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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE SALUD
SAN JUAN, PUERTO RICO

REGLAMENTO DEL SECRETARIO DE SALUD NUM. 138

REGLAMENTO PARA LA EXPEDICION DE LOS CERTIFICADOS DE
SALUD EN PUERTO RICO

ARTICULO I. DENOMINACION

Este Reglamento se conocerd como Reglamento para la Expedicién de
Certificados de Salud en Puerto Rico.

ARTICULO II. BASE LEGAL

Se adopta este Reglamento conforme a las facultades que le son
reconocidas al Secretario de Salud en la Ley Organica del Departamento de
Salud, Ley Nim. 81 de 14 de marzo de 1912, segln enmendada, la Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme, Ley Nim. 170 de 12 de agosto de
1988, segin enmendada y la Ley de Certificacion de Salud de Puerto Rico,
Ley Num. 232 del 30 de agosto de 2000.

ARTICULO III. PROPOSITO

Por medio de este Reglamento el Departamento de Salud establece
requisitos uniformes para la expedicidon de certificados de salud en Puerto
Rico. Este Reglamento serd aplicable a todos los médicos autorizados por el
Departamento de Salud para expedir certificados de salud en Puerto Rico.

ARTICULO IV. DEFINICIONES

Para propdsito de este Reglamento, los siguientes términos tendran el
significado que a continuacidn se expresa:

a. Certificado de Salud: Documento expedido por un médico
autorizado luego de haber realizado una evaluacion médica al
solicitante con las pruebas de diagnéstico clinico necesarias para
determinar si la persona padece alguna enfermedad contagiosa que
le incapacite para desempefiar su trabajo o que represente un
peligro para la salud.

b. Cultivo de garganta: Prueba donde se introduce un hisopo (swab)
estéril en las paredes de la garganta, se transfiere a medios de
cultivo (Blood Agar, Chocolate, Mac ConKey’s) y se espera el
crecimiento de organismos patdgenos en veinticuatro (24) horas.

c. Cultivo de heces fecales: Se introduce un swab estéril en el ano y
se transfiere a medios de cultivo (XLD Agar, PEA- Campy y Mac
Conkey’s) con el propdsito de recuperar organismos patégenos que
producen infecciones.

d. Departamento: Se refiere al Departamento de Salud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.
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e. Division de Certificados de Salud y Registro de Artistas
Dermatédgrafos: Unidad administrativa adscrita a la Secretaria
Auxiliar para la Reglamentacién y Acreditacién de Facilidades de
Salud del Departamento de Salud.

f. Examen fisico: Investigacidbn y observacion sistematica del
paciente utilizando sélo los sentidos o auxiliado de instrumentos,
con el propdsito de identificar signos fisicos de enfermedad o
anormalidad.

g. Evaluaciéon médica: Es el resultado de la evaluacién del historial
médico, el examen fisico y las pruebas diagndsticas para establecer
un diagndstico y eventualmente el tratamiento.

h. Fluorescence Treponem Antibody (FTA): Prueba de absorcion
de anticuerpo. El Treponema pallidum es secado y puesto en una
laminilla, se aflade el suero y si hay luminiscencia es una prueba
reactiva o positiva.

i. Historial médico: Es la recopilacién de informacién pertinente
sobre la cual se determina un diagndstico. Esta informacion puede
incluir datos demograficos del paciente, enfermedades pasadas,
antecedentes familiares, antecedentes psicoldgicos, estado actual
de salud y evaluacién por sistema.

j. Médico autorizado: persona autorizada por la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica de Puerto Rico a ejercer la
medicina en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que posea una
autorizacidn para expedir certificados de salud expedida por el
Departamento de Salud.

k. Permiso Especial: Permiso adicional temporero concedido a
aquellos médicos autorizados a expedir certificados de salud que
interesan realizar clinicas fuera del lugar autorizado.

