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“Seccién 7.—Cémputo de la Patente

La patente impuesta por autorizacién de esta ley serd compu-
tada por la persona sujeta a patente torgando como }:)ase el volumen
de negocios durante su afio de contabilidad mmedlrf\.t.amente ante-
rior a la fecha de declaracién, cuyo afio de c'ontablhda.d debe ser
igual al por él utilizado para preparar y rendir su plaml!a de con-
tribucién sobre ingresos al Departamento de Hacienda. Si no f'mde
dicha planilla de contribucién sobre ingresos, entonces el afio de
contabilidad sera el aiio natural, . )

En el caso de estaciones de gasolina el volumen Qe negocios ser
el producto del niimero de galones de g:a§olina vendidos, multiplica-
dos por el beneficio bruto miximo permitido por ley. )

En aquellos casos en que una persona ho lleva a c.a.bovt,ma indus-
tria o negocio sujeto a patente impuesta por a}utonz.aclon de esta
ley, durante todo el afio natural o econémico inmediatamente an-
terior, dicha patente serid computada por su volumen de negoglos,
tomando como base el monto de su volumen de negocios del periodo
en el cual llevé a cabo industria o negocio, elevados a una base anua}.

En aquellos casos en que el negocio estuviere localizado en terri-
torio de 2 6 mas municipios, se prorrateari la cifra correspon-
diente al volumen de negocio entre el 4rea en pies cuadrados que la
edificacion tuviere localizada en cada municipio y la cifra 1"e.su.l-
tante se le aplicari el tipo fijado por esta ley o por el municipio
correspondiente.” .

Articulo 2.—Esta ley empezari a regir inmediatamente des-
pués de su aprobacién.

Aprobada en 18 de junio de 1976.

Salud—Reforma Integral de Servicios

(P. del S. 1783)
(Conferencia)
[NUM. 11]

[Aprobada en 23 de junio de 19761
LEY ;r

. il
Para declarar la politica ptblica del Estado Lil?re Asociado d‘f?
Puerto Rico en el irea de la salud de sus habitantes; crear ol
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Consejo General de Salud y otros organismos necesarios; definir
sus funciones y poderes; crear el Fondo de Salud; proveer para
la reestructuracién de algunos organismos publicos existentes,
para ciertas reformas en la prestacién de los servicios de salud y
la reglamentacién y evaluacién de todo el 4mbito de la salud en
Puerto Rico; disponer para el envio de informes a las Comisio-
nes de Salud de Camara y Senado; para asignar fondos, derogar
ciertas leyes y fijar penalidades.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Disposiciones Preliminares

Articulo 1.—Titulo Breve

Esta ley se conoceri como “Ley de Reforma Integral de los Ser-
vicios de Salud de Puerto Rico”.

Articulo 2.—Declaracién de Politica Piblica y Propésitos Le-
gislativos '

Los problemas de la salud han sido siempre motivo de gran preo-
cupacién para el pueblo, los profesionales de 1a salud ¥y el Gobierno
de Puerto Rico. Debido a esa breocupacién, a través de los afios se
ha otorgado una alta prioridad y se han dedicado recursos sustan-
ciales a la solucién de esos problemas. Prueba de ello son los logros
alcanzados en los niveles de salud de nuestro pueblo, segin se evi-
dencia por los indicadores mas importantes en este campo. Tales
indicadores son: la tasa de mortalidad general que para el afio 1974
era de 6.4 por cada mil habitantes; la esperanza de vida que para el
aflo 1972 era de 72 afios y la mortalidad infantil que en 1974 era
23.1 por cada mil nacimientos.

A base de los datos indicados, es justo sefialar que en Puerto Rico
se han logrado progresos significativos en el area de la salud y esta
ley responde al propésito del Gobierno de que los servicios de la
salud estén en continuo mejoramiento. Ademis, el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico reconoce que al lograrse niveles mas altos
en las condiciones de vida y en el ingreso de nuestro pueblo, se
aumentan las expectativas de Progreso en todas las 4reas de nues-
tra vida, incluyendo el 4rea de la salud. Tales expectativas son
legitimas y es por ello que el Estado Libre Asociado de Puerto Rico
desea formular y dejar aqui constancia de su politica publica en
cuanto a la salud de nuestro pueblo se refiere.

Se reconoce y declara por esta Asamblea Legislativa, como poli-
tica publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que la salud
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de nuestro pueblo merece y debe tener la més alta prioridad en las
gestiones de su Gobierno. Que el Gobierno del Estado Libre Aso-
ciado de Puerto Rico debe velar porque se preste y ofrecer a los
habitantes de esta Isla servicios de salud de la mas alta calidad y
sin barreras de clase alguna que impidan el acceso a dichos servi-
cios garantizando el derecho de cada ciudadano a la libre seleccién
de los servicios médico-dentales y facilidades hospitalarias entre
los de naturaleza gubernamental y los no gubernamentales. Que con
el propésito claro de lograr los dos objetivos basicos anteriormente
sefialados, el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
realizard estudios apropiados en la administracién y prestacién
de servicios de salud gubernamentales promoviendo una pluralidad
de modelos de prestacién de servicios de salud y mecanismos de
seguros médicos prepagados que ofrezcan el beneficio de una expe-
riencia basada en la realidad y sobre la cual el Gobierno pueda
tomar determinaciones en el futuro sobre la manera maés eficaz
para supervisar la administracién y prestar los servicios de salud

que ahora ofrece. A tales fines se crean y reestructuran los orga-

nismos y se reforman los mecanismos de prestacién de servicios de
salud en el sector publico y se establecen mecanismos de reglamen-
tacién apropiados y factibles tanto para el sector publico como
para el privado.

Articulo 3.—Definiciones

Los siguientes términos y frases tendran los significados que se
indican a continuacién cuando sean usados o se haga referencia a
los mismos en esta ley, a no ser que el contexto claramente indique
otra cosa:

(a) “Administracién”’—significa la Administracién de Facili-
dades y Servicios de Salud creada por la Ley nim. 26 de 13 de
noviembre de 1975, segiin enmendada.>?

(b) “Articulo”—cuando no se usa para identificar alguna de las
disposiciones de esta ley, significa drogas, medicamentos, suple-
mentos dietéticos y productos o ingredientes para medicina de for-
mulacién que aparecen en el formulario.

(¢) “Comision Conjunta de Salud”’—significa la Comisién Es-
pecial de la Asamblea Legislativa creada por esta ley.

(d) “Comité Ejecutivo”’—significa el Comité Ejecutivo del
Consejo General de Salud creado en esta ley.

PO P RUAL sees, 337 o 337Tm.
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(e) “Comité de Transicién”’—significa el Comité de Transi-
cién de Servicios de Salud creado en esta ley.

(f) “Consejo’—significa el Consejo General de Salud creado en
esta ley.

(g) “Consumidores de Servicios de Salud o Consumidores”—sig-
nifica toda persona que no sea un proveedor de servicios de salud,
segun se define en esta ley.

(h) “Departamento”’—significa el Departamento de Salud.

(i) “Facilidades de Salud”—tendra el mismo significado que se
da a este término en la Ley num. 2 de 7 de noviembre de 1975,5
incluyendo las farmacias.

(j) “Fondo de Salud o Fondo”’—significa el Fondo de Salud cre-
ado en esta ley.

(k) “Formulario”—se refiere al Formulario de drogas y medica-
mentos creado en el Articulo 32 de esta ley.

(1) “Junta”—significa la Junta de Farmacologia creada en esta
ley.

(m) “Miembro E=x officio”’—significa toda persona que sea
miembro del Consejo por razén de su cargo en el Gobierno del
Estado Libre Asociado y no por nombramiento.

(n) “Personal Paramédico”—se refiere al personal que sin ser
médico, su trabajo y funciones se relacionan directamente con la
prestacion de servicios de salud.

(o) ‘“Profesional Médico”’—significa cualquier persona, debida-
mente autorizada bajo las leyes del Estado Libre Asociado que,
actuando como principal, ejerza las profesiones de médico, ciru-
jano, osteépata u odontélogo.

(p) “Profesionales de la Salud”—se refiere a toda persona cuyo
trabajo y funciones se relacionan directamente con algunas de las
profesiones de la salud.

(q) “Profesiones de la Salud’”—se refiere a aquellas profesiones
que estan directamente relacionadas con la prestacion de servicios
profesionales de salud tales como la profesién médica, odontolo-
gia, farmacéutica, administracién de servicios de salud, nutricién
y dietética, enfermeria, fisioterapia, tecnologia médica, terapia
ocupacional, psicélogo, trabajo médico social, podiatria, terapia
del habla, optometria, educacién en salud, quiroprictica, higiene y
asistencia dental y otras similares.

»1 24 L.P.R.A. secs. 334 a 334i.
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(r) “Proveedores o Proveedores de Servicios de Salud”’—se
refiere a todas aquellas personas que provean algin servicio de sa-
lud, incluyendo aquellas que expendan o distribuyan drogas y medi-
camentos.

(s) “Recursos Médicos Primarios”—se refiere al médico gene-
ralista, médico especialista en pediatria, médico especialista en
medicina interna, médico especialista en obstetricia y ginecolo-
gia, médico especialista en medicina de familia, oftalmoélogo, den-
tista generalista, dentista especialista en odontopediatria, podia-
tra, optometra y 6ptico.

(t) “Salud Preventiva y Servicios Preventivos de Salud’—se
refiere a los servicios que se ofrecen para promover y conservar la
salud fisica y mental del individuo.

(u) “Secretario”’—significa el Secretario de Salud.

(v) “Servicios de Salud”—se refiere a los servicios que se ofrecen
para promover, conservar, restaurar y rehabilitar la salud fisica y
mental del individuo.

(w) “Servicios de Salud Primarios”—se refiere a aquellos que
tienden al mantenimiento de la salud y el diagnédstico y trata-
miento de enfermedades, incluyendo servicios de emergencia.

(x) “Servicios Profesionales de Salud”’—se refiere a aquellos
que son prestados por médicos, dentistas, farmacéuticos, nutricio-
nistas o dietistas, profesionales de la enfermeria, fisioterapistas,
teendlogos médicos, terapistas ocupacionales, psicélogos, trabaja-
dores médico sociales, podiatras, optémetras, épticos, educadores
en salud, quiropracticos, higienistas dentales y asistentes dentales,
terapistas del habla y otros similares.

Consejo General de Salud

Articulo 4.—Creacién y Composicién

Para llevar a cabo los propésitos de esta ley, se crea en la Rama
Ejecutiva el Consejo General de Salud, que serd un organismo del
Estado Libre Asociado, cuyas funciones se considerarin servicios
esenciales al pueblo.

IEste organismo estari integrado por el Secretario de Salud,
quicn serd su Presidente, el Secretario de Servicios Sociales, el Se-
cretario de Servicios Contra la Adiceién, el Rector del Recinto de
Ciencins Médicas, el Comisionado de Seguros y veinte (20) miem-
bros adicionales a ser nombrados por el Gobernador con el consejo
y consentimicento del Senado en la siguiente formas
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(a) Dos (2) alcaldes a ser seleccionados en consulta con los
alcaldes de Puerto Rico, y

(b) Dieciocho (18) miembros que seran: tres (3) médicos, un
(1) dentista, un (1) psiquiatra, un (1) profesional de la enfer-
meria, un (1) farmacéutico, un (1) administrador de hospitales y
servicios de salud, dos (2) miembros de las otras profesiones de la
salud y ocho (8) consumidores de servicios de salud, de los cuales
por lo menos uno debe ser un lider sindical, que no sean proveedo-
res de dichos servicios y que provengan de distintas 4reas geografi-
cas, incluyendo municipios de diferentes categorias y zonas rura-
les y representativas de distintas edades, ambos sexos y distintos
niveles socioeconémicos.

Los miembros del Consejo seran, al momento de su nombra-
miento, ciudadanos de los Estados Unidos y residentes de Puerto
Rico y personas comprometidas con los principios enmarcados en
esta ley, respetuosos del criterio ajeno y dispuestos a acatar el con-
senso de la mayoria. Los miembros del Consejo que representen
profesiones de salud estaran, al momento de su seleccién, en el
ejercicio directo y activo de su profesion y seran nombrados por el
Gobernador en consulta con las respectivas organizaciones profe-
sionales. Los miembros del Consejo que sean médicos seran repre-
sentativos de distintas regiones de servicios de salud de Puerto
Rico.

De los primeros nombramientos que haga el Gobernador, seis (6)
seran por el término de dos (2) afios, seis (6) seran por el término
de cuatro (4) afios y seis (6) seran por el término de seis (6)
afios. Los nombramientos subsiguientes seran por términos de¢ seis
(6) aios.

