BOLETIN OFICIAL
DE LAS CORTES GENERALES

CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

XIV LEGISLATURA

Serie B:
PROPOSICIONES DE LEY 20 de diciembre de 2019 NUm. 6-1 Pag. 1

PROPOSICION DE LEY

120/000004 Proposicién de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la
seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde
a los numeros de expediente 120/000018 de la Xll Legislatura
y 120/000005 de la XIlI Legislatura).

Presentada por don Manuel Cascos Fernandez.

La Mesa de la Camara, en su reunion del dia de hoy, ha adoptado el acuerdo que se indica respecto
del asunto de referencia.

(120) Iniciativa legislativa popular.
Autor: Don Manuel Cascos Fernandez.

Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros
sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de expediente 120/000018 de la XlI Legislatura
y 120/000005 de la XIII Legislatura).

Acuerdo:

1. Teniendo en cuenta que la presente iniciativa superé el nimero minimo de firmas de electores exigido,
publicar su texto en el Boletin Oficial de las Cortes Generales y trasladar al Gobierno a los efectos de los
articulos 126 y 127 del Reglamento de la Camara.

2. Trasladar a la Comisién correspondiente, una vez se constituyan las Comisiones Permanentes
Legislativas de la Camara, a los efectos del articulo 13 de la Ley Organica 3/1984, de 26 de mayo,
Reguladora de la Iniciativa Legislativa Popular, teniendo en cuenta que la comparecencia a la que se
refiere dicho articulo no podra tener lugar con caracter previo a la finalizacion del plazo previsto en el
citado articulo 126 del Reglamento de la Camara.

3. Comunicar este acuerdo al Senado, a la Junta Electoral Central y a la Comisiéon Promotora.

En ejecucion de dicho acuerdo se ordena la publicacion de conformidad con el articulo 97 del
Reglamento de la Camara.

Palacio del Congreso de los Diputados, 13 de diciembre de 2019.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.
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PROPOSICION DE LEY SOBRE RATIOS DE ENFERMERAS PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN CENTROS SANITARIOS Y OTROS AMBITOS

EXPOSICION DE MOTIVOS

El establecimiento de unas ratios minimas de profesionales de enfermeria en atencién al nimero de
pacientes dota de mayor efectividad los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias,
refuerza el derecho a la proteccion de la salud y permite una mejor planificacion de los recursos humanos
dedicados a los cuidados asistenciales.

La adecuada organizacion de estos recursos humanos esta orientada a su correcto dimensionamiento,
distribucién, estabilidad, desarrollo y capacitacion en orden a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de
los servicios asistenciales.

Todo ello, tiene como finalidad el garantizar la seguridad de los pacientes, asi como mejorar la calidad
asistencial que se presta por parte de los profesionales de enfermeria, al ajustarse mas adecuadamente las
cargas de trabajo a las que hasta ahora se han visto sometidos al no existir una regulacion en esta materia.

Existe evidencia de que la dotacion insuficiente de enfermeras pone en riesgo la seguridad del
paciente y la de los profesionales, produce incrementos en la mortalidad y morbilidad de los pacientes, lo
que se traduce, ademas de en los efectos indeseados mencionados, en mayores costes para el sistema
sanitario en forma de reingresas y alargamiento de las estancias.

Por tanto, una adecuada dotacién de recursos humanos, a través del establecimiento de unas ratios
enfermeras con respecto al numero y tipo de pacientes, supone el cumplimiento de los niveles de calidad
asistencial requeridos para garantizar y mejorar la proteccion a la salud que consagra el articulo 43 de la
Constitucion Espanola.

Como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccién a la salud, y con el objetivo
comun de garantizar la equidad y calidad del Sistema Nacional de Salud, se hace necesario el establecer
unas ratios minimas que garanticen la prestacion de la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad
efectiva en todo el territorio nacional.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establece que
la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las actuaciones de las
instituciones sanitarias publicas y privadas, concretandose los elementos que configuran la que se
denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y seguridad, indicadores, guias
de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos adversos. Esta necesaria
extension de las garantias de seguridad y calidad de las prestaciones, tanto en el ambito privado como
publico, aparece asi mismo recogida expresamente en la ya citada norma.

Los niveles de calidad y seguridad establecidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, son aplicables a todas las actividades sanitarias del sistema de salud, mas
alla del ambito estricto del Sistema Nacional de Salud, incluyéndose, por tanto, a los centros y servicios
sanitarios privados.

Por otra parte, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020,
elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, establece que la implantacion de
las practicas seguras de los cuidados ha sido incompleta y muy desigual en el ambito nacional, por lo que
uno de los objetivos generales del mismo es el promover la implantacién de dichas practicas seguras de
los cuidados enfermeros. Segun recoge esta estrategia, la seguridad del paciente se define como la
reduccién del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable,
teniendo en cuenta los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se
presta la atencion.