I. Practica privada: Local o establecimiento privado en el que el
médico evalla a sus pacientes y expide certificados de salud.

m.Prueba de Serologia Sifilitica: Es la prueba que se utiliza para la
deteccion de la sifilis, enfermedad sexualmente transmisible
causada por la espiroqueta Treponema pallidum.

n. Prueba de Tuberculina (intradermal): Es una prueba para
determinar hipersensibilidad (DTH) al bacilo de Mycobaterium
tuberculosis utilizando el Derivado Proteico Purificado (PPD) por el
método Mantoux. La lectura debe ser hecha de cuarenta y ocho
(48) horas a setenta y dos (72) horas luego de haber sido
administrada.

o. Prueba de Tuberculosis in Vitro: Cualquier sistema de prueba
(metodologia) aprobada por la Administracién Federal de Alimentos
y drogas (U.S. Food and Drug Administration) que se utiliza para la
deteccién in Vitro de la infeccién por Mycobacterium tuberculosis.

p. Secretario: El Secretario (a) del Departamento de Salud del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

q. SARAFS: Secretaria Auxiliar para Reglamentacién y Acreditacién de
Facilidades de Salud.
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r. Secretario (a) Auxiliar: Secretario (a) Auxiliar de la SARAFS.

ARTICULO V. AUTORIZACION

Los certificados de salud deberdn ser expedidos por médicos
debidamente autorizados para ello por el Secretario de Salud conforme a las
disposiciones de este Reglamento. Ningin médico podra expedir certificados
de salud a menos que posea la autorizaciéon expedida por el Departamento

de Salud.

ARTICULO VI. SOLICITUD DE AUTORI’ZACI()N PARA EXPEDIR
CERTIFICADOS DE SALUD EN LA PRACTICA PRIVADA Y EN
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS O AMBULATORIAS

A. Documentos Requeridos para solicitar la autorizacion para
expedir certificados de salud en la préctica privada:

1.

o N

Copia de la patente municipal para operar como oficina de servicios
médicos.

2. Copia de Licencia de Botiquin.
3.
4, Licencia (en original y copia) para ejercer la medicina en Puerto

Copia de Licencia de Productos Bioldgicos.

Rico expedida por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de
Puerto Rico. El Departamento certificara la copia y devolvera el
original al solicitante.

“Good Standing” expedido por la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica de Puerto Rico.

. Identificacidon con foto.

Giro postal por la cantidad de doscientos ddlares ($200.00).

. Copia del Registro de Profesionales de la Salud expedido por la

Oficina de Reglamentacion y Certificacion de los Profesionales de la
Salud del Departamento de Salud.

B. Documentos requeridos para solicitar la autorizacion para
expedir certificados de salud en instituciones hospitalarias o
ambulatorias:

1.
2.

3.
4,
5

6.

7.
8.
9.

Carta de endoso del director médico de la institucion.

Copia de la licencia para la operacidén de la facilidad conforme las
disposiciones de la Ley Numero 101 del 26 de junio de 1965.

Copia de Licencia de Farmacia.

Copia de Licencia de Productos Bioldgicos.

Licencia (en original y copia) para ejercer la medicina en Puerto
Rico expedida por la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica de
Puerto Rico. El Departamento certificard la copia y devolvera el
original al solicitante.

“Good Standing” expedido por la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica de Puerto Rico.

Registro de Profesionales de la Salud

Identificacién con foto.

Giro postal por la cantidad de doscientos délares ($200.00).

ARTICULO VII. TERMINO Y RENOVACION DE LA AUTORIZACION

El

Secretario(a) Auxiliar otorgard una autorizacién para expedir

certificados de salud al médico solicitante que cumpla con los requisitos y las

3



REGLAMENTO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE SALUD EN PUERTO RICO

normas establecidos por la SARAFS. La autorizacién sera valida por un
término de dos (2) afios al final del cual podra ser renovada. No se
considerard presentada o radicada toda solicitud que le falte cualesquiera de
los documentos que se enumeran en el Articulo VI de este Reglamento. El
médico autorizado gestionard la renovacién con sesenta (60) dias de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la autorizacion.

ARTICULO VIII. PERMISO ESPECIAL

Se expedird un permiso especial a aquellos médicos autorizados por la
SARAFS que interesen expedir certificados de salud fuera del lugar
autorizado. Este permiso se expedird a aquellos médicos que posean la
autorizacién regular de la SARAFS y que cumplan con los requisitos para
obtener un permiso especial. Este permiso tendra un costo adicional de
doscientos ddlares ($200.00) y tendra vigencia de un (1) afio. Los médicos
que tengan dicho permiso prepararan un protocolo de expedicion de
certificados de salud en clinicas especiales que incluird las medidas
sanitarias y de seguridad que se seguirdn en las mismas. Los certificados
expedidos bajo este permiso especial seran parte de los informes
trimestrales que se deben rendir al Departamento de Salud.

