L. Num. 4 8a. SESION EXT.—10a. ASAMBLEA Dic. 30

Cédigo de Seguros—Responsabilidad Médico-Hospitalaria;
Enmienda

(P. del S. 990)
[NUM. 4]
[Aprobada en 30 de diciembre de 1986]
LEY

Para derogar el Capitulo 41 de la Ley Num. 77 de 19 de junio de
1957, enmendada, conocida como “Cédigo de Seguros de Puerto
Rico”, suprimir la Asociacion de Suscripeién Conjunta y la Ad-
ministracién del Fondo de Compensacién al Paciente; y adicionar
un nuevo Capitulo 41 a dicha ley para reestructurar el programa
de responsabilidad médico-hospitalaria ; establecer el Sindicato de
Aseguradores; disponer su organizacién y normas de operacion;
enmendar el inciso (1) del Articulo 7.021 y el Articulo 38.030
del Cédigo de Seguros; asignar fondos y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante la Ley Nim. 74 de 30 de mayo de 1976 se adicioné un
Capitulo 41 2 la Ley Num. 77 de 19 de 1957, enmendada,?* conocida
como “Codigo de Seguros”, con el propésito de establecer un pro-
grama de seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria
y de solucionar, entonces, el problema de los seguros de riesgos por
impericia profesional médica y hospitalaria. Mediante dicha legis-
lacién se crearon dos (2) estructuras principales, la Asociacién de
Suscripcion Conjunta y el Fondo de Compensacién al Paciente.

- La primera estaria compuesta por todos los aseguradores auto-
rizados para contratar en Puerto Rico seguros contra accidentes y
su propésito era proveer seguro de responsabilidad profesional
médico-hospitalaria a los profesionales médicos y a las instituciones
de servicios de salud que no pudieran obtener dicha pdliza de seguro
en el mercado normal. La intencién de la ley era que la Asociacién
de Suscripcién Conjunta tuviera un vida temporera. En esencia era
un concepto orientado a que las ganancias y pérdidas se distribuye-
ran entre los miembros de ésta en la proporcién que guardaran las
primas netas directas de cada miembro suseritas durante el afio
anterior con las primas netas directas totales suscritas en Puerto

24 26 L.P.R.A. secs. 4101 a 4116.
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Rico por todos los miembros de la misma en dicho afio para el
seguro de accidente. ,

El principio en que se fundament6 el establecimiento de esta
Asociacién era bueno y estaba dirigido a la esencia del seguro, que
es la distribucién eficiente de riesgos. El hecho de que los riesgos
asumidos por la Asociacién en efecto se distribuyeran entre todos
los aseguradores hubiese permitido que todos participaran del

riesgo sin que ninguno hubiese estado expuesto a pérdidas sustan-.

ciales.

Sin embargo, este concepto se ha utilizado para distribuir sola-
mente los riesgos que el mercado no quiere. En este sentido la Aso-
ciacién se ha convertido més bien en un plan de riesgos asignados
operando con un enfoque residual. Esto a la vez propicia que uno
o dos aseguradores escojan los riesgos buenos dejando los malos a
la Asociacién, préactica que es contraria a los principios que deben
regir la buena administracién de riesgo. Por otro lado, un meca-
nismo que es altamente eficiente para distribuir riesgos se ha cir-
cunscrito a unos limites bajos, dejandose el manejo de los riesgos
grandes al mecanismo altamente ineficiente de la Administracién
del Fondo de Compensacion al Paciente.

Consecuentemente, debido a este enfoque residual de la Asocia~-

cién, actualmente un gran nimero de los riesgos se colocan a través
de una cantidad reducida de aseguradores. Esto implica que dichos
aseguradores estin sujetos a una alta concentracién de riesgos,
con el inconveniente de que les crea problemas de reaseguro y les
condiciona en cuanto a los limites maximos a suscribir por caso, e
incluso puede forzarlos a requerir aumentos en tarifas que necesa-
riamente no se justifiquen a base de la experiencia local. Ademas,
los hace vulnerables a un menoscabo de su posiciéon financiera en
caso de que ocurra una desviacién significativa en las tasas de
pérdidas (loss ratios), lo cual podria afectarles hasta el punto de no
estar en posicién de atender sus obligaciones a largo plazo.

La segunda solucién legislada en el 1976 al problema de los se-
guros de impericia médica y hospitalizacién fue la Administracién
del Fondo de Compensacién al Paciente. Esta se establecié para
proveer cubierta de responsabilidad profesional médico-hospitalaria
en exceso de los setenta y cinco mil délares ($75,000) por reclama-
cién que proveerian el mercado y/o la Asociacién, hasta un limite
de ciento cincuenta mil délares ($150,000). El seguro se debia fi-
nanciar mediante las aportaciones que se imponen a los asegurados.
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Conforme al estado de derecho vigente, la Administracién estd
facultada para proveer cubierta opcional en exceso de ciento cin-
cuenta mil délares ($150,000) hasta un miximo de medio millén
de délares ($500,000) mediante el pago de la aportacién correspon-
diente. Si un profesional en el cuidado de la salud o institucién para
el cuidado de la salud tiene una cubierta en exceso de los limites de
veinticinco mil délares ($25,000) por.reclamacién o setenta y cinco
mil délares ($75,000) agregados por afios, dicha cubierta es respon-
sable por pérdidas hasta su limite y el asegurado debe recibir una
reduccién actuarial adecuada de su aportacién a la Administracién.

Por otro lado, si la cantidad de dinero aportada a la Administra-
cién no es suficiente para satisfacer las reclamaciones hechas con-
tra ésta en un afio especifico, la Administracién debe requerirle una
aportacién proporcional a todos los participantes para ese afio fiscal.
Esto hace que el seguro pueda verse en la situacién de tener que
depender de las demandas de los aseguradores para cumplir con

sus obligaciones, practica que el Cédigo de Seguros prohibe, con

algunas excepciones, por considerarla indeseable.

