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La Comisi6n de salud der senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n delhoyecto del senado 1119, recomienda a este Arto cuerpo su aprobaci6ry con ras
enmiendae que se incluyen en eI Entirillado Elerh6nico que Be acompafra,

ALCANCE DE LA MEDIDA

EI Proyecto del senado 1119 propone crear la "Ley de Transparencia de precios de
frvrlios Hospitalarios de puerto Rico"; estabiecer como porrtica p(blica ladivulgaci6n obligatori4 acggsib_ le y estandarizada de los precios de servicioshospitalarios; otorgar autoridad a'oepartamento de sarud e" il"* ri;;';"r"adoptar reglamentos e imponer sanciones adminisjrativas a los hospitales queincumplan; reconocer el deiecho de acci6n privada a f., p"a""* rf*oi"fl p-"otros fines relacionados.

aNAusIs DE LA MEDIDA
segln se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida Ia transparencia en losprecios de los servicios hospitalarios constituye un elemento fundamental para
garantizar el acceso equitativo a Ia atenci6n m6dic4 proteger los derechos de ros
pacientes y fomentar la competencia en el mercado de la salud. Sin informaci6n clara,
precisa y accesible sobre el costo de los servicios hospitararios, Ios pacientes se encuentran
en una posici6n de marcada desventaja frente a las irutituciones de salud, imposib itados
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de tomar decisiones informad"s sobre su atenci6n m6dica y vulnerables a cobros
excesivos o arbikarios.

El Caucus Hispano Nacional de Legisladores Estatales (NHCSL, por sus siglas en ingl€s),
mediante las Resoluciones 2023-14 y 2v2443, expres6 su preocupaci6n ante la creciente
evidencia de que la consolidaci6n hospitalaria, al reducir la competencia en el mercado,
ha contribuido al aumento sostenido en el costo de la atenci6n m6dica para los pacimtes.
El NHCSL reconoci6 que Ia divulgaci6n kansparmte de los precios hospitalarios puede
ser un mecanismo eficaz para restaurar la competencia en ciertos mercados de salud, al
permitir que consumidores, empleadores y asegwadoras comp.uen precios y tomen
decisiones m6s informadas.

vel federal, la Norma de Transparencia de rtecios edge que los hospitales publiquen
en lInea la totalidad de sus precios, incluyendo:

(1) los cargos estandar para todos los arHculos, servicios y medicamentos de todos los
pagadores y planes, las tarifas negociadas mlnimas y mAximas an6nimas, y todos
los precios en efectivo con descuentg en un solo archivo legible por mAquina; y

(2) los precios para los hescientos (300) servicios de compra m.As comunes, ya sea
mediante una visualizaci6n de cargos est6ndar intuitiva para el consumidor o una
herramienta de estimaci6n de precios. No obstante, a noviembre de 2024r,
tnicamente el 27.1.% de los hospitales cumplla plenamente con dicha norma
federal, lo que evidencia una crisis sist6mica de incumplimiento que afecta
directamente a los pacientes.

El nivel de cumplimiento de la norma federal alcanz6 un miximo del treinta y seis
por ciento (?fi%) a mediados de 202i, pero se desplom6 a finales de 2024,
principalmente porque los archivos divulgados por los hospitales no contenlan
precios claramente asociados con los nombres del pagador y del pla& y no segulan
los formatos requeridos. Esta situaci6n se agrav6 cuando las directrices
modificadas de los Centros de servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus
siglas en ingl€s) debilitaron la norma al permitir que los hospitales sustifuyeran
los precios reales por porcentajes, algoritnos, y a partir de 20?s, estimaciones y
promedios. Publicar promedios o estimaciones en lugar de precios reales no
constituye bansparencia genuina, especialmente en jurisdicciones donde las
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este panorama, los o<pertos en poritica pribrica de salud recomiendan que los CMS
una serie de medidas correctivas, ente ellas:

3

agencias reguladoras 
_ 
ya publican tarifas promedio, haciendo que dicha

divulgaci6n sea redundante e indtil para el consumidor.

Por su parte, otro estudio revel6 que solo el 16.g% de los hospitales evaluados,33s de untotal de 2,000, publicaron una cantidad suficiente de cargos negociados para facilitar la
comparaci6n- de precios por parte de consumidores, empleadores y desarrolladores detecnolog{a. Onicarnente 133 hospitares, equivalentes at 6.7"/o der universo evaluado,
cumplieron tanto con los criterios de cumplimiento como con los de suficiencia de datos
de precios. Estas cifras confirman que la norma federar, tal y como est6 siendo apricad4
no est6 alcanzando su objetivo.z

(1) implementar el requisito de urn plant,la rlnic4 uniforme y estandarizada quecontenga cifras en d6lares compretas, precisas y exactas asociadas con cadapagador y plan conhatado, a fin de facilitar la comparaci6n de precios y elcumplimiento reglamentario;

(2) regresar a Ia norma original que exig{a mostrar Ios cinco cargos est6ndar, todas lastarifas negociadas, mlnimas y meximas, y el precio al contado con descuento
expresados en d6lares y centavos, y no en porcentajes, f6rmulas ni algoriknos;

(3) prohibir el uso de "montos permitidos esperados,, o herramientas de estimaci6n deprecios, por no constituir montos vinculantes en Ios que los pacientes puedanconfiar; y

(a) ampliar los requisitos de. hluyarencia a todos los proveedores, incluyendo loscentros de cirugfa ambulatoria, Ias organizaciones de atenci6n responsable y todosIos proveedores en todos ros puntoJ de atenci6n, considerando que la atenci6nambulatoria puede prestarse a un costo sustanciarmente menor fuera de unhospital.

EI 25 de febrero de 2025, el hesidente de ros Estados Unidos emiti6 la orden Ejecutiva1422L' ordenando ar Departamento de salud y servicios Humanos ftIFIS, por sus siglasen ingl6s) y a los Clv{s que modifiquen sus directrices para exigir precios reales, prohibirel uso de estimaciones, requerir mayor estandariza.".r'f .o*p"r"bilidad y fortarecer las
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pollticas de cumplimiento. Esta acci6n del poder Ejecutivo federal reafirma la urgencia
de actuar y reconoce que la normativa vigente es insuficiente p*" g*u.ti^ ,r,u
transparencia real m beneficio de los pacientes.

