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y

especialistas clinicos) cumplira con aquellas ieyes estatales y federales vigentes

en el Estado Libre Asociado y que tenga relacion con el ejercicio de su practica

privada en enfermeria.

7. La/el Enfermera/o Generalista, Especialista y de Practica Avanzada ("Nurse

Practitioner", enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y



68

especialistas cllmcos) basara el ejercicio de su practica privada en el juicio

critico, el dominio de las funciones, destrezas y los conocimientos especializados

segun el alcance de la categoria que Ie corresponda por Ley, descritas en el

Capitulo III de este Reglamento.

8. En el caso de sociedades, corporaciones, entidades o gmpos de Enfermeras/os

Generalistas, Especialistas y de Practica Avanzada ("Nurse Practitioner",

enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y especialistas

clinicos) que ejerzan la practica bajo un mismo nombre, el letrero debe indicar el

nombre proplo, titulo y especialidad de cada una de las enfermems/os que

pracdcan la enfermeria bajo tal nombre comun.

Articulo 3: Formas de Organizacion para llevar a cabo ia Practica Privada

El ejercicio de la practica privada en enfermeria debe ser organizado por la /el enfermera/o

individualmente, en sociedad o mediante corporacion.

Articwlo 4: Requisites por Disposicion de Ley en Puerto Rico que Aplicaran en el Ejercicio

de la PracUca Privada

Toda/o enfermera/o en el ejercicio de la practica privada debera cumplir con los

sigmentes requisites:

1. Poseer Ucencia vlgente de Enfermera/o de Practica Avanzada ("Nurse Practitioner ,

enfermeras/os anestesistas, enfenneras/os obstetricos-parteras/os y especialistas clinicos),

especialista o generalista debidamente reglstrada y recertificada para ejercer en Puerto

Rico.

2. Poseer los permisos, licencias y seguros necesarios para ejercer una practica profesional o

negocio en Puerto Rico.

3. En el caso de ios profesionales de enfermeria de la categoria de Practica Avanzada

("Nurse Practitioner^, enfermeras/os anestesistas, enfermeras/os obstetricos-parteras/os y

especialistas clinicos) se les requiere ademas tener seguro de impericia profesional
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autorizada por el Comisionado de Seguros de Puerto Rico para poder ejercer sus

funciones. Estaran exentos aquellos que ofrecen sus servicios en agencias de gobierno

federal, pero deberan presentar evidencia escrita y cehificada por la agencia, de este

seguro de impericia y solo podran ejercer dentro del marco de la institucion en que

labora. De ejercer en la practica privada fuera de esta institucion federal debera presentar

su seguro de impericia personal o individual que cumpla con los montos de cubierta

establecidos por la Junta ($100,000 - $300,000), para poder obtener llcenciamiento. En

el caso de aquellos profesionales de enfermeria de practica avanzada cuyo patrono Ie

provean seguro de impericia profesional deberan presentar evidencia de este seguro

aprobado por el Comisionado De Seguros de Puerto Rico para poder ejercer dentro del

marco de esa/s institucion/es o patronos especificos pero este seguro debe cuinplir con el

monto de cubierta establecido por la Junta ($100,000 - $300,000). De ejercer la practica

privada fuera de esa/s institucion/es o patronos, el profesional debera presentar su seguro

de impericia personal o individual que cumpla con el monto estabiecido por la Junta de

cubierta, para poder obtener licenciamiento. Ademas, todo profesional de Practica

Avanzada debera mantener vigente su seguro de impericia para poder continuar su

practica privada y que su licencia pueda ser valida segun lo establece la Ley 254, supra.

Articulo 5: Honorarios por Servicios Prestados

Los honorarios par servicios de enfermeria se determmaran por el tipo de servicio y el tipo de

cuidado que se provee. Las fuentes que determinaran el metodo de reembolso son:

1. Pago directo por d usuario

2. Medicare

3. Medicaid

4. Seguros de salud con los cuales se haya establecido contrato

5. Contratos

6. Otros que legalmente se establezcan
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Los profesionales de practica avanzada facturaran de acuerdo con el sistema de ICD-10 o aque\

sistema que este vigente al momento de la facturacion.

Articulo 6: Causas en el Ejercicio de la Practica Privada que pueden Uevar a la

Cancelacion, Suspensi6n de la Licencia para Practical* la Enfermeria en Puerto Rico n

otras Medidas Disciplinarias

1. Ejercer la pr^ctlca privada de la enfermeria sin poseer Ucencia o registro de

Ucenciamiento vigente que Ie autorice.

2. Cobrar o recibir directa o indirectamente honorarios, compensacion, reembolsos o

comisiones por servicios profesionales no prestados.

3. Obtener honorarios mediante fraude o falsa representacion o presentar una reclamacion

fraudulenta voiuntaria o intencionalmente a un tercero por servicios prestados o a ser

prestados a un paciente/cUente.

4. Anuaciar o publicar voluntariamente manifestaciones falsas, fraudulentas y conducentes

a engano, en lo que respecta a sus habilidades y destrezas en la practica de la profesion.

5. Publicar informes de casos o testimonios de pacientes en cualquier medio de difusion

publica sin el consentimiento expreso del paclente. Se exceptuan las publicaciones

profesionales, las entrevistas publicas, conferencias, foros o actividades de educacion a la

comunidad y los casos de nuevos descubrimientos, m6todo o tratamientos, cuando sea

una publicacion de gran interes segun las leyes y criterios para la publicacion de articulos

en Puerto Rico o Estados Unidos. Todos con la mediacion previa de la autorizacion

explicita de pacientes envueltos, si algunos.

6. Cualquier violacion a las normas establecidas en el Articulo 2 de este Capitulo y ai

Codigo de Etica profesional.

Algunos ejemplos de medidas disciplinarias (multas, senalamientos en el estado de licencia -

"goodstanding" profesional, referidos a "National Practitioner Data Bank", Departamento de

Jusdcia y a cualquier entidad fiscalizadora con jurisdiccion en el ambito civil o criminal entre

otros.
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CAPNTOO V - ORGANIZACION DE LA JimTA

Articulo 1: Organizacion de la Junta

La Junta Examinadora de Enfermeria adscrka al Departamento de Salud, estabiece los

mecanismos de consulta y coordinacion relacionados con la reglamentacion de la profesion. La

Junta esta organizada y funciona a tenor con la Ley Num. 254 de 31 de diciembre de 2015 y

otras leyes vigentes. La Junta adoptara los acuerdos necesarios para llevar a cabo sus respectivas

funciones, relacionadas con la reglamentacion y certificacion de enfermeras y enfermeros

autorizados a practicar la eofermeria en Puerto Rico.

Articulo 2: Oficiales de la Junta

La Junta estara compuesta por siete (7) miembros, que seran personas autorizadas a ejercer la

enfermeria en Puerto Rico; los cuales deberan tener licenciatura debidamente recertificada en

Puerto Rico y que no hayan cometido delitos graves o menos graves en el eJercicio de la

profesion de enfermeria. Ademas, los miembros de la misma seran enfermeras/os representantes

de las sigulentes categorias una(un) (1) Enfermera(o) de Practica Avanzada, una(un) (1)

Enfermera(o) Especialista en Educaclon, una(un) (1) Enfermera(o) EspeciaHsta en

Administracion, una(un) (1) Enfermera(o) Generalista y una(un) (1) Enfermera(o) Asociada(o) y

dos (2) enfermeras(os) practicas(os).

Articulo 3: Nombramiento, Requisitos y Eleccion

Los miembros. de la Junta seran nombrados por el/la Gobernador/a de Puerto Rico, con el

consejo y consentimiento segun las leyes que rigen en el Estado Asociado de Puerto Rico. Los

miembros de la Junta continuaran en fanciones al finalizar su termino hasta ser re nominados a

un siguiente termmo o sustituido por otro miembro.

Al entrar en vigor la Ley #254 supra, el/ia Gobernador/a nombrara a ios miembros de la Junta.

Los miembros provenientes de las categorias de practica avanzada, especiaiista y generalista
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seran nombrados par el termino de cuatro (4) anos y los tres (3) miembros restantes, entiendase

la (ei) enfermera(o) asociada(o) y las(os) dos (2) enfermeras(os) practicas(os) seran nombrados

por el termino de tres (3) anos. Al veneer el termino de cada miembro de la Junta, continuara en

sus funciones hasta que sea re nomlnado o sustituido par otro miembro.

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Puerto Rico, el Colegio de Enfermeras/os

Practicas/os Licenciadas/os de Puerto Rico, sindicatos y orgamzaciones bonafides que

representan enfermeras/os, agendas de prestacion de servicios de salud y entidades que tengan

interes en enfenneria y en la prestacion de sus servicios, podran someter candidatos para ser

miembros de la Junta al/a la Gobernador/a de Puerto Rico para su consideracion.

La Junta notiflcara al Gobernador, en un plazo no menor de sesenta (60) dias laborables, sobre el

vencimiento de terminos de sus miembros, o vacantes que surjan por la renuncia o destitucion de

algunos de sus miembros. Una vez notificado al Gobernador, la Junta solicitara por escrito, la

nommacion de candidates a las organizaciones que representan a las enfermeras y los enfermeros

con log documentos requeridos, para ser enviados al Gobemador de Puerto Rico para su

consideracion.

Seccion 3.1 Requisitos de los candidates nominados a la Junta

Los siguientes documentos deberan acompanar la solicitud de cada candidato:

1. Presentar Curriculum Vitae o Resume actualizados

2. Carta de la persona que evidencie su interes en set miembro de la Junta.

3. Dos (2) cartas de recomendacion donde sea reconocida la capacidad

profesional del candidate.

4. Evidencia de registro y recertificacion de licencia permanente vigente.

5. Evidencia de colegiacion activa, mientras esta sea compulsoria excepto

empleados en agendas federales

6. Certificacion negativa de antecedentes penales vigente (de no mas de 30

dias).
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7. Certificaci6n de no deuda con la Administracion de Sustento de Menores

(A8UME). De existir alguna deuda debe acompanar Certificacion emitlda

por ASUME, de estar aCogido a un plan de pago.

8. Certlficacion de radicacion de planilla de contribuciones sobre ingreso, por

los pasados 5 anos.

9. Certificacion de No deuda del Departamento de Hacienda. De existir alguna

deuda, debe acompanar la certificacion emitida por el Departamento de

Hacienda de estar acogido a un plan de pago.

10. Deberan ser ciudadanos o residentes legaies de los Estados Unidos de

America y ser residentes de Puerto Rico en los pasados 5 anos.

11. Evidencia de cinco (5) anos de experiencia en la practica de enfermeria en su

respectiva categoria.

Articulo 4: Cnalidades de los miembt'os de la Junta

Las/os enfermeras/os que pertenezcan a la Junta, seran personas autorizadas a practical' la

enfermeria en Puerto Rico segun las disposiciones de la Ley 254 supra, con no menos de cinco

(5) anos de experiencia en la practica de enfermeria. Deberan ser cmdadanos o residentes legales

de los Estados Unidos de America y ser residentes de Puerto Rico.

Los miembros de la Junta seran personas que tengan una trayectoria profesional de desempeno

excelente y que no hayan side convictos por delitos graves o menos graves dentro de su ambito

profesional, o que impliquen depravacion moral o por cualquier otra causa.

Articnlo 5: Destitucxon

EVla Gobernador/a de Puerto Rico podra separar a cualquier miembro de su cargo por

incumplimiento de sus deberes, por ineficiencia, incompetencia para desempenar sus funciones,

por acciones u omisiones ilegales so color de autoridad, par conviccion de delito grave o delito

menos grave cometidos dentro del ambito profesional o que impiique depravacion moral o por

cualquier otra causajustificada.
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Los miembros de la Junta no podran bajo ningun concepto ser instructores de repasos de aqueilas

revalidas que se ofrecen en Puerto Rico durante su incumbencia como miembro y tampoco lo

podra realizar por un periodo de tres (3) anos despues de concluidos sus seivicios a la Junta.

Ademas, los miembros de la Junta autorizados a aprobar educaciones continuas en cualquiera de

sus modalidades y propuestas de proveedores deberan abstenerse de ofrecer dichas educaciones

recibiendo remuneracion economica o ser contratados por estas organizaciones o companias

durante su periodo de nombramiento en la Junta. Cualquier violaci6n a lo anterior se aotificara al

gobernador para considerar la destitucion del miembro en el caso de que este activo en la Junta

asi como tambien ser^u referidos a la Oficina de Etica Gubernamental,

Articulo 6: Dietas y Gastos de Viaje

Los miembros de la Junta tendran derecho a! pago de una dieta de cincuenta (50) dolares por dia

o fraccion de dna que compai'ezcan a reuniones de la Junta. Tendran derecho al pago de gastos de

viajes por milla recorrida en que incurran para llevar a cabo su gestlon segun se dispone en los

reglamentos del Departamento de Hacienda del Bstado Libre Asociado de Puerto Rico. El pago

por viaje fuera de Puerto Rico se considerara a base de los meritos y necesidades de los mismos

y a la disponibilidad de fondos.

Articulo 7: Reuniones y Quorum

Cada ano, la Junta celebrara una reunion durante la cual se elegiran de entre los miembros, un/a

Presidente/a y un/a Vicepresidente/a y cualesquiera otros oficiales segun sea necesario,

disponiendose que para la persona ser elegible a la Presidencia debera poseer una preparacion

minima de Maestria en Ciencias en Enfermeria y para la Vice-Presidencia debera poseer un

minimo de Bachillerato en Ciencias de Enfermeria.

La Junta realizara no menos de cuatro (4) reuniones al ano o cuantas veces sea necesario en la

fecha, lugar y hora que dispongan sus miembros, para llevar a cabo sus funciones, previa

convocatoria del/la Presidente/a. El quomm quedara constituido por cuatro (4) de los siete (7)
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miembros que componen la Junta. La presencia del/la Presidente/a o Vice-presidente es

indispensable para constituir quorum. La presidencia podra requerir la presencia del asesor legal

de la Junta en cada una de las reuniones ordinarias y extraordinarias para asegurar que las

determinaciones de Junta estea acordes con las disposiciones legales de nuestrajurisdiccion.

CAPmJW VI - FACVLTADES Y DEBERES DE LA JUNTA

La Junta tendra las siguientes facultades y deberes:

a. Usara el sello oficial para la tramitacion de las licencias y demas documentos

expedidos por la Junta.

b. Adoptara esta reglamentacion para la ejecucion de las disposiciones de Ley #254

supra, previo cumpUmiento con la normativa legal del debido proceso de ley en el

derecho administrativo y segun el procedimiento administradvo uniforme que aplique

legalmente a la Junta. Esta reglamentacion, una vez aprobada por la Junta y

promulgada segun las disposiciones aplicables, tendra faerza de ley. Esta

reglamentacion podra ser revisada y emnendada cuando sea necesario en la misma

forma en que se adopte este reglamento original. De igual manera se faculta a la

Junta a aprobar cualquier otra reglamentacion necesaria para el cumplimiento de la

Ley #254 supra. Ademas, sera deber de la Junta el preparar, aprobar y enmendar un

Codigo de Etica relacionado con la practica de la enfermeria en Puerto Rico, el cual

sera el que regira en todo escenario de labores de la practica de la enfermeria, ya sea a

nivel publico o privado. En adicion, la Junta preparara y adoptara reglamentacion

relacionada a los requerimientos de educacion continua, tendra la facultad de preparar

y adoptar toda la reglamentacion que sea necesaria para la practica profesional

efectiva de conformidad con los parametros y competencias de la enfermeria en

Puerto Rico. El Codigo de Etica y el Reglamento Educacion Continua seran

preparados y adoptados luego de la aprobacion final de este reglamento con el

proposito que todos sus estatutos esten en concordancla y en conformidad con la Ley

254,supra.
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c. Autorizara la practica de la enfermeria en Puerto Rico, segun se dispone en la Ley

#254 supra.

d. Examinara, otorgara Ucencias y recertificara las mismas a aquellos solicltantes que

cualifiquen de acuerdo con los requisitos establecidos en la Ley #254 supra, sus

reglamentos y otras leyes aplicables que esten vigentes en Puerto Rico.

e. Otorgara certificacion por area de cuidado para trabajar en areas de acuerdo con las

estipuiaciones de la Ley #254 supra, los criterios y requisitos establecidos por la Junta

en esta reglamentacion.

f. Celebrara vistas administrativas para investigar y determinar si ha habido violaclon a

las disposiciones de la Ley #254 supra y a esta reglamentacion aprobada por la Junta

por parte de algun aspirante o profesional de la enfermeria y de cualquier ciudadano

que se encuentre involucrado en alegados hechos violatorios a estas disposiciones.

Adjudicara a base de los hechos y el derecho aplicable los casos ante su

consideracion. Expedka citaciones para la comparecencia de testigos y presentaclon

de documentos en cualquier vista que se celebre de acuerdo con los terminos de la

Ley #254 supra y de este reglamento.

g. Tomarajuramentos relacionados con las vistas y/o investigaciones que conduzca.

h. Revisara periodicamente las disposiciones de la Ley #254 supra, para recomendar

actualizarlas conforme a las necesidades de la practica de enfermeria. Igualmente, la

Junta preparara y presentara al/a la Gobernador/a de Puerto Rico y a la Asamblea

Legislativa, por conducto del Secretario de Salud, recomendaciones de legislacion

que entienda necesaria.

i. Establecera los requisites y mecanlsmos necesarios para la recertificacion de licencias

que expida cada tres (3) anos de acuerdo con las leyes vigentes en el pais, con

participacion en el Registro de Profesionales de la SaIu<L

j. Llevara un registro oficial de sus actividades y de las licencias otorgadas y revocadas

por categoria para practicar la enfermeria de acuerdo con la Ley #254 supra y

reglamentacion vigente, segun corresponda.

k. Mantendra en sus registros un solo expediente por profesional de todas las licencias y

certificados expedidos a las enfermeras/os en Puerto Rico. Esta informacion podra
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mantenerse de manera digitalizada o como parte del sistema computadorizado que

facilita la documentacion requerlda a los profesionales de la salud en registro.

1. Rendira un informe anual de sus servicios y cualquier otra informaclon que estime

perfcinente y necesaria al/a la Gobemador/a de Puerto Rico por conducto del

Secretario de Salud, luego de ser discutido y aprobado por la Junta.

m. El/la Presidente/a de la Junta firmara todo documento oficia! de la misma o podra

delegar en cuaiquier otro miembro de la Junta esta responsabilidad.

n. La Junta, como ente fiscalizador, determinara. mediante reglamentacion la

certificacion y los requisites necesarios en los curriculos de ensenanza de toda

institucion educativa que se dedique, otorgue, ofi'ezca o cualquier modo emita

certificaciones, titulo o grades academicos relacionados a la enfermeria,

reglamentadas por la Junta. Ademas, la Junta tendra la autoridad para verificar todo

curnculo vigente y podra denegar el examen de revalida a todo egresado de una

institucion educativa que no cumpla con las disposiciones de la Ley #254, supra. La

Junta podra nombrar un Comite de hasta siete (7) miembros para el analisis y

recomendaciones sobre los cumculos de ensenanza a la Junta, todos con preparacion

minima de maestria en enfermeria, y con experiencia en educacion.

o. En virtud de alguna queja o denuncia radicada de cualquier persona natural o juridica

ante la Junta, o de advenir como Junta en conocimiento por media de informacion

publica, podra la misma en cualquier momento iniciar un proceso administrativo o

referu- los hallaxgos u informacion obtenida a las autoridades estatales o federales

pertinentes contra cualquier enfermera/o o aspirante que incurra en violaciones a las

disposiciones de la Ley ^254 supra o reglamentacion emitida por la Junta.

p. Determinara accion disciplinarla mediante amonestacion, multas, restitucion,

servicios comunitarios, suspension sumaria, suspension por termino defmido,

realizara referidos ante agencias fiscalizadoras para la investigacion y adjudicaci6n

pertinente, ast como, revocara, anular^, cancelara o restitulra las licencias luego de los

debidos procesos establecidos por las disposiciones de la Ley #254 supra y esta

reglamentacion.

q. Podra nombrar un Comite Consultivo pai'a asesoramiento sobre normas y

procedimientos generales relacionados con la Junta incluyendo legislacion, revalida u
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otra necesidad que estime la Junta. Los imembros de este Comite Consultivo no

podran bajo ningun concepto actuar como consultores o instmctores de repasos de

revalidas durante su incumbencia como miembro del Comite Consultivo y luego de

terminado su termino en la misma, tampoco lo podra realizar por un periodo de cinco

(5) anos despues de concluidos sus servicios a la Junta.

r. Podra asignar un miembro o ex miembro de la Junta que participara en las

inspecciones de facilidades de salud. Estas visitas podran ser realizadas con el equipo

de la Secretaria Auxiliar para Reglamentaclon y Acreditacion de Facilidades de Salud

(SAKAFS), otra agencia de inspeccion de facilidades que emerja en el futuro o de

forma individual previa decision de la Junta por algun asunto presentada a esta que

reqmera esta visita.

s. Otorgara. una licencia provisional a enfermeras o enfermeros de programas educativos

autorizados por ei Consejo de Educacion de Puerto Rico y reconocidos por la Junta en

las categorias de Generalistas, Asociados y Enfemieria Practica. Esta licencia tendra

vigencia por el termino de un (1) ano, durante el cual el candidate tendra un maximo

de cuatro (4) oportunidades consecutivas para aprobar el examen. Una vez el

candidate) agote las cuatro (4) oportunidades de examen de revalida sin aprobar el

mismo, quedara cancelada automaticamente la licencia provisional de la cual es

tenedor(a), de acuerdo con lo dispuesto en la Ley #254 supra. El candidato(a) tendra

derecho a contmuar tomando el examen de revahda de conformidad con la normativa

estatal vlgente; no obstante, a esto, si el candidato fracasa en su quinto intento debera

presentar evtdencia en el momento de someter una solicitud para realizar su sexto

intento de tomar la revalida, de liaber cursado y aprobado un repaso de enfermeria

otorgado por una organizacion profesional previamente aprobada para elio por la

Junta. La Junta podra exigir cualquier otro tipo de curso educativo que estime

pertinente al candidato(a) a revalida. Se Ie otorgara licencia permanente una vez haya

cumplido con la aprobacion de la revalida emitida por la Junta y otros requerimientos

establecidos por la Junta en esta reglamentacion y leyes aplicables.

t. Nombrara un Comite para realizar un proyecto especial sobre patron de personal

"staffing" para ser incluido en su reglamentacion de acuerdo a las necesidades

existentes en Puerto Rico de forma que se pueda garantizar servicios de enfermeria de
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calidad y en cantidad suficientes de acuerdo a la categorizacion de cuidado que

corresponda. En cumpUmiento con este mandate, la Junta nombr6 un Comite que

realize este estudio segun lo dispone la Ley 254, supra. La Junta basado en los

hallazgos y la revision Uteratura de este estudio determino el patron de personal

incluido en este Reglamento en el Capitulo IX.

u. Contratai'a aquellos servicios profesionales necesarios, pertinentes y requeridos para

la ejecucion de lo dispuesto en la Ley #254 supra. Aquellos profesionaies

debidamente licenciados en la abogacia a ser contratados tendran que demostrar

fehacientemente sus conocimientos academicos y experiencia profesional en el

campo de la salud o en la administracion publica, para lo cual la Junta estableci6 en

esta reglamentacion los requisites y parametros necesarios para la contratacion de los

mismos descritos en el Capitulo XI de este reglamento.

v. Preparara y administrara el examen de revalida. La preparacion y administraclon de

dicho examen podra delegarse mediante !a contratacion de los servicios profesionaies

a entidades altamente cualificadas para ello. Sin embargo, las preguntas del examen

seran preparadas por la Junta. La Junta preparara el banco de preguntas necesario

para la admmistracion del examen de revalida. Con este fm podra crear aquellos

comites evaluativos, consultivos o de profesorado que entiendan pertinentes o

necesarios. Par lo tanto, ningun miembro de Junta podra ofrecer repaso de revalida

durante su incumbencia ni durante 3 arios posteriores de haber culminado su

nombramiento.

w. El monto de las cubiertas que debera tener la poliza de impericla profesional que se

requiere a todo(a) enfermero(a) de la categoria de practica avanzada para que su

Ucencia pueda ser valida, tendra un minimo de cien mil ($100,000) hasta un maxima

de trescientos mU( $300,000) dolares anuales. Este monto se establece luego de

considerar los factores, tales como las magnitudes de los danos reales que un acto de

impericia pueda causar a un paciente, los costos de tales polizas y cubiertas similai'es

en las polizas requeridas a otros profesionales y proveedores de servicios de salud a

traves de estudio de riesgo. For Jo tanto, esta cantidad podra ser cambiada por la

Junta mediante resolucion a estos efectos. Para expedir una licencia en la categoria de
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practica avanzada, todo sohcitante tiene que proveer evidencia de una cubierta que

cumpla con lo requerido, la cual debera ser provista por una compama de seguros

autorizada por la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico para proveer

dicha cubierta segun establece como requisite la Ley 254, supra. Aquellos

profeslonales de practica avanzada que trabajen en agencias federates deberan

presentar evidencia escrita y certificada de que laboran en dicha agencia y que estan

cubiertos por dicha poliza. Aquellos que trabajan en agencias del gobierno estatal y

agendas privadas cuyo patrono posea seguro de impericia autorizados por el

Comisionado Seguros de Puerto Rico que incluya la proteccion a estos profesionales,

deberan presentar evidencia escrita y certificada de que laboran en dicha agenda y

que estan cubiertos por dicha poliza pero evidenciando el monto requerido por la

Junta, Ademas, deberan juramentar en la solicitud de Ucencla que poseen esta

protecclon. Aquellos profesionales de practica avanzada que ademas de trabajar en

dichas agendas, lleven a cabo practlca privada deberan presentar evidencia de un

seguro de impericia profesional individual en adicion al de su otro empleo y que

cumpla con los montos de cubierta establecidos por la Junta. El profesional de esta

categoria es responsable de mantener su poliza de impericia vigente y acorde a su

lugar de empleo, durante la vigencia de su Ucencia. La Junta mantendra un registro

publico de tales cubiertas. En el caso de cambio de empleo debera actuaUzar estos

documentos en la Junta antes de comenzar en el nuevo empleo. E! no cumplir con

este requerimiento sera causa suficiente para que su licencia sea invalida segun

establecido en la Ley 254, supm.

CAPITOLO VH " DIRECTOR EJECUTIVO DE LA JUNTA

Articulo I: Creadon del puesto por Ley

Se crea la posiclon de Director Ejecutlvo de la Junta, que sera un(a) profesional de enfermeria,

con la preparacion academica, experiencia y funciones que la Junta dispone en este Reglamento.
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Articulo 2: Nombramiento

La Junta recomendara al Departamento de Salud, el profeslonal de enfermeria que ocupara esta

posicion de Director Ejecutivo de la Junta, el cual fungira como empleado de confianza de la

Junta para el sano funcionamiento de los procesos.

Articulo 3: Supervision

La Junta a traves de su Presidente/a supervisara directamente el desempeno del/la Director/a

Ejecutivo/a en el ejercicio de sus funciones.

Articulo 4: Requisitos Minimos o Cualificaciones

1. Presentar Curriculum Vitae o Resume actualizados.

2. Poseer el Grado Doctoral o de Maestria en Ciencias en Enfermeria con un rol en

administracion de una institucion educativa licenciada por el Consejo de

Educacion de Puerto Rico y reconocida por la Junta Examinadora de Enfermeria.

3. Evidencia de cumplimiento con las Leyes y Reglamentos que regulan la practica

de enfermeria.

4. Evidencia de reglstro y recertificaclon de licencia permanente vigente que Ie

autoriza a practicar la enfermena en Puerto Rico, en la Categoria que Ie

con'esponda.

5. Tener por lo menos clnco (5) anos de experiencia en la practica de enfermeria, en

las areas de adininistracion en instituciones de salud o escuelas de enfermeria.

6. Deberan ser ciudadanos o residentes legales de los Estados Unidos de America y

ser residentes de Puerto Rico en los pasados 5 anos.

7. Certificacion negativa de antecedentes penales vigente (de no mas de 30 dias).

8. Evidencia de colegiacion activa, mientras esta sea compulsoria.
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9. Certificacion de no deuda con la Administracion de Sustento de Menores

(ASUME). De existir alguna deuda debe acompanar Certificacion emitida por

ASUME, de estar acogido a un plan de pago.

10. Certlficacion de radicacion de planilla de contnbuciones sobre ingreso, por los

pasados 5 anos.

11. Certificacion de No deuda del Departamento de Hacienda. De existir alguna

deuda, debe acompanar la certificacion emitida por el Departamento de Hacienda

de estar acogido a un plan de pago.

Aftlculo 5: Salario

EVla directora/a de la Junta devengara un salario mensual a ser determinado por la Junta y elcual

sera competitive) con salaries para posiciones que involucren responsabilidades similares y que

requieran la misma preparacion academica y experiencia. El salario sera determinado de acuerdo

con las escalas de retribucion asignadas a 'las clases contemdas en el Plan de Clasificacion de

Puestos adoptado por el Departamento de Salud.

Articulo 6: Description de Funciones

Las funciones del Director Ejecutivo de la Junta, descritas a continuacion, seran realizadas

previa la autorizacion y coonlinacion con $a Junta*

1. Preparara y sometera a la Junta el presupuesto anual para su aprobacion final.

2. Publicara dates estadisticos sobre enfermena en Puerto Rico, con previa

autorizacion de la Junta.

3. Coordinara con el/ia Presidente/a de la Junta la utUizacion de todos aquellos

servicios necesarios para lograr el meJor funcionamiento de la misma, con el fin de

mantener en conocimiento al Departamento de Salud sobre las necesidades

imperantes.

4. Mantendra una comunicacion efectiva con las agendas de gobierno, agendas

privadas y organizaciones con el proposito de mantener un sistema de informacion
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para generar datos estadisticos sobre la poblacion de trabajadores de enfermena en

Puerto Rico.

5. Coordinara el mantenimiento de un Registro que contenga datos basicos sobre los

aspirantes a revalida que permita establecer una relacion estadisdca entre los

resultados de la revalida y las caracterlsticas de los aspirantes. Todo sistema de

infonnacion estadistico lo realizara en coordinacion y con la aprobaclon final de la

Junta, reconociendose en todo momento el derecho a la privacidad de ios

aspirantes.

6. Sometera infonnes estadisticos o cualquier otro instmmento informatlvo que Ie

sean solicitados por la Junta para el mejor funcionaiTiiento de la misma.

7. Respondera a la Junta de las funciones inherentes a su cargo.

8. Elaborara el Informe Anual a ser sometido al Gobernador de Puerto Rico, en

coordinacion con el presidente de la Junta.

9- Servira de erdace entre la Junta y los Comites Especiales designados, dando

seguimiento a los asimtos que dan origen a su creacion.

10. Recibira y orientara a las/os eofermeras/os que acudan a la Junta a buscar

asesoramiento.o solicitar informacion relacionada con el ejercicio de la practica de

enfermeria, en armonia con las leyes y reglamentacion vigentes en enfermeria en

Puerto Rico aprobado y publicado por la Junta. En asuntos relacionados con

situaclones que compete la decision exclusivamente a la Junta como informacion

confidencial, controversias, querellas o situaciones legales que involucren a la

persona que presenta la informacion u otras personas, recopiiara la informacion

pertinente y la sometera a la Junta para la accion coirespondiente en coordinacion

con el asesor legal de la Junta.

11. Rendira un informe de su labor realizada ante la Junta, segun sea requerido por

esta.

12. Hara evaluaciones de expedientes para asegurar que incluyan los documentos

requeridos por ley y reglamentaclon para luego ser sometido a la Junta para la

accion correspond iente.

13. Representara a ia Junta en aquellas actividades que Ie sean delegadas por eVla

Presidente/a de la Junta.
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14. Asistira a las reuniones ordmarias y/o extraordmams que la Junta determine

necesana su presencia.

15. Informara a los programas educativos los resultados de los examenes de revalida

de sus egresados tan pronto como estos hayan sido evaluados y certiflcados por la

Junta.

16. Mantendra la confidencialldad al manejar los asuntos concermentes a la Junta.

17. Realizara otras funciones que la Junta Ie asigne acorde a su fancion de Director/a

EJecutivo/a.

CAPITULO VHI - COMITES CONSULTIVOS BE LA JUNTA

Articulo 1: Descripcion

La Junta podra nombrar cualquier comite si lo considera necesm'io y por disposicion del

voto mayoritario de sus miembros. Las funciones de estos comites seran: brindar

asesoramiento en tomo a normas y procedimientos generales de la Junta, incluyendo

legislacion, revalida, evaluacion de curriculos de ensenanza u otra necesidad que estime

la Junta. Cada uno de estos comites tendra un miembro de la Junta quien fungira como

enlace con esta y rendu-a el informe que prepare el coinite de sus trabajos a la Junta. Cada

miembro de estos Comites debera firmar un acuerdo de confidencialidad so pena de

perjurio en la oficina de legales de la Junta.

Articulo 2: Tipos de Comites Consultivo

a. Comite Consultivo de Evahiacion de Curnculos de Ensenanza - la Junta podra

nombrar un comit6 que consistira de hasta siete (7) miembros para el anailsis y

recomendaciones sobre los curriculos de ensenanza a la Junta, todos con preparacion

minima de maestria en enfermeria y con experiencia en educacion de por lo menos 3

anos. Tres iniembros del Comite deberan poseer un minimo de 3 anos de experiencia
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clmica activa en la especialidad del programa que este bajo evaluacion. Las Guias

Generates para la Evaluacion de los Curriculos Academicos estan descritas en el Capitulo

X de este Reglamento.

b. Comite Consnltivo para Revalida -- La Junta podra seleccionar a los miembros de este

comke acorde a la necesidad especifica del examen. Los miembros deberan ser una

combinacion de educadores en enfermeria con un mimmo de 5 anos de experiencia en el

campo de la educacion en enfermeria, administradores de enfermeria con un minimo de 5

anos de experiencia en el campo de la administracion y profesionales activos en la

practica clinica con un minimo de 5 aftos de experiencia clinica en la categoria

correspondiente al examen de revalida. Ademas, aquellos profesionales que hayan

obtenido certificaciones profesionales en la categoria correspondiente al examen de

revatida (ej. certificaciones nacionales) durante los pasados dos anos de la fecha de ser

constituido el comke, podran ser miembros de dicho comite. Los Directores de

Programas Academicos de Enfermeria no podran pertenecer a ningun Comite Consultivo

de Revalida para evitar conflicto de interes.

