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LEY

Para adicionar un Inciso (v) al Articulo 8, enmendar los Articulos 4,
5 y 6, adicionar un Inciso (g) al Articulo 7, enmendar los
Artfeulos 8y 29 dela Ley Nam. 11 de 23 de Juniode 1976, segtin
enmendada, cenocida como “Ley de Reforma Integral de los
Servicios de Salud”, a fin de reorganizar el Consejo Coordinader
de Salud, denominarlo Consejo General de Salud, y ampliar sus
funciones para asegurar la adecuada implantacién de las
disposiciones fundamentales de la ley, agilizar y fortalecer el
funcionamiento del Consejo. -

EXPOSICION DE MOTIVOS

Mediante 12 Ley Num. 11 de 23 de junio de 1976, se produjo en
Puerto Rico la Reforma Integral de los Servicios de Salud. La
legislacién fundamental que configur6 las modificaciones necesa-
rias que debian hacerse en el eampo de la salud reconocié y declaré
cuél habria de ser, en adelante, la politica publica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico en esta srea de bienestar social. En
adicién, creé y reestructuré los organismos v los mecanismos de
prestacién de servicios de salud en el sector piblico y establecis los
procedimientos de reglamentacién apropiados y factibles a tales
propésitos, tanto para el sector pablico como para el privado.

La declaracién de politica publica enunciadaenla legislacién da
1876 y que prevalece en este momento revels una elara intencién y
propésito de que los servicios de salud estén accesibles a toda la
poblacién y que se presten dentro de los niveles de la més zalta
calidad. A los fines de lograr este objetivo era indispensable que lgs
servicios de salud, tanto pablicos como privados, se prestaran en
una forma més sistem4tica, integrada y coordinada.

Sin embargo, luego de transcurrida casi una década desde Iz
aprobacion de la Reforma Integral de Salud, puede observarse que
la politica publica que motivé e inspirs estos cambios no ha podido
instrumentarse a los niveles de eficacia y efectividad a la cual se
aspiraba. Tampoco se ha podido lograr que los servicios de salud en
Puerto Rico se presten de forma tal que responda a un funciona-
miento ordenado e integral.



Esta realidad eobra notable relevancia ante el hecho de que la
ausenciz de una concepeidn y enfoque de la organizacion y opera-
cién sistematica de los servicios de salud es una de las causas de la
crisis actual en la prestacién de servicios principalmente para log
grupos en desventaja socioeconémica. Esta ausencia de enfoque
sisteméatico ha motivado, ademas, la proliferacién de instituciones
de servicios de salud, en su mayoria privadas, ha redundado enuna
duplicacién de funciones y ha producido alza en los costos de estos
BOFVicios.

E1 Consejo General de Salud que se estableciGen el afic 1976 y las
otras disposiciones fundamentales que contenian las leyes original-
mente aprobadas han sufrido serias modificaciones por virtud de
las enmiendas aprobadas en afios posteriores y a través de los
enfoques vy gestiones que en el pasado sostuvieron y realizaron los
funcionarios gubernamentales a cargo de poner en viger la politica
piblica en el eampo de la salud, desvirtusdndola con elio.

A fin de asegursr la implantaeién de la politica pablica en el
campo de la salud dentro del alcance y propésitos que motivaron la
adopeci6n original de dicha legislacién, y de brindar un nuevo
impulso a las gestiones que realizan el Secretario de Salud de
Puerto Rico, asi como a los organismos gubernamentales que tienen
ingerencia en este campo, deben revisarse las disposiciones de ley
vigentes. Con los cambios que establece esta medida se estimulard
el cumplimiento de disposiciones que hasta ahora no se han
implantado, se dar4 la relevancia que corresponde al Consejo
General de Salud, se agilizar4 su funcionamiento. Se le delegarén
las funciones necesarias para descargar su responsabilidad eficaz-
mente como mecanismo coordinador y asesor que integre todos los
compenentes del sistema de salud.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Seccién 1.—Se adiciona el Incise (v) al Articulo 3dela Ley NGm.
11 de 23 de junic de 1976 segiin enmendada, para que lea como
sigue:
Articulo 3.—Definiciones