Todo miembro del Consejo ejercera su cargo por el término que
fue nombrado y hasta que su sucesor tome posesién del mismo.
Cualquier miembro podri ser nombrado para nuevos términos, ¢x-
cepto el caso de los dos (2) miembros del Consejo que representen
las otras profesiones de la salud. En tales casos, los nombramicntos
seran por un solo término y sus sucesores representaran profesio-
nes distintas a su predecesor inmediato. Los miembros del Consejo
seleccionados para representar las otras profesiones de la salud no
perteneceran a la misma profesion.

Los miembros del Consejo recibirdn cincuenta (50) délares en
concepto de dietas por cada dia en que asistan a reuniones o reali-
cen gestiones oficiales del Consejo, excepto los funcionarios del Go-
bierno.
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(r) “Proveedores o Proveedores de Servicios de Salud”’—se
refiere a todas aquellas personas que provean algtn servicio de sa-
lud, incluyendo aquellas que expendan o distribuyan drogas y medi-
camentos.

(s) “Recursos Médicos Primarios”—se refiere al médico gene-
ralista, médico especialista en pediatria, médico especialista en
medicina interna, médico especialista en obstetricia y ginecolo-
gia, médico especialista en medicina de familia, oftalmélogo, den-
tista generalista, dentista especialista en odontopediatria, podia-
tra, optémetra y éptico.

(t) “Salud Preventiva y Servicios Preventivos de Salud’—se
refiere a los servicios que se ofrecen para promover y conservar la
salud fisica y mental del individuo.

(u) “Secretario”—significa el Secretario de Salud.

(v) “Servicios de Salud”—se refiere a los servicios que se ofrecen
para promover, conservar, restaurar y rehabilitar la salud fisica y
mental del individuo.

(w) “Servicios de Salud Primarios”—se refiere a aquellos que

tienden al mantenimiento de la salud y el diagnéstico y trata-
miento de enfermedades, incluyendo servicios de emergencia.

(x) “Servicios Profesionales de Salud”—se refiere a aquellos
que son prestados por médicos, dentistas, farmacéuticos, nutricio-
nistas o dietistas, profesionales de la enfermeria, fisioterapistas,
tecndlogos médicos, terapistas ocupacionales, psicélogos, trabaja-
dores médico sociales, podiatras, optémetras, épticos, educadores
en salud, quiropricticos, higienistas dentales y asistentes dentales,
terapistas del habla y otros similares.

Consejo General de Salud

Articulo 4.—Creacién y Composicién

Para llevar a cabo los propésitos de esta ley, se crea en la Rama
Ejecutiva el Consejo General de Salud, que serd un organismo del
Estado Libre Asociado, cuyas funciones se considerarin servicios
esenciales al pueblo.

Este organismo estari integrado por el Secretario de Salud,
quicn serd su Presidente, el Secretario de Servicios Sociales, el Se-
cretario de Servicios Contra la Adiccién, el Rector del Recinto de
Ciencins Médicas, el Comisionado de Seguros y veinte (20) miem-
bros adicionales a ser nombrados por el Gobernador con el consejo
y consentimiento del Senado en la siguiente forma:
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(a) Dos (2) alcaldes a ser seleccionados en consulta con los
alcaldes de Puerto Rico, y

(b) Dieciocho (18) miembros que seran: tres (8) médicos, un
(1) dentista, un (1) psiquiatra, un (1) profesional de la enfer-
meria, un (1) farmacéutico, un (1) administrador de hospitales y
servicios de salud, dos (2) miembros de las otras profesiones de la
salud y ocho (8) consumidores de servicios de salud, de los cuales
por lo menos uno debe ser un lider sindical, que no sean proveedo-
res de dichos servicios y que provengan de distintas areas geografi-
cas, incluyendo municipios de diferentes categorias y zonas rura-
les y representativas de distintas edades, ambos sexos y distintos
niveles socioeconémicos.

Los miembros del Consejo serdn, al momento de su nombra-
miento, ciudadanos de los Estados Unidos y residentes de Puerto
Rico y personas comprometidas con los principios ecnmarcados en
esta ley, respetuosos del criterio ajeno y dispuestos a acatar el con-
senso de la mayoria. Los miembros del Consejo que representen
profesiones de salud estarin, al momento de su seleccién, en el
ejercicio directo y activo de su profesién y serian nombrados por el
Gobernador en consulta con las respectivas organizaciones profe-
sionales. Los miembros del Consejo que sean médicos seran repre-
sentativos de distintas regiones de servicios de salud de Puerto
Rico.

De los primeros nombramientos que haga el Gobernador, seis (6)
seran por el término de dos (2) afios, seis (6) seran por el término
de cuatro (4) afios y seis (6) seran por el término de seis (6)
afios. Los nombramientos subsiguientes 'seran por términos de seis
(6) aiios.

Todo miembro del Consejo ejercera su cargo por el término que
fue nombrado y hasta que su sucesor tome posesién del mismo.
Cualquier miembro podré ser nombrado para nuevos términos, ex-
cepto el caso de los dos (2) miembros del Consejo que representen
las otras profesiones de la salud. En tales casos, los nombramientos
seran por un solo término y sus sucesores representaran profesio-
nes distintas a su predecesor inmediato. Los miembros del Consejo
seleccionados para representar las otras profesiones de la salud no
perteneceran a la misma profesién.

Los miembros del Consejo recibirdn cincuenta (50) ddlares en
concepto de dietas por cada dia en que asistan a reuniones o reali-
cen gestiones oficiales del Consejo, excepto los funcionarios del Go-
bierno.
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Todos los miembros del Consejo tendran derecho al reembolso
por los gastos de transportacién en que incurrieran en el desem-
pefio de sus funciones, con sujecién a los reglamentos aplicables del
Departamento de Hacienda.

Cuando quede vacante el cargo de Presidente, o durante su au-
sencia temporera, el miembro ex officio de mas antigiiedad desem-
pefiar4 las funciones del Presidente hasta que la vacante sea cu-
bierta o la ausencia temporera haya terminado. De haber mas de
uno de dichos miembros con la misma antigiiedad, los miembros ex
officio del Consejo seleccionaran el Presidente temporero de entre
dichos miembros.

De ocurrir una vacante entre los miembros nombrados por el
Gobernador, éste cubrird dicha vacante, dentro del plazo de sesenta
(60) dias a partir de la fecha en que ocurri6 la vacante, por el
término sin expirar nombrando un (1) alcalde, un (1) consumidor
o un (1) proveedor, de acuerdo al grupo a que pertenecia la per-
sona cuyo puesto quedé vacante.

Articulo 5.—Organizacién

El Consejo funcionars en pleno y a través de los siguientes comi-
tés permanentes: Ejecutivo, Planificacién, Servicios Médicos, Fa-
cilidades y Farmacia.

El Consejo podra crear aquellos otros comités especiales que es-
time necesarios. Igualmente, tanto el Consejo como cualquiera de
sus comités permanentes con aprobacién del Consejo, podri ges-
tionar asesoramiento profesional o técnico externo con el propésito
de cumplir sus funciones o encomiendas.

Trece (13) miembros constituirdn quérum para celebrar las reu-
niones del Consejo en pleno y sus acuerdos se tomaran por mayoria,
de los presentes.

El Consejo en pleno se reuniri cuantas veces lo estime necesario,
pero no menos de una vez cada dos (2) meses.

Articulo 6.—Funciones

El Consejo serd un organismo planificador, coordinador y eva-
luador de toda el area de la salud en Puerto Rico. Supervisari y
reorientara la prestacién de servicios de salud en el sector piblico y
supervisara la aplicacién y cumplimiento de la reglamentacién que
esta ley establece, tanto para el sector ptiblico como para el pri-
vado. Hari recomendaciones al Gobernador y a la Asamblea Legis-

lativa sobre la politica publica que debera adoptarse en Puerto Rico
en ol Aren de 1a salud.
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Para lograr estos propdsitos basicos, el Consejo tendri las si-
guientes funciones:

(1) Realizara los estudios, investigaciones y experimentos que
fueren necesarios para efectuar la planificacién en el drea de la
salud.

(2) Dentro de un afio después de constituido el Conscjo, aproba-
ra y promulgara un plan de desarrollo, organizacion y distribucién
de recursos para la prestacién de servicios de salud en todo PPuerto
Rico, previa consulta y asesoramiento con otras agencias cstatales
y federales y con entidades, incluyendo aquellas representalivas de
las profesiones afectadas, y personas particulares. Igualmente
aprobara y promulgara el Plan de Regionalizacién a base de las
recomendaciones que le someta el Comité de Planificacion.

(3) Elaborara, aprobard y promulgara, en consulta con lag ins-
tituciones educativas del pais y con entidades profesionales concer-
nidas, un plan de desarrollo educacional y de adiestramiento de los
recursos humanos necesarios para los servicios de salud en PPucrto
Rico. Dicho plan incluiri, entre otras cosas, un prondéstico por ca-
tegorias de las necesidades de personal de la salud durante los dicz
afios subsiguientes a su promulgacién y proveerd para la educa-
cién continuada de los profesionales de la salud en consulla con las
entidades profesionales concernidas. El Consejo promulgari cl pri-
mer plan en o antes de un afio después de haber sido constituido el
Consejo y lo revisara cada dos (2) afios. El Consejo comunicard el
contenido de dicho plan a las instituciones de educacién superior y
otras que preparen profesionales de salud en Puerto Rico. También
promovera la planificacién y desarrollo de los programas docentes
en el area de la salud en las instituciones que se dedican a la cduca-
cion de profesionales y técnicos de la salud en el pais, de acuerdo
con los requerimientos del antes referido plan. En lo que respecta a
las instituciones del Estado, éstas desarrollaran sus programas
educativos siguiendo la determinacién de necesidades hechas por el
Consejo General de Salud y en consideracién con los que puedan
preparar las instituciones privadas.

(4) Ordenara la implementacién de las prioridades establecidas
en el Articulo 8 a aquellas de sus dependencias que deban hacerlo,
conforme a la disponibilidad de recursos.

(5) De tiempo en tiempo determinari los objetivos y priorida-
des del area de la salud, en adicién a las ya establecidas en esta ley.

(6) Proveera al Comité Ejecutivo las guias generales que éste
debera seguir en la distribucién del Fondo de Salud, tomando en
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cuenta las restricciones impuestas a cualquier dinero incluido en
dicho Fondo.

(7) Coordinara las funciones de las diversas agencias guberna-
mentales que se relacionen con el area de la salud.

(8) Estudiari la situacién econémica del pueblo de Puerto Rico
para orientar sus actividades de planificacién en el 4rea de la salud
a corto y a largo plazo.

(9) Aprobarid y promulgari la reglamentacién aplicable a los
profesionales y a las facilidades de salud que se disponen en los
Articulos 17 y 29 de esta ley. Supervisari y evaluari al Departa-
mento en la aplicacién de dicha reglamentacién y en el desempefio
de sus otras funciones.

(10) Creard aquellas unidades técnicas o administrativas que
faciliten el descargue de su encomienda.

(11) Fijard normas y estableceri mecanismos que permitan el
reclutamiento y retencién del personal apropiado en el sector gu-
bernamental. Esto podri incluir la creacién de incentivos y los
criterios para la contratacién y remuneracién de los profesionales
de salud en dicho sector.

(12) Fomentari la mejor utilizacién de los recursos médicos
primarios.

(13) Fomentars el intercambio de recursos humanos entre los
distintos niveles de prestacién de servicios, estableciendo directri-
ces a esos efectos. .

(14) Desarrollard un programa de educacién publica sobre el
cuidado de la salud dirigido a crear conciencia en cuanto la im-
portancia de la salud preventiva, incluyendo orientacién sobre ha-
bitos nutricionales y factores ambientales.

(15) Promovera entre los proveedores de salud la conveniencia
de la practica grupal de varias profesiones de salud respetando
siempre el derecho de aquellos que prefieran o tengan que practicar
individualmente.

(16) Promovera la utilizacién méaxima del personal paramédico
para mejorar la utilizacién del personal médico y reducir los costos
de los servicios de salud dentro de las normas que aseguren la méas
alta calidad del servicio de salud.

(17) Aprobara y promulgari el Formulario y los reglamentos
que cstableceran las directrices para su preparacién y realizari
todas aquellas otras funciones que se le asignen en los Articulos 80
a 83 do esta ley. Supervisard y evaluara al Departamento en el
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desempefio de las funciones que se le asignan en los mencionados
articulos.

(18) Coordinara con y asesorari al Departamento de Asuntos
del Consumidor, para que éste establezca controles de precios sobre
drogas y medicamentos.

