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Referido a la Comisién de Salud
LEY

Para crear la “Ley para la Equidad Algoritmica y la Preservacion del Juicio Médico
Humano en la Salud de Puerto Rico”; establecer la politica ptublica del Gobierno de
Puerto Rico sobre la integracion de la Inteligencia Artificial (IA) y los Sistemas de
Apoyo a las Decisiones Clinicas (CDSS) en el sector de la salud; fijar las obligaciones
de los desarrolladores e implementadores tecnolégicos respecto a la mitigacion de
sesgos algoritmicos; garantizar la supremacia clinica y otorgar inmunidad civil y
profesional a los profesionales de la salud licenciados; prohibir la denegacién
automatizada de cubiertas médicas por parte de organizaciones de cuidado de salud
(aseguradoras) y exigir una revision humana individualizada; salvaguardar la
soberania y prohibir la venta de datos médicos de los pacientes; crear la Unidad de
Fiscalizaciéon de Tecnologias de la Salud y un mecanismo sumario de querellas para
pacientes; establecer penalidades y multas administrativas; crear el "Fondo Especial
para la Fiscalizacién Tecnolégica de la Salud" a los fines de asegurar la neutralidad
tiscal bajo la Ley Federal PROMESA; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La practica de la medicina en el siglo XXI se encuentra ante una encrucijada histérica
provocada por la rdpida y profunda integraciéon de la Inteligencia Artificial (IA) y los
Sistemas de Apoyo a las Decisiones Clinicas (CDSS) en el ecosistema de la salud. Estas
tecnologias automatizadas y predictivas prometen una eficiencia sin precedentes en la
optimizacién de flujos clinicos y la identificacién de patologias complejas. Sin embargo,
la adopcion desregulada de estas herramientas plantea riesgos existenciales para la



seguridad del paciente, la equidad en el acceso a los servicios de salud y la preservaciéon
de la autonomia profesional de los facultativos médicos licenciados en Puerto Rico.

Estudios cientificos recientes han demostrado de forma concluyente que muchos de
los algoritmos comerciales de IA médica se desarrollan y entrenan utilizando conjuntos
de datos demograficos y gendmicos continentales o extranjeros. Como consecuencia
directa, estos sistemas conllevan un riesgo inherente de sesgos algoritmicos significativos
que se traducen en disparidades predictivas y de diagndstico crénicas al aplicarse sobre
la poblaciéon puertorriquefia, la cual posee caracteristicas genéticas, socioeconémicas y
demograficas particulares. La ausencia de un régimen de auditorias de sesgos y
declaraciones de transparencia técnica permite la proliferaciéon de herramientas de "caja
negra" dentro de nuestros hospitales y clinicas, impidiendo que el personal médico
evalte la validez real de las recomendaciones algoritmicas.

A este desafio técnico se suma un fendmeno de abuso corporativo alarmante: el uso
de algoritmos predictivos de optimizacién financiera por parte de Organizaciones de
Cuidado de Salud (aseguradoras) para automatizar la revision de reclamaciones,
tratamientos y medicamentos. El uso de estos sistemas con el fin de ejecutar denegaciones
de cubierta masivas, sin que un profesional de la salud humano evalte las circunstancias
particulares del paciente, atenta directamente contra el derecho a la salud consagrado
constitucionalmente en nuestra jurisdiccion. Diversas jurisdicciones en los Estados
Unidos, destacandose el Estado de California mediante la aprobacién de las medidas SB
503 y AB 1979, han liderado la creaciéon de salvaguardas legales sectoriales para
garantizar que la IA permanezca supeditada al criterio médico humano y que los
desarrolladores asuman la carga regulatoria de mitigar los sesgos predictivos.

