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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del
Proyecto de la Cimara 1032, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién, con las
enmiendas contenidas en el Entirllado Electrénico que se acompaiia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Camara 1032 propone enmendar los Articulos 1, 2, 5; afiadir un nuevo
Artfculo 5-A; enmendar los Articulos 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13 de la Ley Nam. 71-2017,
conocida como “Ley para Regular la Profesién de Médicos Asistentes de Puerto Rico”,
y enmendar el Articulo 4 de la Ley 139-2008, segln enmendada, conocida como “Ley
de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica” a los fines de reconocer y regular
la profesién de Asociado Médico Certificado; establecer sus requisitos de preparacion
académica, certificacién, responsabilidades, ética profesional y procesos de educacién
continua; y para otros fines relacionados..

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segtn se desprende de la Exposicién de Motivos de la medida, Puerto Rico enfrenta una
serie compleja de desaffos en la atencién de la salud debido a la falta de proveedores de
atencion primaria. Estudios recientes han destacado la necesidad de aumentar la cantidad
de proveedores de atencion primaria y de aclarar el papel de los asistentes médicos
(“physician assistants”) y los asociados médicos certificados (“physician associates”). Por
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lo tanto, es necesario y conveniente aclarar las normas relativas a los asociados médicos
y médicos asistentes para cefiirlas con la legislacién, normas y practicas en los Estados
Unidos con la legislacién de los Estados Unidos y, al mismo tiempo, preservar el
importante papel que desempefian los graduados internacionales de medicina en Puerto
Rico como proveedores de atencién de la salud y apoyo para los médicos de atencién
primaria y especializada.

La Ley Nam. 71-2017, conocida como la Ley para Regular la Profesién de Médicos
Asistentes de Puerto Rico, definiendo su preparacién y funciones. Sin embargo, esta Ley
incluy6 dos tipos de profesionales de la salud con formaciones y misiones distintas bajo
el mismo titulo de Médico Asistente o Physician Assistant (“PA” por sus siglas en inglés).
Este modelo local con dos vertientes distintas para obtener la licencia de Médico Asistente
o Physician Assistant es diferente a la prictica generalizada en los Estados y ha
provocado gran confusién a nivel gubernamental, salubrista y comunitario sobre la
paracion y capacidades distintivas de los Médicos Asistentes y los Asociados Médicos
Certificados. También ha creado desventajas para los Asociados Médicos Certificados al
buscar trabajo en la isla debido al desconocimiento sobre sus credenciales y formacion, lo
que ha forzado a muchos de éstos a mudarse a los Estados en busca de mejores
oportunidades para practicar la profesion plena y cabalmente.

A rafz de lo anterior, esta Ley pretende aclarar y separar la profesién de Asociado Médico
Certificado de la de Médico Asistente toda vez que tienen una formacién académica y un
ambito de practica diferente. Para alinearse con las practicas en los Estados, Puerto Rico
debe establecer un proceso de licencia y practica distinto para los Asociados Médicos
Certificados, complementando los roles existentes como los médicos asistentes. Esto
reconocerda su educacién y formacién avanzada, al mismo tiempo que expandiré el acceso
a los servicios de atencién médica en toda la isla.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluacion del P. de la C. 1032 la Honorable
Comisién de Salud del Senado solicité los comentarios sobre la medida a diversos
componentes gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y
utilizados para el analisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud (DS), a
la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico adscrita al Departamento
de Salud (JLDMPR), la Asociacién Médica de Puerto Rico y la Asociacion de Hospitales.
También, nos fueron remitidas cartas de apoyo de varias organizaciones nacionales como
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el American Academy of Physician Associates (AAPA), el Physician Associates for Latino
Health (PALH) y el American Association of Retired Persons (AARP).

Igualmente, se solicitaron los comentarios al Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto
Rico (CMCPR), el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico (RCM),
la Universidad Central del Caribe, la Escuela de Medicina San Juan Bautista y Ponce
Health Science University. No obstante, al momento de redactar este Informe, estos no
han remitido los mismos.

A continuaci6n, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacion de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, el Departamento de Salud present6
su Memorial Explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramos Otero, luego
de consultar la medida con la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica, expresandose
a favor de la aprobacién de la medida.

La Agencia indic6 que el Proyecto tiene como objetivo corregir la ambigtiedad creada por
la legislacion vigente, la cual agrupa bajo una misma clasificacién a dos profesiones con
competencias, preparacién académica y funciones notablemente distintas. Plantes que,
esta falta de precisién ha generado desventajas laborales para los Asociados Médicos
Certificados, ademés de dificultar al Estado, a las instituciones y a la ciudadania
identificar adecuadamente el rol que ejerce cada profesional. Esbozé, que la medida
pretende armonizar la reglamentaci6n local con los estdndares utilizados en los Estados
Unidos y promover mejores oportunidades de empleo y retencién del personal sanitario
en Puerto Rico.

[ndic6 que el P. de la C. 1032 introduce enmiendas sustantivas dirigidas a modernizar y
estructurar de manera coherente la regulacién de ambas profesiones, enumerando las
disposiciones més relevantes contenidas:
* Establecimiento de definiciones claras y diferenciadas para Médico Asistente y
Asociado Médico Certificado, incluyendo requisitos educativos, acreditacién
académica y certificaciones exigidas.
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* Implementacién de procesos de licenciamiento especificos para cada profesion.
Los Médicos Asistentes deberan contar con formacién formal en medicina,
mientras que los Asociados Médicos Certificados deberan haber completado
programas acreditados por ARC PA y aprobar el “PA National Certifying
Examination” (PANCE).

* Adopci6n de requisitos de renovacién y educacién continua proporcionales a las
funciones y alcance de practica de cada profesion.

* Regulaci6n del uso de titulos profesionales, evitando confusiones con la profesién
médica y garantizando transparencia para los pacientes.

* Establecimiento de normas estrictas de supervisién, incluyendo limites en la
cantidad de profesionales que un médico puede supervisar simultdneamente, asf
como las responsabilidades legales y de seguro.

* Reafirmaci6n de las limitaciones para la emisién de recetas, manteniendo que
ninguna de las dos profesiones est4 autorizada a prescribir medicamentos, aunque
sf pueden generar 6rdenes médicas y notas clinicas bajo la supervisién requerida.

Desde un punto de vista de salud publica, el Departamento de Salud considera que la
medida constituye un paso esencial para modernizar el marco legal que rige a las
profesiones de apoyo médico en Puerto Rico. Es de la opini6n que la delimitacién precisa
entre “Médicos Asistentes” y “Asociados Médicos Certificados” permitira lograr una
reglamentacion mas efectiva, un reconocimiento justo de las competencias de cada grupo
profesional y una mejor organizacion del sistema de salud. Afiadi6, que su
implementaci6n contribuir4 significativamente al fortalecimiento de la fuerza laboral
sanitaria y a la mejora de los servicios ofrecidos a la ciudadania.