Los siguientes términos y frases tendrén los significados que
se indican a continuacién cuando sean usados o se haga refe-
renciz a los mismos en esta ley, & no ser que el contexto clara-
mente indique otra cosa;

-



(v) Sistema—se refiere, en su aplicacion en el rea dela
salud, al conjunto de organismos y mecanismos a través de
los cuales los recursos humanos y fisicos se organizan por
medio de un proceso administrativo y de una tecnologia
médica para la prestacién de unos Servicios de Salud que
respondan a unas normas de calidad adecuada. Este pro-
ceso debe estar dirigido a cubrir la demanda de servicios
de la comunidad a un costo compatible con los recursos eco-
némicos disponibles. Esto conlleva, asimismo, el disefio y
establecimiento de organismos y mecanismos coordinado-
res de las partes o elementos del Sistema de Salud para que
se logre un funcionamiento integral del mismo.

Seccién 2.—Se enmienda el Articulo 4 delaLey Nim. 11
de 23 de junio de 1976 segtin enmendada, para que lea como

signe:
Articulo 4.—Consejo General de Salud—Creacién y Com-
posicion.

Para asesorar al Secretario de Salud en los asuntos de la
politica ptblica de ese Departamento; formular recomenda-
ciones en cuanto a su implantacién; realizar estudios, por su
propia iniciativa o por encomienda, en torno a tedos aqueilos
asuntos de su competenciay servir como mecanismo eficaz para
Iz interaccién positiva de los eomponentes principales del
sistema de salud, se crea el Consejo General de Salud que seré
un organismo asesor con funciones de planificacién, coordina-
cién, revisién y evaluacién de los sistemas de salud en Puerto
Rico, tanto en el sector pablico come privado.

Eiste organismo estaré integrado por veinticinco (25) miem-
bros a ser nombrados por el Gobernador en la siguiente forma:

{(2) Nueve (9) miembros ser4n nombrados directamente
por el Gobernador, cinco (8) de los cuales representaran el
sector de los proveedores de servicios en la siguiente forma:
un (1) médico, un (1} administrador de servicios desalud, un
(1) educador en salud, un (1) dentista, y una (1) enfermera.
Los Cuatro (4) miembros restantes representarin a los
consumidores de entre los cuales uno (1) deberd repre-
sentar el sector laboral y otro al sector financiero.

(b) Seis (6) miembros ex-officio, quienes serén el Secre-
tario de Servicios Sociales, el Secretario de Servicios



Contra la Adiceién, el Rector de] Recinto de Cienciss
Médicas, el Administrador del Fondo del Seguro del
Estado, el Director Ejecutivo de la Administracién de
Servicios Médicos de Puerto Ricoy el Secretario de Instrue-
cién Pablica.

(c) Diez (10) miembros serdn nombrados de entre una
lista de candidatos del sector de los proveedores y de los
consumidores, a ser sometida al Gobernador por grupos de
proveedores y consumidores organizados en las seis re-
giones de Salud establecidas. Entre esos grupos tendré
prioridad el Departamento que representa a Puerto Ricoen
Ia Agencia de Sistemas de Salud (Health System Agency-
H.8.A) segin la Ley Federal P.L. 93-641. Dicha lista
incluira igual proporcién de proveedores y consumidores
con un minime de cineo (5) candidatos de cada una de las
sub4reas que componen la referida agencia federal.

De entre los candidatos que se le sometan al Gobernador,
éste escogera los miembros del Consejo tratando de lograr que
haya en el mismo representacion de los alcaldes, de las diversas
sreas geograficas, de diversas edades, sexo y nivel socioeconé-
rnicos; asi como de las diferentes asociaciones profesionales.
Los miembros del Consejo deberan ser al momento de su
nombramiento, ciudadanos de los Estados Unidos de Américay
residentes de Puerto Rico y personas comprometidas con la
Politica Pablica de Salud y los principios enmarcados en esta
ley, respetuosos del criterio ajeno y dispuestos a acatar el
consenso de la mayoria. Los miembros del Consejo que repre-
senten profesiones de salud deberan estar al momento de su
seleceién en el ejercicio directo y activo de su profesién y serén
nombrados por el Gebernador en consulta con las correspon-
dientes organizaciones profesionales legalmente constituidas y
que representen el mayor niimero de miembros de los profesio-
nales eon licencia regular para ejercer dicha profesién.