Por otro lado, Puerto Rico atraviesa una crisis severa por el éxodo constante de sus
profesionales de la salud, impulsado en gran parte por el desgaste administrativo y las
presiones corporativas que restringen el libre ejercicio de su profesion. Si permitimos que
las juntas institucionales o los sistemas de seguros utilicen la IA para auditar, coaccionar
o penalizar a los médicos que deciden apartarse de las guias automatizadas de
optimizaciéon de costos, aceleraremos de forma catastréfica la devaluacién del juicio
médico y la salida de nuestros especialistas. Por tanto, es politica ptiblica apremiante del
Gobierno de Puerto Rico garantizar de forma absoluta que el médico retenga la
supremacia clinica en la toma de decisiones, blindandolo con una inmunidad civil y
profesional robusta cuando opte de buena fe por ignorar un algoritmo en beneficio de la
vida de su paciente.

Finalmente, reconociendo la realidad fiscal de la Isla y actuando en cumplimiento
estricto con las disposiciones de la Seccion 204(a) de la Ley de Supervision,
Administracién y Estabilidad Econémica de Puerto Rico (PROMESA), esta Asamblea
Legislativa estructura la presente legislacién bajo los principios de neutralidad
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presupuestaria. Mediante la creacion de un mecanismo de autofinanciamiento a través
de un fondo de multas administrativas y un esquema de reembolso al Tesoro Estatal, se
garantiza que la fiscalizacién técnica no represente un gasto recurrente desprovisto de
fuente de ingresos, blindando la medida ante la evaluacién de la Junta de Supervision y
Administracién Financiera.

Por las consideraciones antes expuestas, la Asamblea Legislativa del Gobierno de
Puerto Rico entiende inaplazable la aprobaciéon de una estructura legal robusta que regule
el uso de la inteligencia artificial médica, garantice la soberania de los datos de salud de

nuestro pueblo y preserve de forma absoluta el criterio humano e independiente en el
ejercicio de la medicina.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Articulo 1.- Titulo.
Esta Ley se conocera y serd citada como la “Ley para la Equidad Algoritmica y la
Preservacion del Juicio Médico Humano en la Salud de Puerto Rico”.
Articulo 2.- Definiciones.
Para los fines de esta Ley, los siguientes términos tendrédn el significado que se
expresa a continuacion, salvo que del contexto surja claramente otro significado:
1. Inteligencia Artificial (IA): Un sistema tecnolégico basado en maquinas
que, para un conjunto dado de objetivos definidos por el ser humano,
genera salidas tales como predicciones, recomendaciones o decisiones que
influyen en entornos reales o virtuales. Incluye sistemas expertos,
aprendizaje automatizado (machine learning), aprendizaje profundo (deep
learning) y modelos fundacionales o de IA generativa.
2. Sistema de Apoyo a las Decisiones Clinicas (CDSS): Cualquier software,

algoritmo, modelo matemaético o dispositivo basado en IA destinado a
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analizar datos de salud del paciente con el propodsito de proveer
predicciones, recomendaciones, clasificaciones, andlisis estadisticos o guias
clinicas orientadas a asistir a un profesional de la salud licenciado en el
diagnéstico, tratamiento, prevencién, mitigacion o priorizacion del cuidado
de cualquier condicién médica. Quedan estrictamente excluidos de esta
definicién los sistemas informaticos dedicados de forma exclusiva a
funciones administrativas de apoyo que no requieran licencia profesional,
tales como la gestion de agendas de citas, el procesamiento de pagos o el
envio de recordatorios preconsulta de naturaleza educativa general.

3. Desarrollador (Developer): Cualquier persona natural o juridica,
corporacion, sociedad o entidad publica o privada que disefie, programe,
codifique o modifique sustancialmente un CDSS para propodsitos de
comercializacion, licenciamiento, arrendamiento o uso operativo dentro del
sector de salud en la jurisdiccion de Puerto Rico.

4. Implementador (Deployer): Cualquier facilidad de salud, centro
hospitalario, clinica, corporaciéon de servicios médicos, laboratorio,
farmacia o practica profesional independiente, publica o privada, que
introduzca, opere o utilice un CDSS en el curso ordinario de la prestacion
de servicios médicos o de salud a pacientes.