Ademis, el sistema no ofrece garantias de que las sumas requeri-
das para cubrir las pérdidas se puedan recaudar mediante derra-
mas, ya que el propio Cédigo de Seguros limita la aportacién adi-
cional anual del asegurado a una suma que “no sea mayor que la
aportacién exigida en ese afio fiscal”.

Se ha evidenciado que el Fondo de Compensacién al Paciente
adolece de serias fallas que tarde o temprano lo convertirdn en un
sistema totalmente inoperante. No tiene una estructura adecuada
de capital por lo que carece de recursos para hacer frente a fluctua-
ciones adversas en la experiencia de pérdidas. El mecanismo de la
demanda con que el Fondo cuenta para cubrir déficits operacionales
resulta inadecuado, debido a que la ley establece un limite méximo a
la aportacién adicional que puede cobrarse en un afio fiscal.

Por otro lado, de ocurrir contingencias tales como una alta inci-
dencia (aun en el caso de pérdidas bajo el limite de $150,000), o una
alta severidad, particularmente si se suscriben limites entre ciento
cincuenta mil (150,000) y quinientos mil (500,000) délares, el Fondo
podria encontrarse sin recursos adecuados para cubrir sus pérdidas.
En vista de la tendencia ascendente en la incidencia y severidad de
las pérdidas, posponer el pago para afios fiscales subsiguientes sélo
podria agravar las operaciones del Fondo en dichos afios y suscitar
protestas de los asegurados (por los costos) y de las victimas,
quienes no recibirian sus pagos a tiempo.
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Desde el punto de vista del profesional o la institucién de salud,
el propésito del seguro es el de poder transferir su exposicién a
pérdida a cambio de una prima conocida. Debido a la eventualidad
de que se le imponga una aportacién adicional, este objetivo no se
logra con la Administracién del Fondo de Compensacién al Paciente.
Desde el punto de vista de las victimas potenciales la Administra-
¢ién no constituye una garantia adecuada, pues no hay la certeza de

que ésta habra de disponer de los recursos adecuados para pagar sus

pérdidas a tiempo y ni siquiera tardiamente.

Por otro lado, el interés piiblico hace necesario que se requiera a
los médicos, dentistas e instituciones hospitalarias que puedan res-
ponder econémicamente en caso de incurrir en un acto de impericia
profesional. En la mayor parte de los casos, dichos profesionales e
instituciones dependen del seguro por responsabilidad profesional
médico-hospitalaria para poder cumplir con este requisito del Estado.
Siendo éste el caso, es deber del Estado velar por que dichos profe-
sionales e instituciones puedan adquirir esos seguros en el mercado,
sin dificultades, bajo condiciones que satisfagan sus necesidades y
a precios razonables.

Actualmente existen muy pocos aseguradores que suscriben el

riesgo de impericia. Debido a las circunstancias del mercado y en -

particular a la dependencia que los aseguradores tienen de los
mercados de reaseguro, no existe garantia de la disponibilidad del
servicio. Por otro lado, hay profesionales que no son.aceptados por
el mercado de seguros, a los cuales hay que garantizarles accesibili-
dad a dicho mercado para que puedan cumplir con la ley.

Esta medida tiene el objetivo de propiciar las condiciones para
que la industria de seguros privada pueda continuar sirviendo este
mercado bajo condiciones que estimulen la competencia, a la vez
que se atienden las preocupaciones de los profesionales de la salud
y se garantiza por el Estado la accesibilidad al mercado de seguros
para todos los profesionales e instituciones de la salud.

Esto se logra mediante la creacién de un Sindicato compulsorio
competitivo que tendra todos los poderes que el Articulo 29.050 de
este C6digo®® concede a un asegurador, y que operara como un ase-
gurador més en competencia con el mercado de libre competencia.

Las empresas de seguros que deseen suscribir el riesgo de
impericia médica podran hacerlo compitiendo libremente en el mer-
cado. Perteneceran al sindicato de participacién compulsoria todos

25 26 L.P.R.A. sec. 2905.
733




L.Num. 4 8a. SESION EXT.—10a. ASAMBLEA Dic. 30

los aseguradores autorizados a contratar seguros en Puerto Rico,
excepto los que suscriben seguros de vida e incapacidad, e inclu-
yendo a los que suscriben voluntariamente el riesgo de impericia
médica. El Sindicato susecribira todos los seguros de responsabilidad
profesional médico-hospitalaria de aquellos profesionales e institu-
ciones que no sean aceptadas por los aseguradores que suscriben el
riesgo libremente en el mercado o que prefieren suscribir sus segu-
ros con el Sindicato.

Los limites de las pélizas que suscribe el Sindicato serdn aquellos
exigidos a los profesionales de servicios de salud e instituciones de
cuidado de salud, a base de las tarifas o las clasificaciones tarifarias
que apruebe la Oficina del Comisionado de Seguros.

Las pélizas suscritas por el Sindicato se distribuirén entre todos
sus miembros. Sin embargo, a los fines de lograr una distribucién
més eficiente, justa y equitativa de los riesgos, se asignard a los
aseguradores que suscriben pélizas en el mercado de libre compe-
tencia, una proporcién de dichas pélizas que sea conmensurable
con su participacién en dicho mercado. De esta forma se lograra
que las empresas que suscriben pélizas en el mercado de libre com-
petencia, y que de acuerdo con las mormas que se siguen en la
practica, habran de seleccionar sus riesgos, asuman una proporcion
razonable de las pélizas que suscriba el Sindicato y de los costos in-
herentes a dichas pélizas, sin menoscabo de su oportunidad de com-
petir libremente en el mercado.

También se podréd mantener el principio que se persigue con el
Sindicato, de lograr una combinacién de pélizas selectas y de alto
riesgo a la vez que se reduce la posibilidad de seleccion adversa
contra el Sindicato, y se le impone una responsabilidad minima a los
otros aseguradores que estin obligados a participar compulsoria-
mente en la suscripcién, a través del Sindicato, de esta linea de
Seguros.