En consonancia con esas recomendaciones y con la polltica pfblica federal, la Asamblea
kgislativa de Puerto Rico entiende necesario y conveniente: codificar en la legislaci6n de
Puerto Rico las normas federales de transparencia de precios hospitalarios y conferir
autoridad explicita al Departamento de salud y a los reguladores correspondientes para
hacerlas cumplir; imponer sanciones, incluyendo la prohibici6n de gestiones de 

"ob.t 
de

deudas a pacientes, a todo hospital que incumpla con la obligaci6n de publicar sus
de manera completa, precisa y accesible; y reconocer expresamente el derecho de

privada a favor de los pacientes cuando se les cobre de mas o se les aplique un
precio no divulgado previamente en la informaci6n oficial de precios del hospital.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de analisis y evaluaci6n del p. del s. 1119, la Honorable Cornisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemamentales y no gubemamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para el
andlisis de esta pieza legislativa son: el Departammto de salud, la Administraci6n de
seguos de salud (ASES), la corporaci6n del Fondo del seguro del Estado (CFSE), el
Centso cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, puerto Rico children's Hospital y la
Asociaci6n de CompafiIas de Seguros de puerto Rico (ACODESE).

Igualmente, se solicitaron los comentarios, Adminishaci6n de servicios M€dicos (ASEM),
la oficina del Procurador del Paciente (opp), la Asociaci6n de Hospitales, el sistema de
salud Menonita, el Hospital Auxilio Mutuo, el Hospital de Ia Concepci6ry el Hospital san
Jorge, Docto/s Center Hospital, 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 evaluaci6n de
la medida en referencia.
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DEPARTAMENTO DE SALI.'D

Reconoci6 que Ia transparencia en los costos de los servicios de salud constifuye ruulherramienta fundamental para proteger a los pacientes frente a facfuraciones excesivas,
cargos inesperados y practicas que dificultan la toma de decisiones informadas. Destac6que, conforme a su responsabilidad corstitucional y ministerial, posee facultades

atorias sobre las facilidades de salud mediante la Ley de Facilidades de Salud yatrav6s de la SARSp , entidad encargada de la supervisi6n, licenciamiento e inspecci6n delas irstifuciones sanitarias en Puerto Rico. En ese contexto reconoci6 que la medida
Perslgue fortalecer la fiscalizaci6n y promover una rnayor transparencia dentro delsistema de salud.
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Luego de examinar Ia pieza legislativa de referencia, er Departanrento de sarud present6
su Memorial Explicativo a trav6s de la secretarla Auxiliar para ra Regulaci6n dela salud
Rlblica (SARSP), el mismo fue suscrito su secretario, Dr. vlctor Ramos otero, expresando
su respaldo Ia aprobaci6n de la medida.

No obstante, aunque favoreci6 er objetivo principal der rloyectq el Departamentoformul6 varias recomendaciones dirigidas a perfecionar su implementaci6n. sefiaro lanecesidad de incorporar una secci6n de de{iniciones que delimite claramente el alcancede la legislaci6r; ya que el proyecto arterna referencias a hospitales y a otros proveedores
de servicios de salud sin precisar adecuadamente a cudles entidades apricarfa Ia Ley. Enconsecuencia, recomend6 definir expresammte las categorlas d" p.;;;J";o]". rudefectq limitar inicialmente la aplicaci6n de la medida a los hospitales.

De igual forma, er Departamento puntualiz6 que ra politica prlblica no debe perseguir laestandarizaci6n de los precios ente proveedorer, ,t rot" ,oiro.-idad en la forma Jn queestos se divurgan' por elro, propuso requerir la pubricaci.n de Iistas de precios porservicio' rangos estimados cuando co.r"spondu i J l*gr.* detallado de los costosasociados a cada procedimiento o tratamiento.

Por oho lado, el Departamento enratiz6 que la transparencia debe extenderse a ros costosadicionales que frecuentemente generan reclamaciones
pacientes. Enhe estos ;;"";';:;::::"T:1"i::o 

controversias por parte de los

raciridades,-","il;;;:;',:1;;r*'ff #j::;*:;mr;X#normalmente no son diwlgados de forma cla* J"***O*.
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En cuanto aI r6gimm de fiscalizaci6n y sanciones, recomend6 precisar cu6r di'isi6n del
Departamento ser6 responsable de supervisar el cumprimiento de la t ey, asr como
desarollar la infraeskuctura operacional necesaria p,*a su ejecuci6n. A esos fines,
zugiri6 la creaci6n de una platarorma digital oficial, formularios estandarizados, t6rminos
definidos para la atenci6n de querellas y un sistema escalonado de sanciones segrin la
gravedad de las infracciones. Igualmente, favoreci6 Ia publicaci6n d" ro"
incumplimientos para fomentar la rendici6n de cuentas.

Finalmente, respecto a la reglamentaci6ry el Departamento propuso que las facilidades
de salud sometan peri6dicamente listados actualizados de cargos en formatos uniformes

oficiales de cumplimiento, mantengan registros de querellas y participen de
de auditorla y evaluaci6n continua. Adem6s, recomend6 mcorPorar indicadores

de calidad, mecanismos de acreditaci6n y un portal prlblico accesible que facilite el acceso
de los ciudadanos a la informaci6n sobre costos de servicios hospitalarios.

Comiei6n de Sdud
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ADMINTSTRACToN DESEGT,JROS DE SALTJD (ASES)

ASES destac6 que la harsparencia en los costos m€dicos constituye un elemento esencial
ptua promover un sistema de salud m6s equitativo, fortalecer los derechos de los
pacientes y facilitar Ia toma de decisiones informadas respecto a su cuidado m6dico.
Asimismo, seflal6 que la propuesta responde a una problematica identificada tanto a
nivel estatal como federal, relacionada con la limitada disponibilidad de informaci6n
sobre los costos reales de los servicios hospitalarios. En ese sentidq puntualiz6 que la
consolidaci6n de hospitales y las deficiencias en el cumplimiento de los requisitos
federales de divulgaci6n han reducido la capacidad de los pacientes para comparar
precios y evaluar altemativas de tratamiento. Por ello, sostuvo que resulta necesario

En slntesis, el Departamento de salud endos6 el proyecto del senado 7179, atentender
que promueve una polltica pfblica dirigida a fortalecer la hansparencia y proteger los
derechos de los pacientes. sin embargo condicion6 su apoyo a la incorporaci6n de
mmiendas t6cnicas y operacionales que permitan una implementaci6n efectiva, uniforme
y fiscalizable de las disposiciones propuestas.

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oporfunidad de examinar los comentarios presentados por
la Adminiskaci6n de seguroe de salud (ASES), quien present6 su Memorial Explicativo
por conducto de su Director Ejecutivo, Lrdo. Carlos A. santiago Rosario, expreMndose a
favor de la aprobaci6n de la medida.
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oko lado, aclar6 que no pos€e autoridad reguladora directa sobre los hospitales comoirutituciones, ya que dicha responsabilidad corresponde al Departamento de Salud. Noobstante, enfatiz6 que, como administrador del Plan Vital, supervisa el cumplimiento demfltiples requisitos contractuales por Parte de las entidades de salud y promueve Iatransparencia mediante la divulgaci6n de coPagos y costos aplicables a los beneficiarios.