(19) Estudiara y establecerd, luego de consultar los organismos
afectados y en coordinacién con el Comisionado de Seguros, una
cubierta basica minima para todos los seguros de servicios de salud
en Puerto Rico. Esta misma cubierta minima sera aplicable a los
proveedores de servicios de salud dedicados al negocio de seguros
médico-hospitalarios y a las entidades gubernamentales o privadas
que se dediquen a proveer proteccién médico-hospitalaria.

(20) Adoptard métodos uniformes y simplificados de contabili-
dad de costos y reembolsos, de informes de utilizacién y de proce-
dimientos de administracién de instituciones.

(21) Estudiard y desarrollarid los mecanismos necesarios para
evaluar y reglamentar los costos razonables de los servicios ofreci-
dos por las facilidades de salud, transportacién de pacientes y
venta y alquiler de artefactos prostéticos auxiliares.

(22) Establecerd mediante reglamento las normas, criterios y
procedimientos que garanticen la asignacién equitativa de aspiran-
tes a licencia de médico, de acuerdo a la Ley nimero 22 del 22 de
abril de 1931, seglin enmendada® en su Articulo 14, inciso 6.** El
Consejo determinari anualmente la duracién del periodo de servi-
cios a requerirse dentro de los limites dispuestos en el citado inciso
6 del Articulo 14, considerando la necesidad del servicio, el niimero
de aspirantes y los recursos disponibles, pudiendo dispensar en todo
o en parte de este requisito cuando no existan plazas disponibles.

(23) Estudiara la problemitica de la retardacién mental, to-
mando en consideracién su magnitud y el impacto en la familia y
la comunidad. Evaluara los diferentes programas y servicios pre-
ventivos, de cuidado, tratamiento y rehabilitacién existentes para
la poblacién retardada mental no adiestrable, adiestrable y educa-
ble. Establecerd o hara recomendaciones sobre posibles programas
de cuidado ambulatorio, diurno o interno para la poblacién que
sufre esta condicién.

(24) Realizara todas aquellas otras funciones que fueren nece-
sarias para efectuar los propésitos de esta ley.

o6 20 L.P.R.A. secs, 81 a 53.
58 20 L.P.R.A. sec. 43.
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Articulo 7.—Poderes

El Consejo tendra todos los poderes necesarios ¥y convenientes
para llevar a cabo y efectuar los propésitos y las disposiciones de
esta ley incluyendo, sin que ello se entienda como una limitacién, los
siguientes:

(a) Adoptar, alterar y usar un sello oficial del cual se tomari
conocimiento judicial;

(b) Mantener una oficina en la Capital del Estado Libre Aso-
ciado de Puerto Rico y en cualquier otro lugar que estime necesa-
rio;

(¢) Formular, adoptar, enmendar y derogar reglas y reglamen-
tos para regir sus actividades en general y para ejercitar y desem-
pefiar los poderes, facultades y deberes que por esta ley se le confie-
ren o imponen;

(d) Aceptar, administrar y cumplir con las condiciones ¥y requi-
sitos respecto a cualquier regalo, concesién o donacién apropiada
que se le entregue o autorice;

(e) Solicitar y recibir de cualquier fuente que estime apropiada
aquellos fondos que fueren necesarios para llevar a cabo su enco-
mienda;

(f) Contratar los servicios profesionales y de consulta que con-
sidere necesarios, disponiéndose que podra delegar al Comité Eje-
cutivo el ejercicio de este poder;

(g) Tener completo control y supervisién sobre la naturaleza y
necesidad de todos sus gastos y la forma en que los mismos han de
Incurrirse, autorizarse y pagarse;

(h) Aprobar o rechazar cualquier contrato que a nombre del
Consejo otorgue el Comité Ej ecutivo;

(1) Realizar investigaciones, citar testigos con apercibimiento
de desacato a través del Tribunal General de J usticia, tomar jura-
mentos, examinar testigos, recibir evidencia pertinente, dictaminar
sobre dicha evidencia, tomar o hacer deposiciones, reglamentar las
audiencias y realizar todos los actos necesarios en la ventilacién de
asuntos cuasi judiciales;

(j) Celebrar vistas administrativas, resolver controversias so-
bre asuntos bajo su jurisdiccién y emitir 6rdenes a tenor con sus
resoluciones;

(k) Imponer multas administrativas que no excedan de mil
(1,000) ddilares por cualquier acto u omisién que viole las disposi-
ciones de esta ley, los reglamentos que en virtud de ella se aprueben
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y las 6rdenes que conforme a ella se emitan. Dichas multas ingre-
saran en el Fondo de Salud;

(1) Requerir del Secretario de Justicia que instituya a nombre
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico aquellos procedimientos
civiles y eriminales que fueren necesarios para hacer cumplir las
disposiciones de esta ley;

(m) Aprobar, enmendar o rechazar los sistemas administrati-
vos internos que debera someterle el Comité Ejecutivo;

(n) Solicitar de personas y entidades que presten servicios de
salud, tanto en el sector phblico como en el sector privado, que le
suministren informacién necesaria para hacer cumplir las disposi-
ciones de esta ley;

(0) Mediante reglamento al efecto, el Consejo podra delegar en
cualquiera de sus comités permanentes y especiales aquellos pode-
res y deberes que estime propios, necesarios o convcnientes para
mejor cumplir los propésitos de esta ley, excepto que no podra
delegar su poder de aprobar, adoptar, enmendar y derogar regla-
mentos ni su facultad para resolver controversias cuasi judiciales.

Articulo 8.—Prioridades

A los fines de darle vigencia inmediata a la politica ptblica de-
clarada en esta ley, se autoriza y ordena al Consejo que le otorgue
prioridad a los siguientes asuntos:

(1) Establecimiento de un sistema de emergencia médica ra-
pido y eficiente. Para el logro de esta prioridad, el Consejo debera
realizar los estudios e investigaciones que sean necesarios para im-
plementar dicho sistema en toda su amplitud. El Consejo coordi-
nara con la Administracién de Facilidades y Servicios de Salud y
otras agencias gubernamentales y contrataria con profesionales y
facilidades privadas para que participen en la organizacién y ope-
racién de este sistema.

(2) Implementacién de un programa de prestacién de servicios
de salud completos e integrales para todas las madres y nifios,
incluyendo planificacién familiar, nutricién, servicios dentales a
los nifios, salud mental y educacién en salud. Dicho programa se
ofreceri en los servicios publicos y debera contener un buen sis-
tema para localizar su clientela. Es objetivo de este programa que
cuando el mismo esté funcionando a plenitud, los indicados servi-
cios deberan estar accesibles a los beneficiarios.

(3) Establecimiento de un sistema central de informacién que
incluya el disefio de un récord médico uniforme y facilite la con-
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tinuidad del récord individual del paciente garantizando la confi-
dencialidad de este tipo de informacién.

(4) El fortalecimiento de los programas de salud preventiva en
todos sus aspectos, incluyendo, pero sin limitarse a servicios de
salud primarios, salud oral, salud mental, salud ocupacional, salud
ambiental y sanidad pablica.

El orden en que aparecen las anteriores prioridades no represen-
tan necesariamente el orden en que las mismas deberan ser imple-
mentadas. La implementacién de estas prioridades estari a cargo
de las dependencias correspondientes del Consejo y se llevaran a
cabo cuando éste lo determine.

Articulo 9.—Funcionamiento y Comités Permanentes

El Consejo actuari en pleno para llevar a cabo sus funciones y
ejercer los poderes que esta ley le confiere. El Consejo podra dele-
gar en el Comité Ejecutivo o en cualquiera de sus comités perma-
nentes que se crean méis adelante aquellas funciones y poderes que

considere necesarios o convenientes para facilitar su encomienda. .

El Presidente del Consejo, quien a su vez serid Presidente del
Comité Ejecutivo, serd el funcionario ejecutivo y administrativo
del Consejo y del Comité Ejecutivo. Como tal funcionario, tendra a
su cargo desempefiar aquellas funciones y ejercer aquellos poderes
que le correspondan al Consejo y al Comité Ejecutivo cuando éstos
no estén reunidos y sea imposible lograr reunirlos.

El Secretario de Salud queda autorizado para que en el ejercicio
de las facultades que se le confieren como Presidente del Consejo,
del Comité Ejecutivo y de la Junta de Directores de la Administra-
cién y como Jefe del Departamento a ejercer los poderes de cual-
quiera de las entidades que estén bajo el Consejo y a utilizar las
facilidades y recursos de toda naturaleza de esas tres dependencias
con el propdsito de lograr los objetivos de esta ley, agilizar los
procedimientos administrativos y evitar la duplicacién de esfuer-
z0s. Toda actuacién del Presidente que afecte personas particula-
res puede ser apelada a cualquiera de los cuerpos en cuyo nombre el
Presidente ha actuado, conforme a lo dispuesto en el Articulo 38 de
esta ley. El Presidente tendra ademads, todos los poderes inherentes
a su cargo.

Articulo 10.—Comité Ejecutivo

Se crea el Comité Ejecutivo, que estara presidido por el Presi-
dente del Consejo y lo integraran, ademas, el Rector del Recinto de
Ciencias Mddicas, otro miembro ex officio del Consejo seleccionado
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por y de entre su grupo respectivo, dos (2) proveedores de los cua-
les uno seri un médico, y dos (2) consumidores de los cuales uno
sera un lider sindical, seleccionados estos tltimos cuatro (4) por y
de entre sus grupos respectivos.

Este Comité actuarid por y a nombre del Consejo cuando este
altimo no esté reunido; cuando el Consejo le delegue autoridad
para ello; y cuando se trate de asuntos relacionados con el ejerci-
cio de los poderes que aqui se le confieren.

El Comité Ejecutivo tendra los siguientes poderes y funciones:

(1) Recibir y atender en primera instancia los asuntos que sean
sometidos al Consejo e informar a éste sobre los mismos.

(2) Distribuir el Fondo de Salud que méas adelante se establece
en esta ley, sujeto a las guias generales que establezca el Consejo.

(3) Asesorar al Director Ejecutivo de la Administracién de Fa-
cilidades y Servicios de Salud, velar porque éste cumpla las funcio-
nes y deberes que le impone la Ley ntm. 26 de 13 de noviembre de
1975, seglin fuere enmendada’® o que le imponga el Consejo o este
Comité.

(4) Supervisar y evaluar la labor de la referida Administra-
cion.

(5) Instrumentar cualquier estudio que le ordene el Consejo en
cuanto a la prestacién de servicios de salud en el sector publico,
habiéndose establecido anteriormente los criterios para su evalua-
cién, e informar al Consejo sobre el resultado de los mismos. Debe-
ri instrumentar como ensayos de prestacién de servicio de salud,
incluyendo pero sin limitar, los siguientes: (1) administracién de
las facilidades publicas en una regién por la facultad médica y
otros profesionales de la salud del area, (2) administracién de las
facilidades publicas en una regiéon por un hospital de comunidad
del area, (3) administraciéon de las facilidades publicas en una
regién por una firma privada.

(6) Hacer aquellas gestiones que fueren necesarias ante el Go-
bierno de los Estados Unidos para aumentar las aportaciones fede-
rales en el area de la salud y que se elimine el tope de treinta (30)
millones de délares del programa M edicaid.

(7) Administrar los fondos que asigne el Estado Libre Asociado
de Puerto Rico para el pago parcial o total de seguros médico-hos-
pitalarios a beneficio de sus empleados.

57 24 L.P.R.A. secs. 337 a 337m.
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(8) Negociar dichos contratos de seguro y evaluar la calidad y
costo de los servicios que se presten bajo los mismos.

(9) Requerir de cualquier compafiia de seguro o proveedor de
servicios de salud dedicado al negocio de seguros médico-hospitala-
rios o entidad gubernamental o privada que se dedique a proveer
proteccion médico-hospitalaria, informacién, récords y documen-
tos necesarios para evaluar la razonabilidad de los costos, cargos y
honorarios en la prestacién de servicios, tanto institucionales como
ambulatorios, al igual que el costo de las operaciones de dichas
compaiiias aseguradoras y la razonabilidad de sus primas. En el
ejercicio de este poder el Consejo podria requerir que se le sometan
informes periédicos.

(10) Consultar e informar al Comisionado de Seguros sobre
cualquier asunto relacionado con los seguros médico-hospitalarios.