Por todo lo antes expresado, el Departamento de Salud reiter6 su endoso a la pieza
legislativa objeto de evaluacién.

JUNTA DE LICENCIAMIENTO Y DISCIPLINA MEDICA DE PUERTO RICO

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Médica de Puerto Rico (JLDMPR) la cual present6 su memorial explicativo, suscrito por
su Presidente, el Dr. Roberto Pérez Nieves, estableciendo su posicién oficial respecto al
Proyecto de la Camara 1032, manifestando su endoso, sujeto a la incorporacién ajustes
técnicos del texto legislativo.
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Indic6, que la medida persigue armonizar el ordenamiento juridico local con las précticas
prevalecientes en los Estados Unidos. Sostuvo, que esta separacion categorica fortalece la
claridad normativa, reduce interpretaciones expansivas indebidas y reafirma que
ninguna de estas figuras equivale al médico licenciado bajo la Ley 139-2008.

Argument6 que, desde una perspectiva regulatoria, el Proyecto logra una separacion
conceptual clara entre dos figuras que, bajo la Ley 71-2017, coexistian bajo una estructura
normativa ambigua, delimitando esta figura a profesionales con formacién en medicina
(MD o equivalente), cuya practica es limitada y siempre bajo supervisién médica y
reafirma que esta figura no sustituye al médico licenciado, ni posee facultad diagnéstica
0 prescriptiva auténoma.

De otra parte, aclar6 que, el reconocimiento de la certificacién nacional del Meédico
Asistente en Puerto Rico no desplaza ni sustituye la facultad soberana de la Junta para
expedir licencias en Puerto Rico. Agrego6, que la certificacién expedida por entidades
acreditadoras nacionales constituye un requisito académico profesional, pero la
autorizacion para ejercer en la jurisdiccién local continda siendo un acto administrativo
exclusivo de la Junta. Enfatiz6, que esta distincién es medular para preservar la autoridad
regulatoria del Gobierno de Puerto Rico sobre el ejercicio de la medicina y profesiones
relacionadas dentro de su territorio.

La JDLM reiter6 su posicién en cuanto a que la funcién del Médico Asistente en Puerto
Rico es de apoyo clinico y transicién profesional, particularmente para egresados de
medicina que atn no han completado todos los requisitos para la licencia plena. Acentu6
que, a pesar de la certificacién nacional, el Proyecto mantiene el caricter supervisado de
la préctica y no le concede facultad de prescripcién, lo cual reafirma que el Asociado
Meédico Certificado no equivale al médico licenciado, sino que constituye un profesional
de apoyo clinico con formacién distinta.

En cuanto al tema de la prescripcion, manifesté su conformidad con que el Proyecto
mantenga la prohibicién absoluta para ambas figuras, toda vez que reiter6 que la
prescripci6n constituye un acto médico de la més alta responsabilidad clinica y legal,
intrinsecamente vinculado al grado de Doctor en Medicina y a la licencia expedida bajo
la Ley 139-2008. Advirti6, que la delegacién de esta facultad implicarfa una
transformacién estructural del modelo regulatorio vigente, afectando no solo la
responsabilidad profesional, sino también la politica pablica de proteccién del paciente
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que rige nuestro sistema salubrista. En ese sentido, afirmé, que la preservacion de esta
limitacién responde a un principio de prudencia regulatoria y proteccién del interés
publico.

La JLDM enunci6 que, en materia de supervisién y responsabilidad civil, el Proyecto
mantiene el modelo de supervisién continua y no incidental, limita a dos el niimero de
profesionales supervisados por médico y reafirma la responsabilidad civil del médico
supervisor por la actuacién del supervisado, permitiendo a su vez la obtenci6n de pélizas
independientes. Lo que, a su parecer, es consistente con la doctrina de responsabilidad
vicaria en el ambito sanitario y preserva la cadena clara de responsabilidad clinica,
elemento esencial en la proteccién del paciente y en la estabilidad del sistema de
responsabilidad profesional.

Subray6 que, aunque la pieza legislativa enumera nuevamente facultades tales como
investigacion, reglamentacion ética, administracion de exédmenes, registro oficial y
coordinacién interagencial, dichas facultades ya existen bajo la Ley 139-2008 y la Ley 71-
2017. Aludi6 a que el efecto real del Proyecto es aclaratorio y organizativo, no expansivo
en términos de poder regulatorio. No obstante, sugiri6 revisar el lenguaje que dispone
que la Junta “garantizar4” la licencia a quien cumpla requisitos, pues podria interpretarse
como una limitaci6n indebida a la discrecién administrativa que la propia Ley Orgénica
le reconoce para evaluar integralmente la idoneidad del solicitante.

Referente al término de ciento veinte (120) dfas para la implantacién reglamentaria
asever6 que resulta operacionalmente mas razonable que términos més breves incluidos
en versiones anteriores de Proyectos de ley presentados.

En virtud de lo anterior, la Junta favoreci6 la aprobacién del Proyecto de la C4dmara 1032
en tanto clarifica la delimitacion profesional, preserva la autoridad regulatoria ya
reconocida por ley, mantiene la proteccién del paciente como finalidad rectora del
sistema salubrista y no altera sustancialmente la arquitectura institucional vigente. No
obstante, recomend6 ajustes técnicos puntuales dirigidos a reforzar la discrecién
administrativa y la solidez juridica del texto legislativo.

ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO

Ademas, esta Ilustre Comisién tuvo la oportunidad de examinar los comentarios
presentados por la Asociacién Médica de Puerto Rico quien present6 su Memorial
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Explicativo por conducto de su Presidente, Dr. Edgardo N. Nazario Burgos,
expresandose a favor de la aprobacién de la medida.

La Asociacién médica reconoci6 la pertinencia de esta medida legislativa y respalda su
propésito principal, que es aclarar las funciones, preparacién y alcance de préctica de
estos profesionales dentro del equipo de atencién médica. Plantes, que la claridad
regulatoria es esencial para el buen funcionamiento del sistema de salud y para la
adecuada comprension piblica de los distintos roles dentro de la préctica clinica.

Resalto, que la legislacion vigente agrup6 bajo un mismo marco regulatorio a dos figuras
profesionales con trayectorias formativas distintas, lo que ha generado confusi6n tanto
en instituciones de salud como en el pablico general. Explicé que, a raiz de esto, este
proyecto busca establecer una diferenciacién clara entre:

* Meédico Asistente- Profesional que posee un titulo de médico o ha completado los
estudios de medicina, pero que ejerce funciones médicas limitadas bajo la
supervision de un médico licenciado autorizado a practicar la medicina en Puerto
Rico.