Los miembros del Comite Consultivo para Revalida no podran bajo ningun concepto

actuar como consultores o instructores de repasos de revalidas durante su incumbencia

como miembro del Comite Consultivo y tampoco lo podran realizar por un periodo de

cinco (5) afios despues de concluidos sus servlcios a la Junta.

c. Comite Consultivo de Legislacion - La Junta podra nombrar un Comite de Legislacion.

Los miembros deberan ser: el asesor legal de la Junta, Presidente de la Junta o a quien

el/ella delegue, ex-miembros de la Junta, educadores, administradores o profesionales

activos en la practica clinica, todos en el area de la enfermeria, con un minirno de 5 anos

de experiencia en el campo de la enfermeria. Estos miembros seran seleccionados de

acuerdo a su conocimiento experto que aporte a la leglslacion correspondiente.

La Junta podra nombrar cualquier otro Comite Consultivo que estime necesario. Ademas,

establecera los requisitos mediante resolucion para seleccionar los miembros de acuerdo

al proposito por el cual se constituya el comlte.
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Articulo 3: Criterios para Nombrar los Miembros de los Comites Consnltivos

1. Presentar Curriculum Vitae o Resume actualizado.

2. Poseer el Grado Academico en Enfermeria, en la categoria que corresponda, de una

institucion educativa autorizada por el Consejo de Educacion de Puerto Rico y

reconocida por la Junta Examinadora de Enfermeria acorde con las necesidades del

comite.

3. Evidencia de cumpHmiento con las Leyes y Reglamentos que regulan la practica de

enfermeria ("good standing").

4. Evidencia de registro y recertificacion de Ucencia permanente vigente que Ie autoriza a

practicar la enfermeria en Puerto Rico, en la categoria que corresponda.

5. Tener por lo menos cinco (5) anos de experiencia en la practica de enfermeria.

6. Deberan ser ciudadanos o residentes legales de los Estados Unidos de America y Puerto

Rico.

7. Certificacion negativa de antecedentes penales de Puerto Rico y de su lugar de residencia

en los ultimos 5 anos (de no mas de 30 dias).

8. Firmar acuerdo de confidencialidad en la division legal de la Junta Examinadora para

salvaguardar la confidencialidad de la informacion.

Articulo 4: Funciones y ResponsabiHdad

El Comlte Consultivo funcionara principalmente como cuerpo asesor de la Junta sobre normas y

procedimientos generates, discutiendo, dellberando y haciendo recomendaciones a la Junta. No

obstante, a diferencia de la autoridad que tiene la Junta al tomar declsiones sobre determinados

asuntos, las funciones del Comite Consuitivo seran estrictamente de asesoramiento. Por tanto, la

Junta acogera aquellas recomendaciones que entienda pertinentes y con la aprobacion del voto

mayoritario de sus miembros. Cada comite levantara actas de las reuniones y presentara a la

Junta, a traves del miembro de la Junta designado como enlace en el comite, un informe escnto

de los trabajos realizados.
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Articulo 5: Terminos

El tiempo de participacion en los comites dependera de la naturaleza o asuntos por el cual se

orgamzan. La Junta podra, en cualquier momento, destituir a cualquier miembro que no cumpla

con el proposito para el que foe creado este comite y sustituh'le por otro miembro que cumpla

con los criterios establecidos para nombrar los miembros del comite consultivo con'espondiente.

De la misma forma podra llenar una vacante que surja,

CAPITULO JX - PATRON DE PERSONAL

La Junta en cumpUmiento con la ley 254, "supra "en su articulo 8 letra t, nombro un Comite que

realize un proyecto especial sobre patron de personal "Staffing para ser incluido en este

reglamento de acuerdo a las necesidades existentes en Puerto Rico de forma que se pueda

garantizar serviclos de enfermeria de calidad y en cantidad suficientes de acuerdo a la

categorizacion de cuidado que corresponda. (Ver Anejo E)

Articulo 1: Patron de Personal para Enfermeria Practicas (LPN) y Enfermeria Profesional

(RN)

Luego de realizado estudio de Patron de Personal, la Junta en su poder que Ie confiere la Ley

254, "supra" ordena a las salas de emergencia e instituciones de provision de serviclos de salud

descritas a contmuacion establecer la proporcion de personal profesional (RN) y practico de

enfermeria (LPN) conforme a la agudeza del cuidado, en cuinplimiento con los siguientes radios

(ratios) de enfermera: paciente para cada escenario de cuidado.

Uaidad / servicio

, ^uj^l^ycnti<w^:\^i'^
Neonatal
Pediatrico
Medico Qmnu'gico
Coronaria

^ala?d<&<)i>eEyiio^ ^;
Preparacion / mduccion /
holding area

Relacion RN: Pt

1:2
1:2
1:2
1:2

1:4

Relacion LPN: Pt

N/A
N/A
N/A
N/A

1:6
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Unidad / servicio
Sala de Recuperacioa

Relacion RN: Pt

1:2
,s^^^s^:^/::y^:^^:^^7^ •X3^t
Ante parto
Labor / Delivery

Post parto
Nwsery

1:3
1:1
1:3
1:5

|^^^Em@rg^ji£|^^|^^^^,S^
Adulto

Cuidado critico del
aduito
Pediatrica

Trauma

Telemetria

Oncologia

Umdad de quemados

1:4

1:2

1:2

1:1

1:4

1:4

1:2

1@^S@BC!1B%SS®?S^SSISSS^SI
[n 1*1 ApAO

.vjiy.u.uiu. wi3>->a 1:2

Post- Operatorio

Imnediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

1:1

1:2-1:3

Post- Operatorio
Imnediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

2:1
1:2

Post- Operatorio
lumediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

1:1

1:2

Relacion LPN-. Pt
1:6

1:6
N/A
1:6
1:5

1:10

N/A

1:10

N/A

1:10

1:6

N/A

N/A

•
N/A

N/A

KX
N/A

N/A

IS!

N/A

N/A
^Coi^z6n^.^.-v/..-^.;.^-'^--.;^;''---: -.-'.'./: ^..-^ ',i';^'-..<:'--.'::-"-'?'' —'

Post- Operatorio
Inmediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

1:1

1:2

I^^^^^^^SSS&^sli^&.^^^'S
Medicm

Cirugia

Orfcopedia

OB/Gyn

Geriatria

Pediatria

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

1:5

N/A

N/A

Ms

1:8

1:8

1:8

1:8

1:8

1:8
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Uuidad / servicio
Psiquiat'ia

Unidad de rehabilitacion

Skilled Nwsmg Facility
(cuidado de
envejecientes)

Relacion KN: Pt
1:4

1:5

1:5

Relacion LPN: Pt 1
N/A

1:6

1:8

1. El cumplimiento con los l'ratios'> de enfermera LPN: paciente aplicara solo en aquellos

escenarios cHnicos donde existe una asignacion de esta categoria de personal.

2. Para aquellos escenarios del cuidado donde se documenta un "N/A" esto signlfica que no

esta autorizado la asignacion de personal de enfermeria de dicha categoria en el

escenario/umdad.

3. El hospital debera asignar personal adlcional de enfenneria segun este indicado en el

patron de personal de la institucion.

4. Ademas de la proporcion enfermera/o RN: paciente y LPN: paciente mencionada en este

reglamento, cada hospital debera implementar un sistema de clasificacion pai'a

determinar las necesidades individuales de cuidado de pacientes, Se incluye a

continuacion las siguientes definiciones:

a. Sistema de clasificacion de pacientes ~ Sistema mediante el cua! se realiza un

estimado de necesidades a todo paciente hospitalizado; asignando a este una

puntuacion segun la demanda de cuidado.

b. Patron de personal ^staffing") - es la cantidad predecible de personal de

enfermeria que se requeriria en 24 horas para satisfacer las demandas de cuidado

de los pacientes.

5. El sistema de clasificacion de pacientes deber^ reflejar el estimado de las necesidades, las

intervenciones de cuidado y proporcionar el personal RN y LPN necesario. El estimado

de las necesidades de cuidado debe incluir la severidad de la enfermedad del paciente, la

necesidad de equipo (tecnologia) y la intensidad de las intervenciones de enfermeria

requeridas. Estas deberan ser consistentes con los estandares de cuidado y practica

profesional, la capacidad de auto cuidado del paclente, el metodo de provision de

cuidado, tratamientos y servicios: asi como aquellos elementos que reflejen la naturaleza

unica de la poblacion servida.
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6. Una asignacion mayor de pacientes por enfermera RN y LPN debera estar debidamente

justificado por el sistema de clasificacion de pacientes y otros factores detei'minantes.

CAPITULO X - GUIAS DE EVALUACION CURRICULAR PARA PROGRAMAS

ACADEMICOS DE ENFERMEMA FOR LA JUNTA

La Junta en cumplimiento con la ley 254, "supra "en su articulo 8 letra n nombro un Comlte de

Cumculo de cinco miembros para el establecimiento de las guias para el analisls y

recomendaciones sobre los cumculos de ensenanza por Junta, todos con preparacion mmima de

maestria en enfermeria, y con experiencia en educacion.

A continuacion Guxas establecidas por la Junta hiego del informe final sometido por el

Comite de Curriculo inclnyendo Descripcion del Comite

Articuio 1: Requisitos de los Miembros del Comite Consultivo de Evaluacion de Curriculos

de Ensefianza

1. La participacion de los miembros es completamente voluntaria.

2. Preparacion minima de maestria en enfermena

3. 3 anos minimos de expedencia educativa

4. Par lo menos 3 miembros de este comite deberan poseer peritaje o practica cUnica activa

acorde at cun'iculo a evaluarse

Articulo 2: Responsabilidades de los Miembros del Comite Consultivo de Evaluaeion de

Curnculos de Ensenanza

1. Seleccionar un presidente y un secretario/a,

2. Preparar minutas, llevar reglstros de asistencia de las reuniones y someterlas a la Junta.

3. Tendran un maximo de 30 dias para presentar por escrito un informe de evaluacion final

a la Junta.
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4. Coordmar con el Programa Academico la evakiacion del programa

5. Coordinar con la Junta su participacion de uno de sus miembros como ex-oficio en la

presentacion final de los hallazgos.

Articulo 3: Guia de Evahiacion de Curriculos de Ensenanza

GVIA PARA LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE
ENFERMERIA EN PUERTO RICO

Introduccion

Desde inicios de la decada de los treinta los profesionales de la enfermeria en Puerto Rico ban

procurado proteger la salud publica. Esto a traves de la Ley num. 77 del 15 de mayo de 1930, la

cual estableci6 una Junta de Enfermeras Examinadoras, que tema como proposito el mejorar y

reglamentar la educacion y la practica de las enfermeras de Puerto Rico (Comision de Historia,

CPEPR, 2002). Actualmente a traves de la Ley Num, 254 del 31 de diciembre de 2015, la Junta

Examinadora como ente fiscaUzador tlene la obligacion de proteger al publico a traves de

diversos mecanismos, entre ellos la aprobacion y refuerzo de estandares educativos. Asimismo,

mediante su reglamentacion "determinara la certificacion y requisitos necesarios en ios

cumculos de ensenanza de toda institucion educativa que se dedique, otorgue, ofrezca o

cualquier modo emita certificaciones, titulos o gi'ados academicos relacionados a la

enfermeria... Ademas, la Junta tendra la autoridad para verificar todo curriculo vigente y podra

denegar el examen de revalida a todo egresado de una instltucion educativa que no cumpla con

las disposiciones de esta ley" (Articulo 8; mciso n).

LA APROBACION DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS EN EN?RMERtA

La aprobacion de los programas academicos de enfermeria en Puerto Rico por la JEEPR es un

aspecto fundamental para la obtencion de las licencias. Esto significa que el organo oficial que

regula la practica de enfermeria en Puerto Rico, denominada Junta Examinadora de Enfermeria

en Puerto Rico (JEEPR), reconoce al programa academico de enfermeria como aquel que ha
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demostrado cumpUr con los estandares establecidos. Aunque el proceso de aprobacion por la

JEEPR y otras agendas podra parecer redundante existen diferencias significativas. La mision de

las agendas acreditadoras de enfermeria es el avaluo y mejoramiento de la calidad, asi como la

efectividad del programa. En cambio, la mision de la JEEPR es la protecci6n del publico

mediante la evaluacion de los programas y su cumplimiento con los estandares, que refleje que

en la formacion de sus practicantes estos seran capaces de ofrecer cuidados seguros y efectivos a

la pobiacion que sirve.

El proceso para obtener la Ucenciatura en enfermeria en Puerto Rico consta de dos procesos. En

primer lugar, los egresados de los programas de enfermeria para ser elegibles a los examenes de

revalidas deben haberse graduado de un programa aprobado por la JEEPR. En este proceso la

facultad de los programas academicos tienen el deber y la responsabilidad de verificar que sus

estudiantes son competentes en su practica. Una vez cualificados mediante la presentacion de los

credenciales requeridos estos deben aprobar satisfactoriamente su examen de revalida. El

siguiente modelo ilustra esta relacion entre la aprobacion de los programas de enfermeria y

examen de revalida para la obtencion de la Ucenciatura.

Modelo de Licenciatura en Puerto Rico

Estrategias para el proceso de aprobacion:

1. La JEBPR mediante el nombramiento de comites asesores llevaran a cabo las visitas a los

prograraas para su aprobacion Inicial. Esta visita inicial incluira un informe descriptivo

en el cual el programa a ser evaluado analice y demuestre como cumple con los

estandares de establecidos e incluidos en este reglamento.

2. La JEEPR podra aceptar acreditaciones de otras organizaciones de enfermeria tales como

(ACEN, CCNE, COA, NLNAC, ACNM y otra reconocida por la JEEPR) para su

certificacion y reconocimiento. El programa presentara su auto estudio utilizado para su

acreditacion por estas agendas, de este modo se podra evitar la redundancia. No obstante,
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la IEEPR podra requerir infbrmacion adicional, igualmente podra realiizar visitas para la

re-certificacion y reconocimiento de ser necesario.

3. Para la certificacion y reconocimiento de los programas la JEEPR requerira que estos

presenter! documentos/informes especificos. Entre estos podran requerir los siguientes:

a. Informe descriptivo del programa

b. Informes de progreso continuo del curriculo de los programas

c. Carta de accion y notificacion de cambios sustanciales en el curriculo del

programa

Desempeno de los recursos de la JEEPR durante la visita al programa

n Revision del informe descriptivo de programa previo a la visita y anotar areas que

requieren clarificacion, verificacion y validacion.

B Asistir a las reuaiones coordinadas par el director/administrador del programa

B Revisar por el cumplimiento del programa con las normas administrativas de Educacion.

B Reunion con el dlrector/administrador para proveer un informe de salida

** Identificar informacion adicional no disponible en el informe descriptivo del programa

presentado a la Junta, de ser necesario.

Los Programas de uneva creacion a partir del 1 de julio de 2016, fecha en que fue

efectiva la ley 254, supra deberan somteter solicitud para ser evaluados tan pronto sea aprobado

este reglamento. (Ver Anejo F)

Este documento pretende servir de guia para los programas academicos de enfermeria

al demostrar su cumplimiento con los estandares, guias profesionales y no profesionales de

enfermena, Ademas, permitira evaluar como estos desarrollan las competencias necesarias en la

preparacion de enfermeras y enfermeros capaces de ofi'ecer cuidados seguros y efectivos en

Puerto Rico. Esta guia esta compuesta por los siguientes sets estandares:

Estandar 1- La gobernanza y su mision pertmente a la implantacion cun'icnlar

Estandar 2- Facultad y Personal de apoyo para la implantacion cnrricular

Estandar 3- Curriculo y proceso de ensenanza-aprendizaje
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Estandar 4- Estudiantes en Sa implantacion curriciilar

Estandar 5" Recursos fisicos, humanos y fiscales relativos a la implantacion curricular

Estandar 6- Resnltados esperados para la efectividad en la planificacion e implantacion
cumcular.

Cada programa academico realizara un informe descriptivo del programa a luz de estos

estandares y respectivos indicadores. Presentaran documentacion que apoye el cumplimiento de
estos. El incumplimiento de uno o mas de estos estandares se considera de importancia critica en
las decisiones relacionadas con la certificacion y reconocimiento del programa de enfennena.
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ESTAM)AKES PARA LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS
DE EWERMERIA EN PUERTO RICO

ESTANBAR 1: LA GOBERNANZA Y SU MISION PERTONTES A LA JMPLANTACION CURRICULAR

En este estandar se refleja una congmencia entre la mision, metas y resultados esperados del programa de enfermeria relacionados
con los de la institucion, ast como los estandares, las guias de la practica profesional de enfermeria y los de enfenneria practica de

Puerto Rico. Las politicas institucionales y las del programa de enfenneria apoyan la mision, metas y resultados esperados
establecidos para el programa. Se demuestra c6mo la facultad y los estudiantes se involucran en la gobemanza al contribuir en la

implantacion de los cumculos.

Indicadores

1.1 La filosofia/mision,
metas generates y
resultados esperados

del programa
academico son

congmentes con los

de la insthucion y
accesibles a la
comunidad
educativa.

1.2 Descripcion de las
credenciales del
programa y de la
institucion.

Nota; Aquellos

DocumentaciQn'de

Apoyo
(EVIDENCIAS

REQUERIDOS)
1. Catalogo o manual

vigente de la
institucion (impreso y
electronico)
2. Enlace electr6nico
de la institucion

1. Evidencia de
acreditaciones

estatales, nacionales

y profesionales segiin
aplique a los
prograjnas por

; ^J "/ -^^

1. Tabla-relacion entre la filosofia/mision, metas generales, competencias del programa

academico y la institucion y resultados esperados. Segun aplique.

2. Tabla que ilustre la congmencia entre mision/filosofia, metas del programa academico
y resultados curriculares esperados. Segun aplique.

1. Documento de certificacion oficial de las acreditaciones que apliquen en archivo para
la visita.

2. Descripcion en infonne de auto evaJuacion.
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Ixidicadores

programas que no
posean acreditacion
vigente al momento

de aprobacion de este
reglamento tendran

un periodo de 7 anos
para lograr la
acreditacion.

1.3 Existe representacion

del administrador de
enfermeria, facultad y
estudiantes en las
actividades de
gobemanza de la

institucion y

programs de
enfermeria
relacionadas a la

implantacion
cumcular

1.4Elencargado de
administrar la urddad
academica de
enfermeria es un

profesional con

Documfentacitede

Apoyo
(EVBDENCIAS
REQUEmPOS)

categoria.

1. Actas de comites

relatives a

implantacion
cumcular

2 Tablas con datos
que validen la
representaci6n en

los comites del
programa e
institucion para la
toma de

decisiones que
faciliten la
implantacion
curricular

1. Copias de las
credenciales del
administrador de la
unidad academica de
enfermeria que

^^^ ^ ^ :

1. Tabla - Nombres de los representantes en comit6s institucionales y del programa.
2. Actas de reuniones en archivo para visitas
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Indicadores

estudios graduados
en enfenneria,

preferiblemente con
expenencia y
conocimiento en la

gobemanza de

programas
academicos.

L5 El encargado de
administrar la unidad
academica de

enfermeria es un

profesional de
enfermeria que

cumple con los
requerimientos de la
institucion, ast como

con los de la Junta
Examinadora de
Enfermeria de Puerto
Rico y el Colegio de
Profesionales de la
Enfermeria de Puerto
Rico.

1.6Enlainstituci6n
donde se utllice
coordinadores o

miembros de facultad

©ocumentaci6n de

Apoyo
(EVIDENCIAS

REQUERIDOS)
evidencie que cuenta

con la preparacion
academica y
expenencia para
dirigir el programa de
enfenneria de
acuerdo al currlculo

de enfermeria
ofrecido.

1. Credenciales

profesionales y
academicos
(Ucencias de
enfermeria,

colegiacion,

grades
acad^micos,

certificaciones y
otros)

1. Credenciales

profesionales y
acad^micos
(Ucencias de

Ejeroplos de comopueden evidenciario '•;: J'Y1.;'.,?^11-:^:1:'.

1. Documentos disponibles para evaluadores.

1. Documentos disponibles para evaluadores.

2. Evidencia de documentos durante la visita.
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Indicadores

de enfermeria para
labores
administrafivas estos
contaran con la

expenenaa y

requisites
academicos en

Uderazgo
organizacional y
areas de enfermeria.

1.7 El administrador,
director o

coordinador de
enfermeria tiene la
autoridad para
preparar y
administrar el
presupuesto del
programa con el
insumo de la facultad
que pennita la
implantacion
curricular

Documentacion de

Apoyo
(EVIDENCIAS

REQUERIDOS)
enfermeria y grades

acad^micos,

colegiacion,

certificaciones y
otros).
2. Documentos que

evidencien los
acuerdos entre el

docente y la
institucion.

1. Presupuesto del

programa para
establecimiento del
curricula.

iemplos de c6mo pueden evidenciarlo

1. Evidenciadel presupuesto general para implantacion del curriculo
2. Desarrollo del Plan Presupuestario que evidencie la participacion del Director y

facultad del programa
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ESTANBAR- 2 FACULTAD Y PERSONAL DE APOYO PARA LA IMPIANTACION CURRICULAR

La facultad debe estar academicamente preparada y poseer experiencia en los cursos que impartira. Esto permite detemiinar la

integridad de los programas de enfermeria en Puerto Rico consono con la Ley 254- Ley para regular la pr^ctica de enfermeria de
Puerto Rico aprobadael31 dediciembrede2015. Esto incluye la facultad ajomadacompletayparcialqueensenanenprogramasde
enfermeria en Puerto Rico.

Indicadores

2.1 El nurnero de facultad son suficiente para
cumplir con la mision, metas y resultados de
curriculares de los programas. El.proposito es
asegurar que al finalizar el programa se
alcanzaron los resultados esperados en el
proceso de ensenanza-aprendizaje.

2.2 La facultad posee las credenciales y las
cualificacionss educacionales suficientes para
asegurar el logro de log resultados de
aprendizaje de los estudiantes al finaUzar los
anos de estudio en los programas de
eafermeria.

a. La facultad posee Ucencia
vigente para la practica de la
enfermeria en Puerto Rico.

b. La facultad cumple con las leyes
establecidas en P.R.. y mantiene

su colegiacion segun establecido
en la ley 82 de 1 dejunio de
1973-LeydelCoIegiode
Profesionales de la Enfermeria de
Puerto Rico segun enmendada.

Documentacxon de Apoyo
CEVIDENCIAS)

1. La equivalencia de facziltad ajomada
completa y parcial (Full Time
Equivalency'FTE, por sus siglas en
ingles) es claramsnte defiaida. Es
apropiada para alcanzar la mxsion,
metas, y resuttados esperados en la
implantacion del programa.

1. Per&l de la facultad, Hoja de Vida
(cumculum vitae, CV por sus siglas
en ingles), transcripcion de creditos
de la facultad (ajomada cotrtpleta y
parcial), personal de laboratories y
personal no docentes.

2. Durante la visita se proveen los

expedientes de la facultad.

1. Facultad presentau los documentos de
la licencia de enfermeria vigente.

2. Evidescia como se mantiene

actualizado sn las especialidades que
ensejaa en el programa,

particulaimente en la ensenanza de
cursos clinicos^'{Nursing Faculty

Practice) en Programas de Practica
Avaazada u otro que aplique.

3. Evidencia de membresia activa de

Ejempl&:de;c6mb^pueyea evid^eiartbj' -:•:

1. Tabla- Nombre de facultad, cursos que
enseoan en el programa en los

terminos academicos (por anos).

2. Faculty Summary Report' en
apendice.

1. Tabla- Perfil de facultad por ano
academico

2. Tabla. los credenciales y

cualificaciones educacionales de todo
el personal de la unidad.

1. Portafolios de profesores y expediente
personal.

2. Normas de practica clinica de facultad
^Faculty practice"') a traves cursos
clinicos ofrecidos o practica clmica
individual.
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Indicadores

c. La facultad que ensena cursos

clinicos mantiene sus destrezas
clinicas vigentes.

d. La facultad que ensena en los
programas de Practica Avaazada:
Especialista Clinico, ""Nurse
Practitioner", Anestesia y Partera
deben estar activos en la practica
de su respectiva especialidad
clinica. En la eventualidad en que
se siga estableciendo la
especialidad de especialista
clinico la facultad que ensena en
estos programas debera estar
activos en su especialidad clinica.

e. La facultad posee experiencia
teorica y clinica apropiada en
enfermeria al impartir los cursos de
los programas qus Ie SOB asignados,

f. La facultad tiene una preparacion
que incluye: poseer un grade de
Maestria en Enfermeria o un
Doctorado en Enfermeria de acuerdo
con las categorias que ensena. Si el

Documentaci6a deApoyo
(EVIDENCIAS)

colegiacion.

4. Evidencia la participacion dentro de
las organizaciones profesionales
(ejemplo; comites, comisiones
especiales, juntas de gobiemo, juntas
asesoras, asistencias a asambleas,

congresos, entre otros).

5. La facultad que ensene en los

programas de "Nurse Practitioner",

Anestesia y Partera deben evidenciar
que mantienen certificacion y
liceacias vigentes. Asi tambien deben
evidenciar que estan activas en su
especialidad incluyen. En la
eveatualidad en que se siga
sstablecisndo la especialidad de
especialista clinico la facultad que
ensena en estos prograxnas debera

estar actives en su especialidad
clinica.

1. Evidencian que la facultad participa en
conferencias, talleres, seminarios u otras

actividades de capacitacion (educaciones
continuas) vinculadas a la ensenanza o al
servicio que presta.

2. Evidencian el uso de los laboratories de
simulacion y las practicas clinicas en los
cursos asignados.

1. Evidencia del per51 de la facultad por
grado de especializacion, cursos en la
especiaUdad u otra preparacion
academica en los programas de
eufermeria segyn las categorias de

Ejemplo de c6mo pueden evidenciarlfr;; '^

1. Descripcion de trabajo de facultad,
tecnico/a de laboratorio y dsl personal
de apoyo.

2. Descripcion de las responsabilidades
de los preceptores clinicos, si aplica.

3. Tabla-Proporcion facultad -eshidiantss
en los cursos teoricos y laboratorios
clmicos de los programas de los
ultimos 3 anos.

1 -Tabla" Perfil de Facultad
2. Ejemplos de portafolios

profesionales de facultad en archivo.
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Indicadores

doctorado es en otra area relacionada

tendra que poseer im minim.o de

Maestria en Enfermeria con
especializacion o preparacion
suficiente para ensenar los conceptos
mayores mcluidos en sus cursos,

segun en las categorias en la practica
de enfermeria de acuerdo con la ley
254 supra.

2.3 La facultad ajomada completa y
parcial debera mantener su peritaje en sus
areas de ensenanza ya sea cursos teoricos

o practicos. Reflejan sus ejecutorias
fundamentada en su defmicion de
emdicion y en la implantacion de la
practica basada en la evidencia sn la
ensefianza y en las practicas cHnicas para
el logro de la mision, metas y los
resultados esperados en los programas de
enfermeria.

Documentacion de Apoyo
(EVIDENCIAS)

practica.

2. Licencias otorgadas por la JEEPR^
transcripdon de creditos, certificaciones y
otros documentos que acrediten la
preparacion.

1. Se evidencia que la facultad mantiene su
peritaje en la. ensenanza y en la practica
clinica de acyerdo con los cursos que
imparte.

2. Evidencia de certificados de participacion
de taUeres, seminarios, congresos,

publicaciones, investigaciones, simposios,
servicios comumtarios entre otros

vinculados a su disciplina o areas
relacionada. Se debe identificar la
cantidad de horas contacto de educacion
contmua que posee.

3. Evidenciar el desarrollo de la emdicion y
de la actividad de peritaje la facultad debe
demostrar su participacion en los
siguientes: revision curricular, desarrollo
del contenido de los cursos, materiales
didacticos apropiados, integracion de la
tecnologia actualizar los bosquejos de los
cursos y guias de estudios, examenes y

constmccion de rubricas e&tre otros.

4. Actualizar las referencias de los cursos de
avalUo y evaluacion con los resultados

esperados de los programas. {Student
Learning Outcomes-SLO).

Ejemplo de c6mo pueden evidenciarlo

1. En el infonne del programa se
demuestran ejemplos de actividades
de emdicion.

2. Evidencias en los expsdientes de la
facultad.
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Indicadores Documentaci6n deApoyo
(EVIDENCIAS)

Ejemplo de c6mo pueden evidenciario

Evidencias de actividades en ensenauza,
servicio, practica e mvesugacion,

publicacion, mentoria y servicios
comiuutanos.

La ensenanza esta fundamentada en la
practica basada en la evidsncia.

1. Tabla" Publicaciones de la facultad de
enfermeria par anos.

2. Evidenciado a traves de los
prontuarios y planes de clase.

2.4 Se evidencia orienlacion y mentoria a
la faciiltad en los cursos y en areas de
responsabilidad asignadas de acuerdo con
la categoria de los programas.

1. Evidencia de los procesos de orientacion
y mentoria para la facultad

2. Plan de orientadon para la. facultad.

1. Tabla. - Bquipo del curso, facultad y
mentores por tennino academico.

2. Adas de reuniones de equipos de
facultad y de orientaciones.

2.5. U facultad tiene suficiente
tiempo para el desarrollo de las
actividades del proceso de ensenanza-
aprendizaje en los cursos asignados.

Asimismo, la institucion Ie provee
apoyo didactico y tecnologico para el
logro de la implantacion del
cumculo.

2.6 La facultad ajomada completa y
parcial participa en las reimiones para
planificar, desarrollar, implantar y
evaluar el programa de enfemieria.

Asimismo, participan en los comites

1) Se evidencia las politicas de la carga
academica de la facultad y la
administradora de enfermeria.

2) Evidencia de los programas de la facultad
de los ultimos tres anos.

3) Se evidencia la partida de presupuesto
para el desarrollo de facultad de los
ultimos 2 anos fiscales previo a la visita.

4) La institucion provee recursos
economicos y tiempo a la fecultad para
mantener las competencias en la
ensenanza y en su practica cUnica

(Faculty Practice).

1. Normas institucionales
2. Manual administrativos
3. Plan de presupuesto

Evidencias de las hojas de asistenciay
actas donde la fecultad discute la
planificacion, el desarroUo, implantacion
y la svaluacion de los programas de
enfemieria para las acciones y decisiones

1. Tabla - Participacion de la facultad,
estudiantes y personal de apoyo en los
comites permanentes y ad hoc establecidos
en los Programas de los ultimos 3 auos.

2. Descripcion de las decisiones y acciones
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Indicadores

institucionales y del programa
academico,

2.7 Proporcion de facultad y estiidiantes en
cursos teoricos y climcos.

Pocumentaci6n de Apoyo
(EVDMENCIAS)

segiin las categorias que ensenan.

2. Evidencia en las actas de los comites
curriculares y ad hoc establecidos en los
programas academicos

1. Se incluye informacion que justifique
la proporcion de facultad y estudiantes
que permita el logro de los resultados
esperados del programa. En el caso de los
cursos de practica clinica el cual conlleve

cuidado -directo a pacientes esta

proporcion debe justificarse a la luz de la
seguridad al proveer cuidados, objetivos
de aprendizaje, nivel en el cual se

encuentren los estudiantes, la agudeza del

cuidado del paciente, y resultados
esperados del programa.

Ejemplo de como pueden evidenaai^l& ; ^

toniadas en el cual se destaca el insumo de la
facultad, estudiantes, comites y personal de
apoyo. Ofrece ejemplos atraves de
documentos.

3. Evidencia durante la visita de minutas de las
reuniones y comites de traba^o

1. Tabla que Uustre la proporcion de
facultad y estudiantes por cursos a trav6s
del programa.
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ESTA1WAR 3- CURRICULO Y PROCESO DE ENSENANZA/APRENDIZAJE

El cumculo esta desarrollado de acuerdo con la mision, metas y resultados esperados del programa particular, Este refleja la
integracion de los estandares, las guias profesionales de enfermeria y expectativas de las comunidades de interes. El ambiente
academico fomenta el logro de los resultados esperados en los estudiantes, ademas su socializacion en la disciplma y el crecimiento de
la facultad.

£adicadores

3.1 El curriculo es desarrollado de
acuerdo con la mision, metas y

resultados esperados en los estudiantes.

3.3 Los resultados esperados del
aprendizaje de los estidiantes al
culminar el programa, se utilizan para

organizar el cumculo, guiar y dirigir las
actividades de aprendizaje.

3.4 El curriculo es desarrollado por la
facultad y revisado regularmente para

asegurar su integridad, rigor y vigencia.

Kocumentaci6ttdfrApoy<)(EVIDENCIAS)

1. Diseno cumcular.

2. Validacion de la congruencia del diseno o plan
curricular del programa y de la institucion
(Ejemplo; si se sustenta en una filosofia,
mision, vision, metas generates, competencias y

ctos.)
1. Evidencia de que los resultados esperados del

aprendizaje en los estudiantes son evaluados
sistematicamente y utilizados para sustentar las

decisiones o cambios en el curriculo.

2. Plan de Aval^o
3. Informes de Avaluo

4. Actas de facultad con los acuerdos respecto a
los cambios o modificaciones al curriculo.

1. Mapa curricular o documento que demuestre la

organizacion/diseno cumcular.

2. Documentos que evidencien los acuerdos de la

facultad o comites que desarrollan el curriculo.
3. Prontuarios y silabos.
4. Evidencia de que la facultad desarrolla,

implanta y revisa el curriculo.

Ejemplo de c6mo pueden
evidenciarlo

1. Tabla que ilustre la relacion entre

la misi6n, metas y los resultados
esperados en los estudiantes-

1. Presenta analisis de los
componentes y de ser necesarias
tablas ilustrando relacion de estos

y mantener evidencias en archivos
para la visita de los evaluadores.

1. Tabla Uustrando relacion de estos

y mantener evidencias en archivos

para la visita de los evaluadores.
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Indicadores

3.5 El curriculo incluye cursos de

educacion general y ciencias
relacionadas que promueven el
conocimiento y destrezas de enfermeria

profesional. En los programas de

enfermeria pr^ctica se requiere destrezas
basicas de enfermeria.

3.6 El curriculo incluye conceptos de
diversidad social, cultural y 6tnica, ast
como experieacias desde la perspectiva
regional, nacional o global.

3.7 El proceso de cumculo refleja
teorias educativas, colaboracion

interprofesional, investigacion y los

estandares de pr^ctica vigentes segun
apliquen a las distintas categorias de
enfermeria.