(11) Establecer y organizar para el Consejo General los sistemas
de personal, presupuesto, contabilidad, compras y suministro, in-
formes y cualquier otro sistema administrativo necesario para una
operacién eficiente. El Consejo constituird un Administrador Indi-
vidual a los fines de la Ley nim. 5 de 14 de octubre de 1975.8 El
sistema de personal que adopte el Consejo establecera, entre otros,
los criterios para el reclutamiento ¥ la remuneracién del personal,
asi como los incentivos que deban probarse como mecanismos para.
la distribucién del personal profesional Yy asegurar la permanencia
del personal médico en el sector publico. EI sistema de contabilidad
que se establezca debera contar con la aprobacién del Secretario de
Hacienda.

Los sistemas de contabilidad que se implanten, asi como el de-
sembolso de fondos, se haran sujetos a las disposiciones de la Ley
nim. 2380, aprobada en 23 de julio de 1974,% conocida como Ley de
Contabilidad del Gobierno de Puerto Rico, y de conformidad con la
autoridad que se le concede al Presidente del Consejo en virtud del
Articulo 9 de esta ley.

" (12) Actuar como Junta de Directores de la Administracién.

(13) Excepto en los casos en que se determine expresamente en
esta ley, designar los Presidentes de los Comités Permanentes.

(11) Establecer un reglamento para su funcionamiento interno.

(15) Realizar todos aquellos actos necesarios Yy apropiados para
lograr los propésitos de esta ley y hacer cumplir sus disposiciones.

AL PROAL sees. 1301 a 1431,
WA LA sees. 283 a 283p.
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Este Comité deberi reunirse para tratar los asuntos bajo su
jurisdiceién todas las veces que lo estime necesario o conveniente,
a solicitud de su Presidente, pero no menos de una (1) vez al mes.

Cuatro de sus miembros constituiran quérum y sus acuerdos se
tomaréin por mayoria de los miembros presentes. .

De surgir una vacante en el Comité Ejecutivo, la misma se cu-
brira en la forma dispuesta para la seleccion original del miembro
cuyo cargo ha quedado vacante. De resultar vacante el cargo de
Presidente o durante su ausencia temporera aplicara lo dispuesto en
el Articulo 4 de esta ley sobre este respecto.

Articulo 11.—Comité Permanente de Planificacion

Se crea el Comité Permanente de Planificacion que estari com-
puesto por dos de los miembros ex officio del Consejo, uno de los
cuales sera su Presidente, y lo integraran ademas uno de los dos
(2) alcaldes pertenecientes al Consejo, previo acuerdo enire fall(?s,
un (1) médico, un (1) dentista, un miembro de los otros prolesm-
nales de salud y un (1) consumidor de servicios de salud a ser
seleccionados estos cuatro (4) dltimos por y de entre los miembros
del Consejo pertenecientes a sus grupos respectivos.

Este Comité prepararia un plan de regionalizacién de las facili-
dades de salud de nivel secundario y terciario, un plan de desarrollo
v un plan de desarrollo educacional y los sometera al Consejo para
su consideracion y aprobacién. Asesorari al Consejo en toda otra
labor de planificacién, través del Comité Ejecutivo, y para ello
podra llevar a cabo estudios e investigaciones, consu.ltar a otras
personas o entidades y, con la aprobacion del ConseJq, contratar
personal profesional y técnico necesario para cumplir su enco-
mienda. '

Este Comité se reunird cuantas veces lo estime necesario o con-
veniente a solicitud de su Presidente, del Consejo o del Comité
Ejecutivo. Cuatro (4) de sus miembros constituiran quérum,
toméandose los acuerdos por mayoria de los presentes.

Articulo 12.—Comité Permanente de Servicios Médicos

Se crea el Comité Permanente de Servicios Médicos que estara
presidido por un médico segiin se define en esta ley y que sea m'iem-
bro del Consejo y lo integraran ademis un miembro ex officio, el
otro alcalde miembro del Consejo que no forme parte del Comité de
Planificacién, un (1) proveedor y un (1) consumidor seleccionado
por sus grupos respectivos.
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Este Comité asesorars al Consejo en todo lo relativo a la regla-
mentacion y evaluacién de los profesionales de la salud ¥ sobre los
servicios que éstos prestan o deberian prestar, a través del Comité
Ejecutivo. Atenders cualquier otra encomienda que le haga el Con-
sejo o el Comité Ejecutivo.

Este Comité se reunira cuantas veces fuere necesario o conve-
niente a solicitud de su Presidente, del Consejo o del Comité Ejecu-
tivo. Tres (8) de sus miembros constituiran quérum, toméandose
los acuerdos por mayoria de los presentes.

Articulo 13.—Comité Permanente de Facilidades

Se crea el Comité Permanente de Facilidades que estars inte-
grado por un miembro ex officio, dos (2) proveedores que seri un
(1) médico y el administrador de hospitales y servicios de salud y
dos (2) consumidores seleccionados estos Gltimos tres (3) por y de

entre los miembros del Consejo pertenecientes a sus grupos respec-
tivos.

Este Comité asesorara al Consejo en todo lo relativo a la regla- -

mentacién y evaluacién de las facilidades de salud y el uso que se
le estd dando o debiera darsele a dichas facilidades, a través del
Comité Ejecutivo.

Atendera cualquier otra encomienda que le haga el Consejo o el
Comité Ejecutivo.

Este Comité se reunirid cuantas veces fuere necesario o conve-
niente a solicitud de su Presidente, del Consejo o del Comité Ejecu-
tivo. Tres (8) de sus miembros constituirin quérum, tomandose los
acuerdos por mayoria de los presentes.

Articulo 14.—Comité Permanente de Farmacia

Se crea el Comité Permanente de Farmacia que estara integrado
por el farmacéutico miembro del Consejo, uno de los miembros ex
officio del Consejo, un profesional médico, otro proveedor y tres
(3) consumidores seleccionados por y de entre los miembros del
Consejo pertenecientes a sus grupos respectivos.

Este Comité asesorara al Consejo en todo lo relativo a la regla-
mentacién y evaluacién sobre drogas y medicamentos.

El Comité elaborara un proyecto de reglamento conteniendo las
directrices para la preparacién del Formulario de Drogas y Medi-
camentos dispuesto en el Articulo 81. Este proyecto de reglamento
se someterd para la aprobacién del Consejo mediante el procedi-
miento dispuesto en el Articulo 85 de esta ley.

El Formulario tendrad como tinico propésito permitir al farma-
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céutico intercambiar una droga o medicamento prescrito por un
bioequivalente, siempre y cuando se reinan las condiciones dispues-
tas en el Articulo 88.

Atenderi cualquier otra encomienda que le haga el Consejo o el
Comité Ejecutivo.

Este Comité se reunira cuantas veces fuere necesario o conve-
niente a solicitud de su Presidente, del Consejo o del Comité Ejecu-
tivo. Tres (3) de sus miembros constituirAn quérum, toméndose
los acuerdos por mayoria de los presentes.

Articulo 15.—Fondo de Salud

Por la presente se establece en el Departamento de Hacienda,
como fondo especial, distinto y separado de todo otro dinero o fon-
dos del Estado Libre Asociado, el Fondo de Salud.

El Comité Ejecutivo distribuiri este Fondo, debiendo distri-
buirlo adecuadamente conforme a las guias generales que apruebe
el Consejo, entre el Departamento de Salud, la Administracién, el
Consejo General de Salud y cualquier otro proyecto especial que
determine el Consejo. Las antes mencionadas unidades adminis-
trarin los fondos que le correspondan de la anterior distribucién,
sujeto a las guias y prioridades que fije el Consejo y con sujecion a
cualquier requisito establecido por ley federal o como condicién de
alguna donacién.

Este Fondo estari destinado a atender exclusivamente necesida-
des relacionadas con la salud de nuestro pueblo y al mismo ingresa-
ran:

(1) Los dineros que asigne la Asamblea Legislativa en forma
global para el area de la salud, que no estén especificamente exclui-
dos del Fondo.

(2) Los dineros destinados por el Estado Libre Asociado para el
pago de seguros médico-hospitalarios a beneficio de sus empleados.

(3) Los dineros que como aportaciones para servicios de salud
hagan al Estado Libre Asociado los municipios de Puerto Rico,
conforme a lo dispuesto en la Ley ntim. 213 de 15 de mayo de 1948,
segin enmendada.e°

(4) Los dineros que provengan o se recauden del Gobierno de los
Estados Unidos o de cualquier agencia o departamento de dicho
Gobierno para el area de la salud, que no estén excluidos del Fondo.
Los fondos categéricos provenientes del Gobierno de los Estados
Unidos se utilizardn para los propésitos que han sido legislados.

%0 24 L.P.R.A. secs. 71 a 74.
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(5) Los dineros que recaude la Administracién por concepto de
servicios médico-hospitalarios prestados bajo las disposiciones de
la Ley nim. 56 de 21 de junio de 1969, segiin enmendada.s

(6) Los dineros que recaude la Administracién por concepto de
servicios especiales prestados bajo las disposiciones de la Ley nim.
107 de 5 de junio de 1973.¢2

(7) Los balances no gastados de las asignaciones hechas en vir-
tud de leyes cuya administracién ha sido o fuere transferida al
Consejo, al Departamento de Salud o a la Administracién.

(8) Los dineros que provengan de donaciones y regalos al Es-
tado Libre Asociado para atender problemas de salud.

(9) Cualquier otro dinero que pueda recaudarse o recibirse para
servicios de salud.

Todo dinero ingresado en este Fondo seri desembolsado tnica-
mente en virtud de libramientos de pago emitidos por el Consejo, el
Departamento de Salud y la Administracién y por los funcionarios
que estos organismos designen, de acuerdo con las normas y regla-
mentos que prescriba el Consejo con la aprobacién del Secretario
de Hacienda.

Los gastos de funcionamiento del Consejo y sus dependencias que
sufragan sus presupuestos con recursos provenientes del Fondo
General deben solicitarse al Negociado del Presupuesto conforme a

las directrices que prevalecen como parte del proceso presupuesta-
rio.

Articulo 16.—Compras y Suministros

Todas las compras y contratos de suministros y servicios que se
hagan por el Comité Ejecutivo, excepto servicios personales, de-
berdn hacerse mediante subasta; Disponiéndose, que cuando el
gasto estimado para la adquisicién o ejecucién del servicio no ex-
ceda de cinco mil (5,000) délares, el mismo podra efectuarse sin
subasta. Tampoco sera necesario una subasta, cuando:

(a) una emergencia requiera la entrega inmediata de materia-
les, efectos o equipo, o la ejecucién de servicios, o

(b) se necesiten piezas de repuesto, accesorios, equipo o servicios
suplementarios para equipo o servicios previamente suministrados
o contratados, o

(¢) se requieran servicios o trabajos profesionales o expertos y
el Comité Fjecutivo estime que en interés de una buena adminis-

24 L R.AL sees. 61 a 61k.
024 1. R.A. sees. 62 a 62¢.
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tracién es mejor que los contratos para tales fines se hagan sin
mediar subasta, o

(d) los precios no estén sujetos a competencia, porque no haya
mas que una fuente de suministro o porque estin reglamentados
por ley.

En tales casos, la compra de tales materiales, efectos o equipo, o
la obtencién de tales servicios, podri hacerse en mercado abierto,
en la forma usual y corriente en los negocios. E1 Comité Ejecutivo
se reservara el derecho de adjudicar la buena pro en una subasta
publica a base de otras consideraciones distintas a la del precio.

Articulo 17.—Transferencias

Por la presente se transfieren al Departamento de Salud todas las
funciones del Secretario de Estado y/o del Departamento de Es-
tado relacionadas con los siguientes organismos:

(a) Tribunal Examinador de Médicos

(b) Junta Dental Examinadora

(¢) Junta Examinadora de Quiropracticos

(d) Junta Examinadora de Enfermeras

(e) Junta de Terapia Fisica

(f) Junta Examinadora de Tecnologia Médica

(g) Junta Examinadora de Auxiliares Técnicos de Cirugia

(h) Junta Examinadora de Técnicos de Radiologia

(i) Junta Examinadora de Optémetras

(j) Junta Examinadora de Terapia Ocupacional

(k) Junta Examinadora de Técnicos Dentales

() Junta Examinadora de Nutricionistas y Dietistas

(m) Junta Examinadora de Administradores de Casas de Salud

(n) Junta de Farmacia

(0) Junta Examinadora de Administradores de Servicios de Sa-
Iud

(p) Junta Examinadora de Educadores de Salud

(q) Junta Examinadora de Embalsamadores.