5. Organizacion de Cuidado de Salud (Aseguradora): Cualquier

aseguradora de salud, organizacién de servicios de salud autorizada,
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administrador de planes de salud o entidad intermediaria autorizada por
la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico a proveer u operar
cubiertas de seguros de salud, planes médicos, planes de beneficios de
farmacia (PBM) o servicios bajo el plan de salud gubernamental (Plan Vital)
en Puerto Rico.

6. Profesional de la Salud Licenciado: Todo individuo que posea una
licencia, certificacién o credencial legal vigente expedida por cualquiera de
las juntas examinadoras adscritas al Departamento de Salud de Puerto Rico
que le autorice a ejercer una profesiéon médica o de cuidado de salud en la
Isla.

7. Informacién de Salud Protegida (PHI): Cualquier informacion,
incluyendo datos demograficos, genémicos o de salud recopilados de un
individuo, creada o recibida por un proveedor de salud o aseguradora,
relacionada con la salud fisica o mental pasada, presente o futura del
paciente, de conformidad con las leyes federales y estatales aplicables.

Articulo 3.- Declaracién de Politica Pablica.

Se declara politica publica del Gobierno de Puerto Rico que la integracién de
tecnologias automatizadas e inteligencia artificial en el sector de la salud debe estar
supeditada en todo momento a los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
transparencia, equidad y respeto a la dignidad humana. Ninguna recomendacion

automatizada podréd desplazar o sustituir de forma independiente el juicio, el andlisis
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clinico critico y la responsabilidad legal de un profesional de la salud humano
debidamente certificado para ejercer en la Isla. Asimismo, es politica prioritaria la
eliminacién y mitigacién activa de sesgos algoritmicos discriminatorios y la proteccion
absoluta de los asegurados frente a denegaciones de tratamiento automatizadas por parte
de organizaciones de seguros de salud.

CAPITULO II: GOBERNANZA ALGORITMICA Y MITIGACION DE SESGOS DE
LOS CDSS

Articulo 4.- Obligaciones Mandatarias del Desarrollador (Inspirado en la ley CA
SB 503).

Todo Desarrollador que intente mercadear, licenciar, arrendar o integrar un CDSS
en la jurisdicciéon de Puerto Rico vendra obligado a cumplir de forma estricta con las
siguientes directrices:

1. Evaluacion Previa de Sesgos Algoritmicos: Debera realizar pruebas
empiricas rigurosas y auditorias informaticas previas a la introduccién del
sistema en el mercado para detectar y mitigar riesgos previsibles de sesgos
discriminatorios en las salidas del software por motivos de raza, etnicidad,
sexo, color, edad, origen geografico o condiciones preexistentes del
paciente.

2. Declaracion de Transparencia Técnica: Suministrara a cada
Implementador un reporte formal de transparencia algoritmica, escrito en

lenguaje claro (disponible en espafiol e inglés), que deba detallar:
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(a) La naturaleza y caracteristicas demograficas de los datos
utilizados para el entrenamiento y calibracién del modelo.
(b) Las meétricas de precision y limites de confianza
observados durante las fases de prueba.
(c) Los métodos técnicos de evaluacién y las limitaciones
clinicas o cientificas conocidas de la herramienta informatica.
Articulo 5.- Obligaciones Mandatarias del Implementador (Inspirado en la ley CA
SB 503).
Todo centro hospitalario o facilidad de salud que despliegue un CDSS en Puerto
Rico estara obligado por ley a:
1. Monitoreo Técnico en Entorno Real: Establecer e implantar un protocolo
interno de supervision periédica para evaluar el desempefio clinico del
sistema de IA en la préctica real de la instituciéon, documentando cualquier
desviaciéon, patréon erréneo o emergencia de sesgos operativos en el
tratamiento de los pacientes.
2. Intervencion de Buena Fe y Mitigaciéon Proporcional: Adoptar e
implantar inmediatamente medidas correctivas internas o suspender el uso
del sistema si se detecta que el CDSS arroja clasificaciones o
recomendaciones que colocan de manera sistemaética en desventaja clinica,
diagnostica o terapéutica a un grupo particular de pacientes basandose en

caracteristicas protegidas por ley.
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CAPITULO 1III: SUPREMACIA CLINICA E INMUNIDAD PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Articulo 6.- Preservaciéon Absoluta del Juicio Profesional (Inspirado en la ley CA
AB 1979).

