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Para crear la “Ley de Proteccion Responsable para la Salud” o “Ley PROSALUD”,
a los fines de establecer limites en las compensaciones por dafios no pecuniarios en
demandas por impericia médica contra profesionales de la salud privados, con el
proposito de mitigar el impacto de litigios frivolos y reclamaciones excesivas que elevan
los costos de seguros de malpractice, contribuyendo a la escasez de médicos especialistas
en la Isla; fijar dichos limites en cuantias razonables y equilibradas; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El sistema de salud en Puerto Rico enfrenta una crisis profunda caracterizada por
una escasez alarmante de médicos, particularmente especialistas, que amenaza el acceso
oportuno y equitativo a servicios médicos esenciales. Segin estudios recientes, como el
informe de la Junta de Supervision Fiscal de 2025, Puerto Rico podria quedarse sin
suficientes especialistas para tratar condiciones crénicas de alto impacto como diabetes
tipo 2, fallo cardiaco congestivo e hipertensiéon para el afio 2030, con proyecciones que
indican una deficiencia critica en 4areas rurales y una distribucion desigual de

profesionales.



Esta escasez se agrava por el éxodo masivo de médicos —mas de 15,000 en la
tltima década, segtin datos del Departamento de Salud —, impulsado por factores como
retos financieros, interferencias de aseguradoras privadas y, de manera significativa, los
altos costos de polizas de seguros por responsabilidad profesional (malpractice), que se
disparan debido a litigios frivolos, excesivamente costosos y reclamaciones por
negligencia que resultan en veredictos millonarios.

Estos costos elevados disuaden a especialistas de establecer o mantener practicas
en la Isla, ya que las primas de seguros pueden representar hasta el 30% de sus ingresos
anuales, segin andlisis de la Asociacion Médica Americana y estudios locales. Por
ejemplo, en municipios como Ponce y Arecibo, la falta de especialistas en cardiologia y
endocrinologia ha generado listas de espera prolongadas y migraciéon de pacientes a
Estados Unidos continental, exacerbando la brecha en la atencion.

De otra parte, investigaciones del National Bureau of Economic Research (NBER)
y la Government Accountability Office (GAO) demuestran que los aumentos en primas
de seguro de responsabilidad profesional llevan a médicos a relocalizarse o reducir
servicios, impactando directamente los precios de la atencién médica y la disponibilidad
de cobertura.

El Gobierno de Puerto Rico ya cuenta con protecciones similares mediante la Ley
Nam. 104 de 1955, segtin enmendada, que limita la responsabilidad por dafios en
acciones contra el gobierno y sus empleados, incluyendo médicos en instituciones
publicas, a $75,000 por reclamante individual y $150,000 cuando los dafios afectan a
multiples personas. Esta medida ha estabilizado los costos operativos del sistema ptiblico
sin menoscabar la rendicién de cuentas.

Sin embargo, los profesionales privados carecen de salvaguardas analogas, lo que
genera una disparidad que incentiva la practica exclusiva en el sector publico o la
emigracion. Proyectos legislativos previos y la Ley Ntum. 136-2006 que establece limites
en ciertos contextos médico-hospitalarios, ilustran precedentes locales para reformas

controladas.
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Estudios empiricos, como los publicados en Health Affairs y el Journal of the
American Medical Association, confirman que topes en dafios no pecuniarios (como
angustias mentales o sufrimiento) reducen las primas de seguros en hasta un 10-20% en
jurisdicciones con reformas similares, atrayendo médicos y mejorando el acceso a
cuidados. Estados como California, quienes han establecido un tope de $250,000 han visto
estabilizacion en costos, sin aumento significativo en incidentes de negligencia. En
Puerto Rico, donde la inflacién ha afnadido miles de millones a pérdidas por malpractice
segin informes de The Doctors Company, un tope mayor al del Estado equilibraria la
proteccién de pacientes con la necesidad de retener y atraer talento médico, fomentando
inversiones en servicios especializados y mitigando litigios frivolos.

