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Para enmendar el Articulo 41.050 del “Codigo de Seguros de Puerto Rico” de 1957, a los
fines de eximir a los profesionales de servicios de salud de ser incluidos como parte
demandada en acciones de dafios por culpa o negligencia por impericia médica cuando
éstos prestan servicios en las areas de obstetricia, ortopedia, cirugia general y trauma
exclusivamente en instalaciones médico hospitalarias propiedad del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades y/o sus municipios,
independientemente si dicha institucién estd siendo administrada u operada por alguna

empresa privada.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Estado Libre Asociado de Puerto Rico tiene la obligacion de atender los problemas
resultantes del alto costo, presente y potencial, de las primas de seguros por impericia médico-
hospitalaria. De igual forma, debemos atender los problemas resultantes del proceso de
privatizaciéon que vivié el sistema de salud plblica durante la década de 1990. En otras
palabras, la situacién referente a los servicios médico hospitalarios, y por ende cualquier
elemento directo o indirecto que afecte negativamente dichos servicios, es de alto interés
pliblico para el Estado Libre Asociado.

Durante el proceso de privatizacion de la salud puablica se vendieron instalaciones
pliblicas tales como centros de diagndstico y tratamiento de los municipios y hospitales
regionales, para allegar fondos que pudiesen subsidiar los incrementales costos de la tarjeta de
salud que se entregd a la ciudadania. Como resultado, los profesionales de la salud que
durante afios brindaron sus servicios en estas instalaciones piiblicas de repente se convirtieron
en contratistas o empleados de un ente privatizador que adquiri6 el inmueble donde ubicaba el
Hospital o Centro de Diagnéstico y Tratamiento. En la mayoria de los casos, las entidades
privadas que adquirieron los bienes piiblicos estaban orientadas por el 4nimo de lucro y no por
el servicio pablico en que se que inspiraba cuando estaba en manos gubernamentales.

Afortunadamente, no se lograron privatizar todas las instalaciones de salud y muchas
de las que sobrevivieron pasaron a manos de los municipios del Estado Libre Asociado. Estos
a su vez, se enfrentaron a la determinacién de si debian privatizar la administracién y
operacion de las instalaciones o si debian brindar el servicio directamente. Como resultado,
en la mayoria de las ocasiones, se reclutaron compaiias privadas que rindieran este servicio y
se mantuvieron abiertas y en operacién muchas instalaciones de salud.

Anterior al proceso de privatizacion de la salud de los afios '90, los profesionales de la
salud que trabajaban en instituciones propiedad del Estado Libre Asociado, sus
instrumentalidades o los municipios disfrutaban de la inmunidad derivada de la “Ley de Pleitos
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y Demandas contra el Estado Libre Asociado”, Ley Num. 104 de 29 de junio de 1955, segin
enmendada. Esta disposicion servia de incentivo a los profesionales de la salud para que
brindaran sus servicios en instalaciones publicas. Luego de los cambios de la década del
1990, de ocurrir alguna alegacion de impericia en las instalaciones de salud en manos
gubernamentales, pero con cu operacion privatizada, los profesionales de la salud que alli
laboran no estarian cubiertos por los limites de las cuantias que les brinda la Ley Nam. 104,
supra, a pesar de que estan rindiendo un servicio publico que fue delegado mediante accion
gubernamental.

Como resultado, muchos profesionales de la salud han optado por brindar sus servicios
en una entidad privada debido a que la seguridad patronal que reciben de estas instituciones es
mias soélida y los beneficios econdmicos son mas abundantes. Esto conlleva que cada dia se
haga mas dificil reclutar personal médico en nuestras facilidades publicas de salud. La
diferencia entre una institucién con personal y recursos suficientes y otra con Sservicios
limitados de profesionales es dramatica, ya que puede decidir la vida o la muerte de un ser

humano.

Muchas de nuestras instalaciones publicas de salud, a pesar de su administracion
privada, reciben ayuda econémica tanto de los gobiernos municipales como de la Asamblea
Legislativa y el Poder Ejecutivo, ya que son la médula del servicio publico hospitalario. Mas
ain, la politica publica del Estado Libre Asociado va dirigida al fortalecimiento de los
servicios médico hospitalarios y al acceso total del pueblo de Puerto Rico a sus servicios, en
especial a la poblacién médico indigente. De hecho, el Proyecto Puertorriquefio para el Siglo
XXI, que contiene la politica piblica de la presente administracién, establece que se detendra,
como en efecto se hizo, la venta indiscriminada de las instalaciones de salud publica existentes
y se evaluaran las debilidades y fortalezas de cada instalacion para determinar el mejor uso
posible.