7

fortalecer los mecanismos de Eansparencia y uniformar ra informaci6n que se pone adisposici6n del prlblico.

?" ig"d forma, ASES expric6 que er marco regulatorio federar, particularmente bajo raPublic rrealth service Act y ra Regra Federar de Transparencia de precios Hospitalarios, yaexige a los hospitales publicar informacion detanada sobre sus tarifas, cargos negociadosy descuentos aplicabres. Adem6s, destac6 que recientes iniciativas federales y 6rdenesejecutivas han reforzado dichas obligaciones, eriminando er uso de esti-.dor, p.or*dio,y algoritrnos que pudieran dificultar la comprensi6n de Ios costo, ,"u1"" po. p'"rte de lospacientes.

En cuanto al an,risis sustantivo de Ia medida, ASES concluy6 que er p. del s. 111g seencuentra alineado con la polltica p(blica federal vigente, todu ,u, qr" 
"rrg" 

,"
lj}[:.J##:r:"#*,proh{be er uso de estimaciones o f6rmu]as sustitutas y

servicios hospita,arios * ff: iffi [i;:,3frf:ff#.:;XTiln1",Tffn,:*
del paciente, aumentan ra rendici6n de cuentas de las instituciones hospitalarias yfomentan una utilizaci6n m6s eficiente de los recursos del sistema de salud.

Finalmente, ASES concurri6 con los obietivos de Ia medida y favoreci6 su aprobaci6n. sinembargo' recomend6 que aI proyecto se Ie incorp-"r, ."f"r"rr.iu, expresas a la definici6nde "hospital" contenida en la Ley de Facilidaies de salud y en er Regramento para lacorukucci6n, operaci6rl Mantenimiento y t-i."rr"i*i"rrto de los Hospitares de puertoRico' con el fin de evitar controversias interpretativas sobre las entidades sujetas a Ialegislaci6n propuesta.

coRpoRACroN DEL FONDO DEL SEGURO DEL ESTADo (cFsE)

l'a corporaci6n del Fondo del seguro del Estado (.FSE), a trav6s de su Adminiskador4Enid ortiz Rodrfguez, expres6 su respardo at proyecto del senado 1119, medida quepropone crear la"l*y de Transparencia de ttecios de Servicios Hospitalarios de puerto
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Rico", con el prop6sito de garantizar que los pacientes tengan acceso claro, preciso y
oportuno a la informaci6n relacionada con los costos de los servicios hospitalarios.

segrin expuso, la iniciativa persigue reducir la incertidumbre financiera asociada a cargos
m€dicos inesperados, fomentar pr6cticas competitivas enke los proveedores de salud y
fortalecer la formulaci6n de pollticas p(rblicas sustentadas en inlormaci6n confiable.
Asimismo, destac6 que la medida armoniza la normativa local con los estAndares
federales de transparmcia de precios, promoviendo una mayor eficiencia, equidad y
sostenibilidad del sistema de salud.

del Senado 1119

forma, la CFSE sefial6 que la kansparencia en la divulgaci6n de precios
tuye un mecanismo esencial para restaurar y fortalecer la competencia en el sector
talario. En ese sentido, enfatiz6 que recientes iniciativas federales han reforzado la

obligaci6n de publicar precios reales y comparables, reconociendo el derecho de ros
pacientes a conocer de manera anticipada los costos efectivos de los servicios de salud.
Por consiguiente, sostuvo que er proyecto responde a una tendencia reguratoria
ampliamente reconocida que busca fortalecer la rendici6n de cuentas y la p.oteccion de
los consumidores de servicios m6dicos.

Por otra parte, la Corporaci6n explic6 que su misi6n institucional, conlorme a la Ley
Nfm' 45 de 18 de abril de 1935, segrin enmendada, consiste en garantizar servicios
m6dicos, hospitalarios y de rehabilitaci6n a los trabafadores Iesionados en el curso de su
empleo. A tales efectos, destac6 que el Hospital Industrial constituye una pieza
fundamental para el cumplimiento de esa resporsabilidad prlblica, ofreciendo sewicios
especializados a los trabajadores cubiertos por el sistema de compensaciones por
accidentes del t'abajo. Igualmente, puntualiz6, que la legisraci6n vigente no estabrece
llmites m6ximos en d6lares para los gastos m€dicos cubiertos a los obreros resionadoq
garantizando asl la atenci6n necesaria para su recuperaci6n.

Asimismo, la GFSE explic6 que sus operaciones se financian principalmente mediante las
primas pagadas por los patronos asegurados, recursos que cubren los gastos de
adminishaci6ry hospitalizaci6ry tratamiento m6dico y dem6s beneficios provltos a los
trabajadores. En consecuencia, aclar6 que los servicios prestados por la corporaci6n no
generan facturaci6n directa a los pacientes, ya que el costo de la atenci6n m€dica es
absorbido por el sistema de seguro obrero. Del mismo modo, indic6 que tnicamente
existen dos escenados m los que recobra gastos m6dicos: cuando intervienen pahonos
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Proyecto esta dirigido principalmente

no aseg,rados o cuando procede una acci6n de subrogaci6n contra terceros fesponsabres
de un accidente laborar. En ambos casos, recarc6 que eitrabajador lesionado nunca asume
responsabilidad econ6mica por los servicios recibidos.

9

a
proteger a Ios pacientes y no impacta directamente su modelo operacional, la divulgaci6n
de precios reales le resulta beneficiosa como herramienta de referencia Para comParar
tarifas y apoyar la toma de decisiones adminishativas. A su juicio, esta polltica prlblicacontibuirA a una administraci6n m6s precisa de los costos asociados a los servicios de
saI y fomentard una competencia saludable entre las instifuciones hospitalarias.

manifest6 deferencia al criterio del Departamento de Salud respecto a lareglamentaci6n y fiscalizaci6n contempladas en la pieza legislativa, por entender quedicha agencia posee Ia pericia principal en esta materia. En virfud de lo anterior, laCorporaci6n del Fondo del Seguro del Estado reiter6 su endoso a la aprobaci6n del p. dels. 1119.