Esta nueva ley, conocida como “Ley PROSALUD”, es esencial para fortalecer el
sistema de salud, promover la equidad territorial y asegurar la sostenibilidad econémica
de la practica médica en la Isla, atrayendo apoyo de sectores médicos, pacientes y

aseguradoras al enfatizar una proteccién responsable y accesible.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1. Titulo.

Esta Ley se conocera como la “Ley de Proteccién Responsable para la Salud” o
“Ley PROSALUD”.

Articulo 2. Definiciones.

Para los propositos de esta Ley, los siguientes términos tendrén el significado que
a continuacion se expresa:

(a) Profesionales de la salud privados: Médicos generalistas o especialistas,
cirujanos, dentistas, enfermeros, terapeutas, paramédicos y otros proveedores de
servicios de salud que operen en practicas privadas, entidades no gubernamentales, o a

través de subcontrataciones con terceros, incluyendo aquellos que ofrezcan servicios a
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domicilio, consultas presenciales o remotas mediante tecnologias digitales como
telemedicina, plataformas virtuales o aplicaciones moviles, excluyendo aquellos
cubiertos por la Ley Nam. 104 de 1955.

Esta definicién abarca entidades que subcontraten servicios médicos, tales como
clinicas independientes, grupos médicos asociados, proveedores de atencién en el hogar
o servicios de consulta en linea, siempre que no sean parte del sector publico.

(b) Dafios no pecuniarios: Compensaciones por conceptos intangibles como
angustias mentales, sufrimiento emocional, dolor fisico no cuantificable o pérdida de
disfrute de la vida, excluyendo dafios pecuniarios demostrables como gastos médicos,
pérdida de ingresos o costos de rehabilitacion.

(c) Impericia médica: Culpa o negligencia en la prestaciéon de servicios médicos
que cause dafios, segtin definido en el Cédigo Civil de Puerto Rico, incluyendo actos u
omisiones ocurridos en entornos presenciales, a domicilio o remotos a través de medios
tecnologicos, tales como diagnoésticos virtuales, prescripciones electrénicas o consultas
por video.

Articulo 3. Limites en Compensaciones.

En demandas por impericia médica contra profesionales de la salud privados o
entidades no gubernamentales, las compensaciones por dafios no pecuniarios no
excederdn la suma de doscientos cincuenta mil (250,000) doélares por reclamante
individual.

Cuando los dafios afecten a multiples reclamantes derivados del mismo incidente,

el tope agregado no superara los setecientos cincuenta mil (750,000) dolares. Esta
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limitacién no aplicara a dafios pecuniarios demostrables, ni a casos de dolo intencional,
conducta temeraria grave o violaciones a derechos constitucionales.

La aplicacion de estos topes requerira evidencia documentada de la clasificacion
del dafio, y estara sujeta a revisién judicial para asegurar proporcionalidad y justicia.

Estos limites no se aplicaran retroactivamente a causas de accion surgidas antes de
la vigencia de esta Ley.

Articulo 4. Aplicabilidad y Excepciones.

Esta Ley aplicard exclusivamente a acciones civiles por impericia médica en el
sector privado, sin afectar reclamaciones contra el Estado o sus empleados bajo la Ley
Num. 104 de 1955. Se exceptiian casos donde se demuestre fraude, ocultamiento
intencional de evidencia o violaciones éticas graves certificadas por el Colegio de Médicos
Cirujanos de Puerto Rico.

Articulo 5. Facultades Regulatorias.

Se faculta al Departamento de Salud y al Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto
Rico a adoptar regulaciones complementarias para implementar esta Ley, incluyendo
guias para clasificar dafios, mecanismos de monitoreo del impacto en costos de seguros
y retenciéon de médicos, en consulta con la Oficina del Comisionado de Seguros.

Articulo 6. Clausula de Separabilidad.

Si cualquier disposiciéon de esta Ley fuera declarada inconstitucional, nula o
invalida por un tribunal competente, dicha declaracion no afectard las demas
disposiciones de esta Ley, las cuales continuaran en pleno vigor y efecto.

Articulo 7. Vigencia.



Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.