Al poner esta politica pablica en accion, se han reabierto, fortalecido y expandido salas
de emergencia en casi todos los municipios de Puerto Rico para dar atenciéon médica a nuestros
ciudadanos durante veinticuatro horas los siete dias de la semana.

No obstante, para poder reclutar profesionales de la salud que deseen practicar su
profesion en las instalaciones propiedad del Estado Libre Asociado, sus instrumentalidades o
municipios, entendemos necesario garantizarles la misma proteccién que recibirian si fuesen
empleados del ELA bajo el esquema previo a la década de los 1990. Por ello, debe
extendérsele la inmunidad contenida en el Articulo 41.050 del Coédigo de Seguros.

Junto a la presente Ley y mediante legislacion separada, se enmendara la Ley Num.
104, supra, para disponer que el Estado Libre Asociado sera responsable por reclamaciones
contra profesionales de la salud por impericia médico-hospitalaria por los limites dispuestos en
dicha ley cuando estos rindieron sus servicios en las areas de obstetricia, ortopedia, cirugia
general y trauma exclusivamente en instalaciones de salud propiedad del Estado Libre
Asociado, sus instrumentalidades o municipios.

Esta Ley coloca en condiciones Optimas a nuestro sistema de salud dandole las
herramientas para que solidifique los servicios que le ha estado brindando al pueblo de Puerto



Rico. Asi también, permite que la institucién pdblica hospitalaria compita de igual a igual con
las empresas privadas en la busqueda de profesionales competentes.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 41.050 del “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”,
para que lea como sigue:

“Articulo 41.050.-Responsabilidad financiera.

Todo profesional de servicios de salud e institucion de cuidado de salud debera
radicar anualmente prueba de su responsabilidad financiera por la cantidad de cien mil
(100,000) délares por incidente o hasta un agregado de trescientos mil (300,000)
délares por afio. El Comisionado podré requerir limites hasta un maximo de quinientos
mil (500,000) dolares por incidente médico y un agregado de un millon (1,000,000) de
dolares por ano, en los casos de instituciones de cuidado de salud y de aquellas
clasificaciones tarifarias de profesionales de servicios de salud dedicados a la préctica
de especialidades de alto riesgo, previa celebracion de vistas publicas en las que tales
profesionales e instituciones o cualquier otra persona interesada tengan la oportunidad
de comparecer a expresar sus puntos de vista sobre el particular y a presentar cualquier
informacion, documentos o estudios para sustentar su posicion. Estin exentos de esta
obligacién aquellos profesionales de servicios de salud que no ejercen privadamente su
profesién y trabajan exclusivamente como empleados de instituciones de cuidado de
salud privadas, siempre y cuando estuvieren cubiertos por la prueba de responsabilidad
financiera de éstas. También estin exentos de esta obligacion los profesionales de
servicios de salud que presten servicios exclusivamente como empleados o contratistas
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades y
municipios y que no ejercen privadamente su profesion. Estan exentas ademas las
instituciones de cuidado de salud que pertenezcan y sean operadas o administradas por
el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus dependencias, instrumentalidades y
municipios.

La prueba de responsabilidad financiera exigida en el parrafo primero de esta
seccion debera presentarse en la Junta o Tribunal Examinador correspondiente o en el
Departamento de Salud, segiin sea el caso, no mas tarde del 30 de junio de cada afio y
cubrird la responsabilidad financiera del profesional de servicios de salud o de la
institucion de cuidado de salud, segin sea el caso para el afio siguiente.

Ninglin profesional de servicios de salud podrd ser incluido como parte
demandada en una accién civil de reclamacion de dafios por culpa o negligencia por
impericia profesional (malpractice) que cause en el desempefio de su profesion
mientras dicho profesional de servicios de salud actie en cumplimiento de sus deberes
y funciones como empleado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus
dependencias, instrumentalidades y municipios o contratistas de éstos, mientras actie
en cumplimiento de sus deberes y funciones en las dreas de obstetricia, ortopedia,
cirugia general o trauma en una instalacion médico hospitalaria propiedad del Estado
Libre Asociado, sus dependencias, instrumentalidades y/o  municipios,



independientemente de si dicha instalacion estd siendo administrada u operada por una
entidad privada.