Documentacion de Apoyo (EVIDENCIAS)

1, Diseno cumcular

2. Secuencla curricular

3. Prontuarios y silabos
4. Evidencian como los CLU-SOS y contenidos de

educacion general y ciencias relacionadas

enriquecen el conocimiento en enfermeria.

5. Evidencia de c6mo en elAos programa/s
graduado/s, el cumculo contribuye a preparar
estudiantes en literacia cientifica para ejercer desde
la perspectiva de la practica basada en evidencia.

1. Diseno cumcular
2. Plan de avaluo

3. Prontuarios y silabos
4. Evidenciar la integraci6n de conceptos y

experiencias de diversidad social, cultural y
etnica en el cumculo.

5. En los programas graduados, evidenciar como

el cumculo prepara al estudiante para practicar
en una sociedad global caracterizada por
diversidad cultural y etnica.

1. Prostuarios y silabos
2. Evidencian como se integran, en el curriculo,

las teorias educativas, colaboracion

interprofesional, investigacion y los estandares
de practica profesional de enfermeria de

acuerdo a las categorias de enfermeria.

Ejemplo de como pueden
evidenciarlo

1. Tabla relaci6n entre los cursos de

educacion general, ciencias
relacionadas y cursos de

enfermeria.
2, Tabla relaci6n entre resultados

esperados, metas o competencias

del programa y cursos del diseno
curricular.

1. Presentar analisis de los

componentes.

2. Tabla ilustrando relacion de la
integracion de conceptos y
experiencias de diversidad social,
cultural y etnica en el cumculo.

3. Mantener evidencias en archives
para la visita de los evaluadores.

1. Evidencia de los prontuarios y
silabos.

2. Tablas ilustrando la relacion de
como se integran, en el curriculo,
las teorias educativas
colaboracion interprofesional,

investigacion y los est^ndares de
practica profesional de enfenneria
seg6n apliquen.
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Iridicadorie^ ^: ^ ^

3.8 Los m^todos de evaluacion son

vanados, reflejan las competencias

profesionales y de la practica e incluyen
la medicion de los resultados esperados
del aprendizaje alcanzados al culminar
el programa.

3.9 El total de horas cr6dito requeridas
al completar el programa de estidios en
enfermeria es congmente con los

resultados de aprendizaje esperados en
los estudiantes. Asimismo, son

consistentes con la politica de la
institucion educativa, las establecidas

por la Junta Examinadora de Enfermeria
en Puerto Rico, Comision de Educacion

del Departamento de Estado de PR y las
agendas acreditadoras que
correspondan.

I>ocumentaci6n<leApoya<EVIDENGIAS)

1. Prontuarios y sflabos
2. Instmmentos de evaluacion

3. Ejemplos de pruebas y trabajos de los
estudiantes.

1. Catalogo
2. Normas Academicas
3. Demostrar cumplimiento del total de horas

credito did^cticas y de practicas sustentado
par los resultados esperados del aprendizaje
en los programas:
a. En el cumculo de enfermeria practica se

identifica el total de horas teoricas y
pracdcas distribuldas a trav^s del mapa
cumcular para completar destrezas del

nivel en un ano academico de estudio.

b. En el cumculo de programas sub-

graduado la proporcion de horas cr^ditos
para cursos teoncos ser^ de una (1) hora
por cada credito y en cursos clinlcos o

de practica ser& de una a tres (1-3 horas)
por cada credito como minimo.

c. Curricula en practica avanzada (PA)
refleja la distribucion de horas clfnicas y
poblaciones enfatizadas para un mmimo
de 500 horas de practica (Nurse
Practitioners y Clinical Nurse
Specialists, NACNS, 2011; CC?,_

Ejemplo^ide comopuedea ;
evidenciarlo

3. Mantener evidencias en archives

para la visita de los evaluadores.

1. Mantener evidencias en archives

para la vlsita de los evaluadores.

1. Tabla que ilustre la relaci6n de
cursos educacion general, de

ciencias relacionadas y de
concentraci6n de enfermeria.

2. Tabla con distribucion de horas de
teoria y de practica clinica por tipo
de programa.

3. Evidencia que deben presentar en
la especialidad:
a. Conocimientos sustanciales en

enfermeria y ^rea especiflca
que se desempena.

b. Conocimiento en metodologia

de la investigaci6n
c. Aplicar en el ejercicio de su

pr^ctica los conocimientos
adquiridos en su especialidad
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Indica4ore& ;

3-lOJ^as experiencias clmicas

Docum?taci6n^Apoy^<EVmENCIAS)

2016).
d. Curriculo de anestesia refleja

distribuci6n de horas de practica y tipos
de casos manejados o enfatizados para

un minimo de 2,000 horas de practica
(COA, 2018).

e. Cumculo en obstetricia-parteria reflejan

distribuci6n de horas practica y sus
enfasis para un minimo de 800 horas
distribuida en practicas en escenarios
por areas especificadas por agendas

nacionales (ACME, 2016).
f. En programas de pr^ctica avanzada, el

curriculo refleja la integracion de cursos

medulares de: fisiopatologia, examen

fisico y farmacologia avanzados de
acuerdo con la Ley 254 supra y su
reglamento.

g. Los programas graduados ofrecen y

evidencian una especialidad climca.
Estas especialidades representan
poblaciones u ^reas de practicas (e.g.
adultos, viejos, salud mental y

psiquiatria, pediatria, emergencia y
trauma u otros). El programa incluye al
menos 9 creditos en el rol y minimo 9
creditos en las especialidades. Estos

credltos seran distribuidos entre
contenidos teoricos y de pr^ctica clinica
en rol y en la especialidad.

1. Evidencia del uso del modelo de simulacion a

Ejemplo de como pueden
evidenciario

1. Tabla que ilustre la integracion de
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Indicadores

planificadas en los escenarios de

practica, para promover el aprendizaje
de los estudiantes de enfemieria
practice sub-graduados, graduados
est^n basados en evldencia. Estos

reflejan las practicas contemporaneas y
las metas nacionales de seguridad en

salud del paciente, y apoyan el logro de
los resultados del aprendizaje esperado
en el estudiante al culminar el programa.

3.11 Los contratos con las agendas de
practica clinica especifican los acuerdos

de las partes, aseguran la proteccion de
los estudiantes, de la facultad y se

mantienen vigentes.

3.12 Las actividades de aprendizaje,
materiales didacticos y metodos de
evaluacion son apropiados para todas las

modalidades educativas tradicionales y
no-tradicionales utilizadas. Estas son

consistentes con los resultados del

aprendizaje esperados en los estudiantes
al culminar el programa.

Documentaci6n de Apoyo (EVIDENOAS)

traves del cumculo y porcentaje adjudicado en
los cmos clinicos y teoricos.

2. Evidencia de las practicas contemporaneas,

metas de seguridad de salud y como estas
apoyan los resultados de aprendizaje en el
estidiante al completar el programa.

3. Ofrece ejemplos de ambientes de aprendizaje y
de practica (sala de clase, experiencias clinicas,
laboratories, simulacion y educacion a
distancia).

4. La simulaci6n como estrategia o modelo de
ensenanza para complementar el desarrollo de
las competencias profesionales sera de hasta un

maxima de 25% del tiempo total de cursos
clmicos.

1. Descripci6n de afiliaciones de pr^ctica clfnicas.
2. Contratos vigentes

3. Seguros vigentes

1. Evidencia de las modalidades didacticas
tradicionales y no tradicionales, por cursos,

por nivel cumcular y c6mo estos

contribuyen al logro de los resultados del
aprendlzaje.

Ejemplo de c6mo pueden
evidenciario

actividades de practica basada en la
evidencia en los cursos de enfermeria.

2. Tabla que ilustre el tiempo dedicado
al uso de simulacion en los cursos.

3. Documentos con sus respectivos

analisis, dispombles para los
evaluadores.

1. Tabla que ilustre las afiliaciones
con agendas practica clinica.

2. Evidencias de los documentos

deberan estar disponibles para la
visita de evaluacion.

1. Tabla que ilustre la relacion de

modalidades did^-cticas por cursos
y resultados esperados.

2. Evidencia disponible para la visita
de los evaluadores.
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ESTANDAR-4 ESTUDIANTES EN LA BIPLANTACION CURRICULAR

Las normas, politicas y servicios institucionales relacionados a los estudiantes de los diversos programas de enfenneria, inciden en el

logro de la mision, las metas y los resultados curriculares esperados. Los procesos de admision, readmisi6n, progreso academico,
retencion, bajas y requisitos de graduacion son desarrollados por la facultad, apoyados por la instituci6n, comunicados de manera

efectiva a las comunidades intemas y extemas.

Iridicadores

4.1 Las politicas de admision,
readmision, retenci6n, bajas,

progresion, criterios para graduacion
son congmentes con las de la

institucion y consono con el plan
cumcular.

4.2 Se mantienen politicas relacionadas
al bienestar de los estudiantes y que
esten relacionados a la implantacion
cumcular. Estos pueden mcluir

aspectos relacionados a los

semcios, seguridad, derechos y

responsabilidades del est-idiante,

que inciden en el proceso de
ensenanza-aprendlzaje. Asi como los

procesos de apelacion (si fuera

Bocumentacion de Apoyo (EVIDENC3AS)

1. Manual del estudiante, catalogos vigentes,

consejeriayorientacion, calendarios
academicos, secuencia curricular, cartas

circulares y registro en cursos.
2. Manual del Estudiante de Enfermeria que

contenga todas las politicas relacionadas con los
estudiantes y los procesos de admision,

retencion y graduaci6n.

1. Documentos sobre las politicas institucionales y
del programa relacionados a la implantacion del
curricula.
2. Evidencia de como son los procesos de

Apelaciones y querellas fonnales.
3. Resultados de los procesos de apelaciones.

4. El analisis de los datos se utiliza para promover
el mejoramiento continuo del curriculo.

Ejemplo de como puederi
evidenciarlo

1. Analisis del proceso de los
cambios en politicas
fundamentados y validados en los
resultados del plan de avaluo.

2. La informacion al p^blico es clara,
precisa, concisa y accesible,

incluyendo el estado de
acreditacion del programa.

3. Los cambios en politicas,

procedimientos e informacion
general del programa se Ie
comunica con prontitud a los
estidiantes.

1. Tabla" Proceso de

apelaciones/querellas fonnales de
estudiantes.
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Indicadores - -

necesario por cualquier

circunstancia).

4.3 Las normas y procedimientos para la

evaluacion est^n claramente

defimdos y se aplica
consistentemente.

4.4 Los expedientes educativos de los
estudiantes cuxnplen con las

politicas de la institucion y con las
guias federales y estatales
establecidas.

Documentaci^ndeApitaiyo(EyiDENeiAS5^

1. La evaluacion provee evidencia valida y

confiable del progreso y logros del estudiante.

1. Son custodiados en un lugar seguro y en

cumplimiento con las Leyes Federates y Estatales
que garanticen la Privacidad y confidencialidad del
contenldo del expediente.

Ejemplo de como puedeir
evidenciarlo

1. Tener disponibles ejemplos de
Evaluaciones teoricas y de practicas

clinicas.

ESTANDAR 5: RECURSOS FISICOS, HUMANOS ¥ FISCALES RELATIVOS A LA IMPLANTACION CURRICULAR

Los recursos fisicos, humanos y fiscales (presupuesto) son adecuados y suficientes para asegurar el logro de los resultados cumculares

esperados y el aprendizaje de los estudiantes al fmalizar el programa de enfermeria.

Indicadores

5.1 Descripcion de los recursos fEsicos:
salones de conferencia, salones de
laboratories, areas de estudio, salones

de laboratorios para practicas clmicas^
simulaciones, areas de descanso,

oficinas de apoyo a la facultad y
personal admimstrativo. Estos son
suficientes paia el logro de los
resultados esperados del programa
propyestos en el diseno curricular

DOCTMENTACION DE APOYO
(EVIDENCIAS)

1. Descripcion de las areas fisicas que apoyan la
estructura operacional del programa.

2. La facultad tiene espacio provisto para
reuniones de facultad y con los estudiantes.

Estas areas estan completamente eqixipadas e

incluyen equipo de oflcina, telefono,
computadora/s y acceso a internet, salones de

clases, laboratories de simulacion y destrezas
cimicas.

Ejemplo de c6mo pueden
evidenciarlo

1. Hoja de cotejo que evidencie estos
espacios y recursos.
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Indicadores

5.2 Los recursos bibliotecarios o de acceso
a la mfonnacion SOB adecuados en cantidad,
caUdad y vigencia. Apoyan y contribuyen al
logro de los resultados esperados del
programa propuesto en el diseno curricular

5.3 Los laboratorios de computadoras,
destrezas clinicas, y los laboratories de otras
materias son suficientes y apropiados para
satisfacer las necesidades de ensenanza
/aprendizaje.

I>OCIJMEM^GION;I)E AP0YO
(EVIDENCIAS)

1. Existen espacios para la consulta y busqueda

de la informacion para los estudiantes y la
facultad. Estos se encuentran disponibles para su
uso en horarios establecidos.

2. Recursos tecnologicos, computadoras y el

acceso a internet estan disponibles.

1. Existen suficientes equipos de computadoras y
programacion actualizada.

2. El laboratorio de destorezas tiene suflciente espacio
para que el estudiante logre cumplir con las destrezas
necesanas,

3. Cueatan contecnicos o coordinador de laboratorio
o demuestra como los recursos facultativos manejan
el laboratorio de destrezas de enfermeria en cantidad
suficiente para el tamaao del programa.
4. Programacion del uso y horario de los laboratories
de destrezas.

5. Los materiales y equipos son suficientes en
cantidad y calidad, apoyan el aprendizaje de los
estudiantes.

(; :;EJKmplade^in<)^pueden~, ,
evxdenciarlo ^

1. Infonne de recursos disponibles y

presupuesto para la adquisicion y
mantenimiento de recursos

bibliotecarios.
2. Descripcion de la participaci6n de
facultad en la adquisicion de estos
recursos.

3. Espado y recursos disponibles son
adecuados para el tamano del

programa. Describir el espacio,
horarios y servicios.

4. Descripcion de las adquisiciones
relacionadas a enfermeria, fechas de

publicacion y adquisiciones de los
ultimos cinco anos.

5. Programas didactlcos
computarizados.

6.Equipos y materiales audiovisuales
1. Coordinar visita a los laboratonos

del programs (simulacion,
computadoras entre otros).
2. Evaluar proporci6n estudiante y

tecnicos de laboratorio de destrezas

clinicas.

3. Provee inventario de equipo de

laboratorios de los ^Itimos cinco anos
con la fecha de adquisicion.

4. Evidencia de como el personal
tecnico se mantiene actualizados en el

uso de los equipos teaaol6gicos.
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Indicadores

5.4 Los recursos tradicionales y

tecnologicos del aprendizaje estan
actualizados y accesibles a los estudiantes y
facultad para el logro de la implantacion
curricular.

5.5 Los recursos fisicos, b.iunanos y fiscales

son adecuados y suficientes para cumplir
con los resultados esperados en el proceso

de investigacion en los programas
graduados.

5.6 Personal administrativos docente y no-
doceutes son suficientes para el logro de los
resultados esperados del programa
propuestos en el diseno curricular.

00CTJMENTACION DE APOYO
(EVTOENCIAS)

1. Se provee Usta de equipos, matenales y de

recursos humanos necesarios para cumplir con

los resultados esperados en los programas
tradicionales y no tradicionales.

2. Se proveen servicios de apoyo para los

estudiantes en programas tradicionales y no

tradicionales (Ejemplo: tipos de servicios,
horarios y recursos humanos docente y no-
docentes).

3. Se incluye el proceso para la revision de
recursos (equipos, materiales, recursos de

aprendizaje y servicios)^
1. Descripcion de los recursos fisicos y humanos

y fiscales que apoyan el proceso de
mvestigacion.

2, Lista de investigaciones recientes realizadas

por estudiantes y facultad en el programa.
3. Credenciales de los investigadores.

4.Evidencia de publicaciones

1. Se describe la cantidad de personal
administrative docente y no-docente con elcual

cuenta el programa y se incluye la descripci6n de
deberes.

Ejemplo decomopueden;
evidenciarlb

1. Lista de e'quipos, materiales y

recursos humanos.

2. Tabla o Usta con descripcion de los
servicios, horarios y personal a cargo.

1. Tabla o lista de Personal
administrative docente y no docente
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ESTANPAR 6- RESULTADOS ESPERADOS PARA LA EFECTTVIOAD DE LA PLANIFICACION E IMPLANTACION
CURRICULAR

El Programa cuenta con un plan de avaluo y evaluacion sistematica actualizada que apoya efectivamente los procesos de planificacion

e hnplantaci6n del curricula. Los resultados producto del proceso de avaluo y evaluacion demuestran que los estudiantes han logrado
los resultados curriculares esperados al fmalizar el programa. Se especifican las responsabilidades, expectativa de tiempo y
procedimientos al evaluar cada aspecto del programa y como estos contribuyen en la toma de decisiones del prograana.

Indicadores

6.1 El plan sistematico continuo del
programa de avaluo y evaluacion enfatiza el
aprendizaje del estudiante, los resultados
esperados del programa y el ciimplimiento
con los estandares de la JEEPR.
6.2 El plan refleja los logros de los
resultados esperados del programa de
enfenneria a traves de los procesos de
avaluo y evaluacion continuo de los
sxguientes aspectos:

(A) mision y gobemanza
(B) resultados esperados del
aprendizaje del estudiante.
(C) resultados esperados del
programa
(D) competencias del egresado
(E) administracion y organizacion,
agendas cliiucas, mstaladones
fisicas, recursos para el aprendizaje,
servicios del estudiante, politicas y
procedimientos para los estudiantes
y facultad, curricuJlo, metodos de
evaluacion y resultados esperados
del programa (incluyendo
isformacion o dates relacionados a

Documentaci6n de Apoyo (EVIDENCIAS)

1. Evideacia del plan de avaluo

LEvidencias de los resultados en los procesos de
avaluo y evaluacion de los aspectos senalados... (si

aplica)

; 1 Ejemplodecomo pueden
evidenciarla

1. Este plan es efectivo, funcional y
organizado, e incluye todos los elementos
para el cumplimiento con los estaadares de
laJEEPR.

1. Obtenidos atraves de los infonnes
sometidos por los diversos comites:

"departamentales,

-director del programa

-consejeros academicos

-oficiales de la mstitucion
-Reuniones de facultad.

2. Tabla comparativa de los resultados de
revalida con el promedio de aprobacion
estatal.
3. Tabla de cohortes de admision,
retencion y graduacion.
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Jhdicadores ^

factores que impactan la tasa de
graduadon y resultados del examen
revalida).

6.3 El plan sistematico de avaluo y
evaluacion incluye expectativas especificas
y medibles del nivel de ejecutoria esperado;
metodos apropiados de avaluo.
6.4 Se prssentan dates resumidos de las
tendencias de los hallazgos de evaluacion
para la toma de decisiones y mejorar los
resultadois de aprendizaje del estudiaate y
del programa.

6.5 El proceso de avalfio y los
resultados esperados del programa, ast

como del aprendizaje de los estudiantes
son compartidos con las comunidades

de interes para la toma de decisiones y
la implantacion de cambios.

6.5.1 Los hallazgos de las
evaluaciones son compartidos con
las comunidades de mteres o juntas
asesoras.

6.6 El programa evidencia los logros de los
resultados cumculares esperados.

6.7 Grade de satisfaccion de los egresados
con el programa

6.8 Grado de satisfaccion de los patronos.
Evidencia. resultados de la satisfaccion de

Botumerita<;i6a de Apoyo (E\rO>EN€IA§)

1. Describe los metodos para obtener msumo de las
comunidades de interes para laloma de decisiones
por la facultad.

1. Provee documeatacion de las actividades de
evaluacion que validan las acciones tomadas por la
facultad y su resultado.

1. Evidencian reuniones periodicas con las
comunidades de urteres o juntas asesoras.

2. Convocatorias de reuniones con la comumdad

de interes.
3. Actas de las reuniones que ilustre los

acuerdos, decisiones sustentadas en los

resultados del proceso de avaluo.
4. Cartas de colaboracion. y de intencion de los
miembros de la comunidad de interes.

1. Documentan el aaalisis de los logros alcanzados y
como son compartidos con las comurddades de
mteres mtemas y extemas.

2, Minutas de reuniones de facultad, estudiantes;
juntas asesoras y partes interesad^s en los resultados.

1. Bvidencia resultados de las encuestas mediante
metodos cuantitativos y cualitativos de los egresados
del programa.

1. Proves ejemplos de los resultados de las encuestas
realizadas con una frecusncia de cada cmco anos.

:;£j^mpl<ydec6sttopueden : :
evidenciarlo-

1. Proveen resumen y analisis de los

resultados de las encuestas.

1 .Mumtas

2.1nformes

3. Asistencia de miembros de la
comunidad de mteres o juntas asesoras.

4. Minutas de reuniones de facultad donde
se analizan los resultados y toma de

acciones.

1. Bvidenciaa los medios utilizados para
comumcar estos resultados.

1. Proves ejemplos de los resultados de las
encuestas realizados anualmente.

2,Tabla Grado de satisfaccion de los
egresados con el programa
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los patronos con los egresados del programa
despues de un ano de liaberse graduado.

Documentaci6tt^frAppy6^^MEN<3AS) ;^ . Ejempl&4&c6mo pueden
evidenciarlo 1
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Lista de documentos de acuerdo con el estandar para la evaluacion de los programas

academicos de enfermeria en Puerto Rico

Estandar 1: La gobernanza y su mision pertinente a la implantacion curricular

* Catalogos Vigentes

» Minutas reuniones

» Copia de las credenciales del Administrador del Programa/ Coordinadores (Portafollo

Profesional)

e Descripcion de funciones administrativos

Estandar 2- Facultad y Personal de apoyo para ia implantacion curricular

» Proporcion de la facultad a jornada completa y parcial

® Licencia de Enfermeria JEEPR y Colegiacion vigente

• Manual de facultad

« Evidencias de las siguientes credenciales. Por ejemplo: Resucitacion cardiopulmonai'

(CPR), Intervencion en crisis no violenta (CPI), Certificado de Buena Conducta del

Departamento de la Policia, Certificado de Salud y el Certlficado de Inmunizacion de

Hepatitis B, entre otros.

• Evidencias de actividades en ensenanza, servicio, practica clinica e investigacion,

publicacion, mentoria y servicios comunitarios

® Programas de la facultad de los ultimos tres anos.

• Documentos que evidencien la planificacion, el desarrollo, implantacion y la, evaluacion

de los programas de enfermeria para las acciones y decisiones segun las categorias que

ensenan.

Estandar 3- Curriculo y Proceso de Enseuanza Aprendizaje Teorico y CImico

» Secuenciales del cumculo

« Evidencia de la integracion de los estandares profesionales y las guias de practica o

competencias en el desan'olio curricular.

® Valldacion de como los est^ndares y guias son incoi'porados al curriculo y su consistencia

con la practica contemporanea.

e Cumplimiento de horas/creditos en cursos con practica ciinica ofrecidos por educadores

pedtos en especialldades de enfermeria

« Plan e Informes de Avaluo

® Mapa curricular u cualquier documento que demuestre la organizacion/diseno cuiTicular.

e Documentos y actas que evidencien los acuerdos de la facultad o comites para el

desarrollo, cambios o modificaciones al curritculo.
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Prontuados y Sllabos

Ejemplos de pruebas y trabajos de los estudiantes.
Instrumentos de evaluacion (ejempio rubricas)
Evidencia de como en eVlos Programa/s Graduado/s, el curriculo contribuye

a preparar estudiantes en literacia cientifica para ejercer desde la perspectiva de la

practica basada en evidencia.

En los Programas Graduados, evidenciar como el cumculo prepara al estudiante para

practlcar en una sociedad global caracterizada por diversidad cultural y etnica.

Integracion en el cumculo las teorias educativas, coiaboracion interprofesional

Normas Academicas que afecten la implantacion del cumculo

Evidencia de las modalidades instmccionales tradicionales y no tradicionales, por cursos,

por mvel curncular y como estos contribuyen al logro de los resultados del aprendizaje.

Demostrar cumplimiento del total de horas credito didacticas y de practicas sustentado

por los resultados esperados del aprendizaje en los programas

En Programas de Practica Avanzada o aqueilos que sea requisito en el future, el curriculo

evidencia la integracion de cursos medulares en: Fisiopatologia, Examen Fisico y

Farmacologia Avanzados.

La simulacion como estrategia se utilizara para complementar el proceso de ensenanza y

aprendizaje hasta un maximo de 25% del riempo total de cursos clinicos (Hayden et.al,

2014).

Contratos vigentes y de afiliaciones de practica clinica

Descripcion de Programas de Educacion a Distancia.

Estandar 4- Estudiantes en la implantacion curricular

o Descripcion de los servicios ofrecidos a los estudiantes.

® Manual del estudiante, catalogos vigentes, consejeria y orientacion, calendarios

academicos programaci6n, cartas circulares y registro en cursos.

® Manual del Estudiante de Enfermeria que contenga todas las politicas relacionadas con

los estudiantes y los procesos de admision, retencion y graduacion.

* Evidencia del proceso de apelaciones/querellas formales confidenciales, transparente y

resuelto dentro de un periodo de tiempo establecido.

« Presentar los metodos por los cuales los estudiantes son notificados de las cuotas de

registro y otros gastos

e Tener disponibles ejemplos de evaluaciones teoricas y de practicas clinicas.

Estandar 5" Recursos tisicos, hnmanos y fiscales reiativos a la implantacion cnrricular
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Descripcion de las areas fisicas que apoyan la estmctura operacional del programa.

Recursos tecnoiogicos, computadoras, programas instruccionales computarizados y el

acceso a internet estan disponibles.

Lista de equipos, materiales y de recursos humanos necesarios para cumplir con los

resultados esperados en los programas tradicionales y no tradicionales.

Servicios de apoyo para los estudiantes en programas tradicionales y no tradicionales

(Ejemplo; tipos de semcios, horarios y recursos humanos docente y no-docentes).

Proceso para la revision de recursos (equipos, matedales, recursos de aprendizaje y

servicios).

Descripcion de las adquisiciones relacionadas a enfermeria, fechas de publicacion y

adquisiciones de los ultimos cinco anos.

Informe de recursos disponlbles y presupuesto para la adquisicion y mantenimiento de

recursos bibliotecarios.

Descripci6n de los recursos fisicos y humanos y fiscales que apoyan el proceso de

investigacion (En programas graduados)

Lista con descripcion de los servicios, horarios y personal a cargo.

Tecnicos o Coordlnadores de laboratorios de destrezas en enfermeria en cantidad

sufldente para el tamano del programa.

Credenciales del tecnico de laboratorio y de su actualizacion en el uso de los equipos

tecnologicos.

Estandar 6- Resultados esperados para la efectividad en la planificacion e implantacion
c«rricular*

® Describe los metodos para obtener insumo de las comunidades de interes para la toma de

decisiones por la facuitad.

® Evidencia del Plan de Avahw y Evaluacion del Programa.

® Anatisis y resultados producto de la evaluaclon del programa.

® Copias de los instrumentos utilizados para recopilar los datos de estudiantes, facultad,

agendas clinicas y patronos.

® Documentos disponibies durante la visita de las actividades de evaluacion que validan las
acciones tomadas sustentadas por los resultados del proceso de avaluo.

« Resultados de la satisfaccion de los patronos con los egresados del programa despues de

un ano de haberse graduado.
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EJEMPLO DE TABLAS

Estandar 1: La gobernanza y SH mision pertinente a la implantacion curricular

Tabla-Relacioa entre la Filosofia/Mision, Metas Generaies, Competencias del Programa y

la Institucion y resultados esperados.

Filosofia/Mision o metas
rg^neral^sdelaJnstitucion.,

Metas y/o Competencias del
^^ ; :/^Sxo^sma., ;.< . . ^^:.:,

Res^ltados^e^peradbs;, ^

Tabla - Nombres de Ips representantes en comites institucionales y del Pfogl'anu^

Comites lastitucionales Comites de Programa Nombrs de los
miembfos

Periodo de
^participacion :, ^

Estandar 2- Facultad y Personal de apoyo para la implantacion curricnlar

Tabla- Nombre de facultad, cursos que enseiian en el programa en los terminos academicos

(por anos).
Nombre del
miembro de

Facultad

EspeciaHdad
clinica

Cursos que

Ensefla
T6rmino

acad6mico/Afio
Otras

responsabilidades

Tabla- Perfil de Facultad For Ano Academko
Nombre

de la
facultad

Fecha
Inicial del
Trabajo

Tipo de
Contrato
(FT/PT)

Rango
Acad6mico

Grades Acad^micos, Afio
e Institucion quien 1c

ofprgo el grado.

Especialidad |
dinica
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Tabla- PerHl del Personal No-docente

Pilombre
;'<;:;.M:^:

personal;

Fecha Inicial
'i idelTrabajo^

Tipo de
:; Contrata— :

J^;,1(FT/PT)^;;^

Grades Academicos, Afio e
; Iristitiuwn qyi eh Ie Rtorgo
l^^:^^r;;'^el:gr^0,^-^^1^''^

ResponsabiHdsijdes -^
; ^ dentr^ tite lauriidad;-^

Tabla- Proporcion Facultad -Estndiantes en los Cursos Teoricos y de Laboratonos Oinieos

de los Programas por los ultimos 3 anos. LPN, ADN, BSN, MSN y DN
Programa:

Ano
Acad6mico

Cursos Te6ricos Cursos de laboratorio Clinicos :

Tabla- Proporcion de facultad-estndiantes

Programa:

Nombre de
Facultad

Curso Teorico

por cursos a traves del programa.

Curso de Practica

(Laboratorio o
Clmico

Numero de

Estudiantes

Tabla-Proporcion de Facultad vs. Estudiantes, Programa y Cursos

Nombre
Facultad

Programa

en que

participa

Cursos

que
Ofrece

creditos Estudiantes
por

curso/seccion

Te6ricos y
Clmicos

Tabla-PnbHcaciones de la Facultad de Enfermena por Anos.
Tipo de Publicaci6n Titulo ^

TabIa-Equipo del curso, Facultad Nueva y Regular Por Programa For Afio

Programa:
Curso Equipo del Cnrso _ ____ __^j

Facultad Nueva ; FacuItEtd Regular -j
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Tabia- Evaluacion del Desempeno de el /la Director/a, de la Facultad y del Personal de
Apoyo

Proceso Establecido para Evaluar el
Desempeiio de el /la Director/a del Programa,

de la Facultad

Director/a del d
Program a ;j

Pacultad ^i
;]PersonaI,deAppyo ,„ .^\

Medidas o Indicadores Frecuencia

Tabla- Participacion de 1» Facultad, Estudiantes y Personal de Apoyo en los Comites
Permanentes y Adhoc Establecidos en los Programas. (Anos)
Programa:

Comites Permanentes y
Adhoc de los Programas .

Facultad» Eshidiantes y
, ;::. ^JPerspnalfcJe Apoyo :.,

Termino (Afios) ;|

Estandar 3- Curnculo y Proceso de Enseiianza Aprendizaje Teorico y CImico

Tabla 3.1 Relaci6n entre Mision, Metas, Resuliados Esperados de

Programa, Estandares y Guias Profesionales.
Resultados del
Aprendizaje

Misi6n y
Metas

Mision-

Metas-

Resultados Esperados del
; ,;JPrograma ; , ,

Aprendizaje y del

Est^ndares /Guias
, PrQfesi()n9les^^vT^

Tabla" Relacion entre las competencias del programa y estandares de practica

(segim correspouda de acuerdo a la categona xi organizacion).

, PrQgrama ; <Competencias Estandai'es de^r^ctic^ : ^^ ^
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Tabla- Relacion de conceptos y experiencias relacionadas a la diversidad social,

cultural y etnica al nivel regional, nacional o global.
:^^; ..^dirscns.' :-'^-^-:.:: ^':- ^<^oncepfos'-"r;":''; ^ / lActividades o^Esrtrategias : ;" '

Tablas- Relation de teorias educativas, colaboracion interprofesional, investigacion y los

estandares de enfermeria.
Cursos Conceptos Estandar

Profesional
Actividad o
, Estrategia

Tabla- Relation entre resultados esperados, metas o competencias del programa y cursos
del diseno curricular.

Resultado Esperado Metas o

Competencia
Titulo y

Numero del
Curso

Contenido/ Estrategia ;
de Ensenanza

Tabla" Relacion entre los Resnitados Esperados/Metas o Competencia del Programa y los

Cursos de Educacxon General y Ciencias (Segun apKquen de acuerdo a la categoria).

Resultados Esperados del
Programa

Curso de Educacion

General o de Ciencias
Meta o Competencia (kS

_JPrograma , ^

Tabla- Distribucion de horas de teoria y de practica clinica por tipo de programa.
Programa Numero de Creditos y Horas

CursosTeoricos

Numero de Creditos y
Horas

Curses de. Laboratorios y

..QHHCOS, ^:^.-;^

Tabla- Integracion de actxvidades de Practica Basada en la Evidencia (PBE) en
los cursos de enfermeria.

Programa:

Curso ^ntegraciondeKKE^dividadesMeAp^
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Tabla- Tiempo o porcentaje dedicado al uso de simulacion en los cursos de enfermeria en

los ultimos 3 anos.
Periodo/Semestre Cursos de

Enfermeria
Bestreza o

^Competencia,,, ;

Promedio I
D^dicadft r^!

Tabla- Afiliaciones con agencias practica clinica^

: : :Agencia y Localizaci^n , j^^ Vigencia de Conlrata^io^, ^ ^^,Gin'SQsdeIPrograma^^i

Tabla- Relacion de modalidades instruccionales/didacticas por cnrsos y resulfados
esperados.

Cursos Modalidad Instruccional/
Estrategias

Resultado Esperado

Estandar 4- Estudiantes en la implantacion curricular

Tabla - Semcios al estudiantado
Tip? de Servicio. Persona enc^rgada Horario Localizacion ;

^aya ~ J?roceso_ de apelaciones/quereUas formales de estudiantes.
Nombre del
Eshidiante

Numero de
Eshidiante

Fecha de
Radicaci6n

As unto Persona

que atendi6
, elasunto

Fecha de
resoluci<Sn

Estandar 5" Recursos fisicos, humanos y fiscales relativos a la implantacion curricular

Tabla" Descripcion de los servicios, horarios y personal a
Servicio de Apoyo at

Program a

Nombre de Persona a
Cargo.

cargo.