* Asociado Médico Certificado (Physician Assistant)- Profesional de la salud
graduado de programas acreditados de Physician Assistant, disefiados
especificamente para preparar profesionales que trabajen dentro de equipos
médicos bajo supervisién de un médico licenciado.

La Asociacién Médica de Puerto Rico recomendé que la Comisién considere permitir que
los Médicos Asistentes puedan emitir prescripciones limitadas cuando estas se realicen
bajo delegaci6n directa del médico supervisor. Sugiri6 que dicha delegaci6n se establezca
bajo parametros prudentes tales como:
* prescripcion limitada a medicamentos no controlados
* delegacién mediante protocolos clinicos escritos previamente aprobados por el
médico supervisor
* responsabilidad clinica final mantenida por el médico licenciado supervisor
® supervisién reglamentaria por parte de la Junta de Licenciamiento y Disciplina
Médica

Es de la opini6n, que este modelo preserva el principio fundamental del proyecto: la

supervision médica directa, a la vez que permite una utilizacién mas eficiente del equipo
clinico.
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De otra parte, ilustr6 que, en afios recientes se han discutido iniciativas dirigidas a
ampliar el alcance de practica de otros profesionales de la salud en Puerto Rico. En ese
contexto, afirm6 que resulta razonable considerar que el Médico Asistente, al haber
completado estudios de medicina y ejercer bajo supervisién directa de un médico
licenciado, podria realizar determinadas funciones delegadas dentro de protocolos
clinicos supervisados. Afiadi6 que, evaluar esta posibilidad contribuye a mantener
coherencia regulatoria dentro del sistema de salud, siempre preservando la autoridad y
responsabilidad del médico supervisor.

Al mismo tiempo, la Asociacién Médica reconoci6 el valor de estos profesionales dentro
del equipo de salud, pero sefial6 la importancia de esta legislacién contemple
mecanismos adecuados de supervision y control. Ilustr6 que, los pardmetros regulatorios
deben ser claros, de manera que eviten interpretaciones que puedan conducir a que estas

iguras profesionales sean utilizadas principalmente como sustitutos de médicos
licenciados por razones econémicas, bajo el argumento de ampliar el acceso a servicios.

Argument6, también, que la integracién de estos profesionales debe responder a un
modelo de colaboracién clinica supervisada dentro del equipo médico, preservando

siempre la responsabilidad profesional del médico licenciado y la calidad del cuidado
médico.

En relacién a la supervision médica, la Asociacién es de la opinién que el proyecto
establece actualmente un ndmero méximo de profesionales que puede supervisar un
meédico licenciado. Expuso que, si bien esta disposicién busca garantizar una supervision
médica efectiva, la determinaci6n de esta relacién podria beneficiarse de un enfoque mas
flexible que permita adaptarse a las necesidades cambiantes del sistema de salud.

Por esta razén, sugiri6 que la legislacién establezca el principio de supervisién médica
adecuada, delegando en la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico
la determinacién especifica de la relacién de supervisién mediante reglamentacion.
Fundament6 que, este mecanismo permitirfa que, de ser necesario en el futuro, la relacién
de supervision pueda revisarse o ajustarse de manera mas 4gil mediante reglamento, sin
requerir nuevas enmiendas legislativas.

Para concluir, la Asociacién Médica recomend6:
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1. Evaluar la posibilidad de permitir prescripciones limitadas bajo delegacién
médica supervisada para los Médicos Asistentes (MD).

2. Incorporar salvaguardas regulatorias que aseguren que estas figuras profesionales
se integren adecuadamente dentro del equipo médico sin menoscabar la
responsabilidad clinica del médico licenciado.

3. Delegar en la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica la determinacion
reglamentaria de la relacién de supervisién entre médicos licenciados y estos
profesionales.

En fin, afirm6 que dichas recomendaciones fortalecerian la implantaci6n practica de la
Ley y contribuirfan al funcionamiento eficiente del sistema de salud de Puerto Rico,
siempre preservando la calidad del cuidado médico y la seguridad del paciente.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Recibimos, de igual forma, la ponencia de la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico
(AHPR) la cual present6 su memorial explicativo por conducto de su Presidente
Ejecutivo, Jaime Pl Cortés, en el cual se expres6 a favor de la aprobacién de la medida
condicionado a la adopcién de enmiendas que permitan una implementacién viable
dentro del entorno hospitalario moderno, caracterizado por alta complejidad,
variabilidad clfnica y necesidad de agilidad operativa.

En términos generales, manifesté que la medida es positiva, en tanto promueve la
expansi6n de la fuerza laboral clinica, clarifica roles profesionales y fortalece la prestacion
de servicios de salud en Puerto Rico. No obstante, advirti6 que, en su redaccién actual, el
proyecto presenta restricciones operacionales que podrfan incidir negativamente sobre la
eficiencia hospitalaria, la capacidad de respuesta clinica y la exposicion legal de las
instituciones.

En primer lugar, sigiri6 flexibilizar el limite de supervision establecido en el proyecto, el
cual dispone que ningiin médico podra supervisar mas de dos Meédicos Asistentes o
Asociados Médicos Certificados. A pesar de reconocer la importancia de garantizar
supervision adecuada, es de la Opinién que un tope uniforme y rigido no responde a la
realidad operativa de los hospitales, particularmente en escenarios como salas de
emergencia, unidades de hospitalizacién, centros de trauma o instituciones ubicadas en
areas rurales con escasez de personal médico. Sostuvo, que en estos entornos, la relacién
de supervisién debe ser dindmica y ajustada al contexto clinico, al volumen de pacientes
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y a la complejidad de los casos, por lo que propuso que dicho limite sea ampliado en el
ambito hospitalario o, en su defecto, que se delegue a la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica la facultad de establecer, mediante reglamento, parametros flexibles
que consideren el entorno clinico especifico y la capacidad institucional de supervision.

En segundo lugar, la Asociacién recomendé incorporar mecanismos que permitan una
delegacién mas 4gil de 6rdenes médicas dentro del entorno hospitalario. Objet6, que el
proyecto, al requerir la firma del médico supervisor para validar 6rdenes y notas clinicas,
podria provocar retrasos operativos en escenarios de alto volumen de pacientes. A tales
efectos, propuso que se autorice la firma diferida dentro de periodos razonables, asf como
el uso de protocolos previamente autorizados para intervenciones clinicas recurrentes y
estandarizadas. Asimismo, acentu6 la necesidad de reconocer la validez de firmas
electrénicas verificables, integradas a los sistemas de récord médico electrénico, de
manera que se garantice tanto el adecuado control y registro de las actuaciones como la
eficiencia en la prestacién de servicios. Sefiald, que estas alternativas no solo son
consistentes con la préctica hospitalaria contemporénea, sino que también fortalecen la
seguridad del paciente al evitar demoras innecesarias en la atencién.