El Sindicato suscribird pélizas por limites de hasta quinientos
mil (500,000) délares por incidente médico y hasta un agregado
de un millén (1,000,000) de délares por afio a base de las tarifas que
apruebe la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico. Bajo
este enfoque cada asegurador tendria una participacién minima en
todas las pélizas y su exposicién a pérdidas seria pequefia aun en los
casos de limites altos. Este mecanismo constituiria por tanto, la
forma maés eficiente y justa de distribuir los riesgos sin exponer in-
debidamente a ninglin asegurador a pérdidas significativas. Al
mismo tiempo la suscripeién por la industria de riesgos de hasta un
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millén (1,000,000) de ddlares sustituiria la necesidad de mantener
un sistema como el de la Administracién del Fondo de Compensacién
al Paciente.

Decrétase por lo. Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Seccién 1.—Se adiciona un nuevo Capitulo 41 a la Ley Num. 77 de
19 de junio de 1957, segin enmendada,?® para que se lea como
sigue:

“CAPITULO 41

Articulo 41.010.—Programa de Seguros de Responsabilidad Pro-
fesional Médico-Hospitalaria.

Se establece un programa de seguro de responsabilidad profesio-
nal médico-hospitalaria en el Estado Libre Asociado d¢: Puerto Rico,
el cual serd implantado de conformidad a las disposiciones de este
Capitulo. Dicho programa y sus actividades se llevaran a cabo a
través de los aseguradores autorizados en Puerto Rico a contratar
seguros contra accidentes y de un Sindicato de Aseguradores, segin
se dispone en el Articulo 41.020 de este Capitulo.” A

Articulo 41.020.—Definiciones.

A los efectos de este Capitulo, los siguientes términos y frases
tendran el significado que a continuacién se expresa:

(1) ‘Cuidado o servicio de salud’, significa cualquier acto, accién
o tratamiento prestado, o que debié haber sido prestado, por un
profesional de servicios de salud o una institucién de cuidado de
salud a un paciente.

(2) ‘Dafio por culpa o negligencia por impericia profesional
(malpractice)’, significa cualquier dafio ocasionado a un paciente
por error, omisién, culpa o negligencia como consecuencia de, o in-
herentes a, servicios profesionales brindados o que debieron haber
sido brindados por un profesional de servicios de salud o una insti-
tucién de cuidado de la salud.

(8) ‘Institucién de cuidado de salud’, significa cualquier facili-
dad u organizacién dedicada al cuidado y mantenimiento de la salud
de un paciente, incluyendo las facilidades de servicios quiriirgicos
ambulatorios, autorizadas para operar como tales de conformidad
con las disposiciones de la Ley Num. 101 de 26 de junio de 1965,

26 26 L.P.R.A. secs. 4101 a 4107.
27 26 L.P.R.A. sec. 4102,
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enmendada,?s excepto los asilos de fines no pecuniarios, segin defi-
nidos en dicha ley. ‘

(4) ‘Mercado de libre competencia’, significa el mercado consti-
tuido por los aseguradores, excluyendo aseguradores de lineas exce-
dentes, que voluntariamente, y en el ejercicio de sus derechos a la
libre competencia, suscriben pélizas de seguro de responsabilidad
profesional médico-hospitalaria. '

(5) ‘Plan’, significa el plan de operaciones del Sindicato de Ase-
guradores.

(6) ‘Profesional de servicios de salud’, significa toda persona
debidamente autorizada de conformidad con la Ley Nim. 22 de 22
de abril de 1931, segin enmendada,?® y la Ley Num. 75 de 8 de
agosto de 1925, seglin enmendada,® que ejerza la profesion de
médico, ostedpata o dentista en Puerto Rico.

(7) ‘Seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria’,
significa la cubierta de seguros de responsabilidad profesional para
cubrir riesgos de dafio por culpa o negligencia por impericia pro-
fesional (malpractice) para profesionales de servicios de salud e
instituciones de cuidado de salud que se establece en este Capitulo.

(8) ‘Solicitante cualificado’, significa todo profesional de servi-
cios de salud o institucién de cuidado de salud, segin se definen
en este articulo, que no consiga seguro de responsabilidad profesio-
nal médico-hospitalaria en el mercado de libre competencia, o que
prefiera obtener dicho seguro a través del Sindicato.

(9) “Sindicato’, significa el Sindicato de Aseguradores para sus-
cribir seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria que
se establece en este Capitulo.

Articulo 41.080.—Participacién compulsoria de aseguradores.

Todo asegurador autorizado en Puerto Rico a contratar cualquier
clase de seguro de los definidos en los Articulos 4.040, 4.050, 4.060,
4.070, 4.080 y 4.090 de este Cédigo,* participara, a través del Sindi-
cato, en la emisién de las pélizas que contempla este programa para
cubrir la responsabilidad financiera que mas adelante se les requiere
a los profesionales de servicios de salud y a las instituciones de
cuidado de salud de acuerdo con lo establecido en este Capitulo.

28 24 L.P.R.A. secs. 331 et seq.
29 20 L.P.R.A. secs. 31 et seq.
80 20 L.P.R.A. secs. 81 et seq.

31 26 L.P.R.A. secs. 404 a 409,
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Articulo 41.040.—Sindicato de Aseguradores y plan de opera-
ciones.

Se crea un Sindicato de Aseguradores para la suscripcién con-
junta de seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria
v para proveer dicho seguro a solicitantes cualificados. El Sindicato
estara integrado por todos los aseguradores autorizados en Puerto
Rico para contratar cualquier clase de seguros de los definidos en
los Articulos 4.040, 4.050, 4.060, 4.070, 4.080 y 4.090 de este Cé-
digo.3? Dichos aseguradores seran miembros del Sindicato y su par-
ticipacion en éste serd condicién indispensable para poder continuar
suscribiendo seguros en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

(1) EI propésito del Sindicato es proveer seguro de responsabili-
dad profesional médico-hospitalaria a los solicitantes cualificados. El
Sindicato vendra obligado a proveer los limites que se establecen en
el Articulo 41.050 de este C6digo.3®* A su opcién, el Sindicato podra
suseribir limites en exceso a los establecidos en el Articulo 41.050 de
este Cédigo?* para las clasificaciones tarifarias, siempre y cuando
no excedan de quinientos mil (500,000) délares por incidente o un
agregado de un millén (1,000,000) de délares.