Horario
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Tabia" Bescripcion de las Personas que apoyan ai Frograma^

-Persona 1 Cargo que p^upa :/ Horfino . : Comentarios < ;

Estandar 6- Resultados esperados para la efectividad en la planificacion e implantacion

cnrricular.

;STabla-Relaci6n de los resultados de revalida con el promedio de aprobacion estatal

liltimos 3 anos.
Periodo de Examen Promedio de aprobaci6u en

el primer intento
Promedio de aprobacion |

Estatal

ii;Estos datos tambien podrian presentarse en formato de grafica de barra u otro tipo

Tabla- Grado de satisfaccion de !os egresados con el programa^

Periodo Evaluado Indicador Gradp de satisfaccion

Tabla- Grado de Satisfaccion
Peripdo Evaiuado

de los Patronos con el Egresado
Indicador 'Qrado de satisfacci6n

Glosario

Administrador/a en Semcios de Enfermeria: Una Enfermera/o Registrada/o (Graduada/o) con
una preparacion de Maestria o con un grado doctoral en Enfenneria. Suve como cabeza

administratlva a una unidad de Enfermeria.

Apoyo Academico: Existe la disponibilidad de Servicios al Programa de Enfermeria. Estos
facilitan a la facultad y estudiantes en cualquler modalidad de ensenanza /aprendizaje,
incluyendo la educacion a distancia y en alcanzar los resultados esperados. Estos pueden incluir,

pero no estan limitados a la biblioteca, recursos de computadora y recursos de tecnologia,
consejeria y colocacion de servicios.

Comunidades de interes - Grupos e individuos que tienen el interes en la mision, metas,y

resulta^os esperados del programa de enfermena. Puede mcluir estudiantes actuates, la

administracion y personas externas: estudiantes prospectos, gmpos y asociaciones y

enfermeras/os en la practica. Panicipan individuos y grupos de ctiversas culturas, razas,

origenes etnicos, deQenero^ valores y perspectivas.



125

Curncnlo: Todas !as experiencias educativas que facihtan el alcance de los resuitados esperados

de los estudiantes. El curriculo de Enfermeria incluye experiencias de Practica Clinica.
Educacion a Distancia - Un sistema tecnologico de comunicacion bidireccional, que puede ser

masivoy que sustltuye la interaccion personal en el aula de profesory alumno como medio

preferente de ensenanza, por la accion sistematicay conjunta de diversos recursos didacticos

y el apoyo de una organizacion y que propician el aprendizaje independiente y flexible de los
estu^iantes. Educacion que utiliza una o mas tecnologias para instruir estudiantes que estan

separados del instructor para apoyar interaccion regular y sustanitiva entre estudiantes e

instructor ya sea sincronizada o ^sincronicamente (Educacion a distancia segun deflnido por
la Ley de Oportunidades de Educacion Superior, 2008). Las tecnohgias utilizadas pueden
incluir:

1. Internet

2. Transmisiones de una via y de dos vias por programas de transmision, circuito

cerrado, cable, microonda, divulgacion, emision, diseminar, fibra optica,
comunica clones via satelite, inalambricas, audio conferencias, "Video Cassettes , DVD

y CD-ROM,

Estandares - Guias que se utilizan para describir las acciones o condicianes que regulan
la prdctica profesionaly la calidad del cuidado del cliente/pacsente.

Estandares y Guias de Eufermeria Profesionsl: Declaraciones de expectativas y aspiraciones

que proveen fundamento para comportamientos profesionales de Enfenneria a Graduados de

Bachillerato, Maestria, Doctorados profesionales, y post graduados de Certificaciones
Profeslonales (AARP). Los estandares son desarrollados por consenso de comunidades de
profesionales de la Bnfermeria que han conferido interes en la educacion y en la Practica de
Enfermera/os.

Experiencias en la Practica CIinica: Actividades de aprendizaje planificadas en laPractica de
Enfermeria que permiten a los estudiantes entender, desempenar, y refinar competencias
profesionales al apropiado nivel del programa. Las experiencias clinicas pueden verse como

oportunidades clinicas de aprendizaje, estrategias clinicas, actividades cUnicas, estrategias de
aprendizaje o practica

Faculty Practice": Actividades estructuradas de la facultad relacionadas a su area de
especialldad. Puede incluir experiencias en el area de practica clinioa, investigacion, educacion y

seivicio entre otras.

Institucion o Universidad: La. entidad (ej., Universidad, Centro de salud de la academia,
Institute, u otra entidad) acreditado por una agenda acreditadora institucional, reconocida por el
Departamento de Educacion de los EU que asume la responsabilidad del Programa de
enfermeria.

M[etas - Apunta a los logros del programa que son consistentes con la mision institucional y del

programa y que refleja los valores y prioridades del programa. Prop6sito general del programa
que es consistente con la mlsion y refleja los valores y las prioridades del programa,
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Mision: Una declaraci6n del proposito que define la naturalezay alcance unicos de la
institucion y/o del programa de enfermerfa.

Politica Academica: Reglas publicadas que gobiernan la implementacion del programa
academico, incluyendo, pero no limitado a las polfticas de admision, retencion, progreso,

graduacion, completar grado, notas y bajas.

Practica de Ensenanza-Aprendizaje; Estrategias que guian el proceso instruccional hacia el

logro de resultados esperados del estudiante.

Preceptor: Un practicante con experiencia que facilita y guia al estudiante a experiencias de
practica clinica en el area de peritaje del preceptor.

Programa de Enfermeria" Un Sistema de instruccion y experiencia coordinado dentro de

un escenario academico que lleva a la adquisicion de conoctmiento, destrezas y atributos

esenciales a la practica de enfermerfa profesional y a un grado especifico (bachillerato,
maestrfa y doctoral) o un nivel certificado post grado (para certificacion de programas a
nivel post graduado, APRN).

Queja Formal- Declaracion de insatisfaccion que se presenta de acuerdo con un

procedimiento establecido en una unidad de Enfermeria.

Resultados Esperados- Declaraciones explicitas y niveles predetermtnados de

aprovechamiento de estudiantes, facultad y programas. Estos indicadores pudieran ser

cuantitativos o cualitativos, amplios o detallados.

Resultados Esperados de Estudiante- declaraciones, incluyendo aquellos enfocados en la
ensenanza, explicitamente describiendo las caracterfsticas o atributos alcanzados por

estudiantes como resultado de actividades del programa.

Resultados Esperados de Facultad" declaraciones explfcitas describiendo los logros de la
facultad como parte de su participacion en el programa.

Resultados Esperados del Programa- Declaraciones de niveles de aprovechamlento, que

incluye aprovechamiento del estudiante y de facultad. Los resultados esperados pueden ser

expresados como los resultados generales del Progi'ama, metas del programa, resultados

esperados del programa del cun'iculo y/o de facultad.

Unidad academica de Enfermeria; Entiendase como: la estructura administrativa (ej.

decanato, escuela, insfcituto, divisi6n, departamenfco, o programa) bajo el cual los
contenidos de enfermerfa son conducidos.
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CAPITULO Xl REQUISITOS CONTRATACION ASESOK LEGAL

En cumplimiento con las facultades y deberes de la Junta establecidas en la ley 254 "supra", la

Junta Examinadora de Bnfermeria de Puerto Rico reconoce la necesidad experta, dedicacion y

experiencia en el area legal relacionada con las diferentes vertientes de impiantacion e

implementacion de la Ley 254 del 31 de diclembre de 2015. No todos los profesionales de la

abogacia tienen tal preparacion, por lo que se requiere de preparacion academica profesional y

experiencia que garantice la celeridad y eficiencia en el trarrdte legal, que representa la funcion
/

principal de la Junta al regu- la practica en favor de las necesidades de nuestros profesionales de

la enfermeria. en Puerto Rico.

Articulo 1: Requisitos de Contratacion del Asesor Legal

1. Minimo de 10 aftos de experiencia profesional ininterrumpida como abogado

Ucenciado en Puerto Rico.

2. Poseer maestria en derecho en el area de la salud publica o maestria en

administracion publica gubernamental de una instituci6n academica

reconocida por la Junta.

3. Minima de 7 anos de experiencia profesional legal ininterrumpida en

procedimientos y asesoria legal a las Juntas Examinadoras de la Salud en

Puerto Rico o Bstados Unidos.

Articulo 2: Contratacion de Servicios Profesionales

1. La contrataclon anual del asesor legal de la Junta contara con un minimo de

150 horas mensuales para la reaiizacion de labores legales para la Junta

Examinadora. El pago por hora sera el justo y necesario en acorde con las

corrtrataciones gubernamentales de expertos en la materia consultlva.
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CAPITULO XII - MEDIDAS DISCIPLINARIAS

En este capitulo la Junta dlspone la sancion par cada violacion de acuerdo con los terminos

establecidos en Ley 254 supra.

Articulo 1: Violaciones a la Disposiciones de la Ley 254

La Junta podra suspender sumariamente, o suspender par un termino definido o indefinido la

licencia profesiona! que algun enfermero(a) ostente, por lo que se faculta a la Junta a celebrar

vistas administrativas con el proposito de dilucidar cargos por violaciones a las disposiciones de

la Ley 254, supra por iniciativa propia o mediante querella de la parte interesada contra cualquier

persona que;

l.Ejerza la enfermeria sin haber cumplido con los requisltos para la practica de la

enfermeria en Puerto Rico.

2.Cometa fraude o engano en los documentos presentados a la Junta para tratar de

conseguir una licencia certificada.

3.Observe conducta contraria al orden publico, comprobada por evidencia de acuerdo con

las leyes vigentes de Puerto Rico o cuya conducta este encontrada o sea contraria

a los postulados de la profesion de enfermeria segun descrltos en el articulo 2 de

este capitulo.

4. Sea convicto de un delito grave en Puerto Rico o de un delko cometido fuera de Puerto

Rico que de cometerse en Puerto Rico seria considerado un delito grave

relacionado con la practica de enfermeria. Si el delito grave no es relacionado

con la practica de la enfermeria, la Junta evaluara la posible imposicion de una

sancion, segun los hechos hayan sido probados en el tribunal correspondiente, si

estos demuestran que el delito grave cometido incluye o se relaciona con danos a

la salud, la vida o la propiedad.

5.Cometa fraude o engano en la practica de enfermeria o haciendose pasar como

enfermero(a) sin una Ucencia valida certificada por la Junta.

6.1ncurra en impericia en la practica de la enfermeria por negligencia o por otras causas.
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7.Este habituado al uso de sustancias controladas y/o estupefacientes.

S.Haya violado repeddamente cualquiera de las disposiciones de la Ley 254,supra.

9.Haber sido imputado(a) ante un Tribunal de JusticiaEstatal o Federal de la comlsion de

unos hechos que atenten contra la salud, la vida o la propiedad.

10. Haber sido destltuido justificadamente de sus labores profeslonales de enfermeria

por negligencia probada contra cualquier paciente.

11. Todo profesional de la categoria de practica avanzada que no mantenga vigente la

poliza contra impericia profesional que requiere la Ley 254, supra con las

cubiertas que dispone la Junta en este reglamento u otro monto establecido en el

future.

CAPmiLO Xm PENALIDADES

Articulo 1: DeHtos y Sanciones

Incurrira en delito menos grave y sera convicto y sancionado con multa no menor de

quinientos (500) dolares m mayor de clnco mil (5,000) dolares o pena de rectusiou por un

periodo no menor de treinta (30) dias o mayor de seis (6) meses o ambas penas a

discrecion del Tribunal, cualquier persona que:

1. BJerza la profeslon de enfermeria en cualquier parte de Puerto Rico sin poseer una

licencia vigente y valida en derecho y de acuerdo con los tenrdnos de las

disposiciones de la Ley 254, supra o sus reglamentos y se considerara una

violacion separada por cada dia de violacion. Esto no tendra que ver de manera

alguna con el proceso administrativo que pueda Uevarse a cabo ante la Junta

Examinadora de Enfermeria.

2. A sabiendas emplee, ayude o induzca al ejercicio de la profesion de enfermeria a

una persona que no posea licencla para ejercer como tal, segun se provee en las

disposiciones de la Ley 254, supra.
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3. Venda, trafique u o&ezca vender o traficar, o extienda o confiera u ofi'ezca

extender o conferir no estando autorizado para ello, cualquier titulo de enfermeria,

diploma o documento confiriendo o queriendo conferir titulo o licencla de

enfermeria o cualquier certificado o transcdpcion de acuerdo con las leyes que

regulan el registro y Ucenclamiento de enfermeras o enfermeros.

4. Utilice como evidencia de estudios un diploma, certificado o transcdpcion de

creditos o cualquier otro documento de otra persona o cualquier documentacion

fabricada o falsificada de manera alguna o falsifique o altere en cualquier forma

para inducir a la Junta a expedirle una licencia de enfermera/o.

5. Ejerza la profesion de enfermeria en sustitucion de otra persona autorizada a

ejercer la misma bajo un nombre falso o supuesto o uso de licencia no

perteneciente.

6. Se haga pasar por enfermera/o sin tener licencia.

7. Declare, consigne, haga constar ojure en una solicitud de examen o de licencia o

en el proceso de renovacion o certificacion o recertificacion de licencia hechos

que dicha persona sabe que son falsos.

8. Todo profeslonal en la categoria de practica avanzada que ejerza la profesion de

enfermeria sin tener vigente una poliza de impericia profesional, segun requerido

por la Ley 254, supra y con las cubiertas fijas por la Junta.

9. En caso de reincidencia la multa no sera menor de mil (1,000) dolares ni mayor de

diez mil (10,000) dolares, o carcel por un termino no menor de tres (3) meses ni

mayor de sets (6) meses o ambas penas a discrecion del Tribunal.
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Articulo 2; Delitos y Sanciones Relacionados con el Manejo del Contenido de los

Examenes de Revalida

Antes de ofrecerse un examen de revalida, toda persona que circule, venda, compre, pase,

regale, preste o negocie el contenido de las preguntas o respuestas del examen o

cualquiera de los materiales utilizados en la preparacion del examen, ya sea mediante

original, copia fotostatica o por cualquier otro medio, ser& culpable de delito menos

grave. Si fuere convicta, sera sancionada con una multa no menor de mil (1,000) dolares

ni mayor de diez (10,000) mil dolares, o pena de reclusion por un periodo no menor de

sesenta (60) dms ni mayor de tres meses o ambas penas, a discrecion del Tribunal. Bn el

caso de que la persona convicta sea un profesional de enfermeria licenclado por esta

Junta, dicha Ucencia podra ser revocada de manera inmediata y permanente. En el caso

de reincidencia, la sancion o pena sera el dobie de la sancion o pena para la violacion

original.

CAPITULO XIV - PROCEDIMIENTO ANTE LA JUNTA

Articulo 1: Proceso de Quejas y QuereUas ante la Junta

1. Se imciara un proceso legal ante la Junta contra cualquier persona que bajo la

jurisdiccion de la Junta cometa un acto u omision que represente violacion a la Ley 254,

supra o reglamentacion aprobada por la Junta. La Junta atendera toda queja o querella

que cualquier persona natural o juridica o entidad legalmente constituida radique ante su

consideracion, asi como ante cualquier situacion de hechos a que advenga en

conocimiento y que sea relacionado con la jurisdiccion y facultades de la Junta.

2. Presentada la queja o querella ante la Junta, esta determinara si procede o no tomar

acci6n sobre los cargos formulados, de proceder los mismos y la persona objeto de }a

queja o querella no aceptarlos, se procedera con una querella formal para que sea

dilucidada ante un Oficial Examinador Independiente. Este procedimiento en todas sus
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fases se realizara de conformidad con el debido proceso de ley y la normativa vigente y

aphcable del derecho administrativo en Puerto Rico.

Articulo 2: Vistas Administrativas e Investigacioues

1. La Junta podratomar juramentos y expedir ckaciones relaclonadas con cualquier

investigacion, formulacion de cargos o proceso que se este Ilevando a cabo ante la Junta,

segun lo dispuesto en este Articulo 1 de este capltuto. Sera deber de la Junta, a peticion

de la persona quereliada a expedir citaciones de testlgos de la misma para obiigarias a

comparecer y para presentar prueba oral y documental. Una vez expedida dicha citacion,

sera responsabilidad de quien la solicito el proceder con la misma para su debido tramke.

2. La Junta, en todas las vistas o procedimientos que celebre, debera regirse por las

disposiciones delaLeyNum.38 de 30 dejunio de2017segun enmendada> conocida como

la "Ley de Procedimiento Administrativo Umforme". Entiendase que la Ley vlgente de

Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico, apllcable a este

Reglamento es la Ley Num.38 de 30 de junio de 2017.

3. Como parfce del proceso de las vistas administrativas e investigaciones, la Junta podra

soHcitar asesoramiento experto. La Junta llegara a sus propias conclusiones, luego de

estudiar y deliberar sobre cada caso en sus meritos. De hallarse a la persona incursa en las

violaciones o delitos que se ie imputan, se Ie suspendera, revocara o anular^ provisional o

permanentemente la iicencia expedida, cancelando su nombre en el Registro de

Profeslonales de la Salad, segun corresponda y ordenando la suspension del ejercicio de

sus funciones de enfermeria. Ademas, la Junta podra imponer cualquier otra medida

disciplinaria que estime pertinente.

4. La Junta no estar^i obligada a regirse estrictamente por las Reglas de Procedimiento Civil,

Criminal o de Evldencia vigentos en los Tribunaies de Justicia de Puerto Rico al conducir

los trabajos en las vistas que se celebren para la ventllacion de ios cargos formuiados,

pero la decision que se tome por la Junta debera estar basada en pmeba legal sustanclal

para sostener los cargos y de conformidad con lo establecido por la Ley vlgente de
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Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobiemo de Puerto Rico, aplicable a este

Reglamento es la Ley #38 de 30 dejunio de 2017.

5. De salir incurso en la comision de hechos u omisiones que violen las disposiciones de

esta Ley y de toda reglamentacion que rige la Junta, esta podra imponer cualquier accion

disciplinaria contra el profesional de la salud, que consistira en multas de hasta cinco mil

(5,000) dolares por cada acto, suspension de la licencia profesional de enfermeria por

tiempo defmido o indefmido, cancelacion o revocacion de la iicencia profesional y el

referido al Departamento de Justicia de Puerto Rico o a nivel federal y a toda agenda o

entidad fiscalizadora que tenga jurlsdiccion por los hechos probados en el proceso

administrative) llevado ante la Junta.

Articnlo 3: Inhibicion de los Miembros en Procedimientos ante la Junta

Ningun miembro de la Junta participara en forma alguna en las investigaciones, formulacion de

cargos o vistas de los cargos formulados si estuviese relacionado por lazos de consanguinidad

dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afmidad con los testigos de los hechos,

con el querellante, con los perjudicados, o con el querellado o imputado.

Articnlo 4: Reconsideracion de una Decision de la Junta

1. La/el enfermera/o sancionado tendra derecho a pedir a la Junta la reconsideracion

de su decision de sancionar, suspender o revocar provisional o permanente la

Ucencia expedida. La peticion de reconsideracion debera hacerse dentro del

termino de treinta (30) dias desde la fecha de archivo en autos de la notificacion de

la Resolucion sobre negacion o revocaci6n de los beneficios.

2. La Junta tendra quince (15) dias para evaluar la peticion de reconsideracion a

partir de su recibo. Si la rechazara de piano o no actuara dentro de los quince (15)

dias, segun sea el caso.

3. Si la Junta determinara que la peticion de reconsideracion puede tener algun

merito, o necesitara comunicarse con la/el enfermera/o como parte del proceso de

evaluacion de la peticion, lo notificara por escrito dentro de los quince (15) dias
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que siguen al recibo de la peticion. En este caso, el tennino para sollcitar la

revision judicial comenzara a contarse desde la fecha en que se archiva en autos

una copia de la notificacion de la Resolucion que adjudica los meritos de la

peticion de reconsideracion. La Junta tendra noventa (90) dias desde el recibo de la

peticion para enntir esta Resolucion y archlvarla en autos. Si no lo hiciera, se

entendera que la peticion ha sido rechazada y el termino para solicitar la revision

judicial se contara a partir de la expiracion de los noventa (90) dias que siguen a la

radicacion de la peticion de reconsideracion cuya evaluacion fue notificada al

remitente.

4. La Resoluclon que adjudica los meritos de la peticion de reconsideracion debera

informar al solicitante o beneficiano su derecho a solicitar del Tribunal Superior la

revision de los aspectos de derecho de la decision de la Junta.

Ax'ticulo 5: Record de la Junta

Revocada o suspendida cualquier Ucencia de las expedidas al amparo de la Ley 254 supra, el

hecho se hara constar en los Records de la Junta, marcandose dicha licencia "canceiada" desde

la fecha en que quedo revocada. Tambien se notiftcara a la Division de Registro de la Oficma de

Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la Salud y al "National Professional Data

Bank".

CAPITULO XV - RESPONSABILIDAD DE NOTUFICACION DE ACCIONES ANTE LA

JUNTA PORPARTE DEL PATRONO Y OTRAS ENTIDADES GUBERNAMEN TALES

1. Todo patrono notificara a la Junta el resultado final y firme de todo procedimiento legalo

administrativo por negligencias, demandas y/o quejas o querellas que involucren las

acciones de enfermeras o enfermeros.



135

2. Sera deber del Departamento de Justicia y de la Policia de Puerto Rico, ya sea estatal o

municipal, el notlficar a la Junta cuando una (un) enfermera/o sea encausada/o por delito

grave.

3. Sera deber de la Oficina del Procurador de la Salud en Puerto Rico notificar a la Junta

toda querella sometida contra algun/a enfermero/a.

4. Todo patrono o quien reclute por este, ya sea una persona natural o juridica, tiene la

responsabilidad legal que, previo al reclutamiento del profesional de la enfermeria

pertinente, debera sohcitar de la Junta una certificacion de verificacion de licencia o

"good standing" en la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los profesionales de

la salucl, adscrita al Deparfcamento de Salud de Puerto Rico, que demuestre que el

profesional de la salud empleado ha recertificado su licenclatura en el trienio que ie

con'esponde. For consiguiente, ninguti patrono o qulen reclute por este, ya sea una

persona natural o juridica, podra emplear ni permitir que labore como enfermero o

enfermera que brinde servicios de la enfermeria o cualquier rol de la enfermeria, ya sea

de la manera directa o indirecta, a ningun profesional de la enfermeria dentro de las

categorias reguladas al amparo de la Ley 254, supra, que no tenga su licenclamiento y

recertificacion al dia en el Departamento de Salud. Por tanto, cualquier persona natural o

juridica que viole esta disposiclon, se Ie podra imponer por la Junta luego de culminado

el procedimiento adminlstrativo, multas hasta un maximo de diez mil (10,000) dolares

par cada violacion de esta disposicion.

5. Una vez reclutado por el patrono, el patrono tiene la responsabilidad legal de mantener en

sus archivos relacionados al profesional de la salud empleado, la certificacion de

verificacion de licencia o "good standing" requerida previo a su contratacion para

propositos de inspeccion por parte de la Junta o cualquier entidad gubernamental

correspondiente y evidencla de cubierta bajo una poliza contra impericia profesional,

segun dispuesto en la Ley 254, supra, en la categoria de practica avanzada.
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CAPITULO XVI - INCAPACIDAO MENTAL PARA EJERCER LA PROFESION

1. Cualquier enfermera/o incapacitada(o)t ya sea mentalmente o por el abuso de drogas

ilicitas o alcohol que representen un peligro para la seguridad de los recipientes de

cuidados de enfermeria, podra ser suspendido/a de la practica de su profesion mientras

exista dicha condicion, Disponiendose, que al comprobarse su tratamiento y

rehabilitacion, mediante opmion pericial escrita de un especialista, se Ie restituiran todos

los derechos para practicar la enfermeria.

2. Todo patrono tiene la responsabilidad de informar a la Junta sobre cualquier enfermera o

enfermero que este incapacitado mentalmente para desempenarse en el ejercicio de la

enfermeria.

CAPITULO XVH - SOLICmjD DE LICENCIA Y EXAMEN DE REVALIDA

Toda persona que presente ante la Junta una solicitud de licencia para practical la

profesion de enfermeria en Puerto Rico, Ie sometera a la Junta una certificacion oficial de que ha

completado los requisitos de un programa de enfermeria de una institucion educativa autorizada

o reconocida por el Consejo de Educacion de Puerto Rico o agendas acredhadoras federates y la

Junta, segun corresponda al nivel de preparacion y un certificado de antecedentes penales junto a

los demas documentos que la Junta estime conveniente requerir. La Junta reconoce los

examenes de NCLBX-RN y NCLEX-LPN ofrecidos por el "National Council of State Boards of

Nursing" (por sus siglas NCSBN), como pruebas estandarizadas aceptables para endoso en las

categorias con-espondientes.

Una vez la persona haya demostrado que cumple con los requisites de ley 254, supra,

para ser admitida a examen, pagara la cantidad de dinero establecida por la Junta de acuerdo a la
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categoria de enfermeria. Los fondos recaudados por este proceso en la Junta, seran depositados

en el Fondo de Salud, para el uso exclusive de la Junta.

El solicitante se sometera a examen de revalida de conformidad con las competencias y

los conocimientos requeridos para una practica segura y efecdva desarrollados de acuerdo a la

categoria que soiicite. A contlnuacion, la Junta establece todo lo relacionado a la administracion

de examen y sus categorias.

Articulo 1: Licencia Provisional

Toda persona admitida por primera vez a examen de categoria de enfermeria practica, asociada y

generalista bajo los parametros de la Ley 254, supra, tendra derecho a que la Junta Ie expida una

licencia provisional para ejercer la profesion de la enfermeria en Puerto Rico, segun las

disposiclones de esta Ley. La licencia provisional es el documento legal otorgado por la Junta

que autoriza a trabajar al enfermero/a practico/a, asociado/a y generalista bajo la supervision de

una enfennera/o generalista, especialista o de practica avanzada que posea licencia peimanente y

vigente.

Seccion 1.1: Expedicion y Vigencia de ta Licencia Provisional

a.La Junta expedira, por un ano y segun con'esponda, Ucencia provisional para

ejercer la profesion de enfermeria en Puerto Rico en las categorias de practico,

asociado y generalista, a toda enfermera o enfermero egresado de un programa

educativo de enfermeria autorizado por el Consejo de Educaci6n de Puerto

Rico y reconocido por la Junta; que haya solicitado y sea admitida/o por

primera vez a examen en una de estas categorias y que haya sometido a la

Junta la documentacion requerida, segun se dispone en el Seccion 1.2 de este

capitulo.

b.La licencia provisional sera expedida, por primera y unica vez, por el periodo

de un ano natural, durante el cual el candidato/a tendra la obligacion de

someterse a examen de revalida hasta cuatro intentos consecutivos durante ese
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afio natural. El ano comiem;a a parth- de la fecha de expedicion de la licencia

provisional que sera la fecha del primer intento a examen en la categoria

correspondlente. La misma quedara cancelada al ano natural desde la fecha de

expedicion o luego de cuatro mtentos consecutivos, lo que ocurra primero.

Entiendase, la vaiidez legal de esta licencia tiene un termmo de vigencia de un

ano natural desde su fecha de expediclon o al cuarto intento consecutivo de

participacion a examen de revalida, lo que ocurra primero. Tambien quedara

cancelada tan pronto el candidate apruebe el examen de revalida de su

categoria, obtenga y registre su licencia permanente.

c. Todo asph-ante que solicite examen par primera vez tendra el derecho a

Ucencia provisional por esa unica vez, independientemente de cuando haya

sido otorgada. Si el aspirante tlene intencion de soUcitar examen en una

categoria distinta a la cual obtuvo por primera vez licencia provisional no

tendra derecho a una nueva licencia provisional. For lo tanto, esta licencia

provisional no es transferible a otras categorias, su duracion solo se aplica a la

primera categoria en la cual la Junta la expidio por primeravez, es decir:

enfermera practica, asociada o generalista. El candidato solamente tendra

derecho a una sola iicencia provisional en su trayectoria profesional,

independientemente de cuando y en que categoria se Ie otorgo. Si el candidato

soUcita examen en una de las categorias y renuncia a su derecho de obtener

Ucencia provisional, esta renuncia implicara el no tener derecho a

llcenciamiento provisional alguno al exponerse a examen de otra categoria de

enfermeria en el futuro. Entiendase, que el derecho a licencia provisional esta

atado a la peticion de examen por primera vez en una de las categorias de

enfermeria.

d*Toda/o enfennera/o con licencia provisional U'abajara bajo la supervision del

enfermera/o generalista, especiallsta o de practica avanzada que posea una

licencia permanente y vigente segun dispone el articulo 17 de la Ley 254,

supra. Toda/o enfermera/o con licencia provisional no podra ocupar ni ejercer
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fanciones de puestos de supervision, administracion y educacion en

enfermeda.

e. Es responsabilidad del candidato solicitar la licencia provisional y examen de

revalida, por primera vez, no mas tarde de 90 dias de haber recibido la

certificacion del grado academico completado. No llevar a cabo este proceso

resultara en la reduccion de vigencia de la Ucencia provisional o la perdida del

derecho a esta licencia. El expediente del candi.dato sera evaluado

individualmente para determinar la vigencia de su Ucencla provisional de

acuerdo a la fecha de solicitud.

f. Si el candidate solicita Ucencia provisional y examen de revalida luego de 3

anos de haber recibldo la certificacion del grado academico completado, no

tendra derecho a licencia provisional. Por lo tanto, debera solicitar y aprobar

el examen en la categoria correspondiente para ejercer la profesion. Asi

mismo, si el candidate tarda mas de 3 afios en solicitar el examen de revalida,

luego de haber recibido la cerfcificacion del grado academico compietado, la

Junta determinara los requisites academicos adicionales y necesarios para

permitirle tomar el examen de revalida conducente a obtener la licencia

permanente en la categoria de enfermeria con'espondiente. (Ver Anejo D)

g. Una v&z el candidate aprueba el examen, la Junta Ie notificara los resultados y

Ie otorgara licencia permanente para practicar la enfermeria en Puerto lUco en

la categoria que Ie corresponde, cancela la licencia provisional y registra la

cancelacion en el expediente unico del enfermero/a. Si el candidate reprueba

el examen en el cuarto intento, la Junta Ie notificara los resultados obtenidos

en dicho examen y la cancelacion automatica de la licencia provisional. Esto

quedara registrado en el expedlente umco del candidate.

h. Si el aspirante no aprueba el examen en el cuarto intento, podra solicitar la

administracion del examen de la misma categoria de enfermeria hasta
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aprobarlo y obtener la licencia permanente. Entiendase, que su licencia

provisional quedara cancelada por lo que no podra ejercer como enfermera/o

hasta que obtenga licencia permanente. Si el candidato ft-acasa su examen de

revaiida en el quinto intento, como parte de la solicitud del sexto intento

tendra que presentar evidencia de haber cursado y aprobado un repaso de

revalida de enfenneria otorgado por una organizacion profesional previamente

certificada y aprobada para ello por la Junta. For otro lado, la Junta podra

sollcitar re-educacion en determinadas competencias de la salud, ya sea

teorico o practico de acuerdo a los resultados del candidato en su intento

fracasado de las 5 o mas ocaslones en las cuales tomo el examen.

i. La licencia permanente se otorgara una vez el candidato haya aprobado el

examen de revalida correspondiente, ademas de cumplir con los requisitos

establecidos por la Ley 254, supra y en este reglamento aprobado por la Junta,

asi como con aquellas leyes aplicables en nuestrajurisdiccion.

j. Para toda solicitud de examen o re-examen el solicitante pagara la cantidad

que determine la Junta mediante resolucion. Este proceso podra ser

reevaluado acorde al aumento en el costo de vida. Los recaudos por este

concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta especial para el uso

exclusivo de la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico.

Seccion 1.2: Requisitos para Expedicion de Licencia Provisional

Toda persona que presente ante la Junta una solicitud de examen para practicar la

profesion de enfermeria en Puerto Rico en la categoria de generalista, asociada o

practica, conforme a la Ley 254, supra, debe acompanar la solicitud con los siguientes

documentos:
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a. Solicitud de examen de revalida, con la informacion requerida en todas sus partes, y

Juramentada ante un notario publico con fecha no mayor de un mes de antelacion a. la

fecha de solicitud.

b.Certificacion oficial de una Institucion educatlva autorizada por el Consejo de

Educacion de Puerto Rico y reconocida por la Junta Examinadora de Enfermeria de

Puerto Rico que evidencie que el solicitante ha completado los requisitos de estudios

en un programa de enfermeria de una institucion de educacion superior autorizada o

reconocida, segun requerido, y por la cual solicita examen. La Junta Examinadora

emitira el reconocimiento de estos programas academicos o certificaciones luego de

evaluar y determinar sobre las recomendaciones realizadas por el Comite de

Curricula que utilizara como referenclas las Guias de Evaluacion de Curriculos de

Ensenanza descritas en el Capituio X de este reglamento.

c.Transcripcion de creditos oficial, expedida y enviadavia correo postal o electronico por

la oficina de Registraduria de la mstitucion en la cual obtuvo el grado de enfermeria.

Del candidate seleccionar someter la evidencia de forma electronica el mismo debera

ser enviado por la Umversidad directamente a la Junta con las debidas precauciones

de seguridad.

d.Certificacion de haber completado la Escuela Superior emitida por el Departamento de

Educacion de Escuela o Diploma de Escuela Superior original y copia para ser

certificada como fiel y exacta por el funcionario administrativo de la Junta (solamente

aplica para la categoria de Enfermera/o Pracdca/o).

e. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de

haber solicitado el examen. Todo candidato/a que haya residido durante los ultimos

cUez anos fuera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar evidencia de

antecedentes penales del lugar o lugares de procedencia.
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f. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incumdo en delitos

graves o menos graves. De haber senaiamientos, estos candidates deberan ser

referidos a la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al

candidate a tomar el examen y obtener Ucencia provisional. En los casos de delitos

graves, y en aquellos de delitos menos graves relacionados a la depravacion moral,

abuso de sustancias, la etica y aquellos que atenten contra la salud, vida, seguridad y a

la profesion de enfermeria, asi como otros delitos que impliquen actos contrarios a la

conducta etica de enfermena, la decision final sera realizada por la Junta.

g. Se Ie requerira certifLcaci6n de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999.

h. Cerdficado de nacimiento original y copia para ser certificada como fiel y exacta por el

funcionario administratlvo de la Junta.

i. Identificacion oficial vigente original y copia para ser certlficada como fiel y exacta por

el funcionario admimstrativo de la Junta. (Ej. pasaporte, Ucencia de conducir vigente,

identificacion ciudadana emitida por el estado, identificacion de inmigracion vigente).

j. Pago en giro postal bancario, cheque certificado a nombre del Secretario de Hacienda

de Puerto Rico, tarjeta de credito o debito u otro media de pago por derecho a

solidtud de examen segun establecido por la Junta mediante Resolucion. Los costos

por concepto de la solicitud no seran reembolsados al solidtante. Los recaudos por

este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta especial para el uso

exclusive de la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico.

k. Certificacion Negativa de ASUME

Articulo 2: Licencia Temporera

Se concedera Ucencia temporera con fines educativos a profesionales de la enfermeria no

residentes de Puerto Rico de conformidad con los requisitos que establecio la Junta en la Seccion

2.1 de este articulo, incluyendo el requisito de cubiertas bajo una poliza de impericia profesional
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para los profesionales en la categoria de practica avanzada.