ASOCTA.T.N DE COM,AfiIIAS DE SEGLJROS DE ,.JERTO Rrco (AC.DESE)

Examinamos, de igual forma, Ia ponencia de ra Asociaci6n de compafiias de seguroe dePuerto Rico (AcoDEsE) la cual present6 su memorial expricativo por conducto de suDirectora Ejecutiv+ Lcda. Iraeria pemas, detallando ciertas reservas con ra aprobaci6n deIa medida' No obstante, expres6 su reconocimiento ar prop6sito del proyecto dirigido apromover una mayor hansparencia en ros precios de los servicios hospitararios meiiantela divulgaci6n obligatoria y estandarizada de informaci6n sobre costos. En ese sentido,sosfuvo que facilitar el acceso a informaci6n clara puede con,.ibuir 
" 

qr" to" p".ia.rtu,tomen decisiones informadas sobre su cuidado -ediao y fomente una discusi6n m5samplia sobre los factores que inciden en los costos de ros servicios de sarud.

ACODESE destac6 que tanto er ordenamiento federal como er estatar ya contienendisposiciones encaminadas a garantizar ra transparencia en Ia facturaci6n y la protecci6nde los pacientes. particularn

para evitar ras racturas *::l':l#:"::;"*:'f;T,*:::'_" ;::*m:ofrezcan informaci6n crara sobre ros costos ie tol ,"*i.io, m6dicos. De igual forma,record6 que, en puerto Rico, la l*y 134_2020 in o.forO el Capitulo rtg aI C6digo deseguros de salud, imponiendo debeies de informaciJn a nospitales, profesionales de Iasalud y aseguradoras, asf como mecanismos de fiscalizaci6n y sanciones para atenderincumplimientos relacionados con la hansparencia y la facturaci6n.

Finalmente, la CFSE sosfuvo que, aunque el
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Por otro lado, la entidad enfatiz6 que la clrta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente ya reconoce el derecho de los pacientes a recibir infornraci6n adecuada sobre los
servicios m6dicohospitalarios, los recursos disponibles, los mecanismos de cobro y los
procedimientos para resolver controversias. En coruecuencia, plante6 la necesidad de
evaluar el P. del s. 11L9 a la luz del marco regulatorio vigente para evitar duplicidad de
obligaciones y considerar el impacto operacional y financiero que nuevas exigencias
podrlan generar sobre los distintos componentes del sistema de salud.

De igual manera, ACODESE advirti6
responde a mriltiples variables cllnicas, operacionales y actuariales, por loores

proveedores, la complejidad del caso y los servicios complementarios requeridos pueden
alterar significativamente el costo final de un tratamiento. por ello, sostuvo que divulgar
tarifas sin el contexto adecuado podrla generar interpretaciones err6neas o expectativas
que no reflejen la realidad de los costos asociados a la prestaci6n de servicios de salud.

Finalmente, ACODESE manifest6 preocupaci6n con la disposici6n del proyecto que
proldbe el uso de estimaciones, promedios o rangos de costos y exige rlnicamente precios
fijos y vinculantes. A su juicio, dicha exigencia podrla resultar poco prdctica en servicios
hospitalarios complejos, particularmente en emergencias, hospitalizaciones y
procedimientos cuyo costo depende de la evoluci6n cllnica del paciente. por ello,
concluy6 que, aunque Ia transparencia en los costos constituye una polltica p(blica
meritoria, la Asamblea I*gislativa debe considerar cuidadosamente el marco regulatorio
existente y auscultar la posici6n del sector hospitalario, dado el potencial impacto
operacional, administrativo y financiero que la medida podrla generar sobre las
instifuciones proveedoras de servicios m6dicos.

que las tarifas negociadas no necesariamente representan un precio uniforme aplicable a
todos los pac ientes. Segrin expuso, factores como la cubierta contratada, la red de

CENTRO CARDIOVASCULAR DE PI,'ERTO RICO YDEL CARIBE

Esta Ilushe comisi6n examin6 la ponencia del centro cardiovaecular de puerto Rico y
del caribe, el cual compareci6 a expresar sus comentarios a favor de la aprobaci6n de la
medida por conducto de su Director Ejecutivq kdo. favier A. Marero Marrero.

En t€rminos generales, la instituci6n reconoci6 que Ia medida persigue un o$etivo
le$timo y de alto inter€s prlblico al procurar que los pacientes tengan acceso a

que la eskucfura de contrataci6n enhe hospitales y



del Senado 1119

11

informaci6n clara, accesible y estandarizada sobre ros costos de los servicios
hospitalarios. No obstante, sostuvo que la propuesta req*iere una evaluaci6n cuidadosa
respecto a los mecanismos de implantaci6ry supervisi6n y cumplimiento que conllevarla
su aprobaci6n.

En ese contexto, el Cenko cardiovascular enfatiz6 que Ia posici6n del Departamento desalud reviste particular importancia debido a las facurtades regulatorias y firalizadoras
que Ia medida le conferirla. Asimismo, seffar6 que resurta indispensable coruiderar elan.lisis de entidades fiscales como la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscar(AAFAF) y la oficina de Gerencia y flesupuesto (oGp), toda vez que Ia impLtaci6n dela legislaci6n podrla requerir 

.recursos 
adicionales, f".sor,ul especializado y nuevosprocesos administrativos para la recop aci6ry varidaci6n y pubricaci6n de informaci6n

relacionada con Ios precios hospitalarios.

De igual forma, la entidad advirti6 que el cumprimiento de ras disposiciones propuesrassupondrra un esfuerzo operacional significativo para las instituciones hospitararias,
particularmente en ro relacionado con la recopilai6n y corroboraci6n de informaci6nfinanciera y administrativa. segrln expuso, el nivel de detalle exigido para la validaci6ny divulgaci6n de precios, incluyendo tarifas negociadas con pranes m€dicos y otrospagadores, demandarla tie
sarantizar ra ex."titud y ".n[1:;r'"H:?:, ffi? flil"I,f.*nd 

capacitado para

Comisi6n de Salud
Informe Positivo del

Por otra parte, destac6 que ya 
_existe 

un lllarco regulatorio federal en materia dekansparencia de precios hospitalarios mediante ra Ley Federal de Traruparencia dePrecios (Hospifa r pia Transparency Act), vigeftedesde er ario 2021. Expric6 que, conformea dicho estatutq ras instituciones hospitalirias estdn obligadas a divurgar p{blicamentesus c'ugos est6ndar' precios privados y tarifas negociadas con aseguradoras. sin
fbleo "g"ment6 que la- experiencia bajo este eluerra ha rcvelado dificultadesrelacionadas con la falta de uniformidai 

"r, a ir-pti-i"r,to de las exigenciasregulatorias, situaci6n nr: ,* generado d"*;r.r; competitivas para aquellasirstituciones que sr cumplen riguro-r" 
"nt 

.o,.ro, 
^r[uerimientos 

federales.