Los Implementadores deberdn garantizar a nivel operacional y contractual que
ningtin profesional de la salud licenciado sea obligado, coaccionado, presionado
institucionalmente o incentivado econémicamente para subordinar su criterio o decision
clinica a las salidas o recomendaciones emitidas por un CDSS. El juicio clinico humano e
independiente del facultativo constituira la Gltima instancia y la autoridad suprema en el
tratamiento médico dentro de la facilidad de salud.

Articulo 7.- Clausula de Inmunidad Civil y Profesional frente a Desviaciones
Algoritmicas.

Ningtn profesional de la salud licenciado podrd ser hallado civilmente
responsable por dafios y perjuicios, ni serd sujeto a acciones disciplinarias institucionales,
despido de empleo, revocacion de privilegios hospitalarios, ni a sanciones éticas por parte
de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico, por la decision
exclusiva de haber ignorado, anulado, modificado o rehusado aplicar una prediccién o
recomendacion emitida por un CDSS, siempre y cuando dicha decisién se funde en su
criterio médico de buena fe y de conformidad con el estdindar de cuidado aplicable a su
profesion. La recomendacion o salida automatizada de un CDSS no constituira en si

misma el estandar de cuidado médico legal en la jurisdiccién de Puerto Rico.
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Articulo 8.- Prohibicién de Delegacion y Autonomia Absoluta de la IA (Inspirado
en laley CA AB 1979).

1. Se prohibe terminantemente a todo hospital, clinica o facilidad de salud

configurar o utilizar un sistema de inteligencia artificial para ejecutar de forma

auténoma e independiente funciones clinicas que, por disposicion legal, requieran

una licencia o certificacion profesional en Puerto Rico (tales como emitir

diagnosticos definitivos, recetar medicamentos, prescribir tratamientos u ordenar

examenes analiticos invasivos).

2. Se prohibe taxativamente el uso de sistemas de IA para guiar, supervisar,

instruir o dirigir de forma directa a personal no licenciado en la ejecucion de tareas

clinicas que caigan bajo el &mbito reservado por ley para profesionales médicos

debidamente licenciados.

CAPITULO IV: REGULACION DE ORGANIZACIONES DE CUIDADO DE
SALUD (ASEGURADORAS) Y PROTECCION DE DATOS

Articulo 9.- Prohibicion de Denegacion Automatizada de Cubierta por
Algoritmos.

Ninguna Organizaciéon de Cuidado de Salud (Aseguradora) que opere en Puerto
Rico podra denegar, restringir, modificar o revocar una cubierta de servicio médico,
medicamento, hospitalizacion o procedimiento diagnostico basandose de forma
exclusiva o automatizada en los resultados, puntuaciones o recomendaciones emitidas

por un sistema informatico, algoritmo de optimizacién de costos o mecanismo de IA.
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Articulo 10.- Requisito de Revisiéon Humana e Individualizada.

Todo proceso de revisiéon que culmine en la intencién de denegar un servicio o
medicamento que haya sido debidamente prescrito por un médico de cabecera debera
cumplir con las siguientes garantias:

1. Evaluacién por Médico Par Humano: La reclamacién debera ser evaluada
de forma exhaustiva e individualizada por un médico humano, certificado
y con licencia activa para ejercer la medicina en Puerto Rico, cuya
especialidad o subespecialidad sea afin con la condicién médica objeto de
evaluacion.

2. Certificaciéon bajo Firma: Toda notificacién de denegaciéon emitida por
una aseguradora deberd contener el nombre completo, el nimero de
licencia médica y la firma manuscrita o digital del médico par que realiz6
la revision. Este profesional deberé certificar explicitamente y bajo pena de
perjurio que evalu¢ el expediente clinico del paciente y que su dictamen se
basa en el estaindar de cuidado y las necesidades particulares de dicho
paciente, y no en cuotas, incentivos financieros o métricas impuestas por un
algoritmo de optimizacion corporativa.