(2) El Sindicato tendra, con respecto al seguro de responsabili-
dad profesional médico-hospitalaria, poder para expedir pélizas de
seguros a solicitantes cualificados y ceder y aceptar reaseguro. El
Sindicato no estari sujeto a las disposiciones del Articulo 3.290 de
este C6digo® y no vendri obligado a tramitar sus seguros por con-
ducto de agentes o corredores. El solicitante cualificado tampoco
vendri obligado a utilizar agentes o corredores para colocar sus

~ seguros en el Sindicato. Con el consentimiento del Comisionado, el

Sindicato podra delegar en uno o mas de sus miembros, que asi lo
deseen y que no participen en el mercado de libre competencia, o en
cualquier otra entidad, para que provea servicios a sus pélizas y
reclamaciones a nombre del mismo. El miembro o entidad a esco-
gerse debera seleccionarse mediante un proceso de propuestas com-
petitivas, sin que necesariamente el costo de la propuesta sea fac-
tor determinante en tal seleccién. Al pasar juicio sobre dicha selec-
cién, el Comisionado tendra la autoridad necesaria para asegurar
que se escoja aquella entidad que demuestre tener la mayor capaci-

32 Id.

3326 L.P.R.A. sec. 4105.
3¢ Id.

3526 L.P.R.A. sec. 329.
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dad para penetrar el mercado y ofrecer servicios a todas las areas
geograficas del pais, salvaguardar el aspecto competitivo del Sindi-
cato y asegurar el funcionamiento més eficiente del mismo.

(8) El Sindicato operara bajo la supervisién y direccién de una
Junta de Directores integrada por siete (7) aseguradores electos
por los aseguradores miembros del Sindicato o sus representantes
autorizados y dos (2) ciudadanos privados representativos del in-
terés publico, que no sean ni tengan vinculo alguno con proveedores
de servicios de salud ni de seguros. Estos dos (2) miembros seran
nombrados por el Gobernador de Puerto Rico por un término de
tres (8) afios cada uno y ejerceran sus cargos hasta que sus suce-
sores sean nombrados y tomen posesién del cargo. Inicialmente se
elegiran tres (8) directores por el término de tres (3) afios, dos (2)
por el término de dos (2) afios y dos (2) por el término de un (1)
afio. Al vencer dichos términos, los nuevos directores se elegirin
por el término de tres (3) afios cada uno; Disponiéndose, que por
ser el Sindicato competitivo, y a los fines de evitar conflictos de
intereses, no estaran representados en dicha Junta los aseguradores
que participan en el mercado de libre competencia, ni aseguradores
afiliados, subsidiarios, reaseguradores, o de otro modo relacionados
con dichos aseguradores. No obstante, el Comisionado tendra la
responsabilidad de velar por que los intereses econémicos en el Sin-
dicato de los aseguradores que participan en el mercado de libre
competencia estén debidamente protegidos y establecera los meca-
nismos que a tales efectos sean necesarios, siempre que no se utili-
cen en detrimento de los intereses econémicos de los otros miembros.

(4) Anualmente el Comisionado de Seguros convocard a todos
los miembros del Sindicato para la eleccién de los nuevos miembros
de la Junta de Directores, mediante convocatoria al efecto emitida
con no menos de quince (15) dias de anticipacién a la fecha de
celebracién de la reunién y en dicha convocatoria especificard la
fecha, hora y lugar en que se ha de celebrar dicha reuniéon. Los
votos de los miembros en tal eleccién tendran peso en la proporcion
que las primas netas directas suscritas por cada miembro en las
clases de seguros mencionados en el Articulo 41.040 de este Cédigo,*
durante el afio calendario anterior guarden con el total de primas
netas directas suscritas en Puerto Rico para las referidas lineas de
seguros por todos los miembros del Sindicato en dicho afio. Los
miembros de la Junta de Directores elegiran de entre ellos al Presi-

—_—

26 26 L.P.R.A, sec. 4104.
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dente y demés funcionarios de acuerdo con las normas que ésta
establezca mediante reglamento. La Junta estarid facultada para
designar los ejecutivos y oficiales del Sindicato.

(5) Los aseguradores que participen en el mercado de libre
competencia tendran todos los derechos que tienen los otros miem-
bros del Sindicato, incluyendo el acceso a toda aquella informacién
que, a juicio de la Junta de Directores, no los coloque en posiciéon

/competitiva privilegiada, ni vulnere las oportunidades del Sindicato
para competir con dichos asegurados.

(6) Tanto los aseguradores que operen en el mercado de libre
competencia como el Sindicato proveeran a los solicitantes cualifi-
cados seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria en
un formulario de péliza uniforme para todos los profesionales de
servicios de salud e instituciones del cuidado de salud. Dicho formu-
lario de péliza uniforme cumpliri con los requisitos exigidos en el
Capitulo 11 de este Cé6digo,’” y debera incluir una clausula que
garantice el derecho del asegurado a que se le emita una cubierta
de cola por un término indefinido en caso de que termine su cubierta
por retiro o separacién voluntaria o involuntaria de la profesién, o
en caso de liquidacién o cierre de las operaciones de una institucién
de cuidado de salud. Dicho formulario también establecera los tipos
de primas aplicables a la péliza. Asimismo, dicho formulario con-
tendra una clausula que provea para que, en caso de muerte stibita
o incapacidad total del asegurado que no haya comprado la cubierta
de cola, a sus herederos o tutor, segiin sea el caso, se le emita una
cubierta de cola, siempre y cuando el asegurado hubiera pagado la
prima correspondiente por el derecho de ejercer esta opcién.

La prima por la cubierta de cola no excedera del doble de la prima
que haya pagado el asegurado por la iltima cubierta de responsabili-
dad profesional médico-hospitalaria, anterior a la cubierta de cola,
a menos que en las vistas piblicas que aqui se requieren, se demues-
tre mas alld de duda razonable que se impone un aumento mayor
que el indicado para que la prima sea adecuada.