1. Bsta licencia se coricedera a profesionales de enfermeria que sean contratados

temporeramente con fines educativos por su nivel de peritaje y experiencia para ofrecer

seminaries y cursos con una duracion de un mes o mas en instituciones en Puerto Rico.

Tambien, se concedera a profesionales de enfermeria que posean una licencia de

enfermeria en su pais de origen o residencia y vengan a Puerto Rico con el proposito de

completar un grado academico o certificacion de cuidado en una Institucion local

reconocida por la Junta. En ambos casos la instkucion debera someter la solicitud a la

Junta debidamente justlfxcada para su evaluacion y autorizacion.

2. Enti6ndase que dicha licencia no autoriza al receptor a aceptar nmgun otro tipo de empleo

en ninguna agenda de salud, educativa o laborar como agente independiente. Su

expedicion es solo para la gestlon como educador bajo el amparo de la Institucion

educativa o como estudiante. La violacion a este mandato resultara en perdida inmediata

del privilegio y cualquier otra medida disciplinaria que aplique.

3. Si los profesionales que fungen como educadores o estudiantes con licencia temporera

desean trabajar como enfermeras/os en cualquier escenario de salud deben cumplir con

todo lo establecido en la Ley 254, supra y en este reglamento, en lo que respecta a la

obtencion de una licencia permanente en la categoria para la cual sohcite. Los mlsmos no

cualifican para obtener una licencia provisional.

4. Si el profesional de enfermeria posee una licencia de practica avaiizada debera presentar

evidencia de una poliza de impericia profesional que tenga una cubierta de alcance en

Puerto Rico.

Section 2.1: Requisitos pava Kxpedicion de Ucencia Tempovera Profesional de
Enfermeria - Recurso Educativo

1. La institucion radicara una solicitud ante la Junta Examinadora de Enfermeria de

Puerto Rico donde especificara, curso o seminario correspondiente, tiempo de
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duracion del mismo y otra informacion incluida en la solicitud.

2. El profesional de enfermeria que sera recurso educativo radicara los siguientes

documentos a traves de la insdtucion:

a. Soiicitud de Ucencia temporera con la informacion requerida en todas sus

partes yjuramentada ante un notario publico.

b. Copia del diploma original de la Universidad donde obtuvo el grado de

enfermeria.

c. Certificacion oficial de la Universidad donde obtuvo el grado de

enfermeria que lo habilita para oj&ecer el o los cursos academicos,

tramitada desde la Oficina de Registraduria de la Universidad de

procedencia a la Junta Exammadora.

d. Original y copia de la licencia de enfermeria de su pais de origen o de su

residencia u homologacion de grado debidamente certificado por una

agenda oficial reconocida por la Junta.

e. Curriculum vitae actualizado.

f. Certificado original de antecedentes penales o certificacion de conducta

expedida del lugar donde ha residido durante los ultimos 5 anos, con no

mas de 2 meses a la fecha de la solicitud de la Licencia Temporera. Si el

recurso ha residido en Puerto Rico tendra que presentar antecedentes

penales de la jurisdiccion de procedencia.

g. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido

en deUtos graves o menos graves en ningunajurisdiccion.
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h. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data

Bank" si ha trabajado en temtorio de los Estados Unidos.

i. Certificacion Nepativa de ASUME

Section 2.2: Requisitos para Expedicion de Licencia Temporera para Estudiante de

Enfermeria de Programas Graduados o Certificacion en Area de Cuidado

1. La institucion educativa radicara una solidtud ante la Junta Examinadora de

Enfermeria donde especificara el Programa Academico y la duracion del

mismo y otra informacion inciuida en la solicitud.

2. Esta Ucencia sera concedida por un termino de 6 meses. Si el estudiante

continua estudios tendra que solicitar renovacion mediante la presentacion de

su matricula actuali%ada y copia de antecedente penal de nuestrajurisdiccion.

3. El profesional de enfermerla radicara los siguientes documentos a traves de la

institucion educatlva:

a. Solicitud de Ucencia temporera con la informacion requerida en todas

sus partes yjuramentada ante un notano publico.

b. Copia del diploma original de la Universidad donde obtuvo su ultlmo

grade de enfermeria.

c. Certificacion oficial de la Universidad donde obtuvo su ultimo grado

de enfermeria tramitado difectamente desde la Oficina de

Registraduria de la agenda a la Junta Examinadora de Enfenneria.

d. Original y copia de la licencia de enfermeria de su pais de origen o de

residencia.
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e. Curriculum vitae actualizado.

f. Copia del Programa Academico al cual ha sido admitido el estudiante.

g. Certlficado original de antecedentes penales o certificacion de

conducta expedida del lugar donde ha residido durante los ultimos 5

anos, con no mas de 2 meses a la fecha de la solicitud de la Licencia

Temporera. Si el recurso ha residldo en Puerto Rico tendra que

presenter antecedents penales de esta jurisdiccion.

h. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha

incurrido en delltos graves o menos graves en ningunajurisdiccion.

i. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner

Data Bank" si ha trabajado en territorio de los Estados Unidos.

j. Certificacion Negariva de ASUME

Scccion 2.3: Vigencia de la Licencia Temporera

Seccion 2.3.1: Profesional de Enfermena - Recurso Educfttivo

La Ucencia del profesor/a tendra una vigencia no mayor de 1 ano. Al

vencimiento de esta licencia si la institucion decide contratar al profesor

por un tiempo adicional, este tendra que cumplir con los requisites para la

obtencion de licencia permanente.

Section 2.3.2: Estudiante de Enfermeria de Programas Graduados o

Certificacion en Areas de Cuidado
Esta licencia sera concedtda par un tennino de 6 meses. Si el estudiante

contlnua estudios tendra que solicitar renovacion mediante la presentacion

de su matricula actuatizada y copia de antecedente penal de nuestra

jurisdi colon.
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Articulo 3: Licencia Permanente

1. Licencia permanente segun Ley 254, supra, es el documento legal otorgado por la Junta

que autoriza a una enfermera/o a ejercer la enfermena en Puerto Rico. Este documento

mdicara todas las especialidades obtenidas, el nivel academico y el rol funcional de la

persona.

2. Las categorias de llcencia Permanente que podran ser Incluidas en este documento acorde

a Ley 254, supra, son: Doctor en Practica de Enfermeria (DNP), Practica Avanzada en

Enfermeria ("Nurse Practitioner" (NP), Especialista Qinico/a (CNS), Anesteisista

(CRNA), Enfermera Partera/o (CNM), Enfermero Bspecialista, Generalista, Asociada y

Practica.

3. La licencia tendra una duracion de por vida, siempre que la persona lleve a cabo el

proceso de recertificacion cada tres anos a partir del ano en que fue obtenida por primera

vez dada la aprobacion de un examen de revalida o por: derechos adquindos,

reciprocidad, endoso de la Junta a enfermeras/os con llcencias obtenidas a traves de

Examen Nacional (Practica Avanzada, NCLEX y otros) y se cumpla cabalmente con las

leyes, reglamentos, estatutos y requisitos que la rigen.

4. Toda persona que presente ante la Junta una solicitud de examen para practical' la

profesion de enfermeria en Puerto Rico en cualquiera de las categonas descritas en la Ley

254, supra, sometera a la Junta una certificacion oficial de que ha completado los

requisites de un programa de enfermeria de una institucion educativa autorizada o

reconocida por el Consejo de Educacion de Puerto Rico, por agencias acreditadoras

profesional y reconodda por la Junta, segun corresponda al nivel de preparacion.

5. El sohcitante se sometera a examen de revalida de conformldad con las competencias y

los conocimientos requeridos para una practica segura y efectiva desarrollados de

acuerdo a la categoria que solicite y segun expuestas en este reglamento. En el caso de
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los profesionales de Practica Avanzada, por la complejidad de las fanciones de estos

proveedores, la Junta ha decide aceptar la Certificacion Nacional del rol correspondiente

como sustitucion.del examen de rev^lida.

Seccion 3.1: Requisites para Solicitar Licencia en la Categoria de Doctor en Practica

en Enfermena

1. Radicar una solicitud de licencia con la informacion requerida en todas sus partes

yjuramentada ante un notario publico.

2. Haber completado el grado de enfermeria en un programa acreditado por una

agenda federal reconocida par la Junta.

Ejemplos:

• Commission on Collegiate Nursing Bducation (CCNE)

• Accreditation Commission for Education in Nursing (ACEN)

• Council on Accreditation of Nurse Anesthesia (COA)

3. Transcripcion oficial de creditos, expedida y enviada por la Oficina del

Registrador, de la Universidad particular a la Junta mediante correo postal.

4. Original del certificado de antecedentes penales estatales de ios ultimos 30 dias de

haber solicitado el examen. Todo candidato/a que haya residido durante los

ultimos diez anos fuera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar

evidencia de antecedentes penales de este lugar o lugares de procedencia.

5. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en

delitos graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candidates deberan

ser referidos a la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar

la otorgacion de licencia al candidato. En los casos de delitos graves, y en

aquellos de delitos menos graves relaclonados a la depravacion moral, abuso de

sustancias, la etica y aquellos que atenten contra la salud, vida, seguridad y a la
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profesion de enfermeria, asi como otros delitos que impliquen actos contrarios a

la conducta etica de enfermeria, la decision final sera realizada por la Junta.

6. Se ie requerira certificacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999.

7. Presentar identificacion valida en Puerto Rico (Ej. pasaporte o licencia de

conducir vigente)

8. Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de

Haclenda de Puerto Rico, par derecho a examen y solicitud de licencia segun

establecido por la Junta a ti'aves de resolucion. Disponiendose que los derechos

por concepto de solicitud de examen no seran reembolsados a! solicitante.

9. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta

especial para uso exclusivo de la Junta Examinadora de Enfermerla

10. Certificacion Negativa de ASUME

Seccion 3.2: Requisites para Solicitar Licencia en la Categoria de Practica

Avanzada

Toda persona que presente ante la Junta una solicitud para ejercer como

enfermera(o) de practica avanzada, sometera evidencia escrita de haber

completado esfcudios en la especialidad que solicita, de acuerdo con las

disposiciones establecidas de esta Ley y aprobara un examen de revalida ofrecido

por la Junta, o en su lugar, presentara evidencia de aprobacion del examen de

certificacion nacional ofrecido por la American Nurses Crediatialing Center

(ANCC), American Academy o Association of Nurse Practitioners (AANP),

American Association of Nurse Anesthetists (AANA) National Board of

Certification and Recertificatlon for Nurse AnestheUsts" (NBCRNA) u otras

organizaciones que ofrezcan certificaciones nacionales reconocidas por la Junta
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en este reglamento. La Junta hara constar en la licencia que expida, la

especialidad del solicitante.

Los requisitos especificos son los signientes:

1. Radicar una solickud de examen con la informacion requerida en todas sus partes

yjuramentada ante un notario publico.

2. Evidencia oficial de haber completado el grado en un programa acreditado por

una agenda federal reconocida por la Junta. Aquellos Programas Academicos

existentes de esta especialidad en nuestrajurisdiccion que no hayan completado el

Proceso de Acreditacion tendran 5 anos a partir de la aprobacion de este

reglamento para poder compietar este proceso.

Ejemplos:

• Commission on Collegiate Nursing Bducation (CCNE) Accreditation

» Commission for Education in Nursing (ACEN)

• Council on Accreditation of Nurse Anesthesia (COA)

3. Evidencia de haber aprobado los cursos medulares de Fisiopatologla, Examen

Pisico y Farmacologia avanzados como parte del Programa Academico de

Practica Avanzada obtenido para completar el grado de su preparacion.

4. Evidencia de haber completado las horas de practica clinica en el programa

academico correspondiente segun descrito en requisitos de horas en este

Reglamento ( Ver Cap. X)

5. Transcripcion oficial de creditos, expedida y enviada por la Oficina del

Registrador, de la Universidad particular a la Junta mediante correo postal.

6. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias
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de haber solicitado el examen. Todo candidato/a que haya residido durante los

ultimos diez anos fuera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar

evidencia de antecedentes penales del lugar o lugares de procedencia.

7. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en

deiitos graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candldatos deberan

ser referidos a la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar

al candidate a tomar el examen. Bn los casos de delitos graves, y en aquellos de

delitos menos graves relacionados a la depravacion moral, abuso de sustancias, la

etica y aquellos que atenten contra la salud, vida, segundad y a la profesion de

enfermeria, asi como otros delitos que impliquen actos contrarios a la conducta

etica de enfermeria, la decision final sera realizada por la Junta.

8. Se Ie requerira certificacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999.

9. Presentar identificacion valida en Puerto Rico (Ej. pasaporte o licencia de

conducirvigente).

10. Page en giro postal o bancano o cheque certificado a nombre del Secretario de

Hacienda de Puerto Rico, por derecho a examen y solicltud de licencia segun

establecido por la Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos

por concepto de solicitud de examen no seran reembolsados al solicitante.

11. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta

especial para uso exclusive de la Junta Examinadora de Enfermeria.

\

12. Certificacion Nacional segun se describe a continuacion:

a. Especialista Clinico ~ certificacion nacional del "American Nurses

Credentialing Center" (ANCC) o cualquier otra que emerja en el futuro y

sea reconocida por la Junta.

b.Enfermera/o Obstetrica-Partera/o ~ cerfcificacion nacional del "American
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Midwifery Certification Board (AMCB) o cualquier otra especialidad que

emerja en el futuro y sea reconocida por la Junta Examlnadora de

Enfermeria.

c. Enfermera/o Anestesista - certificacion nacional del "American

Association of Nurse Anesthetists" (AANA) - National Board of

Certification and Recertification for Nurse Anesthetists" (NBCRNA) o

cualquier otra que emerja en el future y sea reconocida por la Junta.

d/'Nurse Practitioner" - certificacion nacional del "American Nurses

Credencialing Center" (ANCC) o de la "American Association of Nurse

Practitioners" (AANP) o cualquier otra que emerja en el future y sea

reconocida per la Junta.

13. Seguro de impericia segun se establece en el Articulo 8 - Facultades y Deberes de

la Junta Examinadora de Enfermeria; inciso W, pag. 22 de la Ley 254, supra, La Junta

ha determinado que el monto minimo de proteccion ser^ cien mil dolares ($100,000 -

$300,000) acorde a estudlos de riesgo de estos profesionales actualizados. Bsta

cantidad podra ser cambiada por la Junta mediante resolucion a estos efectos y de

conformidad con los factores establecidos en articulo de la ley antes mencionado. .

Para expedk una licencia en la categoria de practica avanzada, todo solicitante tiene

que proveer evidencia de una cubierta que cumpla con lo requerido, la cual debera ser

provista por una compania de seguros autorizada por la Oficina del Comisionado de

Seguros de Puerto Rico para proveer dicha cubierta segun establece como requisito la

Ley 254, supra. Aquellos profesionales de practica avanzada que trabajen en agendas

federates, deberan presentar evidencia escrita y certificada de que laboran en dicha

agenda y que estan cubieitos por dicha poliza, Aquellos que trabajan en agencias del

gobierno estatal y agencias privadas cuyo patrono posea seguro de impericia

autorizados por el Comisionado Seguros de Puerto Rico que incluya la proteccion a

estos profesionales, deberan presentar evidencia escrita y certificada de que laboran

en dicha agenda y que estan cubiertos par dicha poliza, pero evidenclando el monto

requerido por la Junta. Ademas, deberan juramentar en la solicitud de licencia que

poseen esta proteccion. Aquellos profesionales de practica avanzada que ademas de
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trabajar en dichas agendas, lleven a cabo practlca privada deberan presentar

evidencia de un seguro de impericia profesional individual en adicion al de su otro

empleo y que cumpla con los montos de cubierta establecidos por la Junta. El

profeslonal de esta categoria es responsable de mantener su poliza de impericia

vigente y acorde a su iugar de empleo, durante la vigencia de su licencia. La Junta

mantendra un registro publico de tales cublertas. En el caso de cambio de empieo

debera actualizar estos documentos en la Junta antes de comenzar en el nuevo

empleo. El no cumplir con este requerimiento sera causa suficiente para que su

licencia sea invalida segun establecido en la Ley 254, supra.

14. Acuerdo colaborativo que incluya los privilegios especificos aprobados en la

agenda en que este profesional prestara sus servicios o del medico colaborador que

laborara con este profesional. Los profesionales de practica avanzada someteran a la

Junta el/los acuerdo/s colaborativo/s que describan las funciones especificas y el

alcance de su pracdca en cada institucion donde labore, de acuerdo con las funciones

descritas en este Reglamento. La/el enfermera/o obstetrica-partera/o y el profesional

"Nurse Practitioner" someteran ademas a la Junta el documento de privilegio de

prescripcion (prescriptive privilege) de la/s Institucion/es en la/s que se desempena.

Ambos documentos se someteran en cada renovacion de Ucencias y sl cambia las

condiciones de empleo. (Ver ejemplo de acuerdo colaborativo- Anejo A).

15. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank" sl

ha trabajado en temtorio de los Estados Unidos.

16. Certificacion Negativa de ASUME

17. Al entrar en vigor este reglamento, todo eitfermero/a que posea licencia de

especialista clinico, obstetdcia y parteria, anestesia y "nurse practitioner" y que

ademas posea cursos academicos avanzados en Farmacologia, Fislopatologia y

Examen Fisico, aprobados en una institucion de educacion superior reconocida, podra

solicitar una sustitucion de su licencia por la de Practica Avanzada, de acuerdo al area
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de su especialidad. En la actualidad, por las implicaciones cUnicas, complejidad de

funciones y en cumplimiento de los parametros de calidad y seguridad hacia los

clientes/pacientes, la Junta, dentro de su poder experto, estara aceptando

certificaciones nacionales de de la American Nurses Credentialmg Center (ANCC),

American Association of Nurse Practitioners (AANP), American Association of

Nurse Anesthetists (AANA) National Board of Certification and Recertification for

Nurse Anesthetists" (NBCRNA) , American MidwiferyCertification Board (AMCB)

u otra asociacion especializada en el area correspondiente reconocida por la Junta, a

los fines de obtener el requisite principal para la concesion y emision de tales

licencias siempre que cumpla con los otros requisitos descritos en este reglamento

para esta categona.

18. La categoria de practica avanzada de enfermeria dentro de sus responsabilidades

como proveedores primarios lleva a cabo fonciones de alta complejidad con grandes

implicaciones clinicas. Por lo tanto, la Junta como cuerpo rector de la profesion de

enfermeria debe garantizar que cada uno de estos profesionales cumplan con los

requisites descritos en la Ley 254, supra, y posean el peritaje necesario para asegurar

la calidad y seguridad de la poblacion atendida. For lo que aquellos profeslonales que

hayan completado esta especialidad pero no posean los requisitos descritos en la

categoria de practica avanzada descritos en la Ley 254 supra, entiendase: la

aprobacion de certificacion nacional en la categoria correspondiente (anestesista,

obstetrica-partera(o) o "nurse practitioner") ni log cursos avanzados requeridos

(Patofisiologia, Farmacologia y Examen Fisico) no se les otorgara licencia de practica

avanzada y por lo tanto no podran ejercer las jEunciones de esta categoria. Sin

embargo, lo/as enfermero/as parteras y los enfermeros/as anestesistas que al 1 dejulio

de 2016 posean la hcencia de especialista en su rol otorgada por la Junta bajo la ley 9

del 11 de octubre de 1987, segun enmendada y que no tengan los requisitos para

cambio a la categoria de practica avanzada de conformidad con la Ley 254 supra,

permaneceran con la Ucencia de eiifermero especialista y podran ejercer otras

funciones que seran descritas en el area de enfermero especialista de este reglamento.

Sin embargo, esto solo aplicara a los enfermeros/as parteras y los eiifermeros/as
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anestesistas que ya posean Ucencia del estado antes de aprobado este reglamento, no

asi a los "Nurse Practitioner" cuyas Ucencias de especialista bajo la ley 9 del 11 de

octubre de 1987 fue reconocida por la Junta con el requisite principal del haber

obtenido Certificacion Nacional de la "American Nurses Credentialmg Center

(ANCC)", "American Association of Nurse Practitioners" (AANP) (Ver Anejo G).

Secci6n 3.3: Requisitos para Solicitar Licencia en la Categoria de Especialista,

1. Radicar una solicitud de examen con la informacion requerida en todas sus partes y

juramentada ante un notario publico.

2. Certificacion de haber completado la Escuela Superior emkida por el Departamento

de Educacion de Escuela o Diploma de Escuela Superior original y copia para ser

certlficada como fiel y exacta por el funcionario administrativo de la Junta (solamente

aplica para la categoria de Enfermera/o Practica/o).

3. Haber completado el grado de enfermeria en un programa acreditado por una agencia

federal y recoaocida por la Junta. . Aquellos Programas Academicos existcntes en nuestra

junsdiccion que no hayan completado el Proceso de Acreditacion tendran 5 anos a partir

de la aprobacion de este reglamento para poder completar este proceso,

Ejemplos:

» "Commission on Collegiate Nursing Education Accreditation" (CCNE)

® "Commission for Education in Nursing" (ACEN)

4. Transcripcion oficial de creditos, expedida y enviada por la Oficina del Registrador,

de la Universidad particular a la Junta mediante con'eo postal.

5. Original del certificado de antecedentes penales estatales de ios ultimos 30 dias de

haber solicitado el examen. Todo candidato/a que haya residido durante los ultimos diez
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afios ftiera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar evidencia de

antecedentes penales del lugar o lugares de procedencia.

6. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en delitos

graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candidatos deberan ser referidos a

la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al candidate a tomar

el examen. En los casos de delitos graves, y en aquellos de delitos menos graves

relacionados a la depravacion moral, abuse de sustancias, la etica y aquellos que atenten

contra la salud, vida, seguridad y a la profesion de enfermeria, asi como otros delitos que

impliquen actos contrarios a !a coaducta etica de enfermeria, la decision final sera

realizada por la Junta.

7. Se Ie requerira certificacion de la ley 300 del 2 de septlembre del 1999.

8. Presentar identificaci6n vallda en Puerto Rico (Ej. pasaporte o licencia de conduclr

vigente).

9. Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de

Hacienda de Puerto Rico, por derecho a examen y solicitud de licencia segun establecido

por la Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por concepto de

solicitud de examen no seran reembolsados al solicitante.

10. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta

especial para uso exclusivo de la Junta Examinadora de Enfermeria.

11. Presentar evidencia de ct0ood Standing" del "National Practitioner Data Bank" si ha

trabajado en territorio de los Estados Unidos (si aplica).

12. Certificacion Negativa de ASUME
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Seccion 3.3.1 Reqnisitos Especiales de Licenciamiento como Especialista

Los profesionales especialistas que finalicen los estudios academicos despues de la fecha

de aprobacion de este Reglamento deberan solicitar Ucenciamiento que incluya su

especialidad/es dentro del tennino de 90 dias luego de la fecha de culminacion del grado

academico.

Los profesionales especiaUstas que finalizaron el grado academico, antes de la fecha de

aprobacion de este Reglamento y no han cumplido con el licenciamiento que incluya su

especialidad/es tendran hasta 1 afio a partir de dicha fecha para solicitarla. La Junta

determinara el tipo y cantidad de horas contacto de educacion contlnua de acuerdo al area

de especialidad/es y fecha de haber completado el grado. Luego que se cumpla el 1 aiio

sin haber cumplido con el requisite de Ucenciamiento, los profesionales seran referidos a

la division legal.

Entiendase que todo profesional con grado de especialista no podra ejercer sus funciones

como especialista sin haber obtenido el llcenciamiento que Ie autoriza para ello.

Seccion 3.4: Licencias Condicionadas

La licencia condicionada es una licencia en cualquier categoria de enfermeria, otorgada

por la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico a aquellos profesionales que no

pueden ejercer la totalidad de las funciones con'espondientes a su categoria por razones

de salud. Estos casos seran evaluados individualmente por la Junta en coordmacion con la

division legal. La aprobacion de estas Hcencias sera concedida por voto mayoritario de la

Junta luego del candidate haber sido evaluado en vista adnunistrativa, quien tendra que

evidenciar medicamente y con toda aquella documentacion requerida por la Junta. Este

licenciamiento condicionado especiflcara las fiinciones que no podra ejercer el

profesional debido a su condici6n de salud. Este tipo de Ucencia podra ser re-evaluado

por determinacion de la Junta o a peticion del profesional licenciado.
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Seccion 3.5: Licencias con Restricciones

La licencia con restricciones es una licencia en cualquier categoria de enfermeria,

otorgada por la Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico a aquellos profeslonales

que por alguna razon extraordinaria y evidenciada conllevara ciertas restricciones.

Ej. situacion de desastres naturales, emergencias, situaciones de indole penal,

seguimiento en asuntos de rehabilltacion, ofrecer temporeramente semcios clinicos,

entre otras.

La aprobacion de estas Ucencias sera concedida por voto mayoritario de la Junta luego

del candidate haber sido evaluado en vista administrativa, en conjunto con la evidencia

que sea necesaria y que justifique la restriccion. Estas licencias seran evaluadas

periodicamente, en un termino de tiempo determinado por la Junta al momenta de la

aprobacion del iicenciamiento. Este tipo de licencia podra ser re-evaluado por

determinacion de la Junta o a peticion del profesional Ucenciado.

CAPITULO XVm - PROTECCION DE DERECHOS ADQmRTOOS

Articnlo 1: Licencia Practica Avanzada

Dada la genesis de la nueva categoria de practica avanzada y la ausencia de un examen

local que certifique dicha practica la Junta expedira, sin necesidad de examen, licencia de

practica avanzada para ejercer como enfermera o enfermero anestesista, obstetrica-

partera(o) y Nurse Practitioner" a aquellas enfermeras y enfermeros que Ie demuestren a

la Junta, que al momenta de entrar en vigor esta Ley, poseian ana certificacion nacional y

licencia que les acreditaba para ejercer como enfermera o enfermero anestesista,

obstetrico-partera(o) o "Nurse Practitioner". Para poder obtener estas Mcencias el

candidate debera presentar a la Junta seguro de impericia y acuerdo coiaborativo segun

requerido por la ley 254, supra y descrito en este reglamento.
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Articulo 2: Ucencia GeneraUsta y Especialista

Todo profeslonal que a la fecha de vigencia de esta Ley, posea una licencia para ejercer

como enfermera/o, generalista o especlalista expedida por la Junta Examinadora de

Enfermeria de Puerto Rico, sera reconocido como persona autorizada legalmente para

practicar como enfermero/a en sus respectivas categorias,

CAPITULO XDC: SOLICITUDES DE PERSONAS CON LICENCIAS DE OTROS

ESTADOS 0 DEL EXTRANJERO

Toda persona autorizada a ejercer la profesion de enfermeria en cualquiera o cualesquiera

de los estados o territonos de los Estados Unidos de America, o el Distrito de Columbia o

un pais extranjero, que interese practicar la enfermeria en Puerto Rico, debera tomar el

examen de revalida que ofrece la Junta o haber aprobado el NCLEX de acuerdo a la

categoria que sollcita. Esta persona cumplira con los requisitos establecidos en las

disposiciones de esta Ley pam obtener la Hcencia que Ie autoriza a ejercer la enfermeria.

en Puerto Rico, asi como aquellos establecidos por la Junta en este reglamento. La Junta

podra expedir licencia sin examen a aquellas/os enfermeras/os que poseaa iicencia

eKpedida por el gobiemo de cualquier estado, posesion o territorio de los Estados Unidos

de America o el Dlstrito de Colombia si han aprobado y asi lo evidencian, el NCLEX de

acuerdo con la categoria que solicita o por aquellos estados o terdtorios de los Estados

Unidos de America o el Distrito de Colombia con los cuales la Junta haya establecido

relaciones de reciprocidad. Toda enfermera/o amparada/o bajo este Arttculo, pagara la

cantidad de dmero establecida por la Junta mediante resolucion de acuerdo a la categoria

que corresponda^ en gko postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario

de Haclenda o mediante el mecanismo electronico estableddo a esos efectos. Los fbndos

recaudados por este proceso en la Junta seran depositados en el Fondo de Salud, para el

uso exclusivo de la Junta.
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Articulo I: Requisitos para Ucencia por Endoso de otros Estados

La Junta reconoce los examenes de NCLEX-RN y NCLEX-LPN ofrecidos por el

"National. Council of State Boards ofNwsing" (por sus siglas NCSBN), como pruebas

estandarizadas aceptables para endoso en las categorias correspondientes.

1. Radicar una solicitud de endoso con la informacion requerida en todas sus partes y

juramentada ante un notario publlco.

2. Haber completado el grade de enfermeria en un programa acreditado por una agenda

federal reconocida por la Junta. Ejemplos:

» "Commission on Collegiate Nursing Education Accreditation" (CCNE)

* "Commission for Education in Nursing" (ACEN)

3. Transcripcion oficial de credkos, expedida y enviada por la Oficina del Keglstrador,

de la Universidad particular a la Junta mediante correo postal.

4. Presentar evidencia de licencia de enfermeria activa del estado de procedencia

obtenida mediante la aprobacion de los examenes de NCLEX-RN y NCLEX-LPN

ofrecidos por el ^National Coimcil of State Boards of Nursing'1 (por sus siglas

NCSBN), como pruebas estandarizadas aceptables para endoso en las categorias

correspondientes.

5. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank"

6. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de

haber solicitado el endoso. Todo candidato/a debera presentar evidencia de

antecedentes penales de todajurisdiccion donde haya residido en los ultimos 10 anos.

7. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en delitos

graves o menos graves. De haber sefialamientos, estos candidatos deberan ser

referidos a la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al



161

candidato a tomar el examen. En los casos de delitos graves, y en aquellos de delitos

menos graves relacionados a la depravacion moral, abuso de sustancias, la etica y

aquellos que atenten contra la salud, vida, seguridad y a la profesion de enfermeria,

asi como otros delitos que impliquen actos contrarios a la conducta etica de

enfermeria, la decision final sera realizada por la Junta.

8. Se Ie requerira cerfcificacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999, si ha vivido

en Puerto Rico en los ultimos 10 anos.

9. Presentar idenUficacion valida en Puerto Rico (Ej. pasaporte o licencia de conducir

vigente«REALID").

10. Certlficado de Nacimiento original de estado o pais de procedencia que contenga un

sello oficial.

ll.Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de

Hacienda de Puerto Rico, por derecho a examen y solicitud de licencia segun

establecido par la Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por

concepto de solicitud de examen no seran reembolsados al solicltante.

12. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta

especial para uso exclusive de la Junta Exammadora de Enfermeria.

13. Cerdficacion Negativa de ASUME

Articulo 2: Requisites para Solicitudes deExtranjeros

A. Licencia Enfermera/o Generalista, Asociado y Practico

Toda persona autorizada a ejercer la profesion de enfermeria de un pais extranjero, que

interese practicar la enfermeria en Puerto Rico, debera tomar el examen de revalida que ofrece la
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Junta de acuerdo a la categoria que solicita. Esta persona cumplira con los requnsitos

establecidos en las disposiciones de la Ley 254, supra para obtener la licencia que Ie autoriza a

ejercer la enfermeria en Puerto Rico, ast como aquellos establecidos por la Junta mediante esta

reglamentacion a esos efectos. Toda enfermera/o amparada/o bajo este Articulo, pagara la

cantidad de dinero establecida por la Junta mediante resolucion segun la categoria que

corresponda, en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de Hacienda

o mediante el mecanismo electronico establecido a esos efectos, segun se describe a

continuacion. Los fondos recaudados por este pfoceso en la Junta seran depositados en el Fondo

de Salud, para el uso exclusive de la Junta.

Toda persona egresada de un programa de enfermeria proveniente de otros lugares o

paises, fuera de los Estados Unidos y Puerto Rico se Ie requerir^ la misma preparacion que se Ie

requiere en Puerto Rico a una enfermera o enfermero profesional de grade asociado o

bachillerato segun sea el caso. Una vez cumpla con los siguientes requisitos la Junta Ie autorizara

a tomar el examen de la categoria correspondiente.

1. Radicar una solicitud de endoso con la informacion requerida en todas sus partes y

juramentada ante un notario publico.

2. Haber completado el grado de enfermeria en un programa acreditado par una agencia

federal reconocida por la Junta o que este haya sido evaluado y convalldado por una

agenda de homologacion de grado aceptada por la Junta y que cumpla con los criterios

curriculares descritos en este regiamento en el Capitulo X.

Ejemplos de agendas acreditadoras:

• "Commission on Collegiate Nursing Education Accreditation" (CCNE)

» "Commission for Education in Nursing" (ACEN)

Ejemplos de agendas de homologacion:

o "World Educational Services" (WES)
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• Commission on Graduates of "Foreign Nursing Schools" (CGFNS)

® Josef Silny & Associates Inc.

3. Transcripcion ofidal de creditos, expedida y enviada por la Oficina del Registrador, de la

Universidad particular a la Junta mediante correo postal.

4. Certiftcacion de la licencia de enfermeria del pais de procedencia.

5. Evidencia de aprobacion de los siguientes cursos: farmacologia, Medlco quirurgico e

Historia de Puerto Rico en una universidad o institucion aprobada o reconocida por el

Consejo de Educacion de Puerto Rico y la Junta.

6. Examen de proficiencia en el idioma ingles o en su defecto, dos cursos umversitarios de

ingles, as! como uno en espanol,

7. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank" si ha

trabajado en territorio de los Bstados Unidos.

8. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de haber

solichado el endoso. Todo candidato/a debera presentar evidencia de antecedentes

penales de todajurisdiccion donde haya residido en los ultimos 10 anos.

9. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en delitos

graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candidatos deberan ser referidos a

la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al candidato a tomar

el examen. En los cases de delitos graves, y en aquellos de delitos menos graves

relacionados a la depravacion moral, abuso de sustanoias, la etica y aquellos que atenten

contra la salud, vida, seguridad y a la profesion de enfermeria, asi como otros delitos que

impliquen actos contrarios a la conducta etica de enfermeria, la decision final ser&

realizada por la Junta.
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10. Se Ie requerira certlficacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999, si ha vivido en

PR en los ultlmos 10 anos.

ll.Presentar identificacion valida en Pueno Rico (Ej. pasaporte o licencia de conducir

vigente<<REALID").

12. Certificado de Nacimiento original de estado o pais de procedencia que contenga un sello

oficiaL

13. Page en giro^postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de Hacienda

de Puerto Rico, por derecho a examen y solicitud de licencia segun establecido por la

Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por concepto de sohcitud de

examen no seran reembolsados al solicitante.

14. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta especial

para uso exclusivo de la Junta Examinadora de Enfermeria.

15. Certificacion Negativa de ASUME

B. Licencia Enfermera/o Especialista a Extranjeros

Toda persona egresada de un programa de enfermeria proveniente de otros iugares o

paises, fuera de los Estados Unidos y Puerto Rico se Ie requerira la misma preparacion que se Ie

requiere en Puerto Rico a una enfermera o enfermero especialista segun sea el caso. Una vez

cumpla con los siguientes requisitos la Junta Ie autorizar^ a tomar el examen de la categoria

correspondiente en aquellas categorias que requiera examen adicional a la de la revalida de

generalista o en su lugar presentar certificacion nacional reconocida por la Junta.
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1. Radical- una solicitud de endoso con la informaci6n requerida en todas sus partes y

juramentada ante un notario publico.

2. Haber completado el grado de enfermeria en un programa acreditado par una-agenda

federal reconocida por la Junta o que este haya sido evaluado y convaiidado por una

agenda de homologacion de grado aceptada por la Junta y que cumpla con los criterios

curriculares descritos en este reglamento en el Capitulo X.

Ejemplos de agendas acreditadoras:

• "Commission on Collegiate Nursing Education Accreditation" (CCNE)

a "Commission for Education in Nursing" (ACEN)

EJemplos de agendas de homologacion:

* "World Educational Services" (WES)

• Commission on Graduates of "Foreign Nursing Schools" (CGFNS)

• Josef Silny & Associates Inc.

3. Transcripcioti oficial de cr^ditos, expedlda y enviada por la Oficina del Registrador, de la

Universidad particular a 1% Junta mediante correo postal u otro metodo aceptado por la

Junta.

4. Certificacion de la licencia de enfermeria del pais de procedencia.

5. Evidencia de aprobaci6n de los siguientes cursos: farmacologia, Medico quirurglco e

Historia de Puerto Rico en una universidad o mstUucion aprobada o reconocida por el

Consejo de Educacion de Puerto Rico.

6. Examen de proficiencia en el idioma ingles o en su defecto, dos cursos universitarios de

ingles, ast como uno en espanol

7. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank" si ha
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trabajado en temtorio de los Estados Unidos.

8. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de haber

solicitado el endoso. Todo caadidato/a debera presentar evidencia de antecedentes

penales de todajurisdiccion donde haya residido en los ultimos 10 anos.

9. Declaracion jurada acreditativa de que no ha sido convicto o ha incurrido en delitos

graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candidatos deberan ser referidos a

la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al candidate a tomar

el examen. En los casos de delitos graves, y en aquellos de delitos menos graves

relacionados a la depravacion moral, abuso de sustancias, la etica y aquellos que atenten

contra la salud, vida, seguridad y a la profesion de enfermeria, asi como otros delitos que

impliquen actos contrarios a la conducta etica de enfermeria, la decision final sera

realizada por la Junta.

10. Se Ie requerira certificacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999, si ha vivido en

PR en los ultimos 10 afios.

ll.Presentar identificacion valida en Puerto Rico (Ej. pasaporte o licencia de conducir

vigente"REALID»).

12. Certiflcado de Nacimiento original de estado o pals de procedencia que contenga un sello

oficial.

13. Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de Hacienda

de Puerto Rico, par derecho a examen y solicitud de licencia segun establecido por la

Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por concepto de solicltud de

examen no seran reembolsados al solicitante.

14. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta especial

para uso exclusive de la Junta Exammadora de Enfermeria.
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15. Certificacion Negativa de ASUME

C. Licencia Enfermera/o de Practica Avanzada a Extnmjeros

1. Radicar una solicitud de examen con la informacion requerida en todas sus partes y

jummentada ante un notario publico.

2. Evidencia oficial de haber completado el grado en un programa acreditado por una

agenda federal reconocida par la Junta.

Ejemplos:

• Commission on Collegiate Nursing Education (CCNE) Accreditation

• Commission for Education in Nursing (ACEN)

• Council on Accreditation of Nurse Anesthesia (COA)

3. Bvidencia de haber aprobado los cursos medulares de Fisiopatologia, Examen Fisico y

Farmacologia avanzados como parte del curnculo academico de su preparacion de

Practica Avanzada.

4. Evidencia de haber completado las horas de practica clinica. acorde a su rol de practca

avanzada en el programa academico correspondiejnte y que cumpla con los criterios de

evaluacion de curriculos academicos de este reglamento. ( Ver Capltulo X)

5. Transcripcion oficiat de creditos, expedida y enviada por la Oficina del Registrador, de la

Universldad particular a la Junta mediante correo postal.

6. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de haber

solicitado el examen. Todo candidato/a que haya residido durante los ultimos diez anos

fuera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar evidencia de antecedentes

penales de este lugar.
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7. Declaraoion jurada acreditatlva de que no ha sido convicto o ha incurrido en delitos

graves o menos graves. De haber senalamientos, estos candidatos deberan ser refendos a

la division legal para evaluar los meritos del caso antes de autorizar al candidato a tomar

el examen. En los casos de delitos graves, y en aquellos de delitos menos graves

relacionados a la depravacion moral, abuso de sustancias, la etica y aquellos que atenten

contra la salud, vida, seguridad y a la profesion de enfermeria, ast como otros delitos que

impliquen actos contrarlos a la conducta etica de enfermeria, la decision final sera

realizada por la Junta.

8. Se Ie requerira certificacion de la ley 300 del 2 de septiembre del 1999.

9. Presentar identificacion valida en Puerto Rico (EJ. pasapoite o licencia de conducir

vigente).

10. Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de Hacienda

de Puerto Rico, por derecho a examen y sollcitud de licencia segun establecldo por la

Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por concepto de solicitud de

examen no seran reembolsados al solicltante.

11. Los recaudos por este concepto ingresaran en el Fondo de Salud en una cuenta especial

para uso exclusive de la Junta Examinadora de Enfermeria.

12. Certificaclon Naclonal segun se describe a continuacion:

a. EspeciaUsta Clinico - certificacion nacional del "American Nurses

Credentialing Center" (ANCC) o cualquier otra que emerja en el futuro y

sea reconocida por la Junta.

b. Enfermera/o Ohst^trica-Partera/o - certificacion nacional del "American

Midwifery Certification Board" (AMCB) o cualquier otra especialldad que

emerja en el future y sea reconocida por la Junta Examinadora de

Enfermeria.

c. Enfermera/o Anestesista -- certificacion nacional del "American

Association of Nurse Anesthetists" (AANA) - National Board of
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Certification and Recertification for Nurse Anesthetists" (NBCRNA) o

cualquier otra que emerja en el future y sea reconocida por la Junta.

d. "Nurse Practitionef " certificacion nacional del "American Nurses

Credencialing Center" (ANCC) o de la "American Association of Nurse

Practitioners" (AANP) o cualquier otra que emerja en el future y sea

reconocida por la Junta.

13. Seguro de impericia segun se estabiece en el Articulo 8 - Facultades y Deberes de

la Junta Examinadora de Enfermeria; inciso W, pag. 22 de la Ley 254. La Junta ha

determinado que el monto minimo de proteccion sera cien mil dolares ($100,000.00)

acorde a estudios de riesgo actualizados. Esta cantidad podra ser cambiada por la

Junta mediante resoluci6n a estos efectos y de conformidad con los factores

establecidos en articulo de la ley antes mencionado. Para expedir una licencia en la

categoria de practica avanzada, todo soUcitante tiene que proveer evidencia de una

cubierta que cumpla con lo requeddo, la cual debera ser provista por una compafiia de

seguros autorizada por la Oficina del Comlsionado de Seguros de Puerto Rico para

proveer dicha cubierta segun establece como requisito la Ley 254, supra. Aquellos

profesionales de practica avanzada que trabajen en agencias federates deberan

presentar evidencia escrita y certificada de que laboran en dicha agenda y que estan

cubiertos por dicha poliza. Aquellos que trabajan en agendas del gobierno estatal y

agendas privadas cuyo patrono posea seguro de impericia autorizados por el

Comisionado Seguros de Puerto Rico que incluya la protecdon a estos profesionales,

deberan presentar evidencia escrita y certificada de que laboran en dicha agenda y

que estan cubiertos por dicha poliza, pero evidenciando el monto requeddo por la

Junta. Ademas, deberan juramentar en la solicitud de llcencia que poseen esta

proteccLon. Aquellos profesionales de practica avanzada que ademas de trabajar en

dichas agendas, lleven a cabo practica privada deberan presentar evidencia de un

seguro de impericia. profesional individual en adicion al de su otro empleo y que

cumpla con ios montos de cubierta establecldos por la Junta. El profesional de esta

categoria es responsable de mantener su poliza de impericia vigente y acorde a su

lugar de empleo, durante la vigencia de su licencia. La Junta mantendra un registro

publico de tales cubiertas. En el caso de cambio de empleo deber^ actualizar estos
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documentos en la Junta antes de comenzar en el nuevo empleo. El no cumplir con

este requerimiento sera causa suficiente para que su Ilcencia sea invalida segun

establecido en la Ley 254, supra.

14. Acuerdo colaborativo que incluya los privilegios especificos aprobados en la agencia

en que este profesional prestara sus servicios o del m^dico colaborador que laborara

con este profesional. Los profesionales de practica avanzada someteran a la Junta

el/los acuerdo/s colaborativo/s que describan las funciones especificas y el alcance de

su practica en cada institucion donde labore, de acuerdo con las funciones descritas en

este Reglamento. La/el enfermera/o obstetrica-partera/o y el profesional "Nurse

Practitioner" someteran ademas a la Junta el documento de privilegio de prescripcion

(prescriptive privilege) de la/s Instkucion/es en la/s que se desempena. Ambos

documentos se someteran en cada renovacion de Ucenclas y si cambia las condiciones

de empleo. (Ver ejemplo de acuerdo colaborativo- Anejo A).

15. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank" si ha

trabajado en territorio de los Estados Unidos.

16. Certificacion Negativa de ASUME

CAPITULO XX - EXAMENES BE REVALIDA

Articulo 1: Reglas Generales de Examen de Revalida

La Junta ofrecera examenes de revallda para la practica de la profesion de enfermeria de

acuerdo con las normas establecidas para estos fmes en este reglamento. Estos examenes seran

preparados conforme a los siguientes requisitos de racionalidad:

1.Los examenes seran disenados con el proposito para el cual se van a utilizar.
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2.La Junta utilizara una nota de pase relacionada con la calidad que el examen pretende

medir, es declr, que tenga un nexo racional con los conocimientos minimos

aprendidos para ejercer la profesion de forma segura y efectiva.

3.La Junta podra nombrar, de ast entenderlo necesado, un comite asesor compuesto por

expertos educadores en enfermeria con peritaje en construccion y medicion y

representative de las categorias para el desarrollo de examenes y banco de

preguntas a ser conslderados por la Junta.

4.La Junta establecera mecamsmos para desarrollar y maatener un banco de preguntas

para los diferentes examenes en cantidad suficiente, actualizados y en

cumplimiento con el rigor cientifico necesario para la constmccion de examenes

validos y confiables.

5,El contenido de los examenes sera revisados y actualizados por io menos una vez al ano

tomando en consideracion las recomendaciones de los expertos y resultados de

pruebas de validez y confiablidad de pruebas anteriores.

6.Los examenes se ofi-eceran en el formato computadorizado o cualquier otro formato

legalmente establecido por la Junta y a tenor con las competencias de mediacion

cientifica.

7. El examen. para las categorias de eiifermera/o asociado/a y generalista medu-an

competencias mlnimas de practica segura y efectiva como enfermera/os. En las

otras categorias se utilizaran examenes propios de su nivel de preparacion. En

todos estos casos, se faculta a la Junta a establecer mediante reglamentacion, los

criterios o nuevas competencias minimas, ast como otras destrezas y

conocimientos a ser medidos en el examen. Para efectos de este reglamento las

competencias minimas y requisites seran basados en las guias pai'a la evaluacion

de cumculos de ensefianza de Enfermeria descritos en el Capitulo X.
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8. El candidate a licencia segun las categorias podra comparecer a los examenes de

forma indefmida. Sin embargo, al fracasar en su quinto intento, en su proxima

solicitud de examen y subsiguientes, debera presentar a la Junta evidencia de

haber asistido y aprobado un curso de repaso de revalida de enfermeria en

organizaciones profesionales previamente aprobadas por la Junta para estos

efectos. La Junta podra solicitar reeducacion en ciertas competencias de la salud,

ya sea teorico o practice de acuerdo a los resultados del candidato en su intento

fracasado de las cinco ocasiones.

9. La Junta dara a conocer los resultados de revalida mediante los mecanismos que

se han establecidos en este reglamento. Las instituciones educativas tendran

derecho a reciblr los resultados de sus programas en un termino de sesenta (60)

dias de haberse recibido los resultados del examen. La Junta podra publicar los

resultados de examen por entidad educativa sin identificar a los candidatos.

10. Ademas, la Junta podra establecer cualquier otro mecanismo que estime necesario

para fines de examenes y su administraclon.

11. Luego de poseer una licencia como enfermero/a de grado asociado, si el

profesional desea obtener una licencia de generalista debera someter evidencia de haber

completado un bachillerato en enfermeria por una institucion acreditada por el Consejo

de Educacion de Puerto Rico y la Junta.

Articulo 2: Condncta durante el Examen:

1. Conducta de los examinados: El candidato seguira las instrycciones segua se

especifiquen en todo momento. Todo examinado estara en el deber de conducirse de

la manera mas correcta durante el examen. Se entendera por falta de respeto el no

seguir mstmcciones, utilizar palabras soeces, conducta desordenada, actos de

amenaza o agresion contra la Junta o sus representantes; sin limite de otro tipo de

conducta que pueda constituir faita de respeto.
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2. Copiarse durante el examen: Queda termmantemente prohibido toda comunicacion

entre los candidates durante el acto de examen, asi como copiar el examen de otro

companero; el tener libros, papeles o material o que no sea parte del examen, por el

espacio de tiempo que dure la administracion del examen; o recibir ayuda en

cualquier accion conducente a cambiar fraudulentamente el resultado del examen.

Esto no Umitara otro tipo de conducta o comportamiento que pueda constituir

copiarse durante el examen u obtener las respuestas al examen indebidamente.

3. Suspension del examinado: El examinado cuya conducta no sea la exigida en el area

del examen, sera suspendido en el acto. La Junta podra anular el examen y negar al

candidate la oportunidad de volver a tomarlo, mediante el procedimiento legal

con'espondiente.

4. Fraude o uso no autorizado de materia y/o material del examen: Queda

terminantemente prohibido poseer sin autorizacion, usar, transportar, facUkar, proveer

o vendor material relacionado con los examenes de revalida, tales como borrador,

copia parcial o total de las preguntas o clave del examen.

5. Queda terminantemente prohibido reproducir o reconstmir antes o durante la

administracion del examen, cualquier parte del examen que se ha administrado o que

se este administrando.

6. Queda terminantemente prohibido tener consigo durante la administracion del examen

de revallda cualquier equipo electronico o de comunicacion o cualquier otro arfclculo

prohibido por la Junta.

7. Ningun aspirante se podra comunicar directamente o a traves de terceras personas con

los miembros de la Junta, ni con el personal de la Junta con respecto a cualquier

asunto confidencial relacionado con la preparacion, contenido, administracion,

correccion y evaluacion del examen de revalida.

8. Sanckmes: La Junta podra sancionar o negar el derecho a revalldar en Puerto Rico a

cualquier aspirante que incurra en violacion a cualqulera de las disposiciones de este

Articulo.
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Articulo 3: Acomodo Razonable

Para otorgar un acomodo razonable, el candidato al examen debera presentar certificacion

de su medico que especifique los tenninos del acomodo razonable yjustifique el

acomodo razonable solicitado. Si el candidato tiene caso activo en Rehabilitacion

Vocacional, tambien debera presentar un certificado del consejero en rehabilitacion que

especifique y justifique los terminos del acomodo razonable.

Un miembro de Junta podra autorizar un acomodo razonable si la necesidad del mismo

corresponde a las sigulentes peticiones:

* Concesion de 30 minutos adicionales o menos.

» Aumento en el tamano de la letra del examea

• Peticion de ubicacion especlfica dentro del salon del examen.

Otras petlciones de acomodo razonablc no descritas anteriormente seran refendas a la

division legal para la evaluacion concerniente y la aprobacion de un miembro de la Junta.

Casos meritonos podran ser referidos a la Junta en pleno para la decision final.

CAPITIXLO XXI - CEMTFICACION EN AREAS DE CUIDADO DE ENTERMERIA

Articulo I - Definicion

La certificacion en Areas de Cuidado es el proceso mediante el cual la Junta reconoce

que unaAm enfermero/o cumple con los requisitos de estudios y practica para trabajar en

un area de cuidado de la enfermeria, segun establecido en la ley 254, supra y en este

reglamento.

Toda/o enfermera/o que posea evidencla de estudios y practica para trabajar en un area

de cuidado cursados en una mstituclon de educacion superior autorizada por la Junta y el

Consejo de Educacion de Puerto Rico Ie sera otorgada una certificacion de cuidado por la

Junta de acuerdo a los criterios y requisitos establecidos en este Reglamento. Las areas

para las certificaciones de cuidado comprenden, pero no se limitan a: nefrologia,
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oncologia, cuidado critlco, cuidado de piel y ulceras, geriatria, traumatologia, diabetes,

salud escolar, salud en el hogar, enfermeria oftalmica, telemedlcina, control de

infecciones y otras que emerjan de acuerdo a tendencias de la profesi6n. Los/las

profesionales de enfermeria que poseen licencia en las categorias de practica avanzada,

especialista y generalista, seran elegibles para obtener una certificacion en areas de

cuidado.

Estas certificaciones deberan ser renovadas por el profesional cada 3 anos en conjunto

con la licencia profesional. Se requeriran 10 horas de educacion continua en el area de

cuidado de la c^rtificacion y adicionales a las horas requeridas para renovar su licencia

profesional.

Articulo 2 - Requisites para Establecer Programas de Estudios conducentes a

una Certificacion en un Area de Cuidado

Seccion 2.1 - Institucion Educativa

El programa de estudios dirigldo a certificacion en areas de cuidado, se desarrollara en

una institucion de educacion superior autorizada por el Consejo de Educadon de Puerto

Rico y la Junta Examinadora de Enfermeria. Sera reconocido por la Junta luego de

cumplir con los criterios y requisites descritos en este Reglamento. Esta instituci6n

sometera a la Junta una propuesta inicial, por cada curso a ser implementado, donde se

presentan k>s pormenores de la certificacion en area de cuidado para ser evaluada por la

Junta de acuerdo a los criterios y requisites establecidos en este reglamento.

La Junta evaluara la propuesta dentro de un termino de seis meses de

haber recibido el documento e informara por escrito a la instituclon el resultado de la

evaluaclon. La institucion no podra comenzar a ofrecer la certificacion hasta no recibir

aprobacion escrita de la propuesta particular sometida. Ademas, cada 5 anos a partir de

la fecha de aprobacion, sometera una revision total de la propuesta especifica para re

evaluacion por la Junta.
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Seccion 2.2 - Recursos Humanos

Todo programa de estudios para certificacion en areas de cuidado de enfermeria estara

dirigido por personal docente o administrativo de enfermeria y los cursos ofrecidos por

educadores expertos en las areas de cuidado con una preparacion mimma de Maestria.

Podran ofrecer estos cursos profesionales de Bachillerato que esten certificados

nacionalmente en el area de especialidad ofrecida por una agenda reconocida por la

Junta. Ejemplo: "American Diabetes Association".

Seccion 2.3 - Programa de Estudios

El curricula de certificacion de area de cuidado es disenado con el proposko de preparar a

profesionales de enfermeria de las categorias de pracdca avanxada, especiallsta y

generalista, para trabajar en un area de especiaUdad en enfermeria. Debe bassu'se en

conocimientos avanzados, destrezas y actitudes del area especifica de la especialidad

autorizada en la practica de enfermeria. Un componente teorico y un componente clinico

seran parte integral del proceso de aprendizaje. Las estrategias de ensenanza en forma de

conferencia-discusion, simuiacion de casos clmicos, demostraciones y practica clinica

seran componentes esenciales de las experiencias educatlvas.

Seccion 2.4 - Descripcion de Funciones

La institucion sometera a la Junta, como parte del diseno curdcular incluido en la

propuesta, una descripcion de las funciones para las cuales se capacita a la enfermera o

enfermero bajo el programa de estudios a ser certificado. Dichas funciones se elaboraran

considerando siempre el alcance de la practica de la enfermera (o) generalista,

especiallsta y de practica avanzada, segun descritas en la Ley y en este Reglamento.

La Junta evaluara las fanciones sometidas reservandose su derecho de emnendar las

mismas a la luz de lo dispuesto en la Ley Num. 254 y en este Reglamento.
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Seceion 2.5- Duracion del Programa y Recertificacion de Estudios

Las certificaciones de cuidado consistiran de 360 horas (180 horas teoncas y 180 clinicas),

ofrecidas por instituciones de educacion superior autorizadas por el Consejo de Educacion

de Puerto Rico y la Junta, Las propuestas academicas para las certificaciones seran

sometidas a la Junta para su evaluacion y reconocimiento previo a su imclo. Las mismas

deben estar disenadas utilizando la Guia y Rubrica desarrollada por la Junta para dicho

proposito.

Una vez se completa el ofrecimiento de cada certificacion la institucion enviara a la Junta

un informe donde se incluye entre otra informacion, la lista de los profesionales que

tomaron y asistleron a las 360 horas del curso, un formulario de validacion de las

actividades academicas de la fase teorica y una certificaci6n de horarios, acdvidades y

escenario clinico en que se reaiizaron las 180 horas de practica clinica requeridas para cada

una de las personas que tomo el curso.

La Junta se reserva el derecho de validar y aprobar o no los mformes de cumplimiento de

las horas dedicadas a la ensenanza, la practica clinica de cada curso y la otorgacion del

certificado correspondiente al profesional que lo solicita. La Junta determinara la cantidad

que la institucion debe pagar por la evaluacion de las propuestas, y la cantidad que el

profesional de enfermeria pagara por el derecho de certificacion y recertitlcacion. Esta

informacion estara disponible en las solicitudes a ser sometidas a la Junta y la Oficina de

Registro, ya que podra ser revisada periodicamente conslderando los cambios en el costo

de vida. El dinero recaudado por este concepto sera depositado en el Fondo de Salud, para

el uso exclusivo de la Junta.
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CAPITULO XXII - REGISTRO Y RECERTIFICACION

Articulo 1: Registro y Recertificacion

1. Toda persona que posea licencia para practicar la profesion de la enfermeria en Puerto Rico

recertificara su licencia cada tres (3) anos de acuerdo a las leyes vigentes de Puerto Rico y la

reglamentacion establecida por la Junta a estos efectos.

2. Cada enfermero/a debera cumplir con la solicitud de Registro de los Profesionales de la

Salud del Departamento de Salud de Puerto Rico, segun lo dispuesto por los Articulos 1 y

siguientes de la Ley Num. 11 de 23 de junio de 1976, segun enmendada, conocida como

"Ley de Reforma Integral de los Semcios de Salud de Puerto Rico" y la ley 254, supra. El

enfermero/a pagara por su solicitud con un cheque certificado o giro postal o bancario a

nombre del Secretario de Hacienda o mediante el procedimlento de pago permitido. La

cantidad a pagarse sera establecida por la Junta mediante resolucion. Los fondos recaudados

por este concepto seran depositados en el Fondo de Salud, para el uso exclusivo de la Junta.

Articulo 2: Recargos por no Recertificar la Licencia y Penalidad por Practica Ilegal sin

Recertificacion de Licencia

1. Toda persona autorizada a practicar la profesion de la enfermeria en Puerto Rico que no

haya recertificado su licencia debera pagar, ademas de los derechos correspondientes, la

cantidad establecida por la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de

la Salud, la cual esta adscrita al Departamento de Salud de Puerto Rico, por concepto de

recargo por recertificacion tardia, este pago se realizara mediante giro bancario, postal o

cheque certificado a nombre del Secretario de Hadenda de Puerto Rico o mediante el sistema

de pago permitido. Los fondos recaudados por este concepto ser^in depositados en el Fondo

de Salud, para el uso exclusivo de la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los

Profesionales de la Salud, adscdta al Departamento de Salud de Puerto Rico.
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2. Cualquier persona que continue practicando la profesion de la enfermeria despues de la

vigencia de la Ley 254, supra sin haber cumplido con ios requisitos de registro como indican

sus disposiciones para tales fines, se considerara que esta ejerciendo ilegalmente la profesion

de la enfermeria y estara sujeta a las disposiciones de accion disciplinaria segun descritas en

la Ley 254, supra y este reglamento que incluye, previo al cumplimiento del procedimiento

legal administrativo, multas por cada acto de hasta diez mil (10,000) dolares, suspension de

licencia profesional de enfermeria por tiempo defmido por la Junta, y podra ser referido al

Departamento de Justicia para el procedimiento penal de rigor por pr&ctica ilegal de la

profesion de enfermeria. El ditiero que se recaude por este concepto se depositai'a en el

Fondo de Salud, para el uso exclusive de la Junta.

Articulo 3: - requisites para Recertificacion de cada una de las Licencias de
r

Enfermeria y Certificacion en Areas de Ciiidado

Toda/o enfermera/o que posea licencia permanente para practicar la enfermeria en

Puerto Rico y todo profesional que posee certificacion en un area de cuidado,

recertificara su licencia y/o certificacion cada 3 anos segun \o dispone la Ley Num. 1 1 de

23 de junio de 1976 segun enmendada; conocida como Ley de Reforma Integral de los

Servicios de Salud de Puerto Rico y el Reglamento de Educacion Continua

correspondiente que sera establecido por la Junta Examinadora de Enfermeria luego de la

aprobacion de este reglamento. Sometera una solicitud de recertificacion y registro de

licencia profesional o certificacion en area de cuidado en o antes la oficina de

Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la Salud, adscrita al

Departamento de Salud de Puerto Rico incluyendo la evidencia de haber completado las

horas contacto de educacion continua, correspondientes a la categoria de enfenneria para

la cual fue licenciada.
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establecer mediante resolucion a esos efectos, futuras educaciones requeridas a

las categorias para poder recertificar licencias acordes con las necesidades de

salud, estadisticas vitales del pais, realidad temporal e investigacion cientifica.

Seccion 3.1: Otros Requisites para Reeerfidcacion de cada nna de las Licencias de

Enfermeria

1. Radicar una solicitud con la informacion requerida en todas sus partes.

2. Evidencia de haber compietado las horas clinicas segun descrito anterLonnente o

mantener su certificacion nacional vigente. (Solo aplica a los roles de practica avanzada).

3. Original del certificado de antecedentes penales estatales de los ultimos 30 dias de

haber solicitado la recertificacion. Todo candidato/a que haya residido durante los 3 anos

previos a la recertificacion fuera de la jurisdiccion de Puerto Rico tendra que presentar

evidencia de antecedentes penales de este lugar o lugares de procedencia. De haber

senalamientos, estos candidates deberan ser referidos a la division legal para evaluar los

meritos del caso antes de autorizar al candidato a recertificar. En los casos de delitos

graves, y en aquellos de delitos menos graves relacionados a la depravacion moral, abuso

de sustancias, la etica y aquellos que atenten contra la salud, vida, seguridad y a la

profesion de enfermeria, ast como otros delitos que impllquen actos contrarios a la

conducta etica de enfermeria, la decision final sera realizada por la Junta.

4. Pago en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de

Hacienda de Puerto Rico, por derecho a examen y solicitud de licencia segun establecido

por la Junta a traves de resolucion. Disponiendose que los derechos por concepto de

solicitud de examen no seran reembolsados al solicitante.

5. Los recaudos par este concepto ingresaran en el Fondo de Salud enuna cuenta especial

para uso exclusivo de la Junta Examinadom de Enfermeria.
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6. Certificacion Nacio-nal segun se describe a contmuacion;

a. Especialista Climco ~ certificacion nacional del "American Nurses

Credentialing Center" (ANCC) o cualquier otra que emerja en el futuro y

sea reconocida por la Junta.

b. Enfermera/o Obstetrica-Partera/o - certificacion nacional del "American

Midwifery Certification Board" (AMCB) o cualquier otra especlalidad que

emerja en el futuro y sea reconocida por la Junta Examinadora de

Enter meria.

c. Enfermera/o Anestesista - certificacion nacional del "American

Association of Nurse Anesthetists" (AANA) "National Board of

Certification and Recertification for Nurse Anesthetists" (NBCRNA) o

cualquier otra que emerja en el futuro y sea reconocida por la Junta.

d. "Nurse Practitioner" - cerdficacion nacional del "American Nurses

Credencialing Center" (ANCC) o de la "American Association of Nurse

Practitioners" (AANP) o cualquier otra que emerja en el future y sea

reconocida por la Junta.

7. Seguro de impericia segun se establece en el Arfciculo 8 - Facultades y Deberes de

la Junta Examinadora de Enfermeria; inciso W, pag. 22 de la Ley 254. La Junta ha

determinado que el monto mlnimo de protecclon sera cien mil dolares ($100,000 -

$300,000). Esta cantidad podra ser cambiada por la Junta mediante resolucion a estos

efectos y de conformidad con los factores establecidos en articulo de la ley antes

mencionado. Para recertificar una licencia en la categoria de practica avanzada, todo

solicitante tiene que proveer evidencia de una cubierta que cumpla con lo requerido,

la cual debera ser provista por una compania de seguros autorizada por la Oficina del

Comisionado de Seguros de Puerto Rico para proveer dicha cubierta segun esta^lece

como requisite la Ley 254, supra. Aquellos profesionales de practica avanzada que

trabajen en agendas federates, deberan presentar evidencia escrita y certificada de

que laboran en dlcha agencia y que estan cubiertos por dicha poliza. Aquellos que

trabajan en agendas del gobierno estatal y agendas privadas cuyo patrono posea
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seguro de impericia autorizados par el Comisionado Seguros de Puerto Rico que

incluya la protecclon a estos profesionales, deberan presentar evidencia escrita y

cerdficada de que laboran en dicha agenda y que estan cubiertos por dicha poliza

pero evidenciando el monto requendo por la Junta. Ademas, deberanjuramentar en la

solicitud de licencia que poseen esta proteccion. Aquellos profeslonales de practica

avanzada que ademas de trabajar en dlchas agendas, lleven a cabo practlca privada

deberan presentar evidencia de un seguro de impericia profesional individual en

adicion al de su otro empleo y que cumpla con los montos de cubierta establecidos

por la Junta. El profesionai de esta categoria es responsable de mantener su poliza de

impericia vigente y acorde a su lugar de empleo, durante la vigencia de su licencia.

La Junta mantendra un registro publico de tales cubiertas. En el caso de cambio de

empleo debera actualizar estos documentos en la Junta antes de comenzar en el nuevo

empleo. El no cumpHr con este requerimiento ser^ causa suficiente para que su

licencia sea invalida segun establecido en la Ley 254, supra. (Aplica solo a Practica

Avanzada de Enfermeria)

8. Acuerdo colaborativo que inoluya los pnvilegios especificos aprobados en la

agenda en que este profesional prestara sus servicios o del medico colaborador que

laborara con este profesional. Los profesionales de practica avanzada someteran a la

Junta el/los acuerdo/s colaborativo/s que describan las funciones especificas y el

alcance de su practica en cada institucion donde labore, de acuerdo con las funciones

descritas en este Reglamento. La/el enfermera/o obstetrica-partera/o y el profesional

Nurse Practitioner" someteran ademas a la Junta el documento de privilegio de

prescripcion (prescriptn'e privilege) de la/s Institucion/es en la/s que se desempena.

Ambos documentos se someteran en cada renovacion de licencias y si cambia las

condiciones de empleo. (Ver ejemplo de acuerdo colaborativo- Anejo A) (Aplica solo

a Practica Avanzada de Enfermeria)

9. Presentar evidencia de "Good Standing" del "National Practitioner Data Bank" si

ha trabajado en territorio de los Estados Unidos.

10. Certificacion Negativa de ASUME
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Articulo 4: Trienios Vencidos sin Recertificar

El profesional que haya dejado en abandono su licencia, entiendase que no haya

recertificado su licencia por dos trienios o m^s, debera tomar y aprobar el examen de

revalida para obtener nuevamente su licencia. Otros requisites academicos seran

determmados par la Junta de acuerdo al caso.

CApmiLo xxm- DISPOSICIONES ESPECIALES

Disposiciones especiales; excepciones.

(a) Esta Ley no prohibe la prestacion de aslstencia de servicios de enfermeria en

casos de:

(1) Desastres masivos o eventos catastroficos.

(2) Practica de estudiantes de enfermena de escuelas o programas autorizados por

organismos acreditadores de Puerto Rico.

(3) Practica de la enfermcria por personas que posean autorizacion para ejercer en

los Estados Unidos de America y que sean empleadas de una agencia,

negociado o division del Gobierno Federal, mientras esten en el

desempeno oficial de sus deberes.

En estos casos, no sera requisite poseer previamente una poliza de impericia
profesional.

CAPmjLO xxrv - CLAUSULA DERROGATORIA

Articnlo 1: Ley Niim. 9 de 11 de octiibre de 1987, segun enmendada

Efectivo a la fecha de vigencia de la Ley Num. 254 queda derogada la Ley Num. 9 de 11 de

octubre de 1987, segun enmendada.
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CAPITULO XXV - INTERPRETACION DE LA LEY

Nada de lo dispuesto en la Ley Num. 254 de 31 de diciembre de 2015 podra interpretarse como

que menoscaba, limita o afecta los derechos que, como empleados o mediante contrato

independiente, ostentan las enfermeras/os, especialistas, generalistas, asociados y practices

licenciadas/os que, a la fecha en que entren a regir sus disposiciones, esten autorizados para

ejercer como tales en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Asi tambien, todo concepto

expresado en este Reglamento por genero masculino se entendera aplic^ble tambien al genero

fememno y viceversa.