Adem6s' Ia instifuci6n hospitalaria sosfuvo que la ausencia de criterios uniformes para ladivulgaci6n y presentaci6n de informaci6n i""a" a,rr."r* que los pacientes comparenadecuadamente los costos de los r"*i"io, trorpit"r""ilr. 
-E 

r 
"on*u"r,.i", .""o-".di q,r"cualquier legisraci6n local debe procurar .r"i-** f-*etros uniformes y equitativos
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para todos los hospitales, de manera que se garantice igualdad de condiciones
regulatorias y se eviten distorsiones competitivas dento del sistema de salud.

Particularmente, el centro cardiovascular propuso la creaci6n de una platalorma
electr6nica centsalizada mediante la cual todos los hospitales p(bticos y privados
publiqum la informaci6n requerida de manera unifonne y estandarizada. A su juicio,
esta alternativa facilitar{a los procesos de firalizaci6n, reducirla costos operacionales
asociados al cumplimiento individual de los requisitos de publicaci6n y ofrecerla a los
pacientes una herramienta m6s efectiva para comparar precios y tomar decisiones
informadas sobre los servicios de salud que reciben.

Finalmente, la entidad reiter6 la necesidad de que cualquier legislaci6n sobre
transparencia de precios incolpore mecanismos de fiscalizaci6n efectivos y uniformes
que aseguren el cumplimiento equitativo por parte de todas las instituciones
hospitalarias. En virtud de ello, manifest6 su disposici6n de colaborar con la Asamblea
Legislativa y con las agencias pertinentes en la evaluaci6n de la medido aportando la
informaci6n y documentaci6n necesaria para fortalecer el an6lisis de polltica priblica.

El Cenbo cardiovascular de Puerto Rico y del caribe favoreci6 el objetivo de
kansparencia perseguido por el P. del s. 1119; sin embargo, present6 recomendaciones y
reservas dirigidas a garantizar una implementaci6n uniforme, fixalmente viable y
operacionalmente efectiva para todas las instifuciones hospitalarias de la Isla.

PI.'ERTO RICO CHILDREN'S HOSPTTAL

No obstante, no pres€nt6 una posici6n sustantiva propia respecto a la pieza legislativa
objeto de evaluaci6o toda vez que inform6 que adoptarla lntegramente la postura de la
Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico y solicit6 que esta fuera considerada como parte
de su ponencia. Sin embargo, al momento de la evaluaci6n de la medida, la Asociaci6n

Comisi6n de Srlud
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Pueilo Rico children's Hoapital compareci6 ante la Comisi6n de salud, explicativo por
conducto de su Director Ejecutivo, Lrdo. Domingo cruz vivaldi, para expresarse sobre
el Proyecto del Senado 1119, medida que propone crear la ',L-ey de Transparencia de
Precios de servicios Hospitalarios de Puerto Rico". En su memoriaf la instituci6n
reconoci6 la importancia de la discusi6n legislativa y el impacto que la medida podrla
tener sobre los pacientes y las entidades proveedoras de servicios de salud.
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de Hospitales de Puerto Rico no habfa presentado el memorial soricitado por esta
Comisi6n, ello a pesar de las ges1i61ss vsarizadas para obtmer su posici6n oficial.

Finalmente, Puerto Rico Childrenls Hospital reiter6 su disposici6n de colaborar con
cualquier an6lisis adicional que la Comisi6n estime pertinente.

IMPACTO FISCAL MI,JMCIPAL

En cumplimiento con el Ardculo 1.007 de ra r*y 702-2020,segrln enmendada, conocida
como "c6digo Municipal de puerto Rico", la Comisi6n de sarud certifica que er p. del s.1119 no impone una obrigaci6n econ6mica en er presupuesto de los gobiernos
municipales.

Proyecto del Semdo 1119

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

['a Cornisi6n de salud del senado de puerto Rico, ruego de evaluar er proyecto del senado1L19 y examinar detenidamente los memoriales som""tidos po. ul Departamento de salud,Ia Adminishaci6n de Seguros de Satud (ASES), la Corporaci6n del Fondo del Seguro delEstado (CTSE), Ia Asociaci6n de compafiras i. s.g*t de puerto Rico (ACoDESE), elCentro Cardiovarular de puerto Rico y del Caribe,"y el puerto Rico Childlerf s nospitaf,concluye que Ia medida responde a una necesidaa t"gti*. y apremiante de polrticapriblica dirigida a fortalecer la transparencia denho der sistema de prestaci6n de servicioshospitalarios en puerto Rico.

Los memoriales evaluados reflejan un consenso sustancial en cuanto a que er accesooPortuno a inrormaci6n clara, precisa y comprersible sobre los costos de los servicioshospitalarios constituye un componente indispensabre para Ia protecci6n de lospacientes, la toma de decisiones informadas y et rortaecimiento de la confianza prlblicaen Ias irutifuciones de sarud. r.a evidencia pres".,t"au a"^rotra que, tanto a nivelfederal como estatal, persisten deficierrci"" signifi.au*, 
"r, "t ".."ro a informaci6n sobreprecios' sifuaci6n que limita la capacidad de l-os .o*rrrriao.". p"ra comparar servicios y

:ff.r"".** 
adecuadamente las obligaciones 

""o.0^il, asociadas a su katamiento

la Comisi6n observ6 que el Departamento de salud endos6 Ia medida y reconoci6 queIa traruparencia de precios constituye una herramienta esencial para prevenir
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facturaciones excesivas, c,ugos inesperadoc y precticas que dificultan el ejercicio
informado de los derechos de los pacimtes. No obstante, la Agmcia recommd6 fortalecer
el proyecto mediante la incorporaci6n de definiciones precisas, la delimitaci6n clara de
Ias entidades sujetas a Ia l,ey y la creaci6n de mecanismos operacionales que permitan
una implementaci6n uniforme y fiscalizable.

De igual forma, ASES coincidi6 con la necesidad de robustecer los mecanismos de
transparencia y destac6 que la medida se encuentra alineada con la pol{tica pdblica
federal vigente en materia de divulgaci6n de precios hospitalarios. Asimismo,
recomend6 incorporar referencias expresas a la definici6n legal de hospital contenida en
la Ley de Facilidades de Salud y en la reglamentaci6n aplicable.

Por su parte, la Corporaci6n del Fondo del seguo del Estado resalt6 que la divulgaci6n
transparente de precios promueve una administraci6n m6s eficiente de los recursos
destinados a servicios de salud y fortalece la competencia dentro del sector hospitalario.