De los primeros nombramientos que haga el Gobernador,
cinco (5) seran por el término de dos (2) afios, cinco (5) seréan por
el término de cuatro (4) afios, cinco (5) serén por el término de
cinco (5) afios y cinco (5) seran por el término de seis (6) afios. Los
nombramientos subsiguientes serdn por términos de seis (6)
afios cada uno.

Todo miembro del Consejo ejercers su cargo por el término
que fue nombrado y hasta que su sucesor tome posesién del



mismo. Los miembros no podran ser nombrados por més de dos
(2) términos consecutivos. Los miembros del Consejo en reunién
convocada a esos efectos por el Secretario de Salud, elegiran de
entre si un Presidente.

E1 Gobernador, a iniciativa propia o a solicitud del Consejo,
podra destituir a cualquier miembro del Consejo en caso de
abandone o negligencia en el cumplimiento de sus deberes,
ausencia injustificada alas reuniones del Consejo en méas de tres
ocasiones consecutfivas, o por otra causa justificada, previa
formulacion de cargos y oportunidad de ser oido.

L.os miembros del Consejo recibirdn eincuenta (50) délares
por concepto de dietas por cada dia en que asistan a reuniones o
realicen gestiones oficiales del Consejo, excepto los funcionarios
del Gobierno.

Todos los miembros del Consejo tendréan derecho al reem-
bolso por los gastos de transportacién en que incurrieran en el
desempefio de sus funciones, con sujecién a los reglamentos
aplicables del Departamento de Hacienda.

Cuando quede vacante el cargo de Presidente, o durante su
ausencia temporera, el miembro de mas antigiiedad desem-
pefiard las funciones del Presidente hasta que la vacante sea
cubierta o la ausencia temporera haya terminado. De haber
mis de uno de diches miembros con la misma antigiiedad, los
miembros del Consejo seleccionaran el Presidente temporerode
entre ellos.

De ocurrir una vacante entre los miembros del Consejo el
Gobernador cubrira dicha vacante, dentro del plazo de sesenta
(60) dias a partir de la fecha en que ocurrié la vacante, por el
remanente del términe del miembro que cesa como {al.

Seceién 3.—8e enmienda el Articulo 5 de la Ley Num. 11 de 23
de junio de 1976, segfin enmendada, para que lea como sigue:

Articulo 5.—Organizacién

E! Consejo podra crear aquellos comités especiales que
estime necesarios para llevar a cabo sus funciones.

Tanto el Consejo como cualquiera de sus comités, podri
gestionar asesoramiento profesional o técnico externo con el
propésito de cumplir sus funciones o encomiendas. Las agencias
gubernamentales relacionadas con el campo de la salud estarin
obligadas a suplir la informacién, el asesoramiento y los



recursos que les sean requeridos por el Consejo siempre que los
mismos estén disponibles.

Trece (18) miembros constituiran guérum para celebrar las
reuniones del Consejo en pleno v sus acuerdos se temaran por
mayoria de les presentes.

El Consejo en pleno se reunird cuantas veces lo estime
necesario, pero no menos de una vez cada tres (3) meses. El
Consejo debers celebrar por lo menos una (1) reunién al afio en
la cual el piiblico en general tenga la oportunidad de expresar
sus puntos de vista relacionados con el campo de la salud en
Puerto Rico v los servieios que preste el Departamento. A tales
efectos deberd, no mis tarde de los treinta (80) dias previos ala
reuni6n, publicar en por lo menos dos (2) dizrios de circulaci6n
general ]a correspondiente convocatoria.

Tanto el Conseio corno sus comités o comisiones mantendrin
3 la disposicién del piblico las actas de todas las reuniones que
celebren, asi como los informes gue rindan en torno a sus
operaciones y estudios.