ARTICULO IX. LUGAR DONDE SE. EXPIDE EL CERTIFICADO DE
SALUD

El médico expedird certificados de salud Unica y exclusivamente en el
lugar autorizado por el Departamento de Salud (oficina privada y/o
institucién de salud). El médico autorizado que visita regularmente pacientes
encamados podra realizar la evaluacién meédica y las pruebas requeridas con
el fin de expedir el Certificado de Salud fuera del lugar autorizado sin la
necesidad del permiso especial que se establece en el Articulo VIII de este
Reglamento.

La autorizacién para expedir certificados de salud debera estar
expuesta en un lugar visible al publico.

ARTICULO X. PRUEBAS REQUERIDAS PARA EXPEDIR UN
CERTIFICADO DE SALUD

1. Ningdn médico podrd expedir certificados de salud sin una
evaluacién médica, los resultados de la prueba de tuberculina o
tuberculosis in Vitro y la prueba serolégica para sifilis, con sus
respectivas pruebas confirmatorias cuando apliquen.

2. La prueba de tuberculina debe haberse realizado dentro de un
término no mayor de tres (3) meses anteriores a la fecha en que-
se expide el Certificado de Salud. El término para la prueba
seroldgica sifilitica es de seis (6) meses anteriores a la fecha en
que se expide el Certificado de Salud. Para fines de expedir el
Certificado de Salud, no seran validos los resultados de pruebas
que excedan en antigliedad los términos antes expresados.

3. Si la prueba seroldgica para sifilis fuera reactiva o débilmente
reactiva, se realizard una prueba confirmatoria que detecte
anticuerpos antitreponémicos especificos. Si la prueba de
tuberculina o tuberculosis in Vitro fuese positiva, el médico
ordenara al paciente una placa de pecho. :
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4.

El médico podrd exigir la repeticion del examen fisico y/o las
pruebas de tuberculina, tuberculosis in Vitro y/o la prueba
serolégica para sifilis, cuando lo considere necesario. En caso de
pacientes de alto riesgo el médico autorizado podra requerir
pruebas adicionales a las que aqui se disponen.

A aquellos solicitantes que se desempefien en la produccion,
manejo y/o conservacién de los alimentos, se les requerird una
prueba de cultivo de garganta y/o cultivo de heces fecales,
segun lo determine el médico.

La prueba de tuberculina intradermal sera realizada por médicos
autorizados o el personal de enfermeria profesional designado.
La prueba de tuberculosis in Vitro y la prueba seroldgica para
sifilis serdn procesadas en un laboratorio clinico autorizado por el
Departamento de Salud. Los resultados de las pruebas de
tuberculina o tuberculosis in Vitro y la prueba para detectar
sifilis con sus respectivas pruebas confirmatorias, deberdn ser
interpretadas por el médico autorizado a expedir el Certificado
de Salud.

El médico autorizado a expedir certificados de salud evaluara
aquellos casos con resultados positivos de las pruebas
confirmatorias y procederd a documentarlo en el formulario de
evaluacion médica para referirlo al tratamiento inicial y/o
seguimiento del mismo.

8. Aquellos solicitantes con resultados de las pruebas confirmatorias

10.

de tuberculina o tuberculosis in Vitro y prueba para detectar
sifilis positivas, deberan presentar evidencia de haber sido
evaluados y haber recibido el tratamiento por el médico de la
clinica de epidemiologia correspondiente.

Las pruebas confirmatorias positivas de tuberculina y las
prueba seroldgicas para sifilis seran notificadas a la oficina
Regional de Epidemiologia mds cercana, segun la Orden
Administrativa Ndm. 217 de 1 de marzo de 2007, segun
enmendada, la cual establece el listado de enfermedades y.
condiciones de salud de notificacién obligatoria al Departamento
de Salud.

El médico o el profesional de enfermeria designado a la
aplicacién y lectura de la prueba de tuberculina deberd presentar
evidencia de haber recibido el adiestramiento segun la Orden
Administrativa NOm. 201 del 23 de septiembre de 2005. ’

11. La evaluacidon médica se hard utilizando copia del formulario

provisto por el Departamento de Salud (SARAFS).