La seguridad de los pacientes constituye por tanto un deber basico y esencial en la practica asistencial
que se ve afectado directamente por su creciente volumen, asi como por la progresiva complejidad de los
procesos Y las tecnologias sanitarias, en un marco legal de contencion del gasto, que en conjunto han ido
en detrimento de la misma al no asegurarse una dotacién minima y adecuada de profesionales de
enfermeria en la prestacion de los cuidados.

Por tanto, esta Ley viene a regular los requisitos de dotacién minima de profesionales enfermeros al
numero de pacientes asignados, tanto si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos como
en el ambito de la sanidad privada y con independencia de la naturaleza juridica de la prestacion de los
servicios.
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Con el objetivo de mejorar la proteccion a la salud conforme a lo anteriormente expuesto se aprueba
esta Ley que se estructura en seis titulos, una disposicién transitoria, una disposicién adicional y una
disposicion final.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Ratios enfermeras como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados y seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica asistencial que
las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que se hace necesario
establecer unas ratios de enfermeras en atencién al nimero de pacientes o poblacién, segun corresponda,
como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados.

2. El establecimiento de unas ratios enfermeras minimas por paciente o poblacién tiene como
finalidad fomentar entornos de trabajo seguros para los profesionales de enfermeria que garanticen la
prestacion de cuidados enfermeros de calidad.

Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constitucién Espafiola
reconoce a los ciudadanos, la presente Ley tiene por objeto fijar la ratio minima de profesionales de
enfermeria con la finalidad de proteger y garantizar la seguridad de los pacientes con ocasién de la
asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos aspectos referidos a los cuidados enfermeros.

Articulo 3.  Ambito de aplicacion.

1. La prestacion de los cuidados de enfermeria, tanto generales como especializados, quedaran
sujetos a las disposiciones de esta Ley, en todos los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios, publicos y privados, de cualquier clase, y con independencia de la naturaleza juridica
del vinculo que una al profesional de enfermeria con el lugar donde preste los cuidados de enfermeria.

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos, por lo
que conforme al articulo 43.2 de la Constituciéon Espafiola, compete al Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, y a los 6rganos correspondientes de las Comunidades Auténomas, dictar las
disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control oportunas, para que las entidades
previstas en el apartado anterior, cumplan con las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

TiTULO Il

De las ratios minimas de profesionales de enfermeria

Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

1. Las ratios enfermeras deben estar vinculadas a factores asociados a las caracteristicas de los
pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los cuidados, en los que influyen
factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y mental, la situacién social, el apoyo
social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad, necesidad de utilizacion de equipos especializados
y tecnologia e intensidad de las intervenciones enfermeras, entre otros, lo que debe condicionar el nimero
de pacientes que debe atender una enfermera segun las evidencias disponibles.

2. Se habilita al Gobierno para que mediante real decreto, acometa la revision periddica de las ratios
enfermeras establecidas por esta Ley. En todo caso, la revisién que en su caso se haga, sera para una
mejor adaptacion de las ratios de enfermeras a las necesidades entonces vigentes.

3. En el ambito sanitario y sociosanitario, para la concrecion de las ratios enfermeras establecidas
por esta Ley, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social creara una Comision Interterritorial de
Ratios Enfermeras cuyas funciones, composicion y normas de funcionamiento seran reguladas mediante
real decreto.
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Articulo 5. Determinacion de la ratio enfermera en unidades de hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general en
unidades de hospitalizacién, se asignara un maximo de 6 pacientes por cada enfermera, pudiéndose
asignar hasta 8 pacientes en funcion de las condiciones de los pacientes, de las caracteristicas de la
unidad y de la franja horaria de trabajo.

2. Enunidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacién de pacientes
por cada enfermera sera de un maximo de 2. Cuando se trate exclusivamente de unidades coronarias
este numero podra aumentarse excepcionalmente hasta 3 pacientes por enfermera.

3. Enunidades de reanimacion postquirdrgicas, la asignacion de pacientes por enfermera sera de un
maximo de 3.

4. En las areas quirurgicas, la asignacion de enfermeras por cada quiréfano sera de 3, salvo en
aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad para reducir este numero de
enfermeras.

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los apartados
anteriores, se estara a lo que determine la Comision Interterritorial de Ratios Enfermeras.

Articulo 6. Determinacion de la ratio enfermera en Atencion Primaria.

En Atencion Primaria de salud, la asignacién de poblacion por cada enfermera no debera superar
los 1.500 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcién de la tasa e indicadores de complejidad,
tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia u otras.

Articulo 7. Determinacion de la ratio enfermera en Atencién Sociosanitaria.