Seccitn 4.—8e enmienda el Articulo 6 de la Ley Nim. 11 de 23
de junio de 1976 segtin enmendada, para que lea como sigue:

Articulo 6.——Funciones

E! Consejo serd un organismo asesor en la planificacidn,
coordinacién, revisién y evaluacién de toda el rea de salud en
Puerto Rico. Debers organizarse internamente y funcionar de
forma tal que constituya un mecanismo eficaz para Ia inter-
accién positiva de los componentes principales del sistema de
salud v para el logro de los objetivos de esta ley. Hard
recomendaciones al Secretario y a la Asamblea Legislativa
sobre modificaciones a la politica publica en el 4rea de la salud
para actualizar la misma.

Para lograr estos propésitos bésices, el Consejo tendra las
siguientes funciones:

(1) Realizars por encomienda del Secretario o de las
diversas agencias o entidades gubernamentales que serela-
cionen con el drea de la salud o a iniciativa propia los
estudios e investigaciones que fueren necesarios para reco-
mendar las guias, criterios y procedimientos bésicos que
deben regir el proceso de planificacién enel drea delasalud
o para el descargo de sus responsabilidades.



(2} Propondra al Secretaric guias, criterios v procedi-
mientos para un Plan de Desarrollo, Organizacion y Distri-
bucién de Recursos para la Prestacién de Servicios de Salud
en Puerto Rico, previa consulta y asesoramiento con otras
agencias estatales y federales o con entidades privadas,
incluyendo aquellas representativas de las profesiones
afectadas, ¥ personas particulares.

(3) Recomendara al Secretario, en consulta con las
instituciones educativas del pais v con entidades profesio-
" nales concernidas, guias, criterios y procedimientos para un
Plan de Desarrollo Educacional y de adiestramiento de los
recursos humanos necesarios para los servicios de salud en
Puerto Rico. Diche plan incluirs, entre otras cosas, un
prondstico por categorias de las necesidades de personal de
Ia salud durante los diez afios subsiguientes a su promulga-
cién, El primer plan se propondra dentro del afiosiguiente a
partir de la constitucién del Consejo y posteriormente se
revisar4 cada dos afios. E] Secretario propondri el conte-
nido de dicho plan a las instituciones de educacion superior
y otras que preparen profesionales de salud de Puerto Rico.
El Secretario también promovera la planificacién y desa-
rrollo de los programas docentes en el dreadelzsaludenlas
instituciones que se dedican a la educacién de profesionales
y téenicos de la salud en el pais, de acuerdo con los
requerimientos del antes referido plan. Enlo guerespectaa
las instituciones del Estado, éstas desarrollarin sus pro-
gramas edueativos siguiendo la determinacién de necesi-
dades hechas por el Secretario y en consideracién con los
que puedan preparar las instituciones privadas.

{4) Velara por que el Departamento de Salud desarro-
ile, implante vy mantenga al dia el Plan de Desarrollo,
Organizacién y Distribucién de Reeursos para la Presta-
cién de los Servicios de Salud y el Plan de Desarrollo
Educacional a que se hace referencia en los ineisos (2) v (3)
anteriores respectivamente y asesorard al Secretario en el
desarrollo de esa actividad.

(5) Coordinar4 los esfuerzos de las diversas agencias
gubernamentales y de las entidades privadas que se rela-
cionen con el érea de la salud para la consecucién de
objetivos comunes, sin menoscabar la autonomia que en ley
corresponde a cada cual, a fin de lograr un funcionamiento
de sistema, '



(6) Estudiars la situacién socioecondmica del pueblo de
Puerto Rico para orientar sus actividades de planificacién
en el area de la salud a corto y largo plazo,

{7) Recomendara reglamentacidn aplicable a los profe-
sionales v a las facilidades de salud que se disponen en
fos Artfcuios 9, 11 v 16 de esta ley v evaluar4 1a aplicacién
gue de dicha reglamentacién se haga.

(8) Propondra un programa de educacién a la comuni-
dad sobre el cuidado de la salud dirigido a erear conciencia
en cuanto 2 la importancia del cuidado y mantenimiento de
Ia salud.

(9) Promovers entre los proveedores de salud la eonve-
niencia de la practica grupal o multidisciplinaria de varias
profesiones de salud respetando siempre el derecho de
aquéllos que prefieran o tengan que practiear individual-
mente,

(10) Estudiara, evaluard y harid recomendacicnes, a
peticién del Secretario, relacionadas con el Formularicy los
reglamentos que se promulguen conforme 2 las disposi-
ciones de los Articulos 21 a 26 de esta ley.