ARTICULO XI. VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE SALUD

La fecha de expedicién del Certificado de Salud serd la fecha de la
primera prueba realizada, ya sea la prueba de tuberculina, tuberculosis in
Vitro, y/o la prueba para detectar sifilis. El médico autorizado velara que se
cumpla con el término establecido en los certificados de salud
provisionales. Los certificados de salud seran validos por un término de un

(1) afo.
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ARTICULO XII. CANCELACION DEL CERTIFICADO DE SALUD

Cuando la persona conoce que ha contraido una enfermedad
contagiosa y no lo informa al Departamento de Salud le serd cancelado el
Certificado de Salud expedido. Si un Certificado de Salud es cancelado, no se
tramitarad una solicitud nueva hasta después de transcurridos seis (6) meses
desde su cancelacién.

ARTICULO XIII. FORMULARIO DE CERTIFICADO DE SALUD

1. El médico utilizara el modelo de Certificado de Salud provisto por el
Departamento para reproducir las tarjetas y expedir el Certificado
de Salud. La tarjeta de Certificado de Salud debe contener toda la
informacion incluida en el modelo provisto. El Certificado de Salud
debe ser completado en maquinilla o computadora.

2. El médico autorizado asignara un numero control a la tarjeta de
Certificado de Salud que -deberd ser iniciado por el médico
autorizado con el propdsito de validar el mismo. Sin este requisito
el Certificado de Salud no sera valido.

3. Los certificados de salud seran firmados por el médico autorizado al
momento de la expedicién. Las tarjetas en blanco no deben ser
firmadas por el médico previo a la expedicidn de los mismos. Se
prohibe la firma en sello de goma.

4. El Certificado de Salud (tarjeta original) se entregara al paciente.
El médico autorizado mantendra en el expediente copia de la misma
junto con la evaluacién médica y los resultados originales de las
pruebas de tuberculina o tuberculosis in Vitro, prueba seroldgica
para detectar sifilis, con sus respectivas pruebas confirmatorias,
cuando apliqguen. Se mantendra en archivo por un término de dos
(2) afios.

5. Todo certificado debera tener adherido el sello oficial provisto por la
SARAFS como requisito para su validez.

ARTICULO XIV. CESE DE LA PRACTICA DE EXPEDIR CERTIFICADOS
DE SALUD '

En caso de que el médico autorizado a expedir certificados de salud
desista de ofrecer este servicio, debera enviar una comunicacidn escrita ante
el Secretario(a) Auxiliar de la SARAFS que incluya la autorizaciéon concedida
por la SARAFS, el informe trimestral pendiente a ese momento y los sellos
que posea.

ARTICULO XV. VENTA DE SELLOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Los sellos que se adhieren al certificado seran provistos por la SARAFS y
su venta estard sujeta a las siguientes normas:

1. La compra de sellos de certificados de salud sera en efectivo (cambio
exacto), ATH, cheque certificado o giro postal, a nombre del
Secretario de Hacienda, por la cantidad exacta de sellos solicitados.

2. La cantidad minima de venta de sellos a médicos autorizados en
oficinas privadas es de trescientos (300) sellos y la cantidad maxima
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es de mil quinientos (1,500) sellos, mientras que para los médicos
autorizados en instituciones de salud, sera un minimo de trescientos
(300) sellos y un maximo conforme a sus necesidades.

3. La venta de sellos podra limitarse de acuerdo al inventario existente
en la SARAFS.

4, El robo o hurto de estos sellos debera notificarse a la Policia de
Puerto Rico. El médico debe enviar copia de la querella y el informe
del incidente a la SARAFS.

5. La venta de sellos puede ser denegada por el Departamento cuando
el médico autorizado a expedir certificados de salud no haya
presentado los informes en la fecha establecida y por incumplimiento
de cualquiera de las disposiciones de este Reglamento.

6. El médico autorizado a expedir certificados de salud podra transferir
los sellos a otros médicos autorizados en una misma facilidad de
salud, institucibn u oficina privada, siempre y cuando la
transferencia sea solicitada por escrito y autorizada por la Divisidn
de Certificados de Salud y Registro de Artistas Dermatdgrafos.

7. Los sellos y las tarjetas de certificados de salud deben colocarse en
un lugar seguro bajo llave y ser custodiados por el médico
autorizado y/o personal desighado.