Articulo 11.- Soberania de Datos Médicos de Puerto Rico y Prohibicién de Venta.

1. Se prohibe de forma absoluta a todo Desarrollador, Implementador y

Organizacion de Cuidado de Salud vender, licenciar, arrendar, transferir,

monetizar o ceder la Informacién de Salud Protegida (PHI), el historial clinico o
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los datos genémicos y demograficos de los pacientes en Puerto Rico a terceras
empresas o entidades extranjeras para propoésitos del entrenamiento de modelos
comerciales de Inteligencia Artificial.
2. Cualquier utilizacion legitima de datos agregados para fines de investigacion
clinica cientifica dentro de la Isla requerira un proceso estricto de anonimizacién
técnica verificable y el consentimiento informado, expreso, revocable y por escrito
del paciente. No se admitirdn clausulas de aceptacién obligatoria o automatica
insertadas en los contratos de pélizas de seguro de salud. Todos los sistemas
informaéticos integrados deberan cumplir estrictamente con las protecciones de la
Ley Num. 40-2012 (Ley para la Administraciéon e Intercambio Electrénico de
Informacion de Salud de Puerto Rico) y la Ley Ntam. 203-2012.
CAPITULO V: MECANISMO DE QUERELLAS PARA PACIENTES
Articulo 12.- Derecho Fundamental a la Querella por Denegacién Algoritmica.
Todo paciente, asegurado o representante legal debidamente autorizado que
sospeche que una decision relacionada con la denegaciéon de su cubierta médica,
denegacion de tratamiento o denegacion de despacho de medicamentos fue operada,
influenciada de forma determinante o ejecutada por un sistema de IA o algoritmo sin una
intervencion real, humana e individualizada de un médico par facultativo, tendra el
derecho fundamental de someter una querella formal ante los organismos fiscalizadores
del Estado.

Articulo 13.- Creacién de la Unidad de Fiscalizacién de Tecnologias de la Salud.
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Se ordena la creacion de la Unidad de Fiscalizacién de Tecnologias de la Salud,
adscrita de forma concurrente al Departamento de Salud de Puerto Rico y a la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico. Esta Unidad especializada tendré facultad en
ley para citar testigos, tomar declaraciones bajo juramento, requerir la entrega de
documentos y ordenar inspecciones técnicas de sistemas informaticos corporativos.

Articulo 14.- Inversion de la Carga de la Prueba (Onus Probandi).

En todo procedimiento administrativo incoado al amparo de este Capitulo, se
instituye una presuncion legal a favor del paciente. El querellante solo estara obligado a
probar el hecho de la denegacioén del servicio médico o medicamento y la existencia de
una sospecha razonable de automatizacion. Corresponderd enteramente a la
Organizaciéon de Cuidado de Salud (Aseguradora) la carga de la prueba para demostrar
de forma fehaciente, clara y mediante evidencia documental indubitada que la decision
de denegacién fue producto de una evaluacién humana, cientifica, individualizada e
independiente llevada a cabo por un médico par con licencia en Puerto Rico de
conformidad con el Articulo 10 de esta Ley.

Articulo 15.- Términos Mandatorios Expresos.

1. Término Ordinario: Una vez notificada formalmente la querella por la Unidad

de Fiscalizacién, la Aseguradora tendra un término méximo, estricto e

improrrogable de cinco (5) dias laborables para contestar y presentar toda la

prueba documental y la certificacién médica requerida en esta Ley.
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2. Término de Emergencia: Si el médico que prescribe el tratamiento certifica por

escrito que la demora en la adjudicacién del servicio o medicamento pone en

peligro inminente la vida, la integridad fisica o la salud del paciente, el término
para contestar la querella, presentar la prueba humana y emitir una resolucién

administrativa final por parte de la Unidad de Fiscalizacién se reducira a

veinticuatro (24) horas naturales a partir del momento de la radicacion.