CAPITULO XXVI - CLAUSUIA DE SEPARABILIDAD

Si algun articulo o pairafo o seccion de este reglamento, o cualquiera de sus partes, fuera

declarado ilegai, nulo o inconstitucional por un tribunal o un organismo con jurisdiccion y

competencia, el remanente de esta reglamentacion o de sus partes, articulo, parrafos o secciones

continuaran en toda su faerza y vigor como si el articulo o parrafo o seccion de esta

reglamentacion, o cualquiera de sus partes, que file declarada ilegal, nula o inconstitucional

nunca hublese existido.
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CAPITULO XX VH - VIGENCIA

Este Reglamento entrara en vigor 30 dias luego de ser aprobado por la Junta Examinadora de

Enfermeria de Puerto Rico y haber sido presentado en el Departamento de Estado conforme a las

disposiciones de la Ley Numero 38 de 30 dejunio de 2017, segun enmendada conocida como la

"Ley de Proceduniento Administrativo Umfonne del Gobiemo de Puerto Rico".

Aprobado por la Junta, hoy 29 de abril de 2019.

Carmen T. Lopez RMriguez, DNP, FAANP, ANP
Presidenta
Jimta Examinadora de Enfermeria
de Pjuerte-RdCt

E^e I. C^iadrado
. Vic^-Pl^si^eMe II

(a. Exaimnadora de Enfermeria

de Puerto Rico

Sra. Jo(
Miembr^
Junta Examingdora de
De Puerto Rico

li I Q^fM DQA^J^ U-^ ^
Dra.Nancy Davila Ortiz
Vice-Presidenta I
Junta Examinadora de Enfermeria
de Puerto Ricp-

Sra. Yarit
Miembn
Junta E^amiWor'a de Enfgmrena
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Acuerdo Colaborativo y Formnlario de Medicamentos - "Prescriptive Privilege"

Nota: Este acuerdo colaborativo es un ejemplo para la practica de un profesional de practica

avanzada como "Nurse Practitioner". Sin embargo puede ser adaptado para la practica de otros

roles dentro de la practica avanzada como lo son (anestesistas, enfermera " partera y especialista

clinico), incluyendo las funciones especificas y el alcance de cada rol.

(Sample) Collaborative Practice Agreement

This agreement sets forth the terms of the Collaborative Practice Agreement between (nurse

practitioner and specialty as listed on the State issued certificate) and (name of collaborating

physician and specialty if any) at (name and address of agency or entity where practice takes

place). This agreement shall take effect as of (date).

Introduction

(YOUR NAME RN, NP) meets the qualifications and practice requirements as stated in Chapter

257 of the Laws of 1988 and Article 139 of the Education Law of New York State, holds a New

York State license and is currently registered as a registered professional nurse in good standing,

holds a certificate as a nurse practitioner pursuant to Sec. 6910 of the Education law and herein

meets the requirement of maintaining a collaborative practice agreement with (NAME OF

COLLABORATOR, MD/DO) a duly licensed and currently registered physician in good

standing under Article 131 of the New York State Education Law.

I. Scope of Practice

The practice of a registered professional nurse as a nurse practitioner may include the diagnosis

of illness and physical conditions and the performance of therapeutic and corrective measures

including prescribing medications for patients whose conditions fall within the authorized scope

of the practice as identified on the college certificate. This privilege includes the prescribing of

all controlled substances under a DEA number. The nurse practitioner, as a registered nurse,

may also diagnose and treat human responses to actual or potential health problems through such
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services as case finding, health counseling, health teaching, and provision of care supportive to

or restorative of life and well-being. This practice will take place at (above identified agency) or

in such other facility or location as designated by (name of identified agency) or by the parties of

this contract. The following exceptions to the certified scope of practice have been agreed upon

by the undersigned parties: (list exceptions)).

II. Practice Protocols (Must include functions and privilege of Advanced Practice

Professional)

The protocols used in this (identify specialty as listed on State issued certificate) practice are

contained in (name approved protocol text with all bibliography citations) and in (cite location of

any other protocols which are germane to this particular practice).

UI. Resolution of Disagreements

Disagreement between (name of nurse practitioner) and (name of collaborating physician)

regarding a patient's health management that falls within the scope of practice of both parties will

be resolved by a consensus agreement in accordance with current medical and nursing peer

literature consultation. In case of disagreements that cannot be resolved in this manner, (name of

collaborative physician's) opinion will prevail. In disagreements between the nurse practitioner

and non-collaborating physicians, the collaborating physician's opinion will prevail.

IV* Alteration of Agreement

The collaborative practice agreement shall be reviewed at least annually and may be amended la

writing in a document signed by both parties and attached to the collaborative practice

agreement.

V. Agreement

Having read and understood the full contents of this document, the parties hereto agree to be

bound by its terms.
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Nurse Practitioner (Specialty);

Printed Name RN license

#

Certificate #

Signature

Date

Collaborating Physician:

Printed Name MD license

#,

Board

Certification

Signature

Date

H. Prescriptive Privilege: List of Medications can be prescribe Certified Nurse Practitioner
or Certified Midwife according to Law 254
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Condiciones de Salnd de las Pacientes Embarazadas que deben ser referidas al Obstetra -

Ginecoiogo

1. For peticion libre y voluntaria de la embarazada y/o sus personas de apoyo

2. Diagnostico de Zika positivo

3. Hipertension, preeciampsia o ambas que requieren tratamiento con medicamentos

4. Tromboembolia que requiere heparlna

5. Diabetes insulinodependiente

6. Obesidad morbida

7. Isoinmunizacion

8. Historial de cervix incompetente

9. Embarazo gemelar monocigotico

10. Embarazo de mas de dos fetos

11. Indicacion medica para la induccion del trabajo de parto

12. Placenta previa a termino

13. Trabajo de parto activo pretermino que no puede detenerse

14. Embarazo mayor de 42 semanas de gestacion

15. Estado fetal preocupante (frecuencia cardiaca anormal, crecimiento mtrauterino restringido)

16. Lesiones activas de herpes al momento del parto

17. Mal presentacion fetal (nalgas, hombro, cara» transverso) persistente durante el trabajo de

parto

18. Fiebre materna en el trabajo de parto con rotura espontanea de membranas o sin ella que no

se resuelve con la hidratacion

19. Signos de conoamnonitis

20. Signos de intolerancia fetal en el trabajo de parto (bradicardia / taquicardia sostenida»

desaceleraciones tardias)

21. Coloracion intensa con meconlo en el Uquldo amniotico

22. Luego del parto desgarro perine.al de tercer grado o cualquier laceracion/desgarro que la

partera entienda necesita de la ayuda del obsteira para sutura
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Condiciones de salud de los pacientes pediatricos que deben ser referidos al Pediatra o al
Neonatologo

1. Fiebre

2. Sospecha problemas cardiacos

3. Pobre ganancia de peso

4. Vomitos/Diarreas/Estrerlimiento que no se lograron corregir

5. Problemas de lactancia

a. Enganche

b. Sospecha de frenillo

6. Ictericia

7. Problemas respiratorios

8. Sospecha de infeccion

9. Condiciones no comunes de la piel

10. Malformaciones congenitas menores y severas

11. Infantes nacidos de madres con infecclones

12. Madres en depresion postparto y su efecto en el recien nacido (seguridad)
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Requisites de examen a los -RN qne solicitan SH licencna de forma tnrdia
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Requisites de examen a los -RN que solicitnn so licencia de forma tardia
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Requisites de examen a los "RN qne solicitan su licencia de forma tardia
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Reqmsitos de examen n {os LPN que solicitan sn licencia de forma tardla



Requisitos de examen a los LPN que solicUan su licencia de forma tardia
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6 de septiembre de ^018.

Dra. Carmen Lopez

Presidenta
Junta Examinadora de Enfermeras y Enfermeros de PR

Informe de Resultados Proyecto Especial sobre Patrones de Personal en Puerto Rico para el
Reglamento de la Ley 254 det 31 de diciembre de 2015.
Sometemos a continuadon un informe de los trabajos efectuados por el sub comite de
trabajo de Reglamento, constituido en enero del 2016 para trabajar con el Artfculo 8
(Facultades y Deberes de la Junta Examinadora), indso (t) de !a ley 254 del 31 de diciembre
de 2015, la cuat dispone la siguiente responsabilidad para la Junta EKaminadora de
Enfermeras /os de Puerto Rico:

Nombrara un Comite qne realizara un proyecto especial sobre patron de

personal Staffing para ser inclmdo en el reglamenfco de acuerdo a las

necesidades existentes en Puerto Rico de fonxia qne se pnede garantizar

servidos de enfermeria de calidad y en cantidad snficientes de acuerdo a
la categorizaci6n de cuidado qne corresponda.

Nuestra encomienda era la de someter recomendaciones respecto a los patrones de

personal de enfermeria para cada escenario de servido; con el fin de garantizar la asignacion
de sufictentes recursos de enfernnerfa para proveer el cuidado, conforme a las necesidades

de los pacientes y segun el escenario de.servido.

En este informe se incluye et siguiente contenido:
i. Revision de literatura

II. Metodologfa de trabajo dei sub-Comite
111. Resultados del proyecto especial, respecto a la distribucion de padentes para las
dasificaciones

de Enfermera/o RN y LPN segun ei escenario de servidos,
iV. Texto propuesto para ser induido en ei Reglamento de la Ley 254.

Confiamos que las recomendaciones de este sub-comite aporten en el resultado esperado

de contar con un Regtamento confiable con unas gufas de patron de personal que atiendan
de manera segura las necesidades de cuidado de nuestros padentes.

Atentamente,

Letida Fuentes Negron, W, MSN
Lider
Sub - Comite de Reglamento Ley 254

I. Revision de Hteratura:

La misma fue dasificada en las sigutentes categorfas:
A. Legislacion pasada y presents sobre la dotacion de personal de enfermeria.

1. Ley de California 2004-R-0212, conodda como "Caiifornia RN Staffing Ratio

Law". Con la aprobadon de AB 394 en 1999, California se convirtio en el
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primer estado en establecer indices de enfermeras registradas (RN) mhimas

para los hospitaies. Las reguiadones finales para implementar ta ley se

enrtitieron en el verano de 2003^ y se requirio a los hospitales el cumplir con las

propordones de personal RN; padentes a partir del 1 de enero de 2004.

La legislaclon aprobada en California en el 1999 e impiementada en el 2004,
promovida porla CNA (California Nurses Association) yNNU (National Nurses

United), tuvo los siguientes efectos:
a. Casi 100,000 nuevas RN^ s activas cotnparando el periodo del 1999

(246,068) y et afio 2008 (345,497). Esto representa un aumento promedio

de 10,000 nuevas enfenneras/os RN porano; en comparacion con un

deficit promedio de 3^000 enfermeras/os par ano antes de la implantacion

de la ley.

b, Dismmudon de vacantes en los hospitaies de Sacramento en un 69% desde

el 2004.

c. Dlsminucion del "turnover" por debgjo del 5 %, menor que el promedio

nadonal.

Exlsten otros estados de ia nacion con proyectos de Iegisiaci(5n similares a
California:
Columbia, Florida, Missouri, Massachusetts, Illinois y Pensilvania.

2. HB 2041 - estado de Arizona, 2004. Este estado legislo la distribudon de

pacientes pof RN para tos distintos escenarios dfnicos-

E! 4 de enero de 2008 se anuncio ia introducdon de iegisladon para hacer que
los hospitales de Arizona fueran mas seguros para los padentes y fortalecer la
protecdon legal de los RN que denundaran condiciones inseguras; ademas de

abogar por t^ proteccton de los padentes. El HB 2041, denominada como la
Ley de Proteccion al Paciente de Arizona ("Arizona Patient Protection Act"),
fue patrocinado par el miembro de la Camara Tom Prezelski en apoyo a las
gestiones del N NOC (National Nurses Organizing Committee) y el CNA
(California Nurses Association).

Entre sus principales disposidones^ la Ley:
• Otorga un mfnimo de proporcion especffica de padentes para el personal
RN,

• Proteccion de denundas para los RN que informan condiciones tnseguras en
el

hospital o para rechazar asignaciones inseguras cte cuidado de padentes.

• Reconodmiento legal del derecho de ias RN a actuar como defensores de
sus

pacientes mas que por los intereses econ6micos de su empleador

hospitalario.
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Ademas de Arizona, los miembros de NNOC / CNA estan promoviendo
proyectos de ley stmiiares en HHnois, Maine, Ohio y Texas, y trabajando con la
Asociacion de Enfermeras de Massachusetts en una propuesta de ley de

propordon RN: Paciente en su estado.

3. Proyectos en el congreso de E.U.:

a. S.864: National Nursing Shortage Reform and Patient Advocacy Act

Introducido en el Senado el 14/4/2015, por Barbara Bower senadora

democrata de Caiifomia. Este proyecto establecfa los requisitos para que

las instaladones de cuidados agudos propordonaran personal de

enfermeria registrado en fundon de la agudeza del cuidado, siempre que

se cumplan en todo momento ios "ratios" mfnimos de enfermera par

paciente para cada untdad. El 3 de enero de 2017 quedo estancado

("stalled") en el Comite de Salud, Educadon, Trabajo y Pensiones.

b. HR 1602: Safe Nurse Staffing for Patient Safety and Quality Care Act.

Introducido en la Camara de Representantes el 25 de marzo de 2015 por ei

Rep. Janice Schakowsky (democrata de Illinois). El 7 de abril del 2015 fue

referido al sub-comite de salud. El 9 de mayo de 2017 fue re-introduddo

por la misma rep. Schakowsky, con la ayuda del rep. Sherod Brown, de

Ohio.

B. Referencias de ginas de relacion RN: Pt actualmente implementadas mediante

tegislacion, recomendadas en proyectos de legislacion o por organizadones

profeslonales.

1. Ley de California 2004-R~0212, conocida como "California RN Staffing Ratio Law".

Table i: California RN to Patient Staffing Ratios

; Type of Core
I Intensive/Criticai Care
I Neo-nata! Intensive Care

1 Operating Room

i Post-anesthesia Recovery

I Labor and Delivery
Antepartum

I Postpartum couplets

i ._F3j9.sj:.p? rty-l1n-y^prrl?-.ri - 9 niy.
i Pediatrics
I Emergency Room

j.-lcu.p_atle_ntsln_the_ER

i Trauma Patients in the ER

I Step Down, Initial

RN to Patients

1:2

1:2

1:1

1:2

1:2

.1=4

1:4
1:6

_„-_.. .^±

1:4

1:2

1:1

1:4
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Type of Care ; RN to Patients :

Step Down, 2008 ; _1:3 ____ ._,_;

Telemetry, initial i _.1:5.,.._ .___./

Tdemetry, 2008 I 1:4 :

Medical/SurgicalJnitial | 1:6 i
Medical/Surgical, 2008 I 1:5 _ i

Pt.b_eT.spe_aalty.care/lnitlal L. ...._... .^1_:s,-_..--- !

Other Specialty Care, 2008 I 1:4 I

Psychiatric I 1:6 ]

2. Legisladon de Arizona.

Como ya se menciono, esta ley requiere que los hospitales mantengan los
siguientes "nurse ~ patient ratios":

Unidad
1. Unidades de cuidado intensivo

2. Unidad de cuidado critico neonatai

3. Unidad de quemados

4. "Step down" y cuidado intermedio

5. Sala de Recuperad6n Post anestesia

6. Sala de procedimientos con sedacion

7. Sala de Emergendas
8. Cuidado critico en Saia de Emergencias^

9. Trauma en Saia de Emergendas

io. Sala de Parfcos o complicaciones obstetricas

n. Ante parto (en padentes con parto activo)

12. Sata de administradon de anestesia epidural y

circular en una cirugfa de ces^rea.

13. Post parto inmediato

14. Post parto (solo con la madre)

15, Postpartoconel neonato

-1(?* <^l^a_^ P-9^^9ulrur@ico ^e ginecologfe
17. Sala de reden nacidos ("Nursery well baby")

18. Neonato inestabie o en proceso de resucitadon

19. Pediatna

20. Teiemetrfa

21. Unidad medico / quirurgico

22. Area pre-quirurgica o cirugfa ambulatoria

23. Sala de Operaciones (circulando)

24. Otras unidades especializadas

25. PsiquiaMa
26. Rehabilitacion o "Skilled Nursing Facility"

Relacion enfermera/o-paciente

1:2.

1:2.

1:2.

1:3-

1:2

1:1

1:4__

1:2

1:1

1:1

^3
1:1

1:2

1:4
1:3-1:6

1:4
1:4^:5
1:1

1;3

_1=3_

M_
.1^_

1:1

M_
1:4

1:5

3.Gufas promovidas par ia NNU (National Nurses United).
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Nationai Nurses United (NNU) es la organizacion rnas grande de entermeras
registradas (RN) en los Estados Unidos.
Fundada en diciembre de 2009, NNU reunio a la Asociadon de Enfermeras de
California (CNA por sus siglas en ingles) / Comite Nacional de Enfermeras (NNOC
por sus siglas en ingles), United American Nurses y la Asodadon de Enfermeras
de Massachusetts. Su proposito es dara las enfermeras registradas una voz

nacional y poder de organizacion.

intensive/CriEEcal Care
Neanatat (ntensive Care

1:2
1:2

i81E:^:IOperattr»s Soom 1:1
gpJtnFM^W^^Atf^lflrttftCfV^aMffif-*^

' Post-anesthesia 1:2

Labor and Oefivery 1:2
Antopartum 1:2E

:„ Combined Labor and 1:3
i|^|f!0eHvery,-arid Postpartum

Welf Baby Nursery 1:6
V?®^ PpstpaFtum Couplets 1:3
b^jtntennceKate Care Nursery 1:4

Pediatrics 1:3

Emergency Room 1:3
Trauma Patient in Eft 1:1

ICU Patient in ER V.2

Other Specialty 1:4
Care Units

Psychiatric H4^

Rehafat(Itatkth;^t:5|
Step Down
Telemetry

1:3
1:s

Medical/Surgtcat 1;4

Coronary Care 1:2
Acute Respiratory Care 1:2

Burn Unit 1:2

Sftiftecf Nyrs?ng,g^j!!
..

C. Investigaciones sobre los efectos de la dotacion de personal en la seguridad del

paciente.

Re-admisiones

1. An observationctl study of nurse staffing ratios and hospftcf/ re-admfssion among.

children admitted for common conditfons.. BMJ Quality and Safety in Healthcare

online May 2013.

Abstracto - La adidon de 1 padente pediatrico adicionai al radio (ratio) RN: Pt
puede aumentar la posibilidad de una re-admision dentro de 30 dfas en un 11%;
mientras que la posibilidad de re-admision para pacientes pediatricos quirurgicos
aumento en un 50%.

2. Hospital Nursing" and ^o-Day Readmlssions among Medicare Patients With Heart

failure^ Acute Myocardiai Infarction/ (jnd Pneumonia. Medicai Care: January 2013.

Abstracto - Cada padente adicional que se asigno por RN aumento ei riesgo de
re-admision dentro de 30 dfas para pacientes de insuficiencia cardiaca (Heart
Failure) EN UN 7%, infarto al miocardio (Myocardiai Infarction) en un 9% y
Pneumonia en un 6%. En todos los escenarios, la posibilidad de re-admisiones se



208

redujo cuando te carga de trabajo era menor y el medioambiente de trabajo era
mejor.

3.McHugh/ M.f & Ma, C (2013). Hospital nursing and 30-cfay readmf'ssfons among'

Medicare patients with health failuref acute myocardJal (nfcnxtron, and pnemrmnla,.

Mediccif Carey 51(1), 52-59,

Retrieved from: http5;//www.ncbi.nJm,nih,gQv/pnuyartic[es/P^^^^
Abstracto - Los hospitales que respaldan un ambiente de trabajo positivo con
cargas detrabajo de pacientes manejablestienen resultados de padentes
significativamente mejores. Cuando ias enfermeras tienen una reladon paciente-

enfermera de 4.95 o menos^ tenian mas tiempo para la ensenanza del paciente y

para prepararal padente para la transicion a casa. Los fndices de enfermera a

padente redujeron las readmisiohes de insufidenda cardfaca en un 7%, las
readmisiones de infarto agudo de miocardio en un 6% y !as readmisiones de
neumonia en un 10%.

Besultados en el Paclente
1. fmph'cations of the Qh'fomia Nurse Staffing Manddte for other stotgs^ Health Services

Research, August 2010.

Abstracto - Jos investigadores encuestaron 22,336 RN's en California y dos
estados comparables, Pensiivania y New Jersey, con sorprendentes resultados.

De haberse aplicado en dichos estados las mismas guias mandatorias de
propordon RN: Pt en las unidades medico-quimrgicas, los hospitales de New
Jersey hubieran tenido 13.9 % menos muertes y Pensilvania un 10.6 % menos.

2. Choy^ & Boyle. D.K. (2013). RN Workgroup Job Satisfaction and Patient Fdfls in Acute

Care Hospfta/ Units. Journal of Nursing Administration, 43(11), 586-591. Retrieved

from:

http_s://www,researchgate.net/pub[icat|Qn/258^^
ctlon and _Patient F^tls in Acute. Care HQspit<?(l_ Units

Abstracto- Los autores examinaron la reladon entre la satisfacdon con eE trabajo

de un grupo de enfermeras registradas (RN) y las cafdas de pacientes en 4 tipos
de unidades hospitalarias de cuidados intensivos. Usando analisis de regresion del
2009 de la Base de Datos Nadonat de Indicadores de Calidad de Enfermerfa
(National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQ!), dates de nivel de
unidad, se encontrd que !a satisfaccion laboral del grupo de trabajo RN se asocio
de manera significativa e inversa con las caidas de los pacientes.

3 • Kaffsch. QJ.f Tschdnnen^ D.^ & Lee, K.H. (2012. Jdnuary/March). Missed Nursfng C^re^

Staffing and Pdtf'ent FaHs. Journal of Nursing Care Quality, 27(1), 6-12. DOI:

io.t097/NCQ-oboi3e3l8225aa23.
Abstracto' Las cafdas de pacientes en los hospitaies continuan siendo un

problema significativo y costoso. El objetivo de este estudio fue determinar si la
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dotadon de personaE y la atendon de enfermerfa no provista condujeron a un

aumento en las cafdas de ios padentes. Los autores encontraron que aunque los

niveies de personal de enfermena afectan las tasas de cafda de los pacientes, ese

impacto se reduce cuando se es completa la atend6n de enfermena en cuidado

critico.

4.Dufpn^ C. (2014). Increase in nurse numbers linked to better patient survivct/ rates In

1CU. Nursing Standard 28(33) ,10. DOf: 10.774^52014.04.28.33.10.58.

Abstracto - Un mayor numero de enfermeras se asocia con mejores tasas de

supervivenda entre los pacientes gravemente enfermos. Un estudio determino

que se ahorrarfan siete vidas adidonales por cada 100 padentes si el numero de
enfermeras aumentara de cuatro a seis por cama. Los investigadores

descubrieron que la razon por la que las tasas de supervivenda mejoraron con un

mayor numero de enfermeras fue que las enfernneras pasaban mas tiernpo con

los pacientes crfticamente enfernnos, siendo mas probable que detectaran signos

tempranos de deterioro.

5- Frith/ K.^ Anderson/ E.^ Tseng, F., & Fong, E. (2012). Nurse staffing is an important

strategy to prevent medication errors in communfty hospftafs^Nursing Economics,

30(5); ^88-294-. Retrieved from:

h£tps;//ww.w,nursingecQOQmics,net/necfiie^^

Abstracto - Un estudio en 11 hospitales en un perfodo de dos anos demostro una

relacion significativa entre el numero de personal RN y errores de medicadon y
ias cafdas. A medida que aumento la propordon de RN, disminuyeron los errores

de medicacion. El estudio encontro que por cada 20% de disminudon en el

persona! por debajo del minimo de personal, tos errores de medicacion
aumentaron en un 18%.

6.5hekeHe, P. (2013). Nurse patient ratios as a patient safety^trgtggy^Annals of Internal

Medicine, 158, (5), 404-410.

Retrieved from: httpjy/annaJs_.org/aim/3rtide/i656445/nurse"pat]ent:r3tlQs-patJent-
^strategy-systematic-reyiew

Abstracto ~ Un estudio de 232,342 padentes quirurgicos en Pennsylvania revel<5
que 4:535 (2%) murieron dentro de ios 30 dfas posteriores al alta. El estudio
significativamente sugEere que las diferencias en las propordones de personal de
enfermera porpaciente (1:4 frenteai: 8) puedenhabersido un factor en estas
muertes de pacientes.

7 • Lewis-Voepel/ T., Pechlavanidis/ E.^ Burke^ C/ & Talsm^ A. ('2012). Nursing surveifldnce

mpdercttes the refatJonship between staffinef levels and oeciiatnc Dostooeratlv_e

serious adverse events: A nested-ccise controf stud^lnternational Journal of

Nursing Studies, 50(7), 905-913. DOl: lo.ioi6/j.ijnurstu.2012.11.014.
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Abstracto - Se infomno una reladon significativa entre la dotacion de personal y la
duradon de la estadfa del paciente/ lo que sugiere que el reconocimiento
temprano y el tratamiento de posibles eventos adversos condujeron a aitas mas

tempranas.

8. Patient Outcomes: A Report to the Minnesota Legislature.

Retrieved from: https^wwwjTinhospjtai^org/PQrta|s/Q/Pocuments/p_olicy-
advQcacy/nursestaffing/Nyrse Staffing Leve!s_and_Patje

OF
Abstracto - Este informe presenta los hallazgos de un estudio del Departamento
de Salud de Minnesota (MDH) sobre la reladon entre el personal de enfermeria
del hospital y los resultados del paciente.

9. Meecflemcin, J. (2016). Nursing skill mix and patfent outcomes. BMJ QuaUty & Safety^
o^-f-4- Retrieved from:

bttp.://quality_safety.brnJ.._com/cQnten_t/early/2Ql6/i2j/3^
Abstracto - Los esfuerzos para contener los costos hospitalarios a menudo

implican redudr horas de cuidado de enfermerfa, redudr el numero de
enfermeras o reemplazar a ias enfermeras con personal de asistencia sin licencEa

(UAP por sus siglas en ingles). En este artfcuio se describe !os efectos de estas
medidas en los resultados (outcomes) del paciente.

10. Spetz/ Lf Hcirless, D.^ Herrera, C./ & Mar^ B. (2013^ August). Using mfnirrium nurse

staffing regulations to measure the retationshi'p between nursing and hospitdl

quality of care. Medical Care Research and Review, 70(4), 380-399. DOI:

10.1177/1077558713475715.
Abstracto - Un analisis multivariado del personal de enfermena y los resuitados de
ios pacientes revelo que cuando el personal RN aumenta, hubo una disminucion

significativa en ia mortalidad de los padentes despues de una compticadon
medica o quirurgica. Datos adidonales mostraron una disminudon en eventos de

embolia pulmonar, trombosis venosa profunda y sepsis. Otros datos reveiaron

que una mayor dotacion de personal estaba vinculada a estadfas mas cortas.

n. Stoggs^ V. & He^ J. (2013.. Jufy-August). Recent Trends in Hospitaf Nurse Staffmg

(D the United States. The Journal of Nursing Administration, 43(7/8), 388-393. DOI:
lo.lOQ7/NNA.oboi3e3t829d620c.
Abstracto - Existe evidencia de que la composidon del personal de enfermerfa
afecta los resultados (outcomes) del padente. En este estudio longitudinal de
datos a nivel de unidad de NDNQt (National Database of Nursing Quality
Indicators) y datos de nivei hospitalario de la encuesta anuai de la Asodadon
Americana de Hospitales (American Hospital Association, AHA), los autores
revisaron las tendendas y el impacto en los resuitados de los padentes.
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12. Martsolf, G.R... Auerboch, P., Benevent. R.^ Stocks/ C.j Jiang. HJ./ Pearsonj,

M^-Gfbson, T.B. (2014, November). Examining the Va/ue of fnpatient Nurse Staffing:.

An Assessment of Quality and Patient Care CostsJVledlcaI Care, 52(11), 982-988.

DOIi:l0.l097/iVlLR. 0000000000000248.

Abstracts - Los deficits en la calidad tienen implicaciones importantes para la
salud y el bienestar de ios padentes; muchos deficits de calidad son
particularmente sensibles en el cuidado de enfermerfa. En este modelo

longitudinal, se evaluo el efecto de los niveles de dotacion de personal de
enfermerfa y la combinadon de competendas en los costos de atendon al

paciente, la duracion de la estadfa y ios eventos adversos.

13. State " Mandated Nurse Staffing Levels Lead to Lower Patient Mortality and Higher

Nurse Satfsfaction. Agency for Healthcare Research and Quality, September 26,

2012.

Abstracto - La ley de California ha aumentado los niveles de dotacion de personal
de enfermena y ha creado cargas de trabajo mas razonables para ias enfermeras,

lo que ha resultado en menos muertes de pacientes y mayores niveles de

satisfaccion laboral que en otros estados sin dotaciones de personal obligatorios.
14. Survival from in-Hospita! Cardiac Arrest during Nights and Weekend^JAMA,

February 20, 2008.

Abstracto - Este estudio nacional sobre la tasa de muertes en hospitales encontro

que el riesgo de muertes por arresto cardiaco en un hospital es casi un 20 % mayor

en el tumo nocturno. La mayorfa de los hospitaies disminuye el personal en estos

turnos. Una baja dlstribucidn RN: Pt ha sido asociada con riesgos de shock y
arresto cardiaco*

15, Nurse Staffing In Hospitals: Is There A Business Case For Qu^fityLHealth Affairs.

January/February 2006.

Abstracto - Un estudio pubitcado en esta revista indica que si todos tos hospitales
implementaran medidas para reforzar ei personal de enfermerfa, se evitaria un

promedio de 6,700 muertes y 60,000 eventos adversos. El estudio se efectuo con

los dates de 799 hospitales, a traves de un analisis de regresion.
Ambiente de Trabaio
1. Copflnftsanou, P^ Fotos^ N.^ & BrokalaM, K (2017). Effects of work environment on

patient and nurse outcomes. British Journal of Nursing, 26(3), 172-176. DOI:

io.i2968/bjon.20i7.26.3.172.

Abstracts - En esta revision sistematica, los autores analizaron los datos de

investigadon reiadonados con el efecto de los ambientes de trabajo de las
enfenneras sobre ios resultados (outcomes) para pacientes y enfermeras.

Descubrieron que el amblente de trabajo era un factor determinante que puede
mejorar la calidad de la atendon medica.

2. Ig!teZjJ/LC20i2jL\A/Qrk sdtf'sfdctron among Cdh'fornfa regfstered nurses: A fongitudfna/

comparative anaJysis. Nursing Economics, 30(2), 73-81.
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Abstracto - Las enfermeras con una mayor antiguedad en la fuerza de trabajo

tienen mas experienda y estan m^s preparadas para brindar atencion a padentes
crfticamente enfermos. Animar a las enfermeras a mantenerse dentro de la

profesion at estab!ecer indices obligatorios mejora la satlsfaccion laboral^ la moral
del personal, y se ha demostrado que salva vidas gracias a la disminudon de la
mortalidad de tos pacientes. Despues de que el AB394 de California entro en
vigencia, los estudios informaron que las enfermeras estaban mas satisfechas con

su ambiente de trabajo. El personal adecuado Ie ha dado a los RN el tiempo para
educar a los padentes.

Satisfaccion en el Pacient*
3. Lcike/ E.T.. Germac^ H.D., & Visccfrdi. M.K. (2016). Missed nursing' care is linked to

patient satisfaction: a cross-sectiona! study of US hospitols^BMJ Quality & Safety,

25,535-543.
Retrieved from; h£tps://www.nursfng'-upenn,ec(u/lfve/files/no-

|(3kegernn.<tckviscacdi30iAmissed-nursfng<are^

Abstracto- En este estudio transversal, los autores describen las complejidades

de! cuidado de enfermena no provisto e investigan ia percepdon del cuidado
omitido en la experiencia (grado de satisfaccion) de! padente.

D. Investigaciones que prueban los benefidos de la dotacion de personal (nurse: pt

ratio) sobre el bienestar del paciente

Variadas investigadones demuestran que una dotadon de persona! adecuada
(distribucion de pacientes por enfermera/o) disminuye o previene las siguientes
complicadones en el paciente:
1. Infecciones nosocomfales, incluyendo el MRSA (Methicillin - resistant

StaphylococcusAureus, Neumonfas asociadas a ventilador, infecdones de cateter

central, infecdones postoperatorias de heridas, Sepsis (hospitai-acquired sepsis),

infecciones del tracto urinario.

2. Ulceras por presion

3. Pobre manejo de dotor

4.Failocongestivo

5.Fatio respiratorio

6.Arresto cardiaco

7. Errores en medicamentos

S.Caidas

9.Complicaciones postoperatorias tales como Sangrado gastrointestinal y DVT

("Deep Vein Thrombosis")

to. Morbilidad y Mortalidad

Para los hospitales, una adecuada proporcion RN: Pt previene:

1. Un aumento en el largo de estadfa en el hospital par motivo de las complicaciones y

pobre resultado (outcome) en el padente.
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2.Mortatidades

3. La pobre satisfacdon en el empleo

4.Fatiga dei personal (sfndrome de quemazon)

5*Ausentismo

E. Costo-efectividad de la dotacion de personal / determinadon dei nurse: pt ratio

Esta demostrado que el asegurar una proporcion adecuada de RN: Pt produce
ahorros significatlvos a largo plazo para los hospitales en los aspectos de reducdon
de costos de tiempo extra, menor "turnover" de RN» reduccion en la estadfa de los

padentes y mejoramiento de los resultados (outcomes) en ei padente.
1. La falta de personal RN (understaffing) en las unidades de cuidado critico

aumenta el riesgo de neumonfa y otras infecciones preventbles que pueden

anadir mites de dolares en los costos del cuidado. Crit'tcal Care, July 19.2007.

2. Aumentando la propordon de personal RN puede produdr un ahorro neto de

$242 millones a corto plazo. Health Affairs, January / February 200^

3. Investigadores de ia Universidad de Johns Hopkins encontraron que hospitales

con deficit de personal en las unidades de cuidado intensive, incumeron en un 14

% de aumento en costos. American Journal of Critical Ccire/ November 2001.