ARTICULO XVI. REEMBOLSO POR SELLOS NO UTILIZADOS

El médico autorizado a expedir certificados de salud que desista de
ofrecer este servicio podra solicitar el reembolso del costo de los sellos no
utilizados. Para obtener dicho reembolso el médico debera:

1. Enviar una comunicaciéon a la SARAFS solicitando el reembolso por
concepto de los sellos no utilizados.

2. Estar registrado en el Registro de Suplidores del Departamento de
Hacienda (Forma 730).

3. Entregar los sellos no utilizados.

ARTICULO XVII. INFORMES AL DEPARTAMENTO DE SALUD

Serd responsabilidad del médico autorizado mantener un estricto
control de los certificados de salud que expide en la institucién u oficina
médica. El médico serd responsable de enviar el informe mensual y
trimestral de los certificados expedidos al concluir el trimestre. El médico
podrd asignar un representante para preparar los mismos. Los informes
mensuales se mantendran en un archivo por un término de un (1) afo,
mientras que la hoja trimestral por dos (2) afos. Las hojas de informes
mensuales junto a la hoja trimestral, seran enviadas a la SARAFS al finalizar
cada trimestre durante los primeros quince (15) dias del mes siguiente al
trimestre que se informa.
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1. Informe Trimestral
El informe trimestral debe incluir:

a. Copia de la lista de los certificados de salud otorgados
durante los meses inciuidos en el periodo correspondiente al
informe (una lista por mes)

Nombre del médico

Nombre de la facilidad (si aplica)

Trimestre a que corresponde

Pueblo

Namero de autorizacion del médico

Fecha en que se prepard el informe

El total y la secuencia ascendente de los sellos que fueron
otorgados en cada mes

Nombre de la persona que prepara el informe

j. Firma del médico autorizado a expedir los certificados

SO A0 OnoT

ARTICULO XVIII. NOTIFICACION SOBRE EL CESE DE FUNCIONES DE
LA ENFERMERA QUE INTERVIENE EN LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS DE SALUD Y ADMINISTRA LA PRUEBA DE
TUBERCULINA

El médico autorizado a expedir los certificados de salud debera
informar por escrito a la Divisidn de Certificados de Salud y Registro de
Artistas Dermatdgrafos adscrita a la SARAFS cuando una enfermera
profesional responsable de la administracién de tuberculina renuncie o cese
de sus funciones en el hospital u oficina médica, asi como también debera
informar el nombre de la enfermera que ocupara dicha vacante.

ARTICULO XIX. PROHIBICION: OFRECIMIENTO DEL SERVICIO EN
LUGARES NO AUTORIZADOS Y/O POR PERSONAL NO CUALIFICADO

Se prohibe que el médico autorizado a expedir certificados de salud
delegue en personal no cualificado la responsabilidad de administrar y leer la
prueba de tuberculina o acepte lecturas de pruebas de tuberculinas
realizadas en Laboratorios Clinicos, no autorizado para este fin. A su vez, el
médico autorizado no podréd desplazarse a otras areas no autorizadas para
ofrecer los servicios, a menos que posea el permiso especial expedido por la
SARAFS. No se podra entregar tarjetas de certificados de salud en lugares
no autorizados tales como laboratorios clinicos, entre otros.

ARTICULO XX. INSPECCIONES

La oficina médica y/o institucién de salud donde el médico autorizado
preste el servicio estard sujeta a inspecciéon por parte del Departamento de
Salud sin previo aviso. Durante la inspecciéon, el funcionario del
Departamento podra requerir la siguiente informacion:

1. Los expedientes clinicos de los pacientes a quienes se les ha
expedido un Certificado de Salud, los cuales deberan incluir la
evaluacién médica, los resultados de las pruebas de tuberculina o
tuberculosis in Vitro y prueba seroldgica para detectar sifilis con las
respectivas pruebas confirmatorias, cuando apliquen.

2. Las credenciales de los profesionales de la enfermeria a cargo de
administrar la prueba de tuberculina y la evidencia deber tomado el
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adiestramiento segin la Orden Administrativa 201 de 23 de
septiembre de 2005.