Ademais se transfieren al Departamento para usarse, emplearse o
gastarse en conexién con las funciones transferidas por el parrafo
anterior, el personal, la propiedad y los récords disponibles en el
Departamento de Estado a la fecha de vigencia dec esta ley. Se
transfieren al Fondo de Salud los balances no gastados de las asig-
naciones, partidas u otros fondos destinados a la ejecucion de las
funciones transferidas por este articulo. Las asignaciones presu-
puestarias de afios subsiguientes para atender las funciones trans-
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feridas al Departamento de Salud se hardn directamente al Fondo
de Salud.

En armonia con lo anterior, todas las juntas examinadoras men-
cionadas en el primer parrafo de este articulo quedarin adscritas
al Departamento de Salud sin perjuicio de los poderes y facultades
que éstas tengan por ley, excepto que dichas Juntas Examinadoras
coordinaran sus actividades con dicho Departmento.

Las Juntas Examinadoras y el Departamento de Salud establece-
ran los mecanismos de consulta y coordinacién y adoptaran los
acuerdos necesarios para llevar a cabo sus respectivas funciones.
Igualmente, dichas juntas estableceran relaciones de consulta reci-
proca con las Organizaciones de Reglamentacién y Evaluacién
Profesional que se proveen mis adelante en esta ley.

Las Juntas Examinadoras referidas en este articulo revisaran
las leyes por las cuales fueron creadas para que armonicen sus
disposiciones con lo dispuesto en esta ley y someterin sus recomen-
daciones al Consejo dentro de los doce (12) meses siguientes a la
aprobacién de esta ley. Luego de considerar dichas recomendacio-
nes, el Consejo preparard y presentars al Gobernador y a la Asam-
blea Legislativa la legislacién que fuere necesaria. Igualmente, se
ordena a las Juntas Examinadoras que establezcan los requisitos y
mecanismos necesarios para el registro cada dos (2) afios de las
licencias que expidan y la recertificacién de profesionales en base a
educacién continuada y a las normas dispuestas por las organiza-
ciones de reglamentacién y evaluacién profesional en un término
no mayor de tres (3) afios y la recertificacién subsiguiente en un
periodo no menor de cuatro (4) afios ni mayor de seis (6) afios,
previa evaluacién y cumplimiento de los requisitos que se establez-
can mediante reglamento. Se tomaran en consideracién los meca-
nismos de recertificacién existentes para cada una de las profesio-
nes de la salud y las necesidades particulares que puedan surgir en
una profesién por razén de nuevos descubrimientos o cambios tec-
nolégicos. Las Juntas Examinadoras concernidas proveerin ade-
més para la certificacién de especialidades, segiin lo determinen por
reglamento. La recertificacion de la especialidad equivaldra a una
reccrtificacién profesional.

Articulo 18.—Reglamentacién y Evaluacién de Profesionales

191 Consejo aprobard y promulgari toda la reglamentacién que
estime necesaria en relacién con la prestacién de los servicios pro-
fesionnles de salud y para evaluar dichos servicios, sujeto a lo que
m#s adelante se dispone. La aplicacién de todas las normas, reglas
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y reglamentos relativo a las licencias, reglamentacién y evaluacion
de estos servicios estard a cargo del Departamento de Salud.

Articulo 19.—Organizaciones de Reglamentacién y Evaluacién
Profesional

(a) Para cada profesién de la salud, el Departamento designara
una organizacién profesional que cumpla con los requisitos que
més adelante se indican y delegara en cada una de ellas la facultad
de preparar toda la reglamentacion aplicable a sus respectivas pro-
fesiones, en cuanto a la calidad de la prestacién de servicios de los
profesionales de salud, incluyendo las estructuras que deban cre-
arse para la evaluacién de la practica profesional. Los servicios
médicos y hospitalarios brindados a pacientes beneficiarios de los
programas federales cubiertos por la Ley Federal 92-608 seran
evaluados por la organizacién designada por virtud de la mencio-
nada ley.

(b) Para ser designadas conforme a lo dispuesto en el anterior
inciso (a), la organizacién profesional deberi estar legalmente
constituida ya sea como Colegio o como Asociacién sin fines de
lucro e inscrita como tal en el Departamento de Estado del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico y que represente el mayor niimero de
miembros de los profesionales con licencia regular para ejercer
dicha profesidn.

(¢) Cualquier organizacién profesional que retina los requisitos
indicados en el anterior inciso (b), podra solicitar al Departamento
que la designe para llevar a cabo la labor indicada. Cuando dos o
mas organizaciones soliciten ser designadas a los fines indicados
para una misma profesién, el Departamento designari a aquella
que cumpla con los requisitos del anterior inciso (b). Dichas orga-
nizaciones se conocerin como Organizaciones de Reglamentacion y
Evaluacién para propésitos de esta ley exclusivamente.

(d) Cuando no haya una organizacién profesional que reiina los
requisitos indicados en el inciso (b) de este articulo, o que ha-
biéndola, no acepte la encomienda de preparar la reglaimentacién
aplicable a una profesién de salud en particular, o que habiéndose
designado no cumpla con su encomienda, el Departamento podra
delegar la facultad de preparar dicha reglamentacion a cualquier
organizacién, grupo o comité constituido por miembros de dicha
profesion, o en su defecto preparar por si mismo dicha reglamen-
tacién.
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Articulo 20.—Procedimiento de Aprobacién y Normas

(a) La reglamentacién que cada Organizacién de Reglamenta-
cién y Evaluacién Profesional prepare serd sometida al Consejo a
través del Departamento. E1 Consejo estudiars dichos proyectos de
reglamentacioén, los discutird con la organizacién correspondiente
¥y promulgara los reglamentos necesarios aplicables a cada profe-
sién.

(b) Los reglamentos que a estos fines promulgue el Consejo de-
berdn proveer lo siguiente, sin que ello se entienda como una limi-
tacion:

(1) Normas y requisitos que deberan cumplirse en la presta-
cién de servicios profesionales de salud.

(2) Récords y documentos que deberan llevar y mantener los
profesionales de salud.

(3) Informes que deberian someter a las respectivas organi-
zaciones de reglamentacién y evaluacién profesional de los profe-
sionales de la salud. :

(4) Criterios a tomarse en cuenta en la evaluacién de los
servicios profesionales prestados, asi como los medios, mecanismos
y procedimientos para llevar a cabo dicha evaluacién.

(5) Sanciones que se impondran por violacién de las normas
reglamentarias.

(6) Mecanismos de apelacién y revisién de sanciones im-
puestas, sujeto a lo dispuesto en esta ley. .

(¢) Cuando existan mecanismos y organizaciones de reglamen-
tacién y evaluacién profesional en virtud de leyes federales que
armonicen con las disposiciones y el espiritu de esta ley, el Depar-
tamento podrs adoptar tales mecanismos y designar tales organi-
zaciones profesionales para los fines de esta ley con el propésito de
evitar duplicacién de esfuerzos.

Articulo 21.—Otras Funciones de las Organizaciones de Regla-
mentacién y Evaluacién Profesional

Las Organizaciones de Reglamentacién y Evaluacién Profesio-
nal efectuaran las siguientes funciones adicionales:

(a) Establecerdn y mantendran una estrecha relacién con las
Juntas Examinadoras correspondientes a las profesiones que ellas
representan y colaboraran entre si para lograr que se ofrezca a la
ciudadanfa servicios de salud de calidad y al costo mas bajo posi-
ble. Como parte de esa relacién, dichas organizaciones podrin ha-
cer estudios y recomendaciones a las Juntas Examinadoras perti-
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nentes sobre asuntos relacionados con las distintas profesiones de
salud.

(b) Dichas organizaciones podran atender consultas y ofrecer
asesoramiento.

(¢) Recibiran, investigarin y resolveran cualquier queja o que-
rella relacionada con la prestacién de servicios en la profesion
representada por cada una de ellas que le presente cualquier con-
sumidor o miembro de dicha profesién y sometera a la Junta Exa-
minadora y a la agencia correspondiente en el caso de empleados
gubernamentales, un informe para la accién que proceda, mante-
niendo siempre el caricter confidencial de la investigacién e in-
forme. El Departamento tomara las medidas pertinentes, conforme
al Articulo 20 inciso (b), apartado (5).

Articulo 22.—Términos y Condiciones

El Departamento acordari con las distintas organizaciones de
reglamentacion profesional los términos y condiciones bajo los
cuales descargarin su encomienda y les proveers los recursos que
necesiten para realizar su labor.

Articulo 23.—Contratacién y Remuneracién de Profesionales

El Consejo, en consulta con los profesionales concernidos, estable-
ceré los criterios y normas para la contratacién y remuneracién de
los profesionales de la salud que interesen prestar servicios en el
sector publico. Adema4s, establecera los mecanismos de pago que po-
dran ser cualquiera de los siguientes:

(1) Pago por servicio—Honorario por hora, sesién o mediante
una tarifa para cada procedimiento preventivo, diagndstico o tra-
tamiento a ser negociada por la Administracién y las partes inte-
resadas.

(2) Salario—El salario se compondra de un sueldo bésico por
categoria que propenderid a asegurar la estabilidad econdmica ¥
social del profesional y su familia y un incentivo individual calcu-
lado en base a la valoracién relativa que el Consejo asigne a los
siguientes factores:

(a) Educacién, incluyendo la educacién continua y la prée-
tica supervisada. '

(b) Experiencia profesional en la categoria, incluyendo la
convalidacién de experiencia profesional en categorias relaciona-
das.

(¢) Nivel y iimbito de responsabilidad profesional.
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(d) Evaluacién de los pares profesionales a base de los crite-
rios que establezca la Organizacién de Reglamentacién y Evalua-
cién Profesional correspondiente.

(e) Certificacion de especialidad.

(f) Evaluacién de otros profesionales de la salud y, a discre-
cion del Consejo, de representantes del interés piiblico.

(g) Antigiiedad en el servicio.

(h) Beneficios sobresalientes que, en el logro de sus objetivos
deriva la regién de la practica del profesional, segiin lo determine
el Consejo.

(i) Factores de reclutamiento y retencién, como los relativos
a ubicacién geogréifica, condiciones de vida, oportunidades de me-
joramiento profesional, facilidades para el ejercicio profesional y
otros factores que el Consejo considere de importancia.

(3) Capitacién—La remuneracién se determinari en base al
ntimero de personas que un profesional individual (o grupo en el
caso de la practica en grupo) acepte en su practica para prestarles
los servicios que su contrato con la Administracién estipule. El
Consejo determinari, previa consulta con la Organizacién de Re-
glamentaciéon y Evaluacién Profesional:

(a) El ntmero minimo, el nimero éptimo y el niimero maxi-
mo que cada profesional (o grupo en el caso de la practica en
grupo) podri aceptar en su practica. La escala de remuneracién
favorecerd a quienes acepten el niimero éptimo y/o practiquen en
grupo.

(b) La frecuencia y duracién de los periodos de inscripcién
en una practica, incluyendo las transferencias.

(¢) Las normas que se estimen convenientes para regular la
oferta y demanda de los servicios prestados a base de capitacién,
de manera que propendan a asegurar la estabilidad econémica y
social del profesional y su familia.

(4) Cualquier combinacién de éstos u otros mecanismos de re-
muneracion.

Articulo 24.—Junta de Acreditacién y Certificacién de Facili-
dades de Salud !

Se crea una Junta de Acreditacién y Certificacién de Facilida-

des de Salud compuesta por once (11) miembros a ser nombrados
por ¢l Secretario de Salud en la siguiente forma:

Un (1) médico autorizado a practicar su profesién en Puerto
Rico en consulta con las organizaciones representativas de esa
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profesion que estén debidamente inscritas en el Departamento de
Estado como asociaciones sin fines de lucro.

Un (1) médico patélogo autorizado a practicar su profesion en
Puerto Rico, en consulta con las organizaciones representativas de
esa profesion que estén debidamente inscritas en el Departamento
de Estado como asociaciones sin fines de lucro.

Un (1) médico radiblogo autorizado a practicar su profesién
en Puerto Rico, en consulta con las organizaciones representativas
de esa profesiéon que estén debidamente inscritas en el Departa-
mento de Estado como asociaciones sin fines de lucro.

Un (1) dentista autorizado a practicar su profesién en consulta
con el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico.

Un (1) miembro de la profesién de enfermeria en consulta con
el Colegio de Profesionales de la Enfermeria de Puerto Rico.

Un (1) farmacéutico autorizado a practicar su profesién en
consulta con el Colegio de Farmacéuticos.

Un (1) tecnélogo médico autorizado a practicar su profesién en
consulta con el Colegio de Técnéblogos Médicos.

Un (1) Administrador de Servicios de Salud en consulta con la
Asociacion de Administradores de Hospitales de Puerto Rico.

Un (1) Ingeniero Civil en consulta con el Colegio de Ingenieros,
Arquitectos y Agrimensores de Puerto Rico.