4. Investigadores de la Universidad de Harvard citan que ocurre un 3-6 % de

reduccion en la estadfa de padentes en hospitales con adecuados patrones de

personal. Nurse Staffing and Patient Outcomes in Hospitais, Harvard Schoo/ of

Pyb/ic Health. 2001 report^

F. Provisiones/ remedfos que provee la legisladon de la dotadon de personal.

1. No sustituye los sistemas de ciasificadon de padentes.

11. Resultados de la encuesta a los hospitales

A. Metodologfa

1. Se conformo un sub-comite compuesto par admlnistradores de enfernnena

representatives de diferentes escenarios de provision de servicios y anos de

experiencia profesional en la administracion de servicios de enfermerfa a saber:

Nombre

B Sra. Leticia Fuentes Negron,

MSN
• Sra. Ada Reyes Larregui, MSN

• Sra. Elba Cancel Beitran, RN,

MBA, HCM
K Sr. Carlos R. Mejfas Pacheco,

MSN

Institucion

SanJorge Children's

Hospital
Hospital Universitario

(UDH)
Hospital Auxilio Mutuo

Centro Cardiovascular de

PRyelCaribe(CCVPR)

Anos en la adminisfcracion

de servlcios de

enfermerfa

28 Anos

25 anos

31anos

n ahos
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2.Se determino contactar a los administradores de enfermena de los hospitales

incluidos en e! directorio de la Asodacion de Hospitales (62 hospitales). De estos,

no se pudo contactar un total de 4 hospitales debido a que algunos cerraron o no

se !ogr6 comunicacion ni telefonica, ni por correo electronico (e mail).

3. El 22 de marzo de ^017 se envio una lera comunicacion a los hospitales mediante

correo eiectronico. Posteriormente se envio comunicadones adicionales por el

rnismo medto y

en las siguientes fechas: 4 de mayo del 2017,1 de Junio de 2017,14 de junio de 2017
y 23 de agosto de 2017. Esto, para dar seguimiento a aquellos administradores de
enfermerfa que no habfan contestado el cuestionario o que lo habfan contestado
erroneamente o de manera incompleta. Ademas, en la 2da quincena dei mes de

agosto de 2017 se efectuaron liamadas telefonicas a aquellos administradores de
enfermerfa que no habfan contestado la encuesta.

4.Se prepare un cuestionario utilizando el software de Survey Monkey. En la misma se

pregunto a los adnninistradores de enfermeria por ia reladon enfermera: paciente

actual y aquella recomendada^ de acuerdo a los escenarios de cuidado. Se solidto

esta informacion para las categorfas de personal RN y LPN.

5*Contest6 el cuestionario un total de 20 hospitales de 58 contactados (34 %).

6.Se evaluo los datos recopilados; los cuales fueron contrastados con la revision de

literatura efectuada y tas gufas provistas por la ley de Caiifomia, Arizona y otras

organizaciones mendonadas en la secdon de revision de literatura. Basado en

estos datos y en ia experienda de los miembros del sub-comite de trabajo; se

determino someter las siguientes recomendaciones de dotadon de persona!

(reladon enfermera: padente) para los siguientes escenarios dmicos.

B. Umitaciones

Se confronto las siguientes limitadones durante la realizacion de este proyecto
especial, a saber:

a. Los datos recopilados refiejan que hubo hospitales (entiendase,

administradores de enfermena) que contestaron premisas respecto a

servicios que no tienen disponibles. Ejemplo: trasplante de corazon,

hfgado, pancreas y rinones.

b. El diseno del cuestionario no contiene los datos de censo promedio y

numero de camas / Camillas Junto a ios datos soiidtados de proporcion

enfermera RN: paciente y LPN: paciente actual y recomendado.

c. La revision de iiteratura y legistadon vigente (leyes aprobadas y los

proyectos de ley) solo reguia espedficamente la cantidad de padentes

asignado al personal profesional RN. Dicha revision solo proveyo

recomendaciones respecto a la propord6n de LPN: paciente de manera

muy limitada. Esto, debido a que la determinacion de la cantidad de

personal LPN se genera mayomnente de los sistemas de categorizadon de
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padentes, donde se determha la proporcion de personal profesional y

vocacional (induyendo los LPN) necesario para la provision del cuidado.

C. Resultados

Tabla Comparativa de Relacion RN: Paciente por area de servicio.
N== numero de hospitaies que respondieron la encuesta: 20 hospitales

Nota adaratoria respecto a las columnas de la tabla:
1. Columna "Num. Respuestas". Corresponde ai numero de administradores de

enfermeria que contesto la pregunta, ya sea sobre la relacion RN: Pt actual o la

relacion RN: Pt recomendada segun el escenario clfnico.

2. Columna "RN: Pt actual y %". Los datos que induye segun el orden de presentacion

son:

• El # de administradores de enfermena que mayoritariamente selecdono la

alternativa.

* La alternativa mayoritariamente selecdonada (relacion RN: Pt).

• El % que representa la seleccion mayoritaria.

Para conocer los datos mas especfficos puede referirse a las tabias anexas a este

informe:

• "Distribudon porcentual respuestas de los hospitales. Reiadon RN: PT
actual"

3. Coiumna "RN: Pt recomendado y %". Los datos que inctuye segun el orden de

presentacion son:

» El # de adnninistradores de enfermerfa que mayoritariamente selecdono la

alternativa.

• La alternativa mayoritariamente seleccionada (reladon RN: Pt).

® El % que represents la selecdon mayoritaria.

Para conocer tos dates mas espedficos puede referirse a las tablas anexas a este

infomne:

® "Distribudon porcentual respuestas de los hospitaies. Reiadon RN: PT

recomendado."

4. Columna <<Recomendaci6n literatura". Corresponde a la relacion RN: Pt recomendada

mayoritariamente en la literatura consultada.

5. Columna ^Recomendacion sub-comite". Corresponde a la relad<5n RN: Pt

recomendada por ei comite luego de considerar los factores de: iiteratura

consuttada, respuestas de la encuesta, experiencia de los miembros del comite, entre

otros elementos de juicio.
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Unidad /
servicio

NUm.

Respuesta

s

Cyiic!<adocntico; :f.:.:::. ;
Neonatal
Pediatrico
Quirurgico
Medidna
Coronaria

12

1̂2

.17

12

5alade;0per9cic»ne^
Preparadon /
inducci(5n /

holding drea
Saia de
Recuperadon

SaladePartos
Ante parto

Labor/deHveiy
Post parto

'Pediatrfa^ -:
Pediatrfa

Nursery

Saia de Emerge
Adulto

Cuidado critico
de adulto en SE

Pedi^trica

Trauma

Telemetna

Oncologia

Unidad de
quemados

16

16

_15_

14

13

14

en<ctas>

12

11

8

13

8

4

RN: Pt actual

y%

7-1:2(58%)
4-1:2(44%)
8-1:2(67%)
10-1:2(59%)
2l1:2(58%)

3-1:5(19^)

4-1:4 (25%)

No incluidc

i^il33%L
4-1:2(29%)

6-1:10(46%)

3-1:10 (21%)

2-1:4 (17^)
2-1:5(17^)
2-1:7(17%)
3-rt15(1l%)

No induick

^-1:4 (18%)
2-1:6 (18%)
2-1:7 (18%)
2-1:10 08%)

3-1:1 (38%)

4-1:10 (31%)

2-1:4 (25%)
2-1:8 (25%)
1-1:1 (25%)
1-1:2 (25%)
1-1:4 (25%)

_1"1:5 (2^)

NQm,

Ftespuesta

s

Jl.
10

Ji
18

^
17

17

RN:Pt
recomendado y

10-1:2(77%)

4-1:^(40^)
10-1:2(77%),
11-1:2 (61%)
10-1:2(_77%)_

4-1:3^4%)

6-1:2(35^)

enlaencuesta

16
15

14

15

14

10-1:2 (63%)
6-1:2 (40%)

4-1:5 (^9%)

6-1:5 (40%)

5-1:5(36%)

en la encuesta

12

8

14

10

5

3-1:3 (25%)

5-1:2(63%)

5-1:6 (36%)

3-1:5(30%)

1-1:1 (20%)
1-1:2(20%)

1-1:3 (20%)
1-1:4 (20%)

Recomendacio

n

Literatura

1:2

1:Z

1:2

1:2

V.1

Pen d. revisidn

literatura

1:2

1:3-1:4_

1:2

1:3

r4

1:3

M..
1:6

1:3
1:4

v.z

1:4

1:1

1:3

_1:4_

1:4

1:2

Recomendacio

n

Sub-Comite

1:2

1:2

1:2

1:2

1:2

1:3

1:3

1:4
1:1

1:4

1:6

1;6

1:6

1:2

1:5

1:2

1:5

1:5

1:2
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Unidad /
servldo

Num.

Respuesta

s

Uriidad^'fcrasplante,
Medula dsea

Renal
Post"

Operate no
Inmediato (24
horas)

Luego de las 24
horas

Hfgado:
Post-

Operatorio

Inmedlato (24
horas)

Luego de las 24
horas

Pancreas

Post-

Operatorio
inmediato (24
horas)

Luego de ias 24
horas
Corazon

Luego de las 24
horas

4

3

3

3

3

^Sala^generales \^
JVtedidna

Cirugfa

Ortopedia

17

17

8

RN:Pt actual

y%

1-1:2 (25^)
1-1:4(25%)
1-1:5 (25%)
1.1:13(25%)
^-1:5(67%)

1-1:2 (33^)
1-1:4 (33%)
-(-1:10(33%)

1-1:2(33%)
1-1:4(33^)
1-1:10(33%)

1-1:1 (33%)
1-1^(33%)
1-1:8(33%)

7-1:10 (41%)

7-1:10 (41%)

3-1:8(38%)

Ni^rn.

Respuesfca

s

5

4

4

5

4

18

18

9

RN: Pt
recomendadoy

%

1-1:5 (20%)

2-1:2 (40%)
2-1:5 (40%)

2-1:5(50%)

1-1:2 (25%)

1-1:4 (25%)
1-1:5 (25%)
1-1:8 (25%)

1-1:2 (20%)
1-1:4 (20%)

1-1:5 (20%)
1-1:8 (20%)
1-1:15 (20%)

1-1:1 (25%)
1-1:^ (2$%)
1-1:3(25%)
1-1^5 (25%)

6-1:8(33%)

6-1:10 (33%)

3-1:5(33%)

Recomendacio
n

Uteratura

PencL revision
literatura

Pend. revision

literatura

Pend. revisi6n

Itteratura

Pend. revision

literatura

1:2

1:4

1:5_

1:4

1^
1:4

Kecomendacio

n

Sub-Comite

1:2

1:1

1:2-1:3

2:1

1:2

1:1

1:2

1:1

1:2

1:6

1:6

1:6
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Unidad /
servicio

OB/Gyn
Geriatria

Pediatrfa

Psiquiatria

Unidad de
rehab it itad6n

Skilled Nursing
Facility (cuidado
de
envejedentes)

NUrn,

Respuesta

s

16

4

13

7

5

4

RN:Pt actual

y%

8-1:10 ($0%)

1-1:1 (25%)

1-1:10 (25%)
1-1:12 (25^)
1-1:15 (25°4

5-1:10(38%)

2-1:5 (29%)
2-1:10 (:>9%)

3-1:10 (6o%)

2-1:15(50%)

Nfim.

Respuesta

5

17

5

14

6

7

5

RN:Pt
recomendadoy

%

5-1:10 (29%)

1-1:1 (20%)

1-1:5 (20%)
1-1:7 (20%)
1-1:8 {io%)
1-1:10 (20%)

4-1:5(29^)
4-1:6(29%)
2-1:5(33^)

3-1:8(43%)

2-1:8 (40%)

Recomendacio
n

Literatura

1:6

1:5

1:3

_1:4

1:4
1:6

1:5

1:5

Recomendado
n

Sub-Comite

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

Tabia Comparativa de Retacion LPN: Padente por area de servido.
N= numero de hospltales que respondieron: 20 hospitales
Nota aclaratoria respecto a las coiumnas de ia tabla:

6. Columna "Num. Respuestas". Corresponde al nutnero de administradores de

enfermerfa que contestd la pregunta, ya sea sobre la reladon LPN: Pt actua) o la

retadon LPN: Pt recomendada segun el escenario clfntco.

7. Columna "LPN: Pt actual y %". Los datos que incluye segun el orden de presentadon

son:

® E! ^ de administradores de enfermena que mayorEtarEamente selecciono ia

aiternativa.

» La alternativa mayoritariamente selecdonada (relad6n LPN: Pt).

» El % que representa la selecdon mayoritaria.

Para ccsnocer !os datos mas especfficos puede referirse a las tablas anexas a este
informe:

o "Distribudon porcentual respuestas de los hospitales. Reladon LPN: PT

actual."

8. Cofumna "LPN: Pt recomendado y %". Los dates que induye segun el orden de

presentacion son:

» Ei # de administradores de enfenneria que mayoritariamente seiecciono !a

alternativa.

e La alternativa mayoritariamente selecdonada (reladon LPN: Pt).

» El % que representa la selecci6n mayoritaria.
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Para conocer los datos m^s especfficos puede referirse a ias tablas aneKas a este

informe:

® "Distribucidn porcentual respuestas de los hospitales. Relacidn LPN: PT

recomendado."

9. Columna "Recomendadon iiteratura". Corresponde a la reiacion LPN: Pt

recomendada mayoritariamente en la literatura consultada.

10. Columna "Recomendacion sub-comite". Corresponde a la reladon LPN: Pt

recomendada por el comite luego de considerar los factores de: literatura

consultada, respuestas de la encuesta, experienda de tos miembros del comite, entre

otros elennentos de juicio.

Unidad / servicio

Cuidadocritico
Neonatal

Pedi^trico

Medico/
Quirdrgico
Coronaria

Nfim.

Respuestas

1

2

8

6

Sala de Qperadones
Preparacion /
induccion /
holding area

Sala de

Recuperadon

.SaladePartQs
Ante parto

Labor/delivery

Post parto

Pediatna
Pediatrfa
Nursery

7

5

7

5

12

8

LPN:Pt
actual

1:4 (t oo%)

1-1:4(50%)
1-1:10 (50%)

3-1:4 (38^)

2-1:4 (33^)
2-1:6(33^)

2-1:4(29%)
2:1:5(29%)

2-1:4 (40%)

No incluido
2-1:4(29%)
2-1:5(29%)

1-1:4(20%)

1-1:5(20%)
1-1:6(20%)
1-1:8(20%)

1-1:10(20%)

5-1:10(42%)

3-1:10 (38%)

Niitn.

Respuestas

2

4

8

6

8

6

LPN:Pt
recomendado

1"1:^(50%)

1-1:5(50^)
1-1:2 (25%)

1-1:5(25%)
1-1:8 (25%)
1-1:9 (25%)
4-1:2(50%)

2-1:2(33%)
2-1:5 (33^)

2-1:5 (2$%)

2-1:6(33%)

sn la encuesta

9

6

J3_
9

2-1:2 (22%)
2-1:4 (22%)
2-1:5 (22%)

4-1:5(66%)

4-1:8(31%)
5-1:4(56%)

Recomendado
n
Literatura

No disponible

No disponible

No disponible

No disponibie

No disponible

No disponible

N/A
No disponible

No disponible

Nodisponible
No disponible

Recomendacio

n

Sub-Comite

1:4

1:6

1:6

1:6

1;6

1:b

1:6

N/A

1:6

1:10
1:6
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Unidad/sen/ido N\jm.

Respuestas
LPN: Pt
actual

Num.

Respuestas
LPN; Pt
recomendado

Kecomendado
n

Literatura

Recomendado

n

Sub-Comite

ySgla^i|^niergendas'''::'...'-,'/::''7';';_:•'•• ''': ";,-^^-•;•-..._.•-/ :..:•."• -- -.••;-/^- •:; -,'-""";^

Cuidado critico

de adulto
Aduito

Pediatrica

Trauma

Telemetna

Oncologfa

Unidad de
quemados

:;Uhid^ddetraspilante;
Medula osea

Renal

Hfgado

P^ncreas

Corazon

No incluido en la encuesta

6

3

3

11

8

2

2-1:15(33^)

1-1:10 (33%)

1-1:12(33%)
1-1:15(33^)

1-1:4(33%)
1-1:12(33%)
1-1:15(33%)

5-1:10(45%)

3-1:10 (38%)

1-1:5 (50%)
1-1:9(50%)

7

4

3

11

7

3

3-1:10(43%)

1-1:5 (2$%)
1-1:6(25%)
1-1:10 (25%)

1-1:15(25%)
2-1:5(67%)

6-1:10 (55%)

2-1:5 (29%)
2-1;6(29%)
2-1:10 (29^)

2-1:5(67%)

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

Nodisponibie

N/A

1:10

1:10

N/A

1:10

1:8

1:4

3ilante7^":-"';l'_':';':^. ^^'':^-'/'".^;i-/.--^:^:'%''Y:.-^/:'^\^^ '^yy'' //';

4

3

3

3

3

2-1:10(50%)

2-1:10(66%)

2-1:10(66%)

2-1:10(66%)

1-1:6(33%)
1-1:8 (33%)

1:1:15(33%)_

3

3

3

3

2

1-1:4(33%)
1-1:8(33%)
1-1:10(33%)
1-1:6(33%)
1-1:8(33%)
1-1 ;10 (33%)
1-1:4(33^)
1-1:8(33%)
1-1:10(33^)
1-1:4(33^)
1-1:8(33%)
1-1:10(33^)
1-1:2 (50%)
1-1:8 (50%)

No disponible

No disponibie

No disponible

Nodisponlbie

No disponible

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

_S9las'gerieraIes/--^. ^ •'•^••'.':./.^;--:-;^-: ;,-•• -:-..'-. - ":;^".:'.;'^':"\':' ';'-..:;'"^--''-'.:/\-1;.-';---'.-'..^.^

Medidna

Cirugia

Ortopedia

OB/Gyn

16

16

7
14

4-1:10(25%)

5-1:10 (36%)

3.1:8(43^)

5-1:10(36%)

17

18

8

t5

4-1:6 (24^)
4-1:10 (24%)
5-1:6 (28%)

4-1:6 (so%)

3-1:5(20%)
3-1:6 (20%)
3-1:10 (20%}

No disponible

No disponible

No disponibte

No disponible

1:8

1:8

1:8

1:10
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Unidad/servido

Geriatrfa

PecSJatrfa

^jquiatrla
Adutto

Pediatrica

Adolescentes

Olfcras^areas.
Unidad de
rehabilitacion

Skilled Nursing
Fdd/i£y(cuidado
de envejecientes)

Num.

Respuestas

5
12

6

3

3

4

4

LPN:Pt
actual

2-1:10(40%)

6-1:10 (50%)

2-1:10(33%)

^1:12(33%)
2-1:10(67%)

2-1:10(67%)

2-1:10(50%)

2-1:10(50%)

2-1:15(50%)

Num.

Respuestas

6

13

6

3

3

5

5

LPN:Pt
recomendado

>VAO (33X)

4-1:8(31%)

2-1:1 (33%)

1-1:5 (3304

1-1:8 (33%)
1-1^(33%)
1-1:5(33^)
1-1:8(33%)
1-1:10 (33%)

2-1:6 (40%)

2-1:8 (40%)

Recomendado
n

Literatura

No disponible

No disponibie

No disponible

No disponible

No disponible

i

No disponible

No disponible

Recomendacio

n

Sub-Comite

1:8

1;10

N/A

N/A

N/A

1:8

1:8

HI. Texto propuesto para ser induido en el Reglamento de la Ley 254

1. Las salas de emergenda e institudones de provision de servidos de saiud

propordonaran personal profesional (RN) y practico de enfermena (LPN) conforme

a ia agudeza del cuidadc^ en cumpiimiento con los siguientes radios (ratios) de

enfermera: padente para cada escenario de cuidado.

Unidad/servicio Relacion RN: Pt

Neonatal

Pediatrico

Medico Quiri^rgico

Coronaria

1:2

1:2

1:2

1:2

^Sff^^^^S^^^^^^^^^^^SXSS
Preparacion / inducdon

/ hoMing drea
Saia de Recuperadon

1:3

1:3

Ante parto

Labor I delivery

1:4

1:1

Relad6n LPN: Pt

v.^_

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6
^

1:6
N/A
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Unidad / servido

Post parto

|F®il®^^^^^l%^
Pediatria
Nursery

S^KBSSffiiSS
Adulto

Cuidado crftico del
adulto

Pediatrica

Trauma

Telemetna

Oncologfa

UnEdgd de quemados

Meduta osea

^^^^^^^M^^^^^^^^^^^'^^^^^^^^^^^^

Post- Operatorio

inmedlato (24 horas)
Luego de las 24 horas

Post-Operatorio

Inmedlato (24 horas)
Luego de !as 24 horas

Post- Operatorio

Inmediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

Ct)raz6n , . ^ ;.

Post- Operatorio

Inmediato (24 horas)
Luego de las 24 horas

sis^ifis^issstii
Medidna

Cirugfa

Ortopedia

OB/Gyn
Geriatrfa

Fed) at rfa

Psiquiatria

Relacion RN: Pt

1:4

1:6

1:6

1:6

1:2

1:5

1:2

1:5 .

1:5

1:2

V.1

1:1

1:2-1:3

ill

2:1

1:2

1:1

1:2

Relad6n LPN: Pt

1:6

1:10

1:6

^
1:10

N/A

1:10

N/A

1:10

1:8

1:4

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1:1

1:2

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

1:6

N/A

N/A

1:8

1:8

1:8

1:10

1:8

1:10

N/A
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Unidad / semcio
Unidad de
rehabilitadon

Skf'fJed Nursing Fadllty

(cuidado de
envejecientes)

Relacion RN: Pt

1:6

1:6

Relad6n LPN: Pt
1:8

1:8

2. El cumplimiento con los ratios de enfennera LPN: padente aplicara so!o en aquelios

escenarios dfnicos donde existe una asignacion de esta categorfa de personal.

3. Para aquellos escenarios del cuidado donde se documenta un "N/A" en tabla,

quedara a discredon de la institucion la asignacion de dicha categorfa de personal.

4. El hospital debera asignar personal adidonal de enfermerfa segun este indicado en el

patron de personal de la institudon.

5. Ademas de ta proporcion enfermera/o RN: padente y LPN: padente mencionada en

este reglamento, cada hospitai debera tmplementar un sistema de clasificadon para

determinar las necesidades individuales de cuidado de pacientes. Se incluye a

continuacion las siguientes definiciones:

a. Sistema de clasificacion de padentes - Sistema mediante el cuat se realiza un

estimado de necesidades a todo padente hospitalizado; asignando a este una

puntuadon segun ta demanda de cuidado.

b. Patron de personal (staffing) - es la cantidad predecibie de personal de

enfermerfa que se requerirfa en 24 horas para satisfacer las demandas de

cuidado de los pacientes.

6. El sistema de dasificadon de padentes debera reflejar el estimado de las

necesidades, las intervendones de cuidado y proporcionar el personal RN y LPN

necesario. El estimado de las necesidades de cuidado debe induir la severidad de la

enfermedad del padente, la necesidad de equipo (tecnologfa) y ta intensidad de las

intervendones de enfermerfa requeridas. Estas deberan ser consistentes con los

estandares de cuidado y practica profesional, la capacidad de auto cuidado del

padente, el metodo de provision de cuidado, tratamientos y servidos: asfcomo

aquellos elementos que reffejen la naturaleza unica de la pobladon servida.

7. Una asignadon mayor de padentes por enfermera RN y LPN debera estar

debidamente Justificado por el sistema de dasificacion cie pacientes y otros tacwres

determinantes.

IV. Anejos de! informe

1. Tabla de control de hospitales encuestados

2. Tabulacion de la encuesta

3. Literatura revisada
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ANEJOF

SoKcitud de Evahiacion de Programas Academicos de Enfermeria de Nueva Creacion
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DE PUERTO RICO

Junta Examinadora de Enfermeria de Puerto Rico

Splicitud para la Aprobacion de Programas de Enfermeria de Nueva Creacion
Nombre de la Institucion:

Du'eccion:

Direccion electronica:

Numero Telefono:

Titulo Oficial del Programa de Enfermeria Propuesto:

Tipo de Progi'ama Educativo de Enfermeria:

Nombre de la Persona Contacto:

Numero de Telefono de la Persona Contacto;

Correo electronico de la Persona Contacto:

Cargo por la Aprobacion de Programas Nuevos en Enfermeria (XXXX) segiiB estipula en el
Keglamento XXXX, Este debe ser sometido junto a ia propuesta para establecer un
Programa Educativo de Enfermeria Nuevo

*E1 personal dp la JEEPR, podi'a realizar mia visita preliminar al programa edncativo de
enfenneria propuesto dentro de las prinieras 48 horas de haber notificado la solicitud.

Para uso de solamente de la JEEPR

Fecha recibido: ___PagoNumero:___ Cantidad:
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ANEJO G

Reconocimieato del Rol de Nnirse Practitioner" bajo la Ley 9
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PROFESIOHALES

^
DE PUERTO HW>

/.//-.-^
/;

y .^" ' .--?

€^ ^f (^^?./.wm^f-€&

'/ey^ €& ^^c^^^z^./c^'

^./^ ^. ^^W/V- ^7C€•^€2

10 de cid^mt?re ^S 200;

DRA. LOL,'R^£S MAL^CMA-^C
PR^:DPNTA :Um EXA^l.VA.-^C.^ EN^ERM^RJ^ DE PUERTO R:i

El d'fl S d2 rfiC.CiTibrcyn G£ ?CC-1, 59 ^gr'stituy^ la Sficdon de pra?@ AvBnzaas ^el Col^io de
F'-D^s;c"£les dc 'a =n^crTe'ia C£ Pi.erty R'cci. M<je5i:r& natn'cula agrups mis.T&ros de iss d^ererttes
espsd^lidacss de .=>-=nic3 A'/^nsada, inc^venao ^nestes'stes, espee-ausfcas cit'n.cos, parter&s Y'-'nurte
.clr3ctt:ione< £n & As^rrcs^c: C^nsti^y'en'e ?Ui'<?i6 la p"eocupaci6n que esfce u'dmo grupc
fic^slme^ta no esfca !'eccric--:i<;G come especiahdad ^n Puerto Rico. =1 Reg.'amsntc- de t^ Ley 3
^stab sc^ fr" el Cap'tuc Ks.-'l^T/ a-t'crlo 2, Seccfdn Lg/ relsc.'onsda con espec?aiiclcde& en E-'femsri£

-li-'ll-u;! Ui-' H-/.:ptH.I UC. .k:L=l a. ^^ I.IAV ^ |\-!Cll.t.

Snfe'-me'-t'a 5nt6rrar la c^?l hasta sstie nomsntc no na sido ccntestsda.

Acfua rrsnte © hos^ :=t c.rt '^E:t';-*'2no? em^iea -jH gr^pc de es:c5 profesio"5iss bsjo normaa y pol'^^Bs
"sde^-'ales q>.s sc-io reci-srsr' |ic:5itc:a ae snfe/-.[T'>era regiscws de Pue'to Rice v certlfi^cion I'^aonal.
E^is i>0ii'tica •,/e"cE= <2;' cid&rTibi-e 31 ce 20GJ / 3e esta con^enri^Si-clc- e.n su .-T£y:si6" ped:r --na licenci<f
de cicha espec.&iidad a ss^cs 3roye3.c"-&!u5, e^peciica por ^l estaoo c'or^de labora. {ver cop'a ^^nt'a).
Ade^as a^! grupo c^ ^n^rT^'ia 5ntiE$ iTenci^nado tenenw cc'nocimie.r'-t3o que ot-os Drcfesionefes en
^uErto Rica pcsesn es':£ ^e'_\s-r?-;cr-. v 3(a Den^iagnan cie pCiseeresfca licencia psra ^enc^r s^ "0!
en ^ue-to rt:c<?.

ES per ssfca rszQjt q..& TR H.r jc- a u^t-c-c y su g-'upc- ^ara c^r seQuinien^ a e?te ped^tsn h^ha pc-
(3S:cs prcfes c"l&iQli dc forr1? •:u:s :-'i0 ss afect^ can )T:por?ante no! q.je ^-ctuaimen^e s;enc:sn.

cspe^mos ssTe Decin^n ^e^ ::c-ns'oercdg X3'/oraote.rent<?.

Carnsn T. L<3p£2
F-esi^a-ts SGC.C.CH P-actc/? A\^-^^

Coisa G di: Profesis.-1?^1. c.:- ^ E—~&rnE3f:d •=e liu^Ttu ^•Co

Vo oy. MvrT1';d : ^i=z '42c;!

:?rs^ ee"^ •i.^.=.'-'-.

I'l "^F".'? ":>i -.':y»'-

^.... .-• ; ;-.-;. r' ::T-.' ~. '*"''•'-_
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Esfado Librs Asociado de Puerto Rico
Dcpartamcnfo dc SatiK)

Oficina de Regiaiuentacion y CertificEicion de )os Profeslonaies de h S^Iud

Asesores Legales

]8dediciembrede2001

Ldurdes Maldonado Ojcda, BSN, MSN
Presidenta
Junta E?;ammadora ds Enfemisras/o?

Qp^a^Q^'g:;^^^ .
Magda Bouet
Direutora Ejccutiva. ^
O^.C.P<B/

/^&2,^' '•
Lcda.Aixa Si.Perez. '—-'

Ascsora Lesai

RE; SOJLICITUI? SSPEClALmAD "NUItSE PRACTITIONER"

Me refiero a su soHcitud da opinion sometida el 12 de diciembre del con-ienlc:, en torno a
ia autoridad de la Junta para reconoccr la espcciaHdad de Nurse Practitioner"; SegLin surge de.
,fa comunscacioii, fos hechos a que contte su corisuita son \os. siguicrites: .

"La scnora Carmen T. tdpez, presidenta de ta secci6n de Practica Avanzada del Colegio
de Profesionales de la enferanen'a de Puerto Rico, hs solicitado se establezca la po.stura oHcial de
ia.Junte, con retaci6n a !a otorgaci6n de una licencla.de; Especialista al gru^o de profcsionaics
quttpbseepreparauiona nivei de,mae5Eriade"Nur5e.Prac'ilioner'". .

De qonfonnidad con ia Ley NiSmero 9 de 11 de octubre de 1987 y et Regtqimento Generzf
NlSmero 5069. Caphulo XVI1L Articulo 2, Section Ig, "La Junta liene facultad para detcrminar
segun emerja cuiatquierareade espeaialidad". , Surge claramente de! <;itado prccepto que no

sxiste impedimemo legal pai-a conceder lo soiicitado ppr et menciorssdo Coiegto- Es importante
expresar que la Junta puede imponer requisitos adicionales tales .cbhio revalida.liccacia por
reciprociciod u qtt'os que entiendari a bieti solicttar a estos profssiohales.

En vista <le (.odo Jo ekpresado, entendemos que proccde que estaJunla conceda demanera

inmediafa Ea h.cfi'icia en cuajquier area de espesiatidad a sus profesionsies.

Ai)i:jfi;>
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Estado Libre Gobiemo de Pueno Rico
DEPARTAMENTO DE SALUQ

JUWTA EXAMiMADORA Dg EKPER^ERAS Y EMPERlVIEROS
PO Box 10200 .

Samunce, Puerto Rieo 00908

58 de febrero d& 2001

Srts. Carmen T. L6oez
PreiSidenta Sec&son Prsctica Avsnzatfe .
Rub. Ehcamaas
Momeciiio U2703 ... . ;
Trujilio AJto, PR OD976 , • . '

EstimadssefiorhsLopez: . . .'

Un saludo ccirdist de psne ae ios miembros de Ea Junca E^sminsdora ds Enf&rmens de Pusrto
Rico' •'.•.'' ...':' , • " .

tuego ^e dtscuyr su peiiEyan en reuni6n eie Jui^ta / soiicitar ia opinion def.asasor i.egai de I?
Oficina ds Regiamen.taci6n y CertHicacion de los PfD-fesionaies.de.la.aaiud. me es. sraw
infofrrrarte que de confarmidsd c;c^. ia Ley NOmero 9 dsi 11 He ociutsre de ISST. y f&l Reglarnento

. genera! .Ni^mero £06.9. 0&p!lu!o XVUI, srticuto 2, s£ccl6n 13 la Junta decidia reconnber ia
espectaSidad de. "Nurse Practitioner". E3 '•^h»a d& practice o .Rompetencis especificaestara
deteriminada a b&s^ de. is ^'@hsyip'G!6r> • de .ca'^dnos 'y d@ un a certific^Gion-ofiGsa! d&f directdr.de
prosrem&en laque.indiquefeisre8esp$cffica.d8&sp&ciailcisj3. , . .

Debido a Que (a especiaSidgti ti^ "NUi-se Practittones^, ai !sy@i.qu& is &nestesio)o@i3 y ia
obstetriaa en errfermeria, son espsciafidades a nivet graduiada que requiren,. cfflnpcimientos
mayores y destrezss i^bnicas csmplejas. en un ambiontfe tiontie ocurren cgmbios consisntes en
Ibs svancss cientificos y tecn&l&gicfts, y donde ss crttica'is precision i/ ta eKactitiid, t@ Junts
dispone, quo eiJchDs profesioriSiss, adBm&s d& cumplir con tados tos re^Uisitos asif'pulsdps en el
Artfculo 17, IncisQ <a) Qs la Lay N6in. 9 ael ^1 Oe batuare ds 1587, rambien deberan sproasr un
e>tg!men de rsvaticta of/eGjijip pcir ia i.funta Examinaciora.en ia espe^oli^ay que carresponQe, La
Junta hara cDnstsr.eh is Dcencis qus ©xpida. la sspBdsi'idad del soiicjfcante.: La gprobsaon do
dicho Efxamen miadira si conpcimiento mWmp quQ debe saner dicho prof&siona! para ejercer
dlclna espe&i&itdad en P.R. • . ., . '. . ,

Aqusltos prof&sionsles que someisri evidsncia de hs&sr sprobsoo un examen de certificacfdn
nacions! ofrecidg por Una agenoia u Bsocfgdon profe^ionBi n.adQnsimente reconocids, y cumpls
con uidos fos requisitets eslipulacios en ei srticuio 17,-incisb (s) de is tRy MOm, 9. ci&l .11 cie
oiStubre dis 1957. se te reconocsr^n d!eh<?s .r&g.utfaEioa para otargaffe Is ticenc.ia de esoE.ciaiisls.
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