Asimismo, la comisi6n examin6 cuidadosamente las observaciones presentadas por
AcoDEsE. Aunque la entidad favoreci6 los objetivos generales de hansparencia
perseguidos por la medida, advirti6 sobre la necesidad de armonizar las disposiciones
propuestas con el marco regulatorio existente y evitar duplicidades regulatorias.
Igualmentg sefral6 la complejidad de establecer costos exactos en determinadas
circunstancias cllnicas, recomendaci6n que esta Comisi6n entiende debe atenderse
mediante reglamentaci6n adecuada.

De igual manera, el centro cardiovascular recomend6 la creaci6n de una plataforma
electr6nica centralizada para la publicaci6n uniforme de precios y destac6 la necesidad
de considerar los recursos adminishativos y tecnol6gicos requeridos para la implantaci6n
efectiva de la legislaci6n.

la Comisi6n tambi6n toma conocimiento de que Puerto Rico children's Hospital adopt6
la posici6n de la Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico. sin embargo, resulta pertinente
sefialar que dicha Asociaci6n no remiti6 el memorial solicitado por esta Comisi6ry ello a
pesar de las gestiones realizadas para ob,tener sus comentarios, privando a este an5lisis
de informaci6n adicional sobre el irnpacto operacional de la medida.

Couriel6n de Salud
Informe Pocltivo del
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Luego de ponderar la totalidad de los memoriales recibidos, esta comisi6n concluye que
el Proyecto del senado 1119 adelanta una porltica prlbrica necesaria y c6rsona con los
esfuerzos regulatorios federares para garantrzar una bansparencia real en los precios de
los servicios hospitalarios. Asimismq fortalece los derechos de los pacientes y fomenta
una mayor rendici6n de cumtas dentro del sistema de salud.

No obstante, luego de realizar un andlisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los
argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar 

"tgo.r* cambios que
corresponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida.- u, po. esto, que la
comisi6n de salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias presentadas por las
Agencias o entidades comparecientes:

se incorpor6 Ia referencia expresa a la definici6n de "hospital,, contenida en la LeyNtm. 101 de 26 de junio de 1%5, seg{n enmendada conocida como ,,Ley 
de

Facilidades de Salud',;
El establecimiento de una platalorma digital centralizada para la divurgaci6n
unilorme de precios;

Como parte de la Reglamentaci6n del Departamento de Salud se incluy6:o la obligaci6n de cada faciridad de salud de designar un oficial deCumplimiento detallando los requisitos mlnimos para oflrpar el puesto,
deberes y responsabilidades asignadas, facultades y autoridad delegad4
asi como el medio oficial para su nombramiento; y

_ 1 lecanismos 
de cumplimiento, auditorla y fiscalizaci6n continua;

exigir la divulgaci6n detallada de cargos adicionales asociados a los servicioshospitalarios.

Los beneficios asociados a rrne yr,r,^r r,^--_--^- .

rortarecimientod"r".o;i*;ffi ,.ffi :*T,r.ffi::L.:;'fr"::L"lJ:::,."r.1
ello' entiende que la aprobacio" aa r-yu.to i"i-**., 1119 constihrye un pasosignificativo hacia un sistema de_salud mL 

";;;"",, accesible y centrado en Iasnecesidades de Ios ciudadanos de puerto Rico.

CONCLUSIoN

poR TODO LO ANTES HpUESTO, la comisi6n de salud der senado de puerro
Ricq luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este AIto cuerpo

a

a

a
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del 1119

su Informe, RECoMENDANDo LA ApRoBAcIoN del rtoyecto del senado 1119 con

las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafla.

sometido,

Morales Rodrlguez

de Salud
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Refendo a la C-omisiin dc Satuil

LEY

$a Sesi6n
Ordinaria

Para crear la "l*y de Transparencia de precios de servicios Hospitalarios de puerto
Rico"; establecer como polrtica- ptiblica la divulgaci6n obrigatoria, accesible y
estandarizada de los precios de servicios hospitalarios; otirgar autoridad alDepartamento de Salud de puerto Rico para iaoptar ,"gfu*Z"t* ;--;;;"",
sanciones administrativas a los hospitales que incumpran; .ior,o"", et aerecio ae
acci6n privada a los pacientes afectados; y para ohos iines relacionados.

EXPOSICI6N DE MOTIVOS

['a kansparencia en los precios de los servicios hospitararios constituye un elemento
fundamental para garantizar el acceso equitativo a la atenci6n m6dica, proteger los
derechos de los pacientes y fomentar Ia competencia en el mercado de Ia sarud. sin
informaci6n clara, precisa y accesible sobre el costo de los servicios hospitalariog ros
pacientes se encuenkan en una posici6n de rurcada desventaja frente a las instituciones
de salud, imposibittados de tomar decisiones informadas sobre su atenci6n m.dica y
vulnerables a cobros excesivos o arbikarios,

El Caucus Hispano Nacional de Legisradores Estatales (r,IHcsI, por sus siglas en
ingl€s), mediante las Resorucio nes 202174 y 20244,expres6 su preocupaci6n ante la
crecimte evidencia de que la consolidaci6n hospitarari4 ar reducir la competencia en er

20* Asamblea
Legislativa

ENTIRILLADO ELECTRoMCO
GOBIERNO DE PUERTO RICO



mercado, ha contribuido aI aumento sostenido en el costo de la atenci6n m€dica para los

pacientes. El NHCSL reconoci6 que la divulgaci6n transparente de los precios

hospitalarios puede ser un mecanismo eficaz para restaurar la competencia en ciertos

mertados de salud, al permitir que consumidores, empleadores y aseguradoras

comparen precios y tomen decisiones mds informadas.

A nivel federal, la Norma de Transparencia de Precios exige que los hospitales

publiquen en llnea la totalidad de sus precios, incluyendo:

(1) los cargos est6ndar para todos los ar(culos, servicios y medicamentos de todos los

pagadores y planes, las tarifas negociadas mlnimas y m6ximas an6nimas, y todos

los precios en efectivo con descuento, en un solo archivo legible por m6quina; y

mediante una visualizaci6n de cargos est6ndar intuitiva para el consumidor o una

herramienta de estimaci6n de precios. No obstante, a noviembre de 20241,

rinicamente el A.7% de los hospitales cumplla plenamente con dicha norma

federal, lo que evidencia una crisis sist6mica de incumplimiento que afecta

directamente a los pacientes.

El nivel de cumplimiento de la norma federal alcanz6 un m6ximo del treinta y seis

por ciento (36%) a mediados de 208, pero se desplom6 a finales de 2024, principalmente

porque los archivos divulgados por los hospitales no contenlan precios claramente

asociados con los nombres del pagador y del plan, y no segulan los formatos requeridos.