El Comisionado no aprobari aumentos estableciendo los tipos de
primas aplicables a la péliza sin la previa celebracién de vistas
publicas, en las que tanto los asegurados afectados, como el Sindi-
cato, los aseguradores que participen en el mercado de libre com-
petencia y cualquier otra persona interesada tengan la oportunidad
de expresar sus puntos de vista y presentar los informes, documen-

3726 L.P.R.A. secs. 1101 a 1137.
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tos o estudios actuariales que estimen pertinentes para sustentar
su posicién. Cualquier decisién del Comisionado estard sujeta a revi-
sién judicial de acuerdo al Articulo 2.260 de este C6digo.*

(7) El Sindicato tendra los poderes corporativos generales que
establece el Articulo 29.050 de este C6digo® y podra demandar y ser
demandado y negociar aquellos contratos que sean propios para
llevar a cabo sus propositos.

(8) El Sindicato deberé adoptar, dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a su constitucién, un plan de operaciones, sujeto a la
aprobacién del Comisionado, que entrard en vigor diez (10) dias
después de haber sido aprobado por éste. Si el Comisionado desa-
prueba el plan en todo o en parte, la Junta de Directores del Sin-
dicato, dentro de los quince (15) dias laborables siguientes a la
notificacién de dicha desaprobacién, deberi someter el plan debida-
mente enmendado y revisado, y de no someter dicha nueva propuesta
o de no resultar ésta aceptable, el Comisionado promulgara su pro-
pio plan o la correspondiente parte del mismo, segiin sea el caso.

El plan proveera para una administracién eficiente y econémica,
justa y no discriminatoria y para un pronto y eficiente mercadeo
del seguro de responsabilidad profesional médico-hospitalaria que
fortalezca la posicién competitiva del Sindicato en el mercado de
seguros y que garantice a los asegurados potenciales el acceso al
servicio.

Sin que se entienda como una limitacién, dicho plan contendra
lo siguiente:

(a) Las normas, organizacién y procedimientos para la admi-
nistracién del Sindicato, incluyendo la designacién de los oficiales
que la Junta de Directores considere necesarios.

(b) Los tipos, planes de tarifas y reglas de tarifaje aplicables
a los profesionales de servicios de salud y a las instituciones de
cuidado de salud, asi como las estadisticas relacionadas con la expe-
riencia para esas dos categorias de asegurados, todo ello de confor-
midad con las disposiciones del Capitulo 12 de este Cédigo.*

Reconociendo la importancia de la solvencia de este Sindicato,
el Comisionado velara por que los tipos no sean excesivos, inade-
cuados o injustamente desiguales.

38 26 L.P.R.A. sec. 226.
39 26 L.P.R.A. sec. 2905.
40 26 1,P.R.A. secs. 1201 a 1240.
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(¢) Las reglas y planes de tarifaje inscritos en cuanto al plan
podran proveer normas para la aplicacién de recargos para riesgos
con experiencia adversa. Tales reglas y planes de tarifaje proveeran
la pronta eliminacién de dichos recargos cuando la experiencia se
normalice. También podran proveer normas para la clasificacién
de riesgos que reflejen la experiencia de pérdidas y gastos en las
diferentes especialidades de la préctica de los profesionales de ser-
vicios de salud o instituciones de cuidado de salud, y para reconocer
el costo de reaseguros facultativos en el caso de riesgos que por su
naturaleza o por los limites de la cubierta asi lo ameriten.

(9) El Comisionado seri responsable de salvaguardar los de-
rechos del Sindicato a competir con el mercado de libre competencia.
A tales efectos velara por que:

(a) El Sindicato sostenga las reservas que exige la ley;

(b) los aseguradores que participen en dicho mercado no utili-
cen su condicién de miembro del Sindicato para limitar o vulnerar
la posicién del Sindicato como competidor; y

(¢) que la Junta de Directores del Sindicato mantenga siempre
bien informados a los profesionales de servicios de salud y a las
instituciones de cuidado de salud, sobre el hecho de que el Sindi-
cato constituye un asegurador competitivo y sobre los servicios que
éste ofrece, sus tarifas y su solidez financiera basada en el respaldo
econémico que tiene de la industria de seguros. El Comisionado le
requeriré al Sindicato que divulgue ampliamente la referida infor-
macién y que, entre otras medidas, envie anualmente a todos y cada
uno de los profesionales de salud e instituciones de cuidado de salud,
una comunicacién escrita conteniendo dicha informacién.

(10) Todos los aseguradores miembros del Sindicato partici-
paran en sus suscripciones, gastos, responsabilidades, ganancias y
pérdidas en la forma en que se indica a continuacion:

(a) Los aseguradores que forman parte del mercado de libre
competencia participarian en el Sindicato en la mayor de las si-
guientes proporciones:

(i) El por ciento que las primas netas directas de seguro de
responsabilidad profesional médico-hospitalaria suscritas en el
mercado de libre competencia en Puerto Rico, durante el afio an-
terior, por cada uno de dichos aseguradores, representen del total
de las primas netas directas suscritas en Puerto Rico durante
dicho afio para tal clase de seguro. En la determinacién del total
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de estas primas se incluiri tanto las primas suscritas en el mer-
cado de libre competencia como por el Sindicato.

(ii) El por ciento que las primas netas directas suscritas en
Puerto Rico, durante el afio anterior, por cada uno de dichos ase-
guradores para las clases de seguros especificadas en el Articulo
41.030 de este C6digo,** representen del total de las primas netas
directas suscritas en Puerto Rico durante dicho afio para esas
clases de seguros.