En tercer lugar, la Asociacién de Hospitales indic6 que es fundamental atender de manera
expresa el alcance de la responsabilidad institucional derivada de los actos de los Médicos
Asistentes y Asociados Médicos Certificados. Advirtié, que el lenguaje del Proyecto
podria interpretarse como una imposicién amplia de responsabilidad vicaria sobre las
instituciones hospitalarias por actos clinicos delegados, lo cual incrementaria
significativamente la exposicién legal de las instituciones. Por tal motivo, recomendo,
aclarar legislativamente que la responsabilidad primaria por los actos clinicos recae en el
profesional que ejecuta la conducta y en el médico supervisor correspondiente, y que la
responsabilidad del hospital se limite a su &mbito propio, es decir, a supuestos de culpa
institucional tales como credencializacién negligente, falta de privilegios adecuados o
deficiencias en politicas y supervisién estructural. Agreg6, que esta delimitacién es
esencial para mantener un balance adecuado entre rendicién de cuentas y viabilidad
operativa del sistema hospitalario.

Finalmente, solicit6 establecer un periodo de transicion razonable para la
implementaci6n de la nueva estructura regulatoria. Acentus, que muchos hospitales en
Puerto Rico ya operan con Meédicos Asistentes bajo esquemas organizacionales y
privilegios clinicos previamente aprobados, por lo que considera que la ausencia de
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disposiciones transitorias claras podria generar incertidumbre juridica y disrupciones en
la prestaci6n de servicios. Es por esto, que estima oportuno que se incluya un periodo de
adaptacién que permita a las instituciones ajustar sus politicas, contratos y privilegios
clinicos conforme a la nueva ley, asf como la emisién de guias claras por parte de la Junta
sobre la validaci6n y continuidad de privilegios existentes.

En sintesis, la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico reiter6 su respaldo al propésito
del Proyecto de la Camara 1032, al tiempo que enfatiz6 que su efectividad puede
fortalecerse mediante la consideracién de enmiendas que reconozcan la realidad
operacional del entorno hospitalario. Es de Ia opinién que un marco regulatorio flexible,
tecnologicamente actualizado y juridicamente balanceado permitird alcanzar los
objetivos de la medida sin comprometer la eficiencia, la calidad del cuidado ni la
estabilidad del sistema de salud.

'- APOYO DE ORGANIZACIONES NACIONALES
En adici6n al apoyo expresado anteriormente, varias organizaciones nacionales también
han enviado comunicaciones en claro respaldo al P. de la C. 1032 y urgiendo la
aprobacién expedita de la medida. Estas incluyen la Academia Americana de Asociados

Médicos (AAPA), la Physician Associates for Latino Health (PALH), el Medical
Organization for Latino Advancement (MOLA) y el Pacific Legal Foundation (PLF).

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisi6n de Salud del Senado de Puerto
Rico certifica que el P. de la C. 1032 no impone una obligacién econémica en el
presupuesto de los gobiernos municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El Proyecto de la Camara 1032 busca atender una problemitica real en la reglamentacién
de profesiones auxiliares en la atencién de salud y est4 dirigida a proteger la vida, salud
y el bienestar de la poblacién. Luego de realizar un an4lisis exhaustivo de la pieza
legislativa y analizar los argumentos y comentarios esbozados por las diferentes agencias
y entidades consultadas, se pudieron identificar elementos de consenso que validan la
necesidad y pertinencia del proyecto.
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Informe Positivo del Proyecto de la Cimara 1032

Este Proyecto fortalece la claridad regulatoria en las profesiones auxiliares de la salud en
Puerto Rico ya que propone una distincién precisa entre Asociados Médicos Certificados
(PA-Cs) y Médicos Asistentes que simplemente busca atemperar la préctica local a los
estdndares nacionales basado en criterios como educacién, adiestramiento, acreditacién
y certificacion.

La medida distingue entre el Médico Asistente (graduado en medicina sin licencia plena
para ejercer como médico) y el Asociado Médico Certificado (profesional entrenado bajo
programas acreditados por ARC-PA y certificado por NCCPA). Reconoce las
credenciales de los PA-C y les otorga una identidad profesional separada, lo cual reduce
las barreras laborales y mejora las oportunidades de practica en la isla. Evita la confusién
con otros profesionales de la salud, y se brinda mayor certeza a las instituciones de salud

y,2 los pacientes al separar las categorias, y aumenta la capacidad del sistema de salud
W Puerto Rico para atender la escasez de proveedores primarios.

De igual forma, el Proyecto fortalece la fuerza laboral multidisciplinaria de salud en
Puerto Rico, alinea el marco regulatorio de la Isla con los estandares nacionales, establece

vias de licencia y pardmetros de préctica adecuados, amplia el acceso a servicios, en
especial en regiones con escasez de proveedores y ayuda a retener profesionales
altamente capacitados que de otro modo emigrarfan a otras jurisdicciones.

Asimismo, el P. de la C. 1032 representa una oportunidad critica para modernizar la
prestacion de servicios de salud en Puerto Rico, garantizando claridad, equidad y calidad
en el reconocimiento y desempefio de los profesionales.

Luego de realizar un andlisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los argumentos
y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que corresponden
para lograr una mejor implementacién de la medida. Es por esto, que la Comisién de
Salud implement los siguientes cambios o sugerencias:

* Se deleg6 a la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica la obligacién de
establecer, mediante reglamento, el alcance y los limites de la relacién de
supervision entre el Médico Supervisor y el Médico Asistente o Asociado Médico
Certificado, segtn fuera recomendado por la Asociacién Médica.
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e Atendiendo la recomendacién de la Asociacién de Hospitales, se concedié un
periodo de sesenta (60) dias para que las instituciones hospitalarias puedan ajustar
sus politicas, contratos y privilegios clfnicos conforme esta Ley.

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracion correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto de la Camara 1032,
con las enmiendas contenidas en el Entirillado electrénico que se acompaiia.