Esta situaci6n se agrav6 cuando las directrices modificadas de los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en ingl€s) debilitaron la norma al permitir

que los hospitales sustituyeran los precios reales por porcentajes, algoritrnos, y a partir

de 20?5, estimaciones y promedios. Publicar promedios o estimaciones en lugar de

I Paticnt Rithts Advocate, 7t Semi-A.onual Hospital Price Traosparcncy Compliancc Rcport (novieobre & 2024).

D@arhent of Hca.lth aad Human Ssrviccs. Mcdicare and Medicaid Programs: CY 2020 hospital oupaticnt PPS

policy cbaagcs and paymcot rates atrd ambulrlory surgical ccntcr paymcnt systc,m policy changcs ard Paymcot
ratcs. (27 dc novicmbre de 2019).

7

(2) los precios para los trescientos (300) servicios de compra m6s comunes, ya sea



3

precios reales no constituye Earsparencia genuina, especiarmente en jurisdicciones

ilonde las agencias reguladoras ya pubrican tarifas promedio, haciendo que dicha
divulgaci6n sea redundante e in(til para el coruumidor.

Por su parte, otro estudio revel6 que solo el 16.g% de Ios hospitales evaluado+ 335 de
un total de 2,000, publicaron una cantidad suficiente de cargos negociados para facilitar
la comparaci6n de precios por parte de consumidoreg empleadores y desarrolladores de
tecnologla. (rnicamente 133 hospitales, equivalentes ar 6.2% del universo evaluado,
cumplieron tanto con los criterios de cumplimiento como con los de suficiencia de datos
de precios. Estas cifras confirman que la norma federal, tar y como est6 siendo aplicada,
no est6 alcanzando su objetivo.2

Ante este panorama, los expertos en polrtica p(blica de salud recomiendan que los
CIvIS adopten una serie de medidas correctivas, mhe ellas:

(1) implementar el requisito de una plant,ra dnica, uniforme y estandarizada que
contenga cifras en d6lares completas, precisas y exactas asociadas con cada
pagador y plan conkatado, a fin de facilitar la comparaci6n de precios y el
cumplimiento reglammtario;

(2) regresar a la norma original que exi6a mo.*,ar los cinco cargos estdndar, todas las
tarifas negociadas, nrlnimas y m6ximas, y el precio aI contado con deruentg
expresados en d6lares y centavos, y no en porcentajes, f6rmulas ni algoriknos;

(Q prohibir el uso de "montos permitidos esperados. o herramientas de estimaci6n de
precios, por no constifuir montos vinculantes en los que Ios pacientes puedan
confiar; y

(4) amplia los requisitos de hansparencia a todos los proveedores, incruyendo los
centros de cirugia ambulatoria, Ias organizaciones de atenci6n responsable y todos

2 Psticnt Rights Advocale, ?r scmi-Amuar Hospitsl pricc Trusputncy compriance Rcpu! p. 4(Nov 2024).
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los proveedores en todos los puntos de atenci6ry considerando que la atenci6n

ambulatoria puede prestarse a un costo sustancialmente menor fuera de un

hospital.

El25 de febrero de 2025, el Presidente de los Estados Unidos emiti6la Ordm Ejecutiva

14221, ordenando al Departamento de Salud y Servicios Humanos (FIIIS, por sus siglas

en ingl6s) y a los CldS que modifiquen sus directrices para exigir precios reales, prohibir

el uso de estimaciones, requerir mayor estandarizaci6n y comparabilidad, y fortalecer las

pollticas de cumplimiento. Esta acci6n del Poder Ejecutivo federal reafirma la urgencia

de actuar y reconoce que la normativa vigente es insuficiente para garantizar una

traruparencia teal en beneficio de los pacientes.

En consonancia con esas recomendaciones y con la polltica pdblica federal, la

Asamblea legislativa de Puerto Rico entiende necesario y conveniente: codificar en la

legislaci6n de Puerto Rico las normas federales de traruparencia de precios hospitalarios

y conlerir autoridad expllcita al Departamento de Salud y a los reguladores

correspondientes para hacerlas cumplir; imponer sanciones, incluyendo la prohibici6n

de gestiones de cob,ro de deudas a pacientes, a todo hospital que incumpla con la

obligaci6n de publicar sus precios de manera completa, precisa y accesible; y reconocer

expresamente el derecho de acci6n privada a favor de los pacientes cuando se les cobre

de m6s o se les aplique un precio no divulgado previamente en la informaci6n oficial de

precios del hospital.

DECRfTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PI.JERTO RICO:

Secci6n 1. - TIhrlo.

Esta Ley se conocer6 como la "lcy de Transparencia de Precios de Servicios

3 Hospitalarios de Puerto Rico".

4 Secci6n 2. - Polltica Prlblica.
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I Se establece como polltica p(blica del Gobiemo de puerto Rico garantizar el

derecho de todo paciente a conocer, con anterioridad a la prestacidn de un servicio

hospitalario, el precio real, completo y vinculante de dicho servicio. A tales efectos, se

establece que todo hospitar que opere en puerto Rico tiene la obligaci6n de pubricar y

mantener actualizada su informaci6n de precios de manera accesible, estandarizada y

previa a la prestaci6n del servicio, en cumplimiento con los requisitos establecidos en esta

[,ey y en la normativa federal aplicable.

Asimismo, se decrara que la publicaci6n de estimaciones, promedios, porcentajes,

algoritnos o f6rmulas no satisface ra obrigacidn de transparencia que establece esta Ley,

por cuanto tales mecanismos no constituyen precios reales, vincurantes ni exigibles en ros

que el paciente pueda conliar ar momento de tomar decisiones sobre su atenci6n m6dica.

Secci6n 3. - Obligaciones de Divulgaci6n de precios.

Todo hospitar que opere en puerto Rico deber, publicar en llnea todos sus precios,

incluyendo:

(a) Los cargos est6ndar para todos los ar'culos, servicios y medicamentos

correspondientes a todos los pagadores y todos los planes, Ias tarifas

negociadas nrlnimas y m6ximas an6nimas, y todos los precios en efectivo con

descuento, en un solo archivo legible por m6quina; y

(b) Los precios para ros trescientos (300) servicios de mayor frecuencia de compra,

ya sea mediante una visualizaci6n de cargos est6ndar comprensible para el

consumidor o mediante una herramienta de estimaci6n de preios. Debefi

2
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22 incluirse un lose do dc los costos a cada procedimien too



6

1

con boo e r sias fre cuente s. bles como dlfQos 00r uso de
)

3

4

5

6

8

nidi tiaos otro cos

inilitecto aolicabb.

la informaci6n de precios a que se refiere esta secci6n deberd publicarse mediante

una plantilla rlnica, uniforme y estandarizada, que contenga cifras en d6lares completas,

precisas y exactas asociadas con cada pagador conEatado y plan especffico, de manera

que se facilite la comparaci6n de precios por parte de coruumidores, empleadores y

9 desarrolladores de tecnologla. Para esto, el Departamen to de Salud creard u administtard una

10 plataforma elecfojnica centralizada wr tal miblico acce sible mzdiante el cual todos los hosoitales

ll publicardn lainformaci6n de orecios reoueida de manera uniforme u estandaimda.