En toda accidn civil en que se le reclamen dafios y perjuicios a la Universidad
de Puerto Rico; en todo caso en que recaiga sentencia por actos constitutivos de
impericia médica hospitalaria (malpractice) que cometan los empleados, miembros de
la facultad, residentes, o estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico o médicos que presten servicios bajo contrato con la Universidad de
Puerto Rico en el desempefio de sus tareas institucionales; o cuando recaiga sentencia
por actos constitutivos de culpa o negligencia directamente relacionada con la
operacién por la Universidad de Puerto Rico de una institucion de cuidado de la salud,
se sujetard a la Universidad de Puerto Rico a los limites de responsabilidad y
condiciones que la Ley Num. 104 de 29 de junio de 1955, segin enmendada, impone
para exigirle responsabilidad al Estado Libre Asociado de Puerto Rico en similares
circunstancias.

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

(1) Establecer un fondo de garantia cuyo importe minimo en el caso
de un profesional de servicios de salud serd, en todo momento,
por la cantidad del limite agregado establecido como se dispone
en esta secciéon y en el caso de las instituciones de cuidado de
salud por la cantidad de un millén (1,000,000) de dolares. En
ningln caso se podrd girar contra esas cantidades sin la previa
autorizacion del Comisionado.

Las instituciones de cuidado de salud que se acojan a esta
opcion deberan cumplir ademas con las condiciones que a
continuacién se establecen y con aquellas otras que el
Comisionado podré autorizar el que dos (2) o més instituciones
de cuidado de salud establezcan fondos de garantia en comun,
siempre y cuando también satisfagan los siguientes requisitos:

@) Se deposite el fondo de garantia en un fideicomiso creado
de acuerdo con las leyes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

(b) El fideicomiso invierta dichos fondos en valores
autorizados por este titulo para los aseguradores del pais.

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

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

(e) FEl fideicomiso utilice el fondo de garantia tUnica Yy
exclusivamente para el pago de reclamaciones por
responsabilidad profesional médico-hospitalaria y para los
gastos inherentes a dichas reclamaciones.

® Se establezca un plan de administracion de riesgos, con
énfasis en aspectos de prevencion de pérdidas, aprobado
por el Comisionado, quien podra autorizar el que dos o
mas instituciones establezcan fondos de garantia en
comun, siempre y cuando satisfagan todos los requisitos
aqui establecidos.

Haber obtenido de un asegurador que participe del mercado de
libre competencia, o del Sindicato, un seguro de responsabilidad
profesional medico-hospitalaria por los limites establecidos como
se dispone en esta seccion. Dicho contrato de seguro contendra
una disposicion a los efectos de que el asegurador o el Sindicato
notificard previamente a la Junta o Tribunal Examinador
correspondiente o al Secretario de Salud, segiin sea el caso, la
cancelacion o terminacion del seguro.

Cualquier combinacién de seguro de responsabilidad profesional
médico-hospitalaria con un fondo de garantia, que satisfaga los
requisitos minimos aqui establecidos.

correspondiente o el Secretario de Salud, segun sea el caso,
tomar4 las acciones disciplinarias especificamente provistas por la
ley, suspendera o revocara la licencia o certificado de autoridad
expedido a favor del profesional de servicio de salud o institucion

de cuidado de salud.’

Si un profesional de servicios de salud o institucion de cuidado de
salud no cumple con las disposiciones sobre responsabilidad
financiera establecidas en esta seccién, la Junta o el Tribunal
Examinador correspondiente, o el Secretario de Salud, segin sea
el caso, suspendera la licencia o certificado de autoridad
expedido a favor del referido profesional de servicios de salud, o
institucion de cuidado de salud, para ejercer la profesion u oficio.

En aquellas situaciones en que el profesional de servicios de
salud o institucion de cuidado de salud hayan incurrido, por
error, omision, culpa o negligencia, en actos de impericia



profesional, o manifiesta negligencia en el ejercicio de su
profesidén u oficio, la Junta o Tribunal Examinador.”

Articulo 2.-Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.
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