Respetu te sometido,

Ju car Morales Rodriguez
Preside
Comisién de Salud
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LEY

Para enmendar los Articulos 1, 2, 5; afiadir un nuevo Articulo 5-A; enmendar los Articulos
6,7,9,10,11, 12, 13 de la Ley Nam. 71-2017, conocida como “Ley para Regular la
Profesién de Médicos Asistentes de Puerto Rico”, y enmendar el Articulo 4 de la
Ley 139-2008, segtin enmendada, conocida como “Ley de la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica” a los fines de reconocer y regular la profesién
de Asociado Meédico Certificado; establecer sus requisitos de preparacién
académica, certificacién, responsabilidades, ética profesional y procesos de
educacién continua; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Puerto Rico enfrenta una serie compleja de desafios en la atencién de la salud
debido a la falta de proveedores de atencién primaria. Estudios recientes han destacado
la necesidad de aumentar la cantidad de proveedores de atenci6n primaria y de aclarar
el papel de los asistentes médicos (“physician assistants”) y los asociados médicos
certificados (“physician associates”).! Por lo tanto, es necesario y conveniente aclarar las
normas relativas a los asociados médicos y médicos asistentes para cefiirlas con la
legislacion, normas y précticas en los Estados Unidos con la legislacién de los Estados

! Ver, por ejemplo, Puerto Rico Healthcare Workforce Study, comisionado por la Junta de Supervisién y
Administracién Financiera para Puerto Rico, 25 de febrero de 2025.



Unidos y, al mismo tiempo, preservar el importante papel que desempefian los
graduados internacionales de medicina en Puerto Rico como proveedores de atencién de
la salud y apoyo para los médicos de atencién primaria y especializada.

La Ley Nam. 71-2017, conocida como la Ley para Regular la Profesién de Médicos
Asistentes de Puerto Rico, definiendo su preparacién y funciones. Sin embargo, esta Ley
incluy6 dos tipos de profesionales de la salud con formaciones y misiones distintas bajo
el mismo titulo de Médico Asistente o Physician Assistant (“PA” por sus siglas en inglés).
Este modelo local con dos vertientes distintas para obtener la licencia de Médico Asistente
o Physician Assistant es diferente a la practica generalizada en los Estados y ha
provocado gran confusién a nivel gubernamental, salubrista y comunitario sobre la
preparaci6n y capacidades distintivas de los Médicos Asistentes y los Asociados Médicos
Certificados. También ha creado desventajas para los Asociados Médicos Certificados al
buscar trabajo en la isla debido al desconocimiento sobre sus credenciales y formacion, lo
que ha forzado a muchos de éstos a mudarse a los Estados en busca de mejores
oportunidades para practicar la profesién plena y cabalmente.

Esta Ley pretende aclarar y separar la profesion de Asociado Médico Certificado
de la de Médico Asistente toda vez que tienen una formacién académica y un ambito de
ica diferente. Para alinearse con las précticas en los Estados, Puerto Rico debe
establecer un proceso de licencia y practica distinto para los Asociados Médicos
Certificados, complementando los roles existentes como los médicos asistentes. Esto
reconocer4 su educacioén y formaci6n avanzada, al mismo tiempo que expandira el acceso
a los servicios de atencién médica en toda la isla.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
Secci6n 1.- Se enmienda el Articulo 1 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:
"Articulo 1. — Denominacién de la Ley.
Esta Ley se conocerd como la “Ley para Regular la Profesién de Médicos
Asistentes y la Profesi6n de Asociados Médicos Certificados de Puerto Rico.”
Seccién 2.- Se enmienda el Articulo 2 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:
"Articulo 2. — Definiciones
A los fines de esta Ley, los términos expresados a continuacién tendran los

siguientes significados:
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a. “Alcance de la Practica”: la practica de Médicos Asistentes y de
Asociados Médicos Certificados incluye la prestacién de servicios médicos
limitados, segtin la educacion, entrenamiento y experiencia del Médico Asistente
o del Asociado Médico Certificado de Puerto Rico, y éstos son delegados por un
médico supervisor autorizado a practicar la medicina en Puerto Rico.

. A

h. “Médico Asistente”: significar4 un profesional de la salud, que posea un
diploma, titulo de médico, o certificado acreditativo de haber completado
satisfactoriamente todos los estudios académicos de la carrera de médico expedido
por alguna universidad, colegio o escuela cuyo curso de estudios esté aceptado y
registrado por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica creada en virtud de
la Ley 139-2008, segtin enmendada, que tiene licencia y cumple con los requisitos
de esta Ley y para practicar medicina de forma limitada bajo la supervisién de un
médico autorizado a practicar medicina en Puerto Rico,

i. “Asociado Médico Certificado”: significara un profesional de la salud,
que posea un diploma o certificado acreditativo de haber completado
satisfactoriamente todos los estudios académicos de la carrera de Asociado Médico
acreditado por el “Accreditation Review Commission on Education for the
Physician Assistant (ARC-PA) o previo al afio 2001 por el "Committee on Allied
Health Education and Accreditation” o el “Commission on Accreditation of Allied

Health Education Programs” y que ha aprobado el “PA National Certifying
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Examination (PANCE)” administrado por el “National Commission on
Certification of PAs (NCCPA)”, que tiene licencia y cumple con los requisitos de
esta Ley y para practicar su profesién bajo la supervisién de un médico autorizado

a practicar medicina en Puerto Rico.

Seccién 3.- Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

“Articulo 5. — Requisitos para obtener una Licencia para el Ejercicio de la
Profesion de los Médicos Asistentes.

Para obtener una Licencia para el Ejercicio de la Profesién de Médicos
Asistentes, los aspirantes tendrén que cumplir con los siguientes requisitos:

a. Presentar ante la Junta una solicitud debidamente jurada y en el impreso
que a esos efectos dicha Junta provea;

b. Presentar un certificado negativo de antecedentes penales otorgado por
la Policfa de Puerto Rico;

c. Ser mayor de veintitn (21) afios de edad;

d. Pago de cargo por renovacién de licencia, segtin determinado por la
Junta en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de
Hacienda de Puerto Rico;

e. Tomar y aprobar los exdmenes de revalida para Médicos Asistentes
ofrecidos por la Junta o poseer un diploma, titulo de médico cirujano u ostedpata,

o certificado acreditativo de haber completado satisfactoriamente todos los
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estudios académicos de la carrera de médico cirujano u oste6pata expedido por
alguna universidad, colegio o escuela cuyo curso de estudios esté aceptado y
registrado por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica creada en virtud de
la Ley 139-2008, segtin enmendada. Sin embargo, deber4 cumplir con las
disposiciones del Articulo 6, inciso (e) de esta Ley;

f. Estar mental y fisicamente capacitado para ejercer de forma segura la
préactica de Médicos Asistentes;

g- Someter a la Junta cualquier informacién que laJunta considere necesaria
para evaluar las calificaciones del solicitante;

h. Poseer un titulo de doctor en medicina otorgado por una universidad
cuyos egresados puedan practicar la medicina en Puerto Rico luego de cumplir
todos los requisitos de licenciatura. Ninguna persona que haya sido suspendida
de la profesion de doctor en medicina, “M.D.”, por la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica, creada por la Ley 1392008, o por cualquier Junta de
Licenciamiento Médico con jurisdiccién de cualquier estado o territorio de los
Estados Unidos de América o por sentencia o resolucién de un tribunal con
jurisdiccién y competencia, podré ser admitido a Ia profesién de Médico Asistente
en Puerto Rico; y

i. Ser aprobado por la Junta."