(11} Estudiara, evaluarsd y hara recomendaciones, a
peticién del Secretario, en euanto a los criterios que éste
recomendars al Departamento de Asuntos del Consumidor
para la fijacién de precios y margenes de ganancias de
medicamentos en el Formulario.

{12) Recomendard a través del Secretario, luego de
consultar los organismos afectados y en ecoordinaeién con el
Comisionado de Seguros una cubierta bésica minima para
todos los seguros de servicios de salud en Puerto Ricoy en
consonancia con lo dispuesto en la Ley Nam. 113 de 3 de
junio de 1976, el Secretario determinard la cubierta bésica
minima. Esta misma cubierta minima sers aplicable a los
proveedores de servicios de salud dedicados al negocic de
seguros médico-hospitalarios v a las entidades guberna-
mentales o privadas que se dediquen a proveer proteccién
médico-hospitalaria.

(13) Establecera los criterios y normas que utilizari el
organismo o dependencia gubernamental responsable de
estudiar y evaluar los costos de los seguros médico-hospi-



talarios y evaluarsla calidad de los servicios gue prestan las
entidades que se dedican 2 estos propésitos y mantendrs
unsg estrecha coordinacion eon tal organismo o dependencia.

(14} Estudiars el problema de la retardacién mental,
tomando en consideracién su magnitud v el impacto en la
familia y la comunidad. Evaluars los diferentes programas
¥ servicios preventivos, de cuidade, tratamiento v rehabili-
tacidn existentes para la poblacidn retardada mentzl no
adiestrable, adiestrable v educable. Eecomendars posibles
programas de cuidado ambulatorio, divrno o interno para
la poblacién que sufre esta condicidn.

(15) Establecers las guiss que regivan los ensayos o
programas pilotos de prestacidn de servicios de salud que
adopte o implante el Secretario, y los cuales deberén
proveer, sin gue se entienda como unz limitacion, para los
siguientes: {1) 12 administracién delas facilidades pablicas
en una regién por la comunidad, (2) la Administracién de
Facilidades Pablicas por un hespitzl de comunidad del
area, (8) Administracién de las facilidades pablicas en una
regién por una firma privada. Los ensayos o planes pilotos
gue se implanten deberén estar acordes con los principios,
normas y procedimientos dispuesto en la legislacién de
salud vigente y aplicable a tales ensayos.

(16} Preparariysometers al Secretarioy ala Asambles
Legislativa un informe de evaluacién debidamente docu-
mentado sobre la efectividad vy eficiencia de los ensayos
o programas pilotos de prestacién de servicios de salud
en el sector publico que implemente el Secretario y su
opinién respecto de si estos se conforman a los prinei-
pios de politica piablica en el drea de la salud. A los
propositos de estos estudios, el Consejo asesorard y asistira
al Secretario en el desarrollo v establecimiento de lo
siguiente:

a) Los criterios a utilizarse para determinar las
clases de servicios existentes que requieren un modelo
de prestacion distinto, 1a clase de modelo gue sustituira
el existente y el 4rea geografica en que se experi-
mentara el nuevo modelo.

b} Los criterios especificos v la metodologia de
evaluacién que se utilizaran para medir la efectividad y
eficiencia de los nuevos modelos.



{c) Los controles especificos requeridos para ase-
gurar gue los nueves modelos respondan a la politica
piiblica en el 4rea de salud y a los propésitos del modelo,
en términos de objetivos ¥ metas cuantificables, de
calidad, eficiencia, costo, accesibilidad y eontinuidad de
los servicios.

d} Criterios y metodologia para identificar log vicios
o defectos del modelo a ser sustituido y para medir en su
oportunidad en qué medida estos vicios o defectos han
sido corregidos por los nuevos modelos.

e} Criterios y metodologia para determinar el im-
pacto producido por el establecimiento del nuevo mo-
delo en todos los miembros del equipo de salud en térmi-
nos de salaric, motivacién e identificacién del personal
con los objetives de la organizacion.

(17} Realizars todas aquellas otras funciones que le
fueren encomendadas por ley, por el Secretario o por
cuzlguier otrs agenciz o entidad gubernamental que se
relacione con el drea de la salud y que fueren necesarias
para efectuar los propésitos de esta ley.