Dos (2) consumidores de servicios de salud.

De los primeros nombramientos cuatro (4) seran por el término
de un (1) afio, cuatro (4) seran por el término de dos (2) afios y
los tres (3) restantes, al igual que todos los nombramientos subsi-
guientes a esta Junta serdn hechos por términos de tres (3) afios y
hasta que sus sucesores tomen posesién de sus cargos. Cualquier
miembro de esta Junta podra ser nombrado por no méas de dos (2)
términos consecutivos. Aquellos miembros de esta Junta que no
reciban remuneracién del Estado Libre Asociado tendrin derecho
a recibir cincuenta (50) délares por cada dia de sesién por con-
cepto de dietas, mas aquella otra compensacién que el Consejo de-
termine por reglamento cuando dichos miembros realicen otras
funciones inherentes a sus cargos.

Esta Junta nombrara de entre sus miembros un Presidente y un
Secretario. El primero dirigir4 las reuniones y sera su portavoz. El
segundo llevari las actas de las reuniones y conservari todos los
récords y documentos de dicha Junta. El Departamento proveerf
cualquier otro personal, facilidades y materiales que fueren nece-
sarios para que esta Junta pueda llevar a cabo sus funciones.
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Seis (6) miembros constituirdn quérum para celebrar las reu-
niones de la Junta en pleno y sus acuerdos se tomaran por mayoria.

Cualquier vacante que surja en esta Junta sera cubierta por el
Secretario, segtin se dispone anteriormente para el nombramiento
original, por el término sin expirar del miembro que causé la va-
cante.

Articulo 25.~—Oficina Administrativa

La Junta de Acreditacion y Certificaciéon de Facilidades de
Salud contara con una Oficina Administrativa para el estudio de los
asuntos a su cargo. Dicha Oficina estars a cargo de un Oficial Ad-
ministrativo quien seri responsable de entender en todos los asun-
tos que esta Junta o su Presidente le encomiende. Ademés, sera
responsable de que se pongan en vigor los acuerdos que adopte la
Junta y de mantener a ésta enterada de las actividades del Depar-
tamento.

El Departamento proveers las facilidades fisicas para el estable-
cimiento de esta oficina, asi como el equipo, materiales y otros
recursos que fueren necesarios.

El Oficial Administrativo y los demés empleados de la Oficina
Administrativa seran nombrados por el Secretario previa recomen-
dacién de la Junta, la cual les asignara las funciones y deberes de
sus respectivos cargos.

Articulo 26.—Poderes y Funciones de la Junta

La Junta de Acreditacién y Certificacién de Facilidades de Sa-
Iud tendré los siguientes poderes y funciones:

(a) Preparard y someteri para aprobacién del Consejo toda la
reglamentacién necesaria para la acreditacién y certificacién de
las facilidades de salud de Puerto Rico. Esta reglamentacién in-
cluird las normas y requisitos de organizacién, administracién,
conservacién, mantenimiento y operacién que deberd cumplir toda
facilidad de salud para ser acreditada, certificada y recertificada de
acuerdo a lo dispuesto en la Ley nim. 101 de 26 de junio de 1965,
segiin enmendada.ss

(b) Preparard y someterd para aprobacién del Consejo y en
armonia con el plan global dé desarrollo, las normas y requisitos
sobre localizacién y construccién, asi como el procedimiento que
deberd cumplir y seguir toda persona que interese obtener un certi-
ficndo de necesidad que le autorice a establecer una nueva facilidad

o 24 1. PRAL sees. 331 a 333p.
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de salud en Puerto Rico, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley nim. 2
de 7 de noviembre de 1975.5¢

(c) Preparard y someterd para aprobacién del Consejo y en
armonia con el plan de desarrollo, las normas, requisitos y pro-
cedimientos que deberd cumplir y seguir toda persona que interese
obtener un certificado de necesidad que le autorice a ampliar o
modernizar una facilidad de salud existente, de acuerdo a la Ley
nim. 2 de 7 de noviembre de 1975.

(d) Disefiard y sometera para aprobacién del Consejo, un sis-
tema de informes que deberin someterle periédicamente todas las
facilidades de salud para propésitos de evaluacién, acreditacién,
certificacion y recertificacién.

(e) Inspeccionari todas las facilidades de salud incluyendo ré-
cords, documentos y facilidades fisicas cuando se requiera para la
acreditacién y recertificacién, de acuerdo a la Ley ntim. 101 de 26
de junio de 1965, segtin enmendada.ss

(f) Recibira y evaluara toda solicitud para el establecimiento,
ampliacién y modernizacién de facilidades de salud y en base a lo
dispuesto en la Ley num. 2 de 7 de noviembre de 1975% y a las
normas y requisitos que por reglamento establezca el Consejo, con-
cederd o denegara los certificados de necesidad que se le soliciten.

(g) Se reuniré cuantas veces lo estime necesario, pero no menos
de una vez por mes, para atender sus asuntos, evaluar solicitudes,
realizar sus funciones y tomar los acuerdos que fueren necesarios.

(h) Ejercera todos los otros poderes y realizari todos los otros
actos necesarios para llevar a cabo las funciones encomendadas, o
que por orden o reglamento le asigne el Departamento.

~ Articulo 27.—Términos y Condiciones
El Departamento determinari, en consulta con esta Junta, los
términos y condiciones en que la misma descargari su encomienda
v le proveera los recursos que necesita para realizar su labor.

Articulo 28.—Apelaciones

Toda determinacién o decisién de la Junta de Acreditacién y
Certificacién de Facilidades de Salud seri apelable ante el Secreta-
rio, mediante la radicacién de una solicitud dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha de notificacién de la decisién a las
partes afectadas.

6124 L.P.R.A. secs. 334 a 334i.
o5 24 L.P.R.A. secs. 331 a 331p.
66 24 L.P.R.A. secs. 334 a 384i.
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Articulo 29.—Reglamentos

El Consejo estudiara los proyectos de reglamentacién que le so-
meta la Junta de Acreditacién y Certificacién, a través del Depar-
tamento de éﬁtlud, y promulgars los reglamentos necesarios.

Los reglamentos que a estos fines se promulguen deberan proveer
entre otras cosas, los criterios que habran de tomarse en considera-
cién, las normas y requisitos que deberan cumplirse, los récords y

documentos que deberdn someterse periédicamente al Departa-
mento.

Los reglamentos deberin proveer ademds, un término razonable
o periodo probatorio no mayor de dos afios para que las facilidades
de salud puedan cumplir con las normas y requisitos que se le im-
pongan para ser certificadas o recertificadas. Tanpbié-n proveeran
que toda facilidad de salud tendri que ser recertificada cada dos
(2) afios. Igualmente, dichos reglamentos dispondrin el procedi-
miento a seguirse para determinar la razonabilidad de los cargos de

las facilidades de salud por dia, por tipo de acomodo y por cada
servicio institucional prestado.

Articulo 830.—La Junta de Farmacologia

Se crea la Junta de Farmacologia como un organismo perma-
nente del Departamento de Salud de Puerto Rico, la cual estara
integrada por siete (7) miembros a ser nombrados por el Secreta-
rio en la forma que mas adelante se indica. .

De los miembros de la Junta, tres (3) serdn farmacéuticos, dos
(2) seran profesionales médicos y dos (2) seran expertos en la
materia relacionada con la farmacologia.

De los primeros siete (7) nombramientos, dos (2) lo seran por el
término de tres (3) afios, dos (2) lo seran por el término de cuatro
(4) afios y el resto lo seran por el término de cinco (5) afios, segin
los designe el Secretario. L.os nombramientos subsiguientes seran
por el término de cinco (5) aflos y hasta que sus sucesores tomen
posesion de sus cargos.

Por voto mayoritario de sus integrantes, la Junta elegirid cada
dos (2) afios un Presidente de entre los miembros que sean farma-
céuticos.

I.os miembros de la Junta no podrin tener interés financiero en
empresas dedicadas a la produccién, manufactura, representacién
exclusiva o importacién de articulos, segin este término se define
en esta ley.
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Ningtn miembro podri ser nombrado por mas de dos (2) térmi-
nos consecutivos.

Cualquier vacante en la Junta serd cubierta por el Secretario,
dentro de los sesenta (60 dias siguientes a la fecha en que la va-
cante fuere efectiva, por el término sin expirar del miembro que
-causé la misma.

Cuatro miembros de la Junta, de los cuales por lo menos uno (1)
debera ser farmacéutico, constituiran quérum.

Los miembros de la Junta recibiran cincuenta (50) délares en
concepto de dietas por cada dia de sesién en que participen, dispo-
niéndose que los miembros que reciban un sueldo o remuneracién
regular del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, de cualquiera de
sus instrumentalidades o los municipios, no tendran derecho a reci-
bir las dietas antes indicadas. La Junta adoptard un reglamento
para su funcionamiento interno que lo sometera para la aproba-
cién del Secretario.

El Departamento proveeri a la Junta toda la asistencia técnica,
personal, facilidades, equipo y materiales necesarios para llevar a
cabo sus funciones.

Articulo 31.—Funciones y Poderes de la Junta de Farmacologia

(a) La Junta preparari para la aprobacién del Consejo, un
Formulario de Drogas y Medicamentos que se crea en el Articulo
32 de esta ley conforme a las directrices que adopte el Consejo.
Dicho Formulario incluird aquellas drogas y medicamentos quimi-
camente equivalentes de nombre genérico similar que se conside-
ren equivalentes biofarmacolégicos y terapéuticos. Lo mantendra
al dia mediante revisién peridédica, seglin se dispone mas adelante.

(b) La Junta tendra todos los poderes que fueren necesarios y
convenientes para la preparacién y revisién del Formulario, inclu-
yendo, sin que ello se entienda como una limitacién, el poder para
llevar a cabo investigaciones, citar testigos con apercibimiento de
desacato, recibir querellas, tomar juramentos, examinar testigos,
tomar deposiciones y examinar documentos y cualquier otra eviden-
cia pertinente.

(¢) La Junta respetara la confidencialidad de todo récord o in-
formacién que obtenga para propédsito de preparar el Formulario
y limitaran el uso de esta informacién al ejercicio apropiado de su
autoridad.

(d) Las disposiciones en cuanto a la forma de preparar y publi-
car el Formulario seran establecidas por el Consejo, mediante re-

733



L. Nim. 11 10a. SESION EXT.—7a. ASAMBLEA Junio 23

glamento, con el asesoramiento del Comité Permanente de Farma-
cia.

Articulo 32.—Formulario de Drogas y Medicamentos

(a) EI Consejo aprobari, publicard y mantendrs al dia, me-
diante revisiones periédicas, el Formulario de Drogas y Medicamen-
tos a base de las recomendaciones que le someta la Junta de Farma-
cologia. Dicho Formulario, que se considerarid un reglamento para
propdsitos de los Articulos 35 a 37 de esta ley, autorizari a los
farmacéuticos a efectuar la sustitucién de drogas y medicamentos
de acuerdo a lo dispuesto en esta ley. Los precios a los distintos
niveles de distribucién seran fijados por el Departamento de Asun-
tos del Consumidor, conforme a los poderes que la ley le confiere.

(b) En el Formulario se anotaran todos los articulos selecciona-
dos por la Junta para ser incluidos en el mismo. Para cada uno de
tales articulos, se indicard el nombre genérico, el nombre de pro-
piedad o marca de fabrica, el nombre del manufacturero, los pre-
cios autorizados a los distintos niveles de distribucién y para las
distintas cantidades y envases y cualquier otra informacién refe-
rente a los articulos anotados que estime ttil y necesaria para los
propésitos de esta ley.

Articulo 33.—Autoridad del Farmacéutico para Sustituir

(a) Al prescribirse una droga o medicamento bajo un nombre de
propiedad o marca de fibrica, se interpretara que se ha prescrito
cualquiera de las formas equivalentes de tal droga o medicamento
incluidas en el Formulario, segin se dispone en el Articulo 32, a
menos que el médico haya indicado, de su pufio y letra, la frase
“No sustituya”.

(b) El farmacéutico debera hacer la seleccién del equivalente
de la droga o medicamento prescrito, y seleccionars aquel equiva-
lente que cumpla con todas y cada una de las siguientes condicio-
nes:

(1) Que aparezca anotado en el Formulario;

(2) Que sea de la misma potencia y forma de dosificacién que
la droga o medicamento recetado;

(3) Que sea de menor costo.