Secci6n 4.- Se afiade un nuevo Articulo 5A a la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

“Articulo 5A. — Requisitos para obtener una Licencia para el Ejercicio de la

Profesién de Asociado Médico Certificado.
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Para obtener una Licencia para el Ejercicio de la Profesién de Asociado
Médico Certificado, los aspirantes tendrén que cumplir con los siguientes
requisitos:

a. Presentar ante la Junta una solicitud debidamente jurada y en el impreso
que a esos efectos dicha Junta provea;

b. Presentar un certificado negativo de antecedentes penales otorgado por
la Policia de Puerto Rico;

c. Ser mayor de veintian (21) afios de edad;

d. Pago de cargo por renovacién de licencia, segtin determinado por la
Junta en giro postal o bancario o cheque certificado a nombre del Secretario de
Hacienda de Puerto Rico;

e. Aprobar el examen “National Commission on Certification of PAs
(NCCPA)”;

f. Estar mental y fisicamente capacitado para ejercer de forma segura la
practica de Asociados Médicos Certificados;

g- Someter a la Junta cualquier informaci6n que la Junta considere necesaria
para evaluar las calificaciones del solicitante;

h. Tomar y aprobar el programa educativo para médicos
asociados/ asistentes acreditados por el “Accreditation Review Commission on
Education for the Physician Assistant”, o previo al 2001 por el “Committee on
Allied Health Education Programs”, o el "Commission on Accreditation of Allied

Health Education Program”; y
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i. Ser aprobado por la Junta.”

Seccién 5.- Se enmienda el Articulo 6 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

"Articulo 6. — Concesion de la Licencia.

a. La Junta concederé o renovara la licencia para ejercer la profesion de
Meédicos Asistentes o la licencia de practicar la profesién de Asociado Médico
Certificado a aquellos aspirantes que soliciten y demuestren sus cualidades a tenor
con lo dispuesto en esta Ley.

b. Las licencias serdn emitidas por la Junta. El Médico Asistente o el
Asociado Médico Certificado licenciado tendra que certificar, mediante prueba
documental, cada tres (3) afios ante esta Junta que ha cumplido con los requisitos
de educaci6n continua conforme el inciso (e) de este Articulo.

¢. Cualquier solicitante para la expedicion de esta licencia deber demostrar
con prueba documental que cumple con los requisitos establecidos en la definicién
de Médico Asistente o Asociado Médico Certificado, segtin sea aplicable,
conforme a esta Ley.

d. A manera de excepcién, la Junta podra expedir la licencia de Médico
Asistente sin que el(la) solicitante cumpla con la totalidad de los requisitos aquf
establecidos, a aquel o aquella solicitante que certifique y acredite que ha sido
admitido a ejercer dicha profesion en otra jurisdiccion, y demuestre tener un ttulo
de doctor en medicina otorgado por una escuela de medicina acreditada,
certificada o autorizada por el Consejo de Educacién de Puerto Rico, y/oel Liason

Committee on Medical Education (LCME), o por el Educational Commission for



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Foreign Medical Graduates (ECFMG).

e. El(la) Médico Asistente licenciado vendra obligado(a) a certificar,
mediante prueba documental, cada cuatro (4) afios ante esta Junta, que ha tomado
no menos de treinta (30) horas créditos de educacién continua dentro de dicho
término. El Asociado Médico Certificado vendra obligado(a) a certificar, mediante
prueba documental, cada cuatro (4) afios ante esta Junta, que ha tomado no menos
de doscientas (200) horas créditos de educacién continua dentro de dicho término.
El Asociado Médico Certificado deber4 obtener educacién médica continua de
patrocinadores o acreditadores que cumplan con los requisitos de educacién
médica continua del “National Commission on Certification of PAs”.

f. La Junta establecerd mediante reglamento el pago de un cargo por cada

solicitud de aprobacion o renovacion de licencia.

Secci6n 6.- Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

"Articulo 7. — Prohibiciones.

Ninguna persona que no haya obtenido la licencia de Médico Asistente a
tenor con esta Ley, podra utilizar el titulo de Médico Asistente o cualquier otro
titulo que tienda a indicar lo mismo, excepto los médicos licenciados. Ninguna
persona que no haya obtenido la licencia de Asociado Médico Certificado a tenor
con esta Ley, podré utilizar el titulo de Asociado Médico Certificado o cualquier
otro titulo que tienda a indicar lo mismo o utilizar otro tftulo que tienda a indicar
lo mismo ni podra utilizar titulos o designaciones relacionadas a las funciones

descritas en esta Ley para insinuar que dicha persona est4 licenciada como tal.
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Ninguna persona que no haya obtenido la licencia de Médico Asistente a
tenor con esta Ley, podra utilizar titulos o designaciones relacionados a las
funciones que se describen en esta Ley para implicar que dicha persona tiene dicha
licencia. Ninguna persona que no haya obtenido la licencia de Asociado Médico
Certificado a tenor con esta Ley, podréa utilizar el titulo de Asociado Médico
Certificado o cualquier otro titulo que tienda a indicar lo mismo o utilizar otro
titulo que tienda a indicar lo mismo ni podra utilizar titulos o designaciones
relacionadas a las funciones descritas en esta Ley para insinuar que dicha persona
esta licenciada como tal.

Ninguna persona que esté autorizada a ejercer la profesion de Médico
Asistente o de Asociado Médico Certificado en Puerto Rico, segin las
disposiciones de esta Ley, podra asociarse con ninguna otra persona, o entidad
juridica, para establecer una corporacién profesional, segtin ésta es definida por el
Capitulo XVIII de la Ley 164-2009, conocida como “Ley General de
Corporaciones”, y ninguna corporacién profesional podra ser inscrita en el
Departamento de Estado en Puerto Rico, si tiene el propésito de agrupar a
profesionales autorizados a ejercer la profesién de Médico Asistente o de Asociado
Meédico Certificado en Puerto Rico, segun sea el caso.