Seccién 5.—Se adiciona un inciso {g) al Articulo 7 de la Ley
Niam. 11 de 23 de junio de 1976, segtin enmendada, para que lea
comao sigue:

Articule 7.—Poderes

K1 Consejo tendré sin que ello se entienda como una limita-
cién los siguientes poderes:

g} Nombrar y fijar el sueldoa un Director Ejecutivo que
sers el funcionario ejecutivo y adminisirativo del Conseje,
asi como solicitar y obtener del Secretario que se le provea
cualquier otro personal, facilidades y materiales que fueren
necesarios para que el Consejo pueda llevar a cabo sus
funciones. La personsa que se nombre como Director Ejecu-
tive debers ser una de reconocida competencia v amplia
experiencia en el campo de la administraciény delasalud.

Seccién 6.—Se enmienda el Articulo 8 de la Ley Niim. 11 de 23
de junio de 1976, enmendada, para que se lea como sigue:
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“Articulo 8.—Prioridades

A los fines de darle vigencia inmediata a la politica pablica
declarada en esta ley, se autoriza y ordena al Conssjo que le
otorgue prioridad a Ias siguientes dreas dentro del marco desus
responsabilidades y funciones:

1. Salud Preventiva

2. Programas de madres y nifios
3. Salud Mental

4. Emergencia Médica

5. Salud Ambiental

6

. Evaluacién v actualizacién de los modelos de prestacion de
servicics de szlud 2z base de los criterics establecidas.

=3

. Fortalecimiento de 1a coordinacidén de los componentes del
gistema de salud en Puerto Rico.

Sers, ademss, responsabilidad del Consgjo evaluar eon-
tinuamente la eficacia de los esfuerzos que estén llevando a
cabe los organismes gubernamentales para atender las
prioridades antes sefialadas utilizande, sin que ello cong-
tituyz una limitacién, medicién empiriea de variables y
anslisis de los indieadores de saluad yv de cualguier ofra
informacién o data estadistica que sea velevante. Uns vez
realizada esta evaluacién el Consejo formulars las recomen-
daciones que estime procedentes.”

Seccién 7.—Se enmienda el Articulo 29 de la Ley Nam. 11 de 23
de junio de 1976 segtin enmendada, para gue lea como sigue:

“Articuio 29.—Informes

Bl Consejo someters al Secretario v a la Asambles Legisla-
tiva informes completos y detallados sobre sus operaciones y
estado financiere para cada afic fiscal, denire de los cuarenta y
cinec (45) dias siguientes al cierre del afic fiscal correspon-
diente. En adicién, el Consejo someters zl Secretario informes
trimestrales debidamente documentados sobre los resultados
de las evaluaciones que realice en torno al funcicnamienio del
crganismo o dependencia gubernamental ercargada de super-
visar 1as entidades que efrecen servicios de segurocs médice-
hospitalarios, e igualmente sobre la eficacia y eficiencia de los

i1



ensayos o planes pilotos de prestacion de servicios de salud que
se implementen v de los esfuerzos gubernamentales que se
realicen para atender las prioridades gue sefiala el Articulo8de
esta ley.

Asimisme, el Secretario sometera a las Comisiones de Salud
v Bienestar de Cémara v Senade, informes anuales sobre el
progreso de sus estudios, implementacién de las prioridades, y
el desarrollo de las reformas que esta ley contempla y especifi-
ecamente los planes de desarvollo, organizacion vy distribucion de
recursos pars ia presizcidn de servicos de salud, el plan de
regionalizacion de la Administracién de Facilidades y Servicios
de Salud y el plan de desarrollo educacional, asi como la
distribucién del Fondo de Salud.”

Seceién 8.—No més tarde de log treinta (30) dias siguientes ala
fecha de aprobaci6n de esta ley, el Gobernador de Puerto Rico
nombrars los miembros del Consejo General de Salud, ya fuera
extendiendo los nombramientos iniciales o cubriendo las vacantes
gue hayan surgido antes de dicha fecha.

Seccién 9.—Hsta Ley empezars a regir sesenta (60) dias después
de su aprobacifn.
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