(¢) Cuando el farmacéutico dispense una droga o medicamento
equivalente al recetado, anotara en la receta el nombre de propie-

dad 0 marca de fibrica y el nombre del manufacturero del producto
dispensado y firmara la receta.
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(d) El Departamento podra requerir de todo proveedor de dro-
gas y medicamentos que mantenga los récords y someta los infor-
mes que estime necesarios sobre las recetas en que se hayan hecho
sustituciones a tenor con este articulo.

Articulo 34—Reglamento Aplicable a las Drogas y Medicamen-
tos

El Consejo promulgara un reglamento que tendra fuerza de ley
conteniendo todas aquellas disposiciones necesarias, convenientes y
apropiadas para implementar los Articulos 30 a 33 de esta ley.

Articulo 35.—Reglas y Reglamentos

Todo reglamento que se adopte en virtud de esta ley, que no sea
de caracter interno deberi aprobarse conforme al siguiente proce-
dimiento:

(a) Antes de adoptar o enmendar cualquier Reglamento, el Con-
sejo celebrari vistas publicas. Con no menos de veintitn (21) dias
de antelacién a la celebracién de una vista, publicaran en dos
periédicos de circulacién general un aviso al publico con la fecha,
sitio y naturaleza de dicha vista y ademas sobre el lugar y manera
de obtener informacién adicional relacionada con el asunto objeto
de la vista.

(b) Toda persona interesada podra solicitar copias del Regla-
mento y/o de las enmiendas propuestas y tendrad oportunidad ra-
zonable para someter oralmente o por escrito, datos, opiniones o
argumentos sobre dicho reglamento o enmiendas.

(c) El Consejo solicitara participacion en las vistas, de grupos,
entidades o individuos de reconocida capacidad en la comunidad o
en los sectores afectados por el reglamento o la enmienda.

(d) Las vistas podran ser presididas por el Consejo, por el Co-
mité Ejecutivo o por uno de sus miembros.

(e) Lo antes dispuesto no seri de aplicacién en la formulacién
y aprobacién de reglas y reglamentos de caracter interno.

Articulo 36.—Reglamentos Provisionales

Cuando el Consejo determine que una practica o situacién cons-
tituye un peligro inminente a la salud, seguridad o bienestar gene-
ral, podrid promulgar Reglamentos Provisionales pertinentes a la
practica o situacién, prescindiendo de los requisitos establecidos en
el Articulo 35. El Consejo incluird en el Reglamento Provisional
las razones que hacen necesaria su promulgacién e iniciard inme-
diatamente los procedimientos ordinarios de vistas publicas. Un
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Reglamento Provisional tendra vigor sélo mientras exista la prac-
tica o situaciéon que dio lugar a su promulgacién o por un periodo
que no excedera de sesenta (60) dias. Los Reglamentos Provisiona-
les seran interpretados restrictivamente.

Articulo 87.—Vigencia de los Reglamentos

Cualquier reglamento promulgado en contravencién de lo dis-
puesto anteriormente serd nulo. Todo reglamento deberi cumplir
con lo dispuesto en la Ley ntim. 112 de 30 de junio de 1957, seglin
enmendada,®” conocida como “Ley de Reglamentos de 1958”. Los
reglamentos del Departamento de la Administracién y de las enti-
dades transferidas al Consejo o sus dependencias, que estén en
vigor a la fecha de vigencia de esta ley continuarin con toda su
fuerza y vigor hasta que se apruebe nueva reglamentacién en susti-
tucién de éstos.

Articulo 38.—Procedimientos Adjudicativos

El Consejo debera formular reglamentos para ventilar y resolver
procedimientos adjudicativos que garanticen el debido procedi-
miento de ley a las partes afectadas con sujecién a las siguientes
normas:

(a) En todo procedimiento que afecte o pueda afectar derechos
de alguna persona, se dari a dicha persona o personas la oportuni-
dad de ser oido, contrainterrogar testigos en su contra, presentar
prueba a su favor y estar representado por abogado.

(b) Cualquier persona adversamente afectada por und decisién
del Consejo o de cualquier otro organismo creado por esta ley podra
radicar, dentro del término de los veintitin (21) dias siguientes a
la fecha de notificacién de dicha decisién, una solicitud de reconsi-
deracién de la misma. El Consejo o cualquier otro organismo con-
cernido, seglin sea el caso, podri rechazar de plano la solicitud o
sefialar vistas para oir al solicitante. La radicacién de una solici-
tud de reconsideracién no dejara sin efecto la decisién adoptada a
menos que asi lo disponga el Consejo.

(¢) Los casos ante el Consejo podran ser vistos por el Consejo
en pleno o por el Comité Ejecutivo. Siempre que el caso no fuese
visto por el Consejo en pleno, las conclusiones y recomendaciones
del Comité Ejecutivo junto con un informe de la evidencia y cual-
quier otra prueba considerada, serdn sometidas al Consejo en pleno
para que éste adopte la decision final.

9738 L.P.R.A. sces. 1041 a 1059.
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El Consejo, el Comité Ejecutivo, el Presidente del Consejo o
cualquiera de los organismos creados por esta ley estarin faculta-
dos para tomar juramentos, requerir la comparecencia de testigos y
la presentacién de cualesquiera documentos o pruebas pertinentes
a cualquier procedimiento autorizado por esta ley.

(d) Las decisiones del Secretario de Salud, del Director Ejecuti-
vo de la Administracién, del Comité Ejecutivo o de cualquier otro
organismo o Junta creada por esta ley serin apelables ante el Con-
sejo mediante la radicacién de una solicitud dentro de los treinta
(80) dias siguientes a la fecha de notificacién de la decisién a las
partes afectadas o de la notificacién de la decision de la mocién de
reconsideracién si la hubiere. Dicha solicitud deber4 exponer los
fundamentos en que el solicitante basa su apelacién. El Consejo
podra rechazar la solicitud o sefialar vista para considerar los plan-
teamientos y resolveri sobre la misma.

(e) Las decisiones del Consejo seran finales a menos que alguna
parte afectada solicite la revisién judicial dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la fecha de su notificacién ante el Tribunal
Superior de Primera Instancia de Puerto Rico con notificacién al
Consejo y a las partes interesadas.

Las determinaciones de hecho del Consejo seran finales si estan
sostenidas por la evidencia vertida en el expediente. Las conclu-
siones de derecho y la suficiencia de la evidencia podran ser revisa-
das por el Tribunal Superior a su discrecién.

Las decisiones del Consejo permanecerian en todo su vigor y
efecto hasta tanto el Tribunal Superior no disponga otra cosa.

Articulo 39.—~Informes

El Consejo sometera al Gobernador y a la Asamblea Legislativa
informes completos y detallados sobre sus operaciones y estado fi-
nanciero para cada afio fiscal, dentro de los cuarenta y cinco (45)
dias siguientes al cierre del afio fiscal correspondiente.

Asimismo, someterad a las Comisiones de Salud y Bienestar de
Camara y Senado, informes trimestrales sobre el progreso de sus
estudios, implementacién de las prioridades, y el desarrollo de las
reformas que esta ley contempla.

Especificamente los planes de desarrollo, organizacién y distri-
bucién de recursos para la prestacién de servicios de salud, el plan
de regionalizacién y el plan de desarrollo educacional, asi como la
distribucién del Fondo de Salud y los reglamentos del Consejo con-
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cernientes a estas materias se someteran a las Comisiones de Salud
de ambos cuerpos tan pronto sean aprobados por el Consejo.

Articulo 40.—Informes a las Comisiones de Salud de Camara y
Senado

Las Comisiones de Salud de Camara y Senado recibiran y eva-
luaran los informes trimestrales que les someta el Consejo y toma-
ran la accién que consideren necesaria para asegurarse que la ley
que crea dicho Consejo se esta ejecutando debidamente.

Las Comisiones se reuniran por lo menos una vez cada trimestre,
luego de haber recibido el informe trimestral del Consejo, sujeto a
las disposiciones reglamentarias de cada Cuerpo.

Cada Comisién deberad rendir a la Asamblea Legislativa por lo
menos un informe al comienzo de cada sesién ordinaria, incluyendo
recomendaciones y proyectos de ley de creer éstos necesarios o con-
venientes.

Articulo 41.—Comité de Transicién

Se crea el Comité de Transicién de Servicios de Salud que estara
compuesto por el Presidente del Consejo General de Salud, los Pre-
sidentes de los Comités Permanentes de Planificacién, Servicios
Médicos, Facilidades y Farmacia descritos en esta ley, el Secretario
de Hacienda, el Director del Negociado de Presupuesto y los Presi-
dentes de las Comisiones de Salud de Camara y Senado, que tendra
la encomienda de elaborar un plan general para la integracion,
coordinacién y financiamiento de los servicios de salud puablicos, de
acuerdo a lo dispuesto en esta ley. Este plan debera ser sometido al
Consejo en o antes de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de
aprobaciéon de esta ley. Como parte de su labor, este Comité podra
recomendar al Consejo la transferencia de funciones, poderes y
recursos de un organismo o funcionario gubernamental a otro y la
aprobacion, enmienda o derogacién de leyes.

Una vez cumplida esta encomienda, el Comité de Transicién
quedara disuelto.

El Consejo pasara juicio sobre las recomendaciones que le so-
meta el referido Comité, tanto en lo referente al plan general de
integracion como en cuanto a lo referente a transferencias y legis-
lacion, En base a dichas recomendaciones o a iniciativa propia, el
Consejo hard las gestiones que fueren necesarias para lograr la
integracion, incluyendo aquellos que requieran accién ejecutiva o
logislativa,
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Articulo 42.—Transferencias

(a) Se transfieren al Consejo General de Salud las funciones y
facultades del Secretario o el Departamento de Salud contenidas en
las siguientes disposiciones legales:

(1) Articulo 3, inciso (a) de la Ley nim. 76 de 10 de mayo de
1937, segtin enmendada.®®

(2) Ley num. 56 de 30 de abril de 1928, segin enmendada.®®

(3) Ley num. 74 de 25 de junio de 1969, segtin enmendada.?

(4) Ley num. 56 de 21 de junio de 1969, scgin enmendada.™

(5) Ley ntim. 235 de 12 de mayo de 1945, segin enmendada.??

(6) Articulo 8 de la Ley nim. 36 de 12 de junio de 1961.”

(b) Se transfieren al Consejo General de Salud las funciones y
facultades del Secretario de Hacienda contenidas en la Ley nim. 95
de 29 de junio de 1963, segiin enmendada.™

(c) Se transfieren al Consejo todos los recursos y facilidades
incluyendo todo el personal, récords y propiedades, fondos y asig-
naciones que estan siendo utilizados en conexion con los programas
v funciones transferidas por esta ley para ser usados, empleados o
gastados por el Consejo en relacién con dichas funciones o agen-
cias.

(d) Con el fin de lograr la consecucién de los objetivos de esta
ley y evitar la duplicacién de esfuerzos, se faculta a los organismos
y entidades que se crean, reestructuran o se adscriben al Consejo o
sus dependencias a transferirse entre ellos recursos, equipo y per-
sonal, previa autorizacién del Presidente del Consejo.

(e) Los funcionarios y empleados de cualquier organismo, depen-
dencia o instrumentalidad del Estado Libre Asociado y de los go-
biernos municipales que sean transferidos al Consejo, conservaran
los derechos, privilegios, obligaciones y status que tenian al mo-
mento de la transferencia, sujeto al Sistema de Personal que se
establezca conforme a lo dispuesto por el Articulo 10 de esta ley.

(f) Se faculta al Consejo para que a través de su Comité Eje-
cutivo proponga al Gobernador y a la Asamblea Legislativa nueva
legislacién, incluyendo enmiendas o derogaciéon de leyes vigentes,

68 3 L.P.R.A. sec. 193(a).

69 24 L.P.R.A. secs. 3a 5.

70 24 L.P.R.A. sec. 49g y 49g nota.
7124 T..P.R.A. secs. 61 a 61k.

72 24 I..P.R.A. sces. 141 a 14Tw.

73 24 [L.P.R.A. sec. 289.

3 LLP.R.A. sees. 720a a 7291,
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cernientes a estas materias se someterin a las Comisiones de Salud
de ambos cuerpos tan pronto sean aprobados por el Consejo.

Articulo 40.—Informes a las Comisiones de Salud de Camara y
Senado

Las Comisiones de Salud de Camara y Senado recibiran y eva-
luaran los informes trimestrales que les someta el Consejo y toma-
ran la acecién que consideren necesaria para asegurarse que la ley
que crea dicho Consejo se esta ejecutando debidamente.

Las Comisiones se reunirian por lo menos una vez cada trimestre,
luego de haber recibido el informe trimestral del Consejo, sujeto a
las disposiciones reglamentarias de cada Cuerpo.