12 Queda prohibida Ia publicaci6n de porcentajes, f6rmulas, algoritrnos,

13 estimaciones, promedios o cualquier otro mecanismo que sustituya los precios reales

14 expresados en d6lares y centavos, incluyendo el uso de "montos permitidos esperadosn o

15 herramientas de estimaci6n de precios, por cuanto dichos mecanismos no constituyen

16 montos vinculantes ni exigibles en los que el paciente pueda confiar.

l7 Para fines esta Iw el tdrmirc tal abqcqrd toda instifuci6n que oroaes vfotaos a

lE la amu ofreciendo tratambnto v diasnistiottudia u/o suirursio oaru enfermeilailes o

19 lesiones u/o tratamiento obstitrico a oaciente homi talimiloss hosritales seterales u

20 ttles como dc fuberculosis, de mentalzs olros de tales

21 facilidades relacionadas cqn lotmismps tales como: dreas ile ctiilado intensiw, intermeilio v auto-

22 cttiilado ile pacienbs.

battmiento, incluyenilo bs astos adicionabs quc gerurefl leclamsciones o



I Secci6n 4. - Sanciones Administrativas por Incumplimiento.

El Departamento de sarud de puerto Rico queda facultado para imponer sanciones

adminiskativas a todo hospital que incumpra con las obrigaciones de divurgaci6n de

precic establecidas en esta Ley. A tales e{ectos, el Departamento de salud determinar6

mediante reglamento la nafurareza, cuan{a y graduaci6n de las sanciones apricabres,

tomando en coruideraci6n factores tales como la gravedad del incumprimientq su

duraci6n, el historial de cumprimiento del hospitaf el impacto sobre los pacientes y

cualquier otro criterio que estirne pertinente.

sin perjuicio de las sanciones que establezca el Departamento de salud mediante

reglamento, todo hospitar que se encuenke en incumprimiento de las obligaciones de

divulgaci6n de precios dispuestas en esta lry quedard prohibido de realizar gestiones de

cobro de deudas a sus pacientes hasta tanto cumpla plenamente con dichos requisitos.

Secci6n 5. - Derecho a Causa de Acci6n.

se reconoce expresamente una causa de acci6n a favor de todo paciente al que se

le haya cobrado un precio en exceso del pubricado por er hospital, o aI que se le haya

cobrado un precio que no haya sido divulgado previamente en Ia informaci6n oficial de

precios del hospital conforme a esta L,ey. Dicho paciente podr6 ejercer las acciones legales

correspondientes para vindicar sus derechos conforme a las disposiciones de esta r.ey.

Secci6n 6. - Reglamentaci6n.

El Departamento de salud de puerto Rico queda facultado para adoptar todos los

reglamentos, no nas y directrices que sean necesarios para la implementaci6ry

adminiskaci6n y cumplimiento de esta rry. Dicha regramentaci6n deberd adoptarse
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1 denEo de los ciento ochenta (180) dfas siguientes a la aprobaci6n de esta Ley e incluiri,

2 sin que ello constituya limitaci Ow irc\ryendo,leto,Sin-liwiiat*.lo siguiente:

3 (.) El formato, los requisitos t€cnicos y los procedimientos de actualizaci6n de la

4 informaci6n de precios que los hospitales deber6n publicar en lrne4

5 incluyendo las especificaciones de la plantilla (nica, unilorme y estandarizada

6 requerida para la divulgaci6n de cargos est6ndar, tarifas negociadas y precios

'l en efectivo con descuento;

(b) Los criterios, procedimientos y plazos para la determinaci6n del

incumplimiento de las obligaciones de divulgaci6n de precios, asI como el

proceso de notificaci6n formal al hospital inlractor prwio a la imposici6n de

sanciones; incluyendo la naturaleza, cuanHa y graduaci6n de las sarrciones

administrativas que el Departamento de Salud podr6 imponer conforme a la

Secci6n 4 de esta ky;

(c) Ia naturaleza, alcance y condiciones de la prohibici6n de gestiones de cobro de

deudas a pacientes durante el perlodo de incumplimiento, incluyendo los

criterios para determinar cu6ndo un hospital ha retomado el cumplimiento

pleno con los requisitos de esta I-ey;

(d) Los mecanismos y procedimientos para que los pacimtes puedan presentar

querellas o reclamaciones adminishativas ante el Departamento de Salud en

relaci6n con el incumplimiento de las obligaciones de divulgaci6n de precios o

con cobros que no se ajusten a los precios publicados;

l0

ll

t2

t4

16

17

18

19

21

13

15

20



9

en de aelar la transoareacia de dc mantener,u un resistro auditablc

de llas ile oacien tes; tlztallando los reau isitos mtniflos Dara ocupar el oues to,

deberes v lidatles facul tades u au toridad dc ast amo el

ndo indicadores dc calidad u IflCCAm ile acreditaci1nstnos del atmol imiento dc

esta ltu; v

ll

(e) (g) cualquier otra disposicidn reglamentaria que el Departamento de salud

estime necesaria o conveniente para garantizar la imprementaci6n efectiva de

la polrtica prlblica establecida en esta Ley y el pleno cumprimiento de sus

disposiciones.

Los reglamentos adoptados conforme a esta secci6n tendrdn fuerza y efecto de rey,

y los hospitales estar5n obligados a cumplir con los mismos en los prazos que en elos se

15 establezcan.
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I kt Ia obligacian dc cada facilidad de salud dc designar un olciar de Cumplimiento

medio qficial para su nombramicnto.

(l\ El dixfio e imolementacifin de wocesos dc auditoria ! eoaruacifin continua.

Secci6n 7. - Separabilidad.

si cualquier disposici6n de esta rry fuese declarada inconstifucional o inv6lida

por tribunal competente, tal declaraci6n no afectar. ni invalidar6 las restantes

disposiciones de la Ley, las cuales continuar6n m plena vigencia y efecto.

Secci6n 8. - Vigencia.

Esta *y entrar6 en vigor a los noventa (g0) dras de su aprobaci6ru a fin de

conceder a los hospitales un perfodo razonable de adaptaci6n y cumplimiento.
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