Articulo 16.- Acceso Mandatorio a la Bitdcora Algoritmica (Audit Trail).

La Aseguradora vendrd obligada a poner a disposicion de los peritos informaticos
de la Unidad de Fiscalizacion el acceso integro a las bitdcoras electrénicas (logs) de
auditoria y los metadatos de las plataformas de software utilizadas para el procesamiento
de la reclamacion objeto de disputa. Se prohibe expresamente a las aseguradoras invocar
doctrinas de "secreto comercial", "patente" o "propiedad intelectual" para denegar o
restringir el acceso del Estado a las bitacoras o logs informéticos que demuestren el tracto
electrénico interno de una denegacion.

Articulo 17.- Remedio de Triple Dafio Liquido a favor del Paciente.

Si tras concluir el procedimiento sumario de querella, la Unidad de Fiscalizacion
determina que la Aseguradora incurri6 en una violacion de esta Ley al ejecutar o
fundamentar una denegaciéon mediante un sistema algoritmico automatizado o sin
cumplir con la revision humana individualizada, el organismo emitird una orden de

resolucién con los siguientes remedios inmediatos:
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1. Aprobacién Obligatoria: Ordenard la aprobacion y despacho inmediato de la
cubierta, tratamiento o medicamento objeto de la controversia.

2. Dafos Liquidos Triplicados: Obligaré a la Aseguradora a pagar de forma directa
al paciente afectado, por concepto de dafios liquidos y compensatorios punitivos,
una cuantia econémica equivalente al triple del costo total estimado en el mercado
del tratamiento médico o medicamento que le fue ilicitamente denegado por el
algoritmo corporativo.

CAPITULO VI: FISCALIZACION, ADJUDICACION DE PENALIDADES Y

BLINDAJE FISCAL (PROMESA)

Articulo 18.- Jurisdiccion y Multas Administrativas.

1. El Departamento de Salud de Puerto Rico tendra la jurisdiccién para velar por
el cumplimiento de las obligaciones de los Desarrolladores e Implementadores
(facilidades de salud) bajo el Capitulo II y III de esta Ley. Estara facultado para
imponer multas administrativas tras la celebracion de una vista informal, las
cuales no seran menores de diez mil délares ($10,000) ni mayores de cincuenta mil
doélares ($50,000) por cada infraccién o dia que subsista el incumplimiento.

2. La Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico ostentard la jurisdiccion
para sancionar a las Organizaciones de Cuidado de Salud (Aseguradoras) por
violaciones a los Capitulos IV y V de esta Ley. Estard facultada para imponer

multas administrativas que no seran menores de veinticinco mil délares ($25,000)
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ni mayores de cien mil délares ($100,000) por cada infracciéon o denegacion

algoritmica demostrada.

3. Cualquier violacion directa a las disposiciones de supremacia clinica por parte

de personal directivo de un hospital o aseguradora que intente sancionar a un

médico por apartarse de la IA, serd referida inmediatamente a la Junta de

Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico para la imposicién de multas

o la suspensién de las credenciales institucionales aplicables.

Articulo 19.- Creacion del Fondo Especial para la Fiscalizaciéon Tecnolégica de la
Salud.

Se ordena al Secretario del Departamento de Hacienda de Puerto Rico la creacion
de una cuenta especial separada y no concomitante con el Fondo General, denominada
"Fondo Especial para la Fiscalizacion Tecnolégica de la Salud". Este fondo se nutrird anica
y exclusivamente del cien por ciento (100%) de los dineros recaudados por concepto de
las multas administrativas, penalidades y recargos impuestos por el Departamento de
Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros en virtud de las disposiciones de esta Ley.
Los recursos acumulados en este Fondo Especial serdn distribuidos en partes iguales
entre ambas agencias y estardn destinados de forma exclusiva a sufragar los gastos
operativos de la Unidad de Fiscalizacion, la compra de equipo técnico de auditoria de
sistemas y el pago de némina de los peritos en informéatica médica.

Articulo 20.- Asignaciéon Presupuestaria Inicial y Clausula de Reembolso

Obligatorio.
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Se autoriza una asignacién presupuestaria inicial por la cantidad de dos millones
de dolares ($2,000,000) para el afio fiscal correspondiente a la aprobacién de esta Ley,
proveniente de cualesquiera fondos disponibles no comprometidos en el Tesoro Estatal,
a ser distribuida en cuantias de un millén de délares ($1,000,000) al Departamento de
Salud y un millén de doélares ($1,000,000) a la Oficina del Comisionado de Seguros. Esta
asignacion presupuestaria se considerara estrictamente como un adelanto o préstamo
puente reembolsable. Ambas agencias vendran obligadas a restituir el cien por ciento
(100%) de la totalidad de dichos dos millones de ddlares ($2,000,000) al Fondo General
del Tesoro Estatal dentro de un término méaximo de treinta seis (36) meses a partir de la
vigencia de esta Ley, utilizando los ingresos capturados a través de las multas
administrativas depositadas en el Fondo Especial creado en el Articulo 19.

Articulo 21.- Mandato de Cumplimiento con la Seccién 204(a) de la Ley Federal
PROMESA.

Para garantizar que esta legislaciéon permanezca en estricta neutralidad fiscal y no
altere las proyecciones de gastos e ingresos contempladas en el Plan Fiscal Certificado
para el Gobierno de Puerto Rico, se ordena a la Autoridad de Asesoria Financiera y
Agencia Fiscal de Puerto Rico (AAFAF) y a la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP)
a redactar, certificar y someter de forma conjunta ante la Junta de Supervisiéon y
Administracion Financiera para Puerto Rico (JSAF), la Estimacién Formal de Impacto
Fiscal y la Certificacion de Cumplimiento bajo la Secciéon 204(a)(2)(A) de la Ley

PROMESA, dentro de un término perentorio de siete (7) dias habiles contados a partir de
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la radicaciéon de este Proyecto de Ley. El informe econémico deberd incorporar un
desglose analitico que demuestre de qué manera la neutralidad financiera basada en el
Fondo Especial de Multas y el ahorro proyectado al erario (por concepto de la reduccién
de cubiertas denegadas ilicitamente en el Plan Vital) compensan plenamente la puesta en
marcha de la estructura regulatoria.

CAPITULO VII: DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y VIGENCIA

Articulo 22.- Clausula de Salvedad.

Si cualquier clausula, parrafo, articulo, seccién, capitulo o parte de esta Ley fuera
declarada inconstitucional o nula por un tribunal con jurisdiccién competente, la
sentencia dictada a tales efectos no afectard, perjudicara ni invalidaré el resto de esta Ley,
quedando su efecto limitado exclusivamente a la clausula, parrafo, articulo, seccidn,
capitulo o parte de la misma que fuera declarada inconstitucional o nula.

Articulo 23.- Adopciéon de Reglamentacion.

El Secretario del Departamento de Salud, en coordinacién mandatoria con el
Comisionado de Seguros de Puerto Rico y la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Meédica, redactard y aprobd la reglamentacion técnica necesaria para la fiel
implementacion y los procesos de adjudicacién de querellas al amparo de esta Ley,
dentro de un plazo de ciento ochenta (180) dias posteriores a su firma.

Articulo 24.- Vigencia y Transicion Técnica Presupuestaria.

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacién para fines

exclusivamente de la adopcion de reglamentos y las certificaciones fiscales requeridas



18

ante la Junta de Supervision Fiscal. Todas las cldusulas sustantivas, informativas,
obligacionales, el régimen de multas y el mecanismo de querellas para pacientes
contenidos en los Capitulos II, III, IV y V de esta Ley, entraran en vigor de forma plena a
los doce (12) meses de su firma o coincidiendo exactamente con el inicio del préximo afo
fiscal certificado de la Isla, asegurando una transiciéon técnica adecuada y la calibracion

presupuestaria de los sistemas informéticos médicos en Puerto Rico.