En atencion a la diversidad de este ambito, y en el plazo de un afio, el Gobierno establecera, en base
al criterio manifestado por la Comision Interterritorial de Ratios Enfermeras, la asignacién de personas
usuarias que, segun la tipologia del centro sociosanitario y los cuidados que se requieran, corresponda a
cada enfermera atender.

Articulo 8. Ajuste de la ratio enfermera en condiciones y supuestos excepcionales.

La declaracion del estado de alarma, excepcion o sitio, segun establece la Ley Organica 4/1981, de 1 de
junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como las situaciones de emergencia y catastrofes,
recogidas en la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, supondran un
supuesto excepcional en el que, segun los casos, las entidades incluidas en el ambito de esta Ley, no
estan obligadas al cumplimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria por el tiempo que
dure dicha situacion excepcional.

TiTuLo N

Derechos y deberes en la actividad asistencial sujeta a ratio enfermera

Articulo 9. Derechos.
El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial ostenta los siguientes derechos:

a) A que se le asigne un numero maximo de pacientes que le permita prestar unos cuidados de
calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formacion en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los cuidados de
enfermeria.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracién de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios enfermeras.

d) A recibir informacién sobre las ratios enfermeras establecidas en la unidad o servicio sanitario
donde desarrolla su actividad.
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e) A ser informado de las modificaciones cie las ratios de enfermeras que se puedan producir en la
unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las excepciones
o de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f)  Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.

Articulo 10. Deberes.

El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial sujeta a ratio enfermera ostenta
los siguientes deberes:

a) A prestar cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad del paciente.

b) A informar a la autoridad competente sobre los déficit en la ratio enfermera establecida en la
unidad o servicio,

c) Aemplear el tiempo necesario para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad con arreglo a
la evidencia cientifica.

TiTULO IV

Acreditacion de la ratio enfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios

Articulo 11. Acreditacion de la ratio enfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios.

1. Los establecimientos, instalaciones y servicios referidos en el apartado uno del articulo 3 de esta
Ley, cualquiera que sea su nivel y categoria o titular, precisaran acreditar ante los érganos competentes
de las Comunidades Auténomas el cumplimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria
regulados en el titulo Il de la presente norma.

2. Laacreditacion de las ratios enfermeras ira dirigida a garantizar que el establecimiento, instalacion
0 servicio cuenta en cada unidad y turno, si es el caso, con el numero de profesionales de enfermeria
ajustados como minimo a las ratios establecidas para dicho tipo de unidad.

Articulo 12. Procedimiento de acreditacion de las ratios enfermeras de los establecimientos, instalaciones
0 servicios sanitarios.

Mediante real decreto se determinaran las bases generales para el procedimiento de acreditacién de
las ratios enfermeras, el cual se iniciara siempre a solicitud del interesado.

TITULO V

Inspeccion y régimen sancionador

Articulo 13. Inspeccion y control.

Los centros, servicios y establecimientos incluidos en el &mbito de esta Ley, estardn en cualquier
momento sometidos, al control, inspeccién y evaluacién de las ratios enfermeras establecidas en la
presente Ley de acuerdo con los articulos 30 y 31 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 14. Régimen sancionador.

El incumplimiento de las ratios enfermeras establecidas en la presente Ley constituira infraccion
administrativa en materia de sanidad y sera objeto de sancion administrativa, previa instruccion del
oportuno expediente administrativo, de conformidad con lo previsto en el capitulo VI del titulo | de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o
de otro orden que puedan concurrir.
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TITULO VI

Transparencia e informacion publica

Articulo 15. Obligacién de emision de informacion sobre las ratios enfermeras.

Todos los establecimientos, instalaciones o servicios en los que se presten cuidados de enfermeria
remitiran al organismo competente la informacion acreditativa acerca de las plantillas de profesionales de
enfermeria con que cuentan y las ratios enfermeras consiguientes.

Articulo 16. Transparencia y acceso a las ratios enfermeras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, publicaran anualmente las ratios
enfermeras de los establecimientos, instalaciones o servicios, reforzando la transparencia de la actividad
sanitaria y sociosanitaria.

Disposicion transitoria Unica. Adecuacion gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico y privado
a las ratios enfermeras por nimero y tipo de pacientes.

En un plazo de dieciocho meses desde la entrada en vigor de esta Ley todos los centros y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la administracion
competente el cumplimiento de las ratios enfermeras minimas establecidas en la presente Ley.

Disposicién adicional Unica. Aplicacion a la red sanitaria militar del Ministerio de Defensa.

En el plazo de un afio a contar desde la entrada en vigor de esta Ley el Gobierno procedera, mediante
real decreto, a adaptar las peculiaridades propias de la red sanitaria militar, asi como las especificidades
del cuerpo militar de sanidad, a las previsiones de esta Ley.

Disposicién final unica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin Oficial del Estado».
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