(b) No obstante lo anteriormente dispuesto, durante el primer
afio de operaciones del Sindicato los aseguradores que forman parte
del mercado de libre competencia participaran en el Sindicato en el
por ciento que las primas netas directas de seguro de responsabili-
dad pr-ofesidnal médico-hospitalaria suscritas en Puerto Rico du-
rante el afio anterior por cada uno de dichos aseguradores, repre-
senten del total de las primas netas directas suscritas en Puerto Rico
durante dicho afio para tal clase de seguro. En la determinacién de
las primas netas directas se incluira tanto, las primas suscritas en
los mercados voluntarios, como las suscritas en los mercados obli-
gatorios. .

A estos fines, el Comisionado certificar4 al Sindicato las primas
netas directas suscritas durante dicho afio anterior por los asegu-
radores que forman parte del mercado de libre competencia.

(c) Aquella porcién remanente de las suscripciones, gastos,
responsabilidades, ganancias y pérdidas del Sindicato que no asu-
man los aseguradores que forman parte del mercado de libre com-
petencia, sers distribuida entre los miembros restantes del Sin-
dicato. Esta distribucién se hari en la proporcién que las primas
netas directas para las clases de seguros especificadas en el Articulo
41.080 de este Cédigo,*? suscritas en Puerto Rico durante el afio
anterior por cada uno de estos miembros restantes, representen del
total de las primas netas directas suscritas en Puerto Rico durante
ese afio, para esas clases de seguros por todos dichos miembros
restantes.

(d) A su opcién, y sujeto a las normas que a tales efectos
establezca el Sindicato, los aseguradores miembros de éste podran
participar en el mismo en un por ciento mayor que el anteriormente
indicado.

+1 26 L.P.R.A. sec. 4103.
1214,
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(e) Los criterios de participacién en el Sindicato podran apli-
carse por separado a la suscripcién de los riesgos de los profesio-
nales de servicios de salud y a las instituciones de cuidado de salud,
si asi se provee en el plan.

(f) De ocurrir la insolvencia de un asegurador que sea miem-
bro del Sindicato, las obligaciones contraidas por dicho asegurador
con el Sindicato se distribuiran entre todos los otros miembros del
Sindicato en la proporcién que corresponda, segun lo dispuesto en
este articulo. Tales aseguradores, a su vez, tendran derecho a recla-
mar dichas sumas a la Asociacién de Garantia creada en el Capitulo
38 de este Cédigo.+

En aquellos casos en que un asegurador se retire del mercado,
vendra obligado a continuar con su responsabilidad para con el
Sindicato hasta que se extingan sus obligaciones, en la misma pro-
porcién que tenga a la fecha de su retiro.

(11) Cualquier beneficio que se obtenga de la operacién del Sin-
dicato, asi como cualquier beneficio que revierta a los participantes,
estars exento del pago de contribuciones sobre ingresos.

(12) EIl Comisionado estara facultado para reglamentar las ope-
raciones del Sindicato al amparo de las disposiciones de este Cédigo

y en aquellos aspectos que estime pertinentes, particularmente para -

garantizar su naturaleza competitiva y en lo relacionado con el
uso de agentes y corredores y el pago de comisiones.

(13) Ni la Junta de Directores del Sindicato, ni sus directores
individualmente, incurriran en responsabilidad econémica por cual-
quier accién tomada en el desempefio de sus deberes y poderes bajo
este Capitulo, siempre y cuando no actiien intencionalmente o a
sabiendas de que puedan ocasionar algin dafio.

(14) Cualesquiera miembros de la Junta de Directores, que in-
dividual o conjuntamente con otros miembros y actuando de mala
fe incurran en cualquier accién que, directa o indirectamente,
menoscabe la posicién competitiva, o los intereses econémicos, o la
participacién del Sindicato en el mercado; o que divulgue informa-
cién interna con el propésito de beneficiar a aseguradores que par-
ticipan en el mercado de libre competencia, sera responsable indi-
vidual o solidariamente, segiin sea el caso, a dicho Sindicato con una
suma equivalente a tres (8) veces el valor econémico que dichas
actuaciones hayan representado al mismo.

43 26 L.P.R.A. secs. 3801 a 3818.
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Articulo 41.050.—Responsabilidad Financiera.

Todo profesional de servicios de salud e institucién de cuidado
de salud deberi radicar anualmente prueba de su responsabilidad
financiera por la cantidad de cien mil (100,000) ddlares por inci-
dente o hasta un agregado de trescientos mil (300,000) ddlares por
afio. El Comisionado podré requerir limites hasta un méximo de
quinientos mil (500,000) doélares por incidente médico y un agre-
gado de un millén (1,000,000) de ddlares por afio, en los casos de
instituciones de cuidado de salud y de aquellas clasificaciones tari-
farias de profesionales de servicios de salud dedicados a la prac-
tica de especialidades de alto riesgo, previa celebracién de vistas
ptiblicas en las que tales profesionales e instituciones o cualquier

otra persona interesada tengan la oportunidad de comparecer a.

expresar sus puntos de vista sobre el particular y a presentar cual-
quier informacién, documentos o estudios para sustentar su posi-
cién. Estin exentos de esta obligacién aquellos profesionales de ser-
vicios de salud que no ejercen privadamente su profesién y tra-
bajan exclusivamente como empleados de instituciones de cuidado
de salud privadas, siempre y cuando estuvieren cubiertos por la
prueba de responsabilidad financiera de éstas. También estan exen-
tos de esta obligacién los profesionales de servicios de salud que
presten servicios exclusivamente para el Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades y municipios y
que no ejercen privadamente su profesién. Estin exentas ademas
las instituciones de cuidado de salud que pertenezcan y sean opera-
das o administradas por el Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
sus dependencias, instrumentalidades y municipios.

La prueba de responsabilidad financiera exigida en el parrafo
primero de este articulo deberd radicarse en la Junta Dental Exa-
minadora o en el Tribunal Examinador de Médicos, en el caso
de los profesionales de servicios de salud, segin corresponda, y en
el Departamento de Salud, en el caso de las instituciones de cuidado
de salud, no més tarde del 80 de junio de cada afio y cubrirs la
responsabilidad financiera del profesional de servicios de salud o de
la institucién de cuidado-de salud, segin sea el caso, para el afio
siguiente.