Cada Comisién deberi rendir a la Asamblea Legislativa por lo
menos un informe al comienzo de cada sesién ordinaria, incluyendo
recomendaciones y proyectos de ley de creer éstos necesarios o con-
venientes.

Articulo 41.—Comité de Transicién

Se crea el Comité de Transicién de Servicios de Salud que estara -

compuesto por el Presidente del Consejo General de Salud, los Pre-
sidentes de los Comités Permanentes de Planificacién, Servicios
Médicos, Facilidades y Farmacia descritos en esta ley, el Secretario
de Hacienda, el Director del Negociado de Presupuesto y los Presi-
dentes de las Comisiones de Salud de CAmara y Senado, que tendra
la encomienda de elaborar un plan general para la integracion,
coordinacién y financiamiento de los servicios de salud piblicos, de
acuerdo a lo dispuesto en esta ley. Este plan debera ser sometido al
Consejo en o antes de los noventa (90) dias siguientes a la fecha de
aprobacién de esta ley. Como parte de su labor, este Comité podra
recomendar al Consejo la transferencia de funciones, poderes y
recursos de un organismo o funcionario gubernamental a otro y la
aprobacién, enmienda o derogacién de leyes.

Una vez cumplida esta encomienda, el Comité de Transicién
quedara disuelto.

El Consejo pasari juicio sobre las recomendaciones que le so-
meta el referido Comité, tanto en lo referente al plan general de
integraciéon como en cuanto a lo referente a transferencias y legis-
lacion. En base a dichas recomendaciones o a iniciativa propia, el

Jonsejo hara las gestiones que fueren necesarias para lograr la
integracion, incluyendo aquellos que requieran acciéon ejecutiva o
legislativa.
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Articulo 42.—Transferencias

(a) Se transfieren al Consejo General de Salud las funciones y
facultades del Secretario o el Departamento de Salud contenidas en
las siguientes disposiciones legales:

(1) Articulo 3, inciso (a) de la Ley ntim. 76 de 10 de mayo de
1937, segiin enmendada.s®

(2) Ley nim. 56 de 30 de abril de 1928, seglin enmendada.®®

(3) Ley nim. 74 de 25 de junio de 1969, segtin enmendada.™

(4) Ley nuim. 56 de 21 de junio de 1969, segtin enmendada.™

(5) Ley nim. 235 de 12 de mayo de 1945, segiin enmendada.?

(6) Articulo 3 de la Ley nim. 36 dc 12 de junio de 1961.7

(b) Se transfieren al Consejo General de Salud las funciones y
facultades del Secretario de Hacienda contenidas en la Ley nim. 95
de 29 de junio de 19683, segtin enmendada.™

(c) Se transfieren al Consejo todos los recursos y facilidades
incluyendo todo el personal, récords y propiedades, fondos y oasig-
naciones que estan siendo utilizados en conexién con los programas
v funciones transferidas por esta ley para ser usados, cmpleados o
g'astados por el Consejo en relacién con dichas funciones o agen-
cias.

(d) Con el fin de lograr la consecucién de los objetivos de esta
ley y evitar la duplicacién de esfuerzos, se faculta a los organismos
y entidades que se crean, reestructuran o se adscriben al Consejo o
sus dependencias a transferirse entre ellos recursos, equipo y per-
sonal, previa autorizacién del Presidente del Consejo.

(e) Los funcionarios y empleados de cualquier organismo, depen-
dencia o instrumentalidad del Estado Libre Asociado y de los go-
biernos municipales que sean transferidos al Consejo, conservaran
los derechos, privilegios, obligaciones y status que tenian al mo-
mento de la transferencia, sujeto al Sistema de Personal que se
establezca conforme a lo dispuesto por el Articulo 10 de esta ley.

(f) Se faculta al Consejo para que a través de su Comité Eje-
cutivo proponga al Gobernador y a la Asamblea Legislativa nueva
legislacién, incluyendo enmiendas o derogacién de leyes vigentes,

8 3 L.P.R.A. sec. 193 (a).

60 24 L.P.R.A. secs. 3a b.

70 24 L.P.R.A. sec. 49g y 49g nota.
71 24 1.P.R.A. secs. 61 a 61k.
7224 T.P.R.A. sces. 141 a 147w,
124 LP.R.A. see. 289.

M3 LR, sees. 7200 o 7291
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a los fines de que se armonice toda la legislacién respectiva a la
salud en Puerto Rico. Igualmente se le faculta para que gestione
con el Gobernador y la Asamblea Legislativa las transferencias de
programas y funciones que deban estar bajo su jurisdiccién.

Articulo 43.—Derogaciones

Toda ley o parte de ley que estuviera en conflicto con alguna de
las disposiciones de esta ley, queda por la presente derogada. Ade-
més, quedan expresamente derogadas las siguientes leyes:

(1) Ley ntm. 38 de 11 de julio de 1923, segiin enmendada.”™

(2) Ley nim. 15 de 15 de abril de 1943, segtin enmendada.’

(3) Ley ntim. 81 de 31 de mayo de 1967.7

(4) Ley nim. 74 de 6 de diciembre de 1917, segtin enmendada.™

(5) Articulo 335 del Cédigo Penal de Puerto Rico de 1937,
segin enmendado.™

(6) La Ley ntim. 57 de 21 de junio de 1969, segiin enmendada.®°

Articulo 44.—Autorizacién de Fondos '

Con el propésito de facilitar al Consejo General de Salud la
organizacién y sus operaciones bajo esta ley se asigna del Fondo
General del Gobierno la cantidad de trescientos mil (300,000) dé-
lares para el afio fiscal 1976-77. Para los afios subsiguientes los
gastos de operacion del Consejo deberan sufragarse del Fondo de
Salud.

Se faculta al Negociado de Presupuesto, previa autorizacién del
Gobernador, para que de cualquiera fondos disponibles se asigne al
Consejo la cantidad de doscientos mil (200,000) délares con vigen-
cia inmediata para sufragar los gastos de un programa de divulga-
cién y orientacién para los proveedores y usuarios de los servicios
de salud en Puerto Rico y la ciudadania en general sobre los alcan-
ces y propositos de esta ley.

Articulo 45.—Penalidades

(a) Toda persona que con el propésito de obtener un pago por
servicios prestados, presentare a la Administracién, al Departa-
mento de Salud o al Consejo, informacién o documentos falsos o

76 24 L.P.R.A. secs. 101 a 107.

7024 1..P.R.A. secs. 108, 109, 111 y 112.
7724 T1..P.R.A. secs. 121 a 128.

™24 1..P.R.A. secs. 275 a 284.

33 1.P.R.A. sec. 1371.

w0 24 [.I.R.A. sces. 301 a 3086.
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que ayudare a otras personas en la consecucién de tal propésito,
sera culpable de delito grave y convicto que fuere, seri castigada
con multa no menor de doscientos (200) ddlares ni mayor de mil
(1,000) ddlares, o con presidio por un término no menor de seis
(6) meses ni mayor de un (1) afio, o ambas penas a discrecién del
Tribunal.

(b) Toda persona que luego de haber sido debidamente reque-
rida por la Administracién, el Departamento o el Consejo o cual-
quiera de los organismos creados por esta ley, se negare sin justa
causa a suministrar informacién, datos, documentos o informes
que sean necesarios para lograr los propésitos de esta ley, o que
suministrare informacién, datos, documentos o informes falsos,
serd culpable de delito menos grave y convicto que fuere, sers cas-
tigada con multa méxima de quinientos (500) dblares o carcel por
un término méaximo de seis (6) meses o ambas penas a discrecién
del Tribunal.

(c) Toda persona que voluntariamente y a sabiendas violare
cualquiera de las disposiciones del Articulo 17 al 34 de esta ley, o
los reglamentos que a tenor con los mismos [sic], sera culpable de
delito menos grave y convicta que fuere, sers castigada con multa
que no excederd de quinientos (500) délares o con carcel por un
término maximo de seis (6) meses, o ambas penas a discrecién del
Tribunal.

(d) Toda persona que voluntariamente violare cualquier otra
disposicién de esta ley, sera culpable de delito menos grave y con-
victa que fuere, seri castigada con multa no menor de cien (100)
délares ni mayor de quinientos (500) délares o con cércel por un
término no menor de un (1) mes ni mayor de seis (6) meses, o
ambas penas a discrecién del Tribunal.

Articulo 46.—Interpretacién Liberal

Esta ley, por ser necesaria para asegurar a todo residente de
Puerto Rico servicios de salud adecuados y accesibles, debers ser
interpretada liberalmente a fin de que se logren sus propésitos.

Articulo 47.—Separabilidad

Las disposiciones de esta ley son separables y si cualquiera de
ellas fuere declarada inconstitucional por cualquier tribunal, dicha
declaracién no afectars las otras disposiciones contenidas en la ley.

Articulo 48.—Fecha de Vigencia
Esta ley entraré en vigor inmediatamente para propésitos de la
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organizacién de los organismos aqui creados y para que el Comité
de Transiciéon entre en funciones.

A partir del 1 de julio de 1976, los demés organismos aqui crea-
dos entraran en funciones, debiendo el Consejo iniciar su labor de
planificacién inmediatamente.

Aprobada en 23 de junio de 1976.

Salud—Administracion de Facilidades y Servicios de Salud;
Consejo General de Salud

(P. del 8. 1784)

[NUM. 12]
[Aprobada en 23 de junio de 1976]
LEY

Para enmendar el Titulo y los Articulos 1, 2, los incisos (a) y (d)
del Articulo 3 y adicionar el inciso (e) a dicho articulo; y en-
mendar los Articulos 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12 y 14 de la Ley num. 26
de 13 de noviembre de 1975, conocida como “Ley de la Adminis-
tracién de Facilidades y Servicios Hospitalarios de Salud de
Puerto Rico”. '

Decrétase por lo Asamblea Legislativa de Puerto Rico:
Seccién 1.—Se enmienda el titulo de la Ley nim. 26 de 13 de
noviembre de 1975 3 para que lea como sigue:

“LEY

Para crear la Administracién de Facilidades y Servicios de Salud
de Puerto Rico, adscrita al Consejo General de Salud; definir sus
propésitos, poderes, deberes, responsabilidades, organizaciéon y
funcionamiento; transferir a esta Administracién las facilida-
des y servicios de salud que actualmente administra y opera el
Departamento de Salud; conferir poderes a las agencias estata-
les, subdivisiones politicas e instrumentalidades del Estado Li-
bre Asociado para entrar en convenios con la Administracion

24 1..P.RA. sees. 337 a 33Tm.
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para la adquisicién, la administracién y operacién de facilida-

des de salud.”

Seccién 2.—Se enmienda el Articulo 1 de la Ley ntim. 26 de 13
de noviembre de 1975% para que lea como sigue:

“Articulo 1.—Propésitos Legislativos

Es el propésito de esta ley, fomentar una administracion y ope-
racién de facilidades y servicios de salud de alta eficiencia y efica-
cia, con la flexibilidad necesaria que propenda a la integracion y
coordinacién de servicios de salud accesibles para todo el Pueblo de
Puerto Rico, que es la responsabilidad constitucional e includible de
cualquier gobierno responsable. Para lograr tales fines, sc crea la
Administraciéon de- Facilidades y Servicios de Salud de Puerto
Rico.

Dicha Administracién tendra los poderes necesarios para admi-
nistrar y operar las facilidades para la proteccién y el cuidado de
la salud que actualmente administra y opera el Departamento de
Salud del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, asi como las faci-
lidades hospitalarias de salud que pueda adquirir en el futuro.”

Seccién 3.—Se enmienda el Articulo 2 de la Ley nim. 26 de 13
de noviembre de 19752 para que lea como sigue:

“Articulo 2.—Titulo Breve

Esta ley se conocers como ‘Ley de la Administracién de Facili-
dades y Servicios de Salud de Puerto Rico’.”

Seccién 4.—Se enmiendan los incisos (a) y (d) y se adiciona el
inciso (e) al Articulo 3 de la Ley ntim. 26 de 13 de noviembre del
1975%¢ para que lea como sigue:

“Articulo 3.—Definiciones

Las siguientes frases y términos tendran los significados que se
indican a continuacién cuando sean usados o se haga referencia a
los mismos en esta ley, a no ser que el contexto claramente indique
otra cosa:

(a) ‘Administracién’ significard la Administracién de Facili-
dades y Servicios de Salud de Puerto Rico, establecida por esta ley.
(b) . . . . . . . . . . .
(c) . . . . . . . . . . .

82 24 I..P.R.A. sec. 3837.
83 24 1..P.R.A. scc. 337a.
8124 L.P.R.A. sce. 337b.
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