3. Evidencia del registro de certificados de salud duplicados, anulados
y casos positivos.

4. Debera permitir acceso al area donde colocan los sellos y tarjetas.

5. Cualquier otro documento que el oficial del Departamento entienda
necesario.

ARTICULO XXI. SUSPENSION O REVOCACION DE LA AUTORIZACION

El Secretario(a) Auxiliar podra denegar, revocar o suspender
temporalmente o permanentemente una autorizacién expedida de acuerdo a
las disposiciones de este Reglamento, luego de notificar a la parte interesada
y darle la oportunidad de expresar su posicién dentro del término de diez
(10) dias a partir del recibo de dicha notificaciéon cuando:

1. Se transfieran los sellos oficiales del Departamento de Salud a otros
médicos autorizados en una misma facilidad de salud u oficina
médica sin la notificacion requerida y sin haber realizado los
tramites correspondientes.

2. Se delegue la entrega de los certificados al personal que labora en
laboratorios clinicos o a otro personal fuera del lugar autorizado por
el Departamento de Salud.

3. Se expida un Certificado de Salud luego de haber caducado la
autorizacion por un término mayor de tres (3) meses.

4. No se permita el acceso de un representante del Departamento de
Salud para realizar la inspeccién.

5. Se oculte informacidén con el propdsito de mantener la vigencia de
su autorizacién.

6. Se expida un Certificado de Salud con resultados de la lectura de
placa de pecho y/o prueba FTA confirmatorias positivas, y no haya
evidencia en el expediente de que el paciente fue referido para
evaluacion vy tratamiento a la Clinica para asuntos del SIDA y de
Enfermedades Transmisibles y/o el Programa para el Control de
Tuberculosis del Departamento de Salud.

7. Se expida un certificado de salud sin la evaluacién médica, los
resultados de las pruebas de tuberculina o tuberculosis in Vitro y
prueba serolégica para detectar sifilis con sus respectivas pruebas
confirmatorias, cuando apliquen, y sin la evidencia de haber sido
evaluados y recibido el tratamiento en las clinicas de epidemiologia
correspondientes.

8. Se incumpla con las disposiciones de este Reglamento.

ARTICULO XXII. SEPARABILIDAD

Si cualquier articulo o inciso de este Reglamento fuere declarado nulo
por un tribunal con competencia, dicha declaracién de nulidad no afectara
las demas disposiciones del mismo las cuales continuaran vigentes.
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ARTICULO XXIII. PENALIDADES

Toda persona natural o juridica que infrinja por primera vez las
disposiciones de este reglamento, sera responsable de wuna multa
administrativa no mayor de cinco mil (5,000) délares, y/o la suspensién o
revocacién de la licencia o autorizacién concedida. En el caso de incurrir
nuevamente en violacién a este reglamento en un periodo de tiempo de un
(1) afio, la multa impuesta podra ser aumentada hasta un maximo de diez
mil (10,000) dodlares, y/o la suspensién o revocacion de la licencia o
autorizacién concedida.

ARTICULO XXIV. VIGENCIA
Este Reglamento fue aprobado por el Secretario de Salud, de acuerdo
a lo establecido en la Ley 170 de 1988, seglin enmendada, y entrara en

vigor treinta (30) dias luego de radicado en el Departamento de Estado de
Puerto Rico.

En San Juan, Puerto Rico a 24 de noviembre de 2009.

G’ ) %giy

LORENZO &ONZ/\LEZ FELICIANO, MD.
SECRETARIO
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REGLAMENTO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE SALUD EN PUERTO RICO
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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
| DEPARTAMENTO DE SALUD
SECRETARIA PARA LA REGLAMENTACION Y ACREDITACION DE FACILIDADES DE SALUD
SARAFS. |
DIVISION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y REGISTRO DE ARTISTAS DERMATOGRAFOS

SOLICITUD PARA AUTORIZACION Y EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE SALUD

FORMULARIO CS-02-03

| INSTRUCCIONES:

El formulario debe ser cumplimentado en todos sus apartados en letra de molde. Al momento de s..
radicacion se acompafiara por los documentos que se indican en la pagina 4 de esta solicitud.

hY

SOLICITUD NUEVA CREACION

SELECCIONE UNA DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS:
—(A) PRACTICA PRIVADA = EL MEDICO EXPEDIRA LOS CERTIFICADOS EN SU OFICINA PRIVADA.

—(B) INSTITUCION = EL MEDICO EXPEDIRA LOS CERTIFICADOS DE SALUD EN UNA