Ningdn profesional de servicios de salud podré ser incluido como
parte demandada en una accién civil de reclamacién de dafios por
culpa o negligencia por impericia profesional (malpractice) que
cause en el desempefio de su profesién mientras dicho profesional
de servicios de salud actiie en cumplimiento de sus deberes y fun-
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ciones como empleado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades y municipios.

Todo profesional de servicios de salud e institucion de cuidado
de salud debera demostrar su responsabilidad financiera para el afio
fiscal en que ejercerd sus funciones en una de las siguientes
maneras:

(1) Establecer un fondo de garantia cuyo importe minimo en el
caso de un profesional de servicios de salud seré, en todo momento,
por la cantidad del limite agregado establecido como se dispone en
este articulo y en el caso de las instituciones de cuidado de salud
por la cantidad de un millén (1,000,000) de délares. En ningun
caso se podré girar contra esas cantidades sin la previa autoriza-
cién del Comisionado.

Las instituciones de cuidado de salud que se acojan a esta opcién
deberan cumplir ademéas con las condiciones que a continuacién se
establecen y con aquellas otras que el Comisionado establezca me-
diante reglamento. El Comisionado podra autorizar el que dos o méis
instituciones de cuidado de salud establezean fondos de garantia
en comin, siempre y cuando también satisfagan los siguientes
requisitos:

(a) Se deposite el fondo de garantia en un fideicomiso creado -

de acuerdo con las leyes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

(b) El fideicomiso invierta dichos fondos en valores autori-
zados por este Cédigo para los aseguradores del pais.

(c) El fideicomiso acredite al fondo de garantia el ingreso
devengado como resultado de sus inversiones.

(d) Se reponga cualquier suma que se requiera para que el
fondo de garantia mantenga el nivel minimo requerido, en caso de
efectuarse desembolsos para el pago de reclamaciones.

(e) El fideicomiso utilice el fondo de garantia tnica y exclu-
sivamente para el pago de reclamaciones por responsabilidad profe-
sional médico-hospitalaria y para los gastos inherentes a dichas
reclamaciones.

(f) Se establezca un plan de administracion de riesgos, con
énfasis en aspectos de prevencién de pérdidas, aprobado por el
Comisionado, quien podra autorizar el que dos o més instituciones
establezcan fondos de garantia en comiin, siempre y cuando satis-
fagan todos los requisitos aqui establecidos.

(2) Haber obtenido de un asegurador que participe del mercado
de libre competencia, o del Sindicato, un seguro de responsabilidad
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profesional médico-hospitalaria por los limites establecidos como
se dispone en este articulo. Dicho contrato de seguro contendra una
disposicién a los efectos de que el asegurador o el Sindicato noti-
ficara previamente a-la Junta Dental Examinadora, al Tribunal
Examinador de Médicos o al Secretario de Salud, segtin sea el caso,
la cancelacién o terminacién del seguro.

(8) Cualquier combinacién de seguro de responsabilidad profe-
sional médico-hospitalaria con un fondo de garantia, que satisfaga
los requisitos minimos aqui establecidos.

(4) Si un profesional de servicios de salud o institucién de cui-
dado de salud no cumple con las disposiciones sobre responsabili-
dad financiera establecida en este articulo, la Junta o Tribunal
Examinador correspondiente o el Secretario de Salud, segiin sea
el caso, tomaridn la accién especificamente dispuesta en ley para
estos casos.

Articulo 41.060.—Informe al Comisionado.

Los aseguradores que participen del mercado de libre competen-
cia asi como el Sindicato deberan someter a la Oficina del Comisio-
nado de Seguros, en la forma requerida por éste, informes semes-
trales de todas y cada una de las reclamaciones, resoluciones de los
tribunales, adjudicaciones y transacciones judiciales y extrajudi-
ciales que por concepto de dafios por culpa o negligencia por imperi-
cia profesional (malpractice) fueran tramitadas. Esta informacién
debers radicarse en la Oficina del Comisionado de Seguros en o antes
del mes siguiente a la terminacién del semestre anterior. El Comi-
sionado a su vez remitird copia de dichas resoluciones y adjudica-
ciones y transacciones, dentro de los treinta (80) dias de haberlas
recibido, al Secretario de Salud y al Tribunal o Junta Examina-
dora de los profesionales de servicios de salud, segin sea el caso,
para que tomen la accién que en ley corresponda contra los pro-
fesionales de servicios de salud o las instituciones de cuidado de
salud. El incumplimiento de este requisito sera sancionado por el
Comisionado de Seguros de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo
3.210 de esta ley.*

Articulo 41.070.—Informe a la Asamblea Legislativa.

En vista del interés publico del cual estd revestido el seguro de
responsabilidad médico-hospitalaria, el Comisionado radicars anual-
mente ante la Asamblea Legislativa, un informe sobre los resultados

44 26 L.P.R.A. sec. 821.
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operacionales en esta linea de seguros en forma individual y agre-
gada de los aseguradores que participan del mercado de libre com-
petencia y del Sindicato. Dicho informe deberi incluir una evalua-
cién de las operaciones y de la forma en que los aseguradores que
forman parte del mercado de libre competencia y el Sindicato estan
atendiendo las necesidades de los profesionales de la salud y de las.
ingtituciones de cuidado de salud. Igualmente debera notificar cual-
quier problema que pueda afectar seriamente los intereses de los
participantes y asegurados y advertir de cualesquiera medidas legis-
lativas que deban considerarse para proteger la integridad opera-
cional y financiera del Sindicato.”