Ademas, ninguna persona que ejerza la profesion de Médico Asistente o de
Asociado Médico Certificado podra ejercer la profesi6én de enfermera o enfermero
en Puerto Rico, segtin esta es definida en la Ley 254-2015, segtin enmendada,

siempre y cuando los actos que realice no se entiendan autorizados por la presente



10

1 Ley, el Reglamento que en virtud de la misma apruebe la Junta, o por la
2z coordinacién entre ambas profesiones que ordena esta Ley.

3 Cualquier persona que violare las disposiciones de esta Ley, podra ser
4 sancionada por un tribunal con jurisdiccién y competencia, con las penalidades
5 que se establecen en el Articulo 15 de la presente Ley.”

6 Seccién 7.- Se enmienda el Articulo 9 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

7 "Articulo 9. — Licencia Inactiva.

8 Cualquier Médico Asistente o Asociado Médico Certificado que notifique a la

9  Junta por escrito puede inactivar su licencia. Un Médico Asistente o de Asociado Médico

Certificado con licencia inactiva sers excusado de pagar los cargos por renovacion de

I licencia y no podré practicar la profesién de Médico Asistente o de Asociado Médico
12 Certificado, segtn sea el caso. Cualquier Médico Asistente o Asociado Médico
13 Certificado que practique la profesién mientras su licencia esté inactiva o expirada seré
14 considerado estar practicando sin una licencia, lo cual dars cabida para una accién
15 disciplinaria bajo esta Ley. El (la) Médico Asistente o Asociado Médico Certificado que
16 solicite reactivar su licencia pagara los cargos de renovacién y debera cumplir con los
17 criterios de renovacién segtin esta Ley.”
18  Seccién 8.- Se enmienda el Articulo 10 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:
19 "Articulo 10. — Renovacién.
20 Toda persona que posea una licencia de Médico Asistente o de Asociado Médico
21 Certficado en Puerto Rico, luego de notificacién por la Junta, debera renovar cada cuatro

22 (4) afios su licencia mediante:
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a. Pago de cargo por renovacién de licencia, segin determinado por la Junta;
b. cumplimiento con la documentaci6n y formas apropiadas; y
c. cumplimiento con cualquier requisito que determine la Junta.”

Seccion 9.- Se enmienda el Articulo 11 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

“Articulo 11. — Autoridad para Recetar Medicamentos.

Los Médicos Asistentes y Asociados Médicos Certificados no tendran
autoridad para recetar medicamentos en Puerto Rico.

Los Médicos Asistentes y Asociados Médicos Certificados podran escribir
6rdenes médicas, para pacientes en instituciones hospitalarias publicas y privadas,
asf como en oficinas de médicos y en otros lugares en donde estén autorizados a
ejercer su profesion y ofrecer sus servicios, siempre que dichas 6rdenes sean a su
vez, firmadas por el médico que les supervisa, de acuerdo con las disposiciones de
esta Ley, y con la reglamentacion que a tales efectos establezca la Junta. Ademas,
en casos de emergencia, cuando corra peligro la vida, salud o integridad fisica de
una persona, y no esté disponible el médico supervisor en un periodo de tiempo
razonable, dichas 6rdenes podran ser firmadas por otro médico que no sea el
médico supervisor. Para propésitos de este Articulo, el vocablo “firma” tendr4 la
definicién que establezca la Junta mediante reglamento, siempre que la misma
cumpla con establecer la identidad de la persona que autoriza la orden y el propio
acto de la autorizacion.

Los Médicos Asistentes y Asociados Médicos Certificados también podran

escribir notas de progreso en los expedientes o récords médicos de los pacientes
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recluidos en instituciones hospitalarias y clinicas, ptblicas y privadas. Esta
autorizaci6n estd sujeta a que el médico, quien supervisa al Médico Asistente o al
Asociado Médico Certificado, le autorice de manera verbal o escrita a redactar
dichas notas y a que cada una de las mismas sea firmada por el Médico Asistente
0 el Asociado Médico Certificado y por su Médico Supervisor. Cada una de las
notas de progreso tendra también la fecha y hora de su redaccién y la fecha y hora
de la firma del Médico Supervisor. La Junta podr4, mediante reglamento disponer
el tiempo que debera4 transcurrir entre la redaccién de cada nota de progreso y la
firma del médico supervisor.

Ademas, cada Médico Asistente o Asociado Médico Certificado podréa
laborar en cuantas disciplinas o areas de la medicina sean reconocidas en la
jurisdiccion de Puerto Rico, segun estas practicas sean reglamentadas por la

Junta-”

Seccion 10.- Se enmienda el Articulo 12 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

"Articulo 12. — Supervision.

La supervisién por un médico autorizado a ejercer la medicina en Puerto
Rico serd continua. Serd responsabilidad del Médico Supervisor y del Médico
Asistente supervisado o Asociado Médico Certificado supervisado asegurarse que
el campo de préctica del Médico Asistente o Asociado Médico Certificado sea
identificado, la delegacién de tareas médicas sea apropiada al nivel de
competencia del Médico Asistente o Asociado Médico Certificado, la supervisién

y el acceso al Médico Supervisor sea definido y se establezca un proceso para
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evaluar la ejecutoria del Médico Asistente o Asociado Médico Certificado. Ningtn
Meédico Supervisor podra tener bajo su cargo y supervisién mas de dos (2) Médicos
Asistentes o Asociados Médicos Certificados. Se dispone ademas que la
supervision no pueda ser incidental.

No obstante, lo anterior, un Médico Asistente podr4 tener mas de un
supervisor, si es que practica mas de una disciplina o 4rea de la medicina, por lo
que podra tener sélo un (1) supervisor por cada una de las disciplinas que esté
autorizado a ejercer. Cada Médico Supervisor proveers a la Junta toda la
informacién que ésta requiera para poder velar por el fiel cumplimiento de las
disposiciones de este Articulo.

La Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica adoptard, enmendard y/o

promulgard reglamentacion detallando el alcance y los limites de I relacién de supervision

entre el Médico Supervisor y el Médico Asistente o Asociado Médico Certificado, dentro

de un término no mayor de ciento veinte (120) dias a partir de la aprobacién de la presente

Ley.

Todo Médico Supervisor, o la entidad contratante, o a la cual pertenezca, o
con la cual trabaje éste, y que contrate con un Médico Asistente o Asociado Médico
Certificado para que este profesional le rinda sus servicios de acuerdo con esta
Ley, respondera civilmente por la actuacién del Médico Asistente 0 Asociado
Meédico Certificado. No obstante, lo anterior, cada médico supervisor podr4 incluir
a su Médico Asistente o Asociado Médico Certificado en cualquier péliza de

seguro de responsabilidad profesional, ptblica o de cualquier otra clase, siempre
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que el seguro sea para indemnizar a personas por las actuaciones del Médico

Asistente, Asociado Médico Certificado o su Médico Supervisor en el servicio que

ofrece éste a pacientes en la jurisdiccién del Gobierno de Puerto Rico.

Todo Médico Asistente o Asociado Médico Certificado podré agenciarse
para sf de una cubierta de seguro que lo cubra de sus propios actos.”
Secci6n 11.- Se enmienda el Articulo 13 de la Ley 71-2017 para que lea como sigue:

"Articulo 13. — Uso de Titulo.

Toda persona con una licencia de Médico Asistente expedida por la Junta queda
autorizada a utilizar en sus documentos el titulo de “Médico Asistente” o las siglas “PA”
después de su nombre. Toda persona con una licencia de Asociado Médico Certificado
expedida por la Junta queda autorizada a utilizar en sus documentos el titulo de
“Asociado Médico”, “ Asociado Médico Certificado” o las siglas “PA-C” después de su
nombre. No obstante, en ninguna circunstancia, ni los médicos asistentes ni los asociados
médicos podrén usar el titulo de, ni dar la impresién de ser “Doctor en Medicina”, o
“MD”.

Secci6n 12.- Se enmienda el Articulo 4 de la Ley 139-2008, segtin enmendada, para
que lea como sigue:

“Articulo 4. — Junta de Licenciamiento; Facultades.

La Junta tendra facultades para:

a. adoptar un sello oficial;

Dssn
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I Establecer procedimientos de investigaciones y celebracién de vistas
administrativas relacionadas a la conducta de los tenedores de la licencia de
Meédicos Asistentes o la licencia de Asociados Médicos Certificados concedida en
virtud de esta Ley.

m. Ofrecer cursos de educacién continuada para la renovacién de la licencia de
Meédicos Asistentes o la licencia de Asociados Médicos Certificados emitida en
virtud de esta Ley.

n. Preparar y administrar examenes de revélida a ser aprobados para el ejercicio
de la profesién de Médico Asistente.

0. Establecer la reglamentaci6n necesaria para la implantacién de esta legislacion.
p- Garantizar la licencia de Médico Asistente o la licencia de Asociado Médico
Certificado a aquella persona que retina los requisitos de esta Ley.

q. Promover investigaciones sobre el desempefio de los miembros de la profesién
de Médico Asistente o la profesién de Asociado Médico Certificado.

r. Denegar o revocar cualquier licencia emitida en virtud de esta Ley si se
determinase que algn aspirante al ejercicio de la profesién o algin Médico
Asistente o Asociado Médico Certificado licenciado carece de buena reputacion
segin definido en esta Ley. En caso de que la Junta revoque o deniegue una
licencia bajo este fundamento, deber4 notificar por escrito a la persona en cuestién
de su derecho a apelar al Tribunal de Apelaciones, dentro del término de treinta
(30) dias contados a partir de la notificacién de la revocacion o denegatoria.

s. Garantizar que el requisito de educacién se cumpla antes de la emisién de la
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licencia.
t. Otorgar certificaciones, las cuales tendrén un término de vigencia de cuatro (4)
anos, que acrediten los cursos en educacién continuada para garantizar los
conocimientos en el campo de Médicos Asistentes o en el campo de Asociados
Médicos Certificados, asf como las teorfas y préctica de las comunicaciones y
cualquier otra materia que la Junta tenga a bien incluir.
u. En cualquier momento, en que la Junta estime que alguna persona o empresa
publica o privada incurra en actuaciones o practicas que puedan constituir una
violacién a esta Ley, podré denunciar dichos actos ante un tribunal con
competencia y solicitar o interponer un interdicto o cualquier accion legal
necesaria para detener dicha préctica.
v. Llevar un libro de actas de todas las incidencias de sus reuniones, sus
procedimientos, decisiones y resoluciones relacionadas a la licencia de Médico
Asistente o de Asociado Médico Certificado. Asimismo, organizaré sus archivos
de forma tal que se conserven de acuerdo a los Articulos 3 al 15 de la Ley Num. 5
de 8 de diciembre de 1955, conocida como la “Ley de Administracién de
Documentos Publicos de Puerto Rico”, todos sus documentos, expedientes y
cuentas. No obstante, dichos documentos podrén ser archivados de manera
electrénica.
w. Llevar, ademas, un registro oficial que contendra una relacién con numeracién
correlativa de las licencias otorgadas autorizando a ejercer las profesiones de

Meédico Asistente o de Asociado Médico Certificado. Dicho registro contendra
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ademds, el nombre, direcci6n, fecha y niimero de licencia.

x. Adoptar un reglamento de ética para regir la practica de Médicos Asistentes y

de Asociados Médicos Certificados dentro de los noventa (90) dias siguientes a la

aprobacién de esta Ley.

y- Adoptar reglamentaci6n, en conjunto con la Junta Examinadora de Enfermeria

de Puerto Rico, las funciones y el alcance de la practica que llevaran a cabo las

personas que sean licenciadas como Médico Asistente y Asociado Médico

Certificado, de acuerdo con lo establecido con esta Ley.

No obstante, dicha coordinacién deber4 llevarse a cabo dentro de ciento veinte

(120) dias siguientes a la aprobacién de esta Ley.”
Seccién 13.- Separabilidad

Si cualquier parte de esta Ley fuera anulada o declarada inconstitucional, la
resoluci6n, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no afectard, perjudicar4, ni invalidar4
el remanente de esta Ley. El efecto de dicha sentencia quedars limitado a la parte
especifica que asf hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. Si la aplicacién a
una persona o a una circunstancia de cualquier parte de esta Ley fuera invalidada o
declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no
afectara ni invalidarj la aplicacién del remanente de esta Ley a aquellas personas o
circunstancias en las que se pueda aplicar véalidamente. Es la voluntad expresa e
inequivoca de esta Asamblea Legislativa que los tribunales hagan cumplir las
disposiciones y la aplicacién de esta Ley en la mayor medida posible, aunque se deje sin

efecto, anule, invalide, perjudique o declare inconstitucional alguna de sus partes o
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aunque se deje sin efecto, invalide o declare inconstitucional su aplicacién a alguna
persona o circunstancias.
Secci6n 14.- Reglamentacion

Se ordena a la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica a enmendar todos sus
reglamentos, ordenes administrativas y practicas operacionales para conformarlas a esta
Ley, dentro del periodo de ciento veinte (120) dias a partir de la vigencia de la misma.
Como parte de la Reglamentaci6n, deberé incluir la definicién de los términos “médico
asistente” y “asociado médico”.
Secci6n 15.- Vigencia

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién. No obstante

se concede un periodo de sesenta (60) dias para que las instituciones hospitalarias puedan ajustar

sus politicas, contratos y privilegios clinicos conforme esta Ley.