Seccién 2.—Se deroga el Capitulo 41 de la Ley Num. 77 de 19 de
junio de 1957, segiin enmendada,*® conocida como “Cédigo de Segu-
ros de Puerto Rico” y consecuentemente se suprimen la Asociacion
de Suscripciéon Conjunta y la Administracién del Fondo de Com-
pensacion al Paciente. :

Seccién 3.—

El negocio activo en los libros de la Asociacién de Suscripcién
Conjunta se cancelari y se remitiran las pdélizas al Sindicato, al
cual se transferirian las primas no devengadas, disponiéndose de las
reservas y obligaciones en la forma que prescriba el Comisionado de -
Seguros. Se transfieren a la Oficina del Comisionado de Seguros los
fondos, récords, equipo y propiedad que estén utilizandose o que
hayan sido asignados para utilizarse por la Administracién del
Fondo de Compensacién al Paciente, entendiéndose que €l Sindicato
no asume responsabilidad financiera por concepto de reclamaciones
radicadas contra la suprimida Administracién del Fondo de Com-
pensacién al Paciente. Disponiéndose, que de los fondos asignados
a la Administracién del Fondo de Compensacién al Paciente me-
diante la Ley Ntm. 44 de 25 de junio de 1986, se autoriza a trans-
ferir al Sindicato una cantidad no mayor de quinientos mil
(500,000) délares, sujeto a lo dispuesto en la Seccién 5 de esta ley.

El Gobernador queda autorizado para adoptar aquellas medidas
transitorias y tomar las decisiones que fueren necesarias a los fines
de que se efectiien las transferencias ordenadas por esta ley.

Todo procedimiento pendiente ante la Administracién del Fondo
de Compensaciéon al Paciente o ante cualquier agencia o tribunal, a
la fecha de aprobacion de esta ley, y que se haya iniciado conforme

4526 L.P.R.A. secs. 4101 a 4116.
46 26 L.P.R.A. sec. 4101 nt.
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a las disposiciones del Capitulo 41 de la Ley Nam. 77 de 19 de junio
de 1957, enmendada,*” que se deroga en la Seccién 2 de esta ley, se
continuars tramitando por el Comisionado de Seguros hasta que re-
caiga una determinacién final de acuerdo con las leyes y reglamen-
tos en vigor a la fecha en que tales procedimientos se hayan presen-
tado o iniciado. A estos efectos el Comisionado de Seguros tendri
todos los poderes, facultades y prerrogativas de los cuales goza la
Administracién del Fondo de Compensacién al Paciente.

Ninguna disposicién de esta ley se entendera como que modifica,
altera o invalida cualquier acuerdo, convenio, reclamacién o con-
trato que los funcionarios responsables de las funciones y progra-
por esta ley transferidos hayan otorgado y que estén vigentes
al enbrar en vigor la misma.

Seccién 4.—Se enmienda el inciso (1) del Articulo 7.021 de la
Ley Nam. 77 de 19 de junio de 1957 enmendada,* conocida como
“Codigo de Seguros de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“Articulo 7.021.—Exencién de Contribuciéon a Aseguradores del
Pais que Mantengan Oficina Matriz en Puerto Rico.

(1) Todo asegurador del pais que mantenga una oficina matrlz
en Puerto Rico como mas adelante se definen y el Sindicato de Ase-
guradores segiin se define en el Articulo 41.020 de este Cédigo,*
estaran exentos del pago de la contribucién sobre primas y rentas
anuales que se establece en el Articulo 7.020.% Los aseguradores asi
exentos no vendran obligados a cumplir con las disposiciones de los
Articulos 7.030 y 7.040.75t

Seccién 5.—

Se asigna al Sindicato de Aseguradores para Suscribir Seguros
de Responsabilidad Profesional Médico-Hospitalaria, de fondos no
comprometidos del Tesoro Estatal, la cantidad de un millén de d6-
lares ($1,000,000), como capital inicial para gastos de organizaciéon
y administracién. La cantidad aqui asignada tiene la naturaleza de
un anticipo y sers desembolsada a razén de quinientos mil (500,000)
délares en el afio fiscal 1986—87 y el remanente en cualquier afio
fiscal posterior, previa certificaciéon de la necesidad de los recursos
por la Junta de Directores del Sindicato, endosado por el Comisio-

47 26 L.P.R.A. sec. 4101 nt.
48 26 L.P.R.A. sec. 702a.

49 26 L.P.R.A. sec. 4102.

50 26 L.P.R.A. sec. 702.

51 26 L.P.R.A. secs. 703 y 704.
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nado de Seguros. Las sumas desembolsadas seran devueltas al

Fondo General, cuando el Comisionado determine que la situacién

financiera del Sindicato lo permita, pudiéndose efectuar tal pago en
abonos parciales. La Junta de Directores del Sindicato conjunta-
mente con el Comisionado determinara la forma y tiempo de dichos
abonos parciales.

Seccién 6.—Esta ley empezard a regir inmediatamente despues
de su aprobacién a los efectos de los procedimientos de organiza-
cién y de constitucién del Sindicato, al igual que respecto de la’
asignacién de fondos dispuesta en la Seccion 6 de esta ley, pero sus
restantes disposiciones entraran en vigor el 1ro. de marzo de 1987.

Aprobada en 30 de diciembre de 1986.

Ley Especial de Sustento de Menores
(P. del S.1013)

~ (Reconsiderado)
[NUM. 5]
[Aprobada en 30 de diciembre de 1986]
LEY

Para establecer una Ley Especial de Sustento de Menores; crear el
Programa de Sustento de Menores bajo jurisdiccién y adminis-
tracién del Secretario del Departamento de Servicios Sociales;
concederle facultades y poderes y establecer sus responsabilida-
des; disponer medidas para asegurar la efectividad del pago de
las pensiones alimenticias, extender su utilizacién a casos en que
el Departamento no intervenga o sea parte y establecer penali-
dades; enmendar las secciones 2, 9, 32, 33, 34, 35, 36 y 37 a la
Ley Ntm. 71 del 20 de junio de 1956, enmendada, conocida como
“Ley Uniforme de Reciprocidad para la Ejecucién de Obliga-
ciones sobre Alimentos”, con el propésito de armonizarla a esta
ley especial; derogar la Regla 60.1 de las de Procedimiento Civil
de 1979, segiin enmendadas; derogar los Articulos 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, y 30 de la Ley Nim. 171 de 30 de junio
de 1968, seglin enmendada, conocida como ‘“Ley Orgénica del
Departamento de Servicios Sociales”; reenumerar los Articulos
31, 82, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Num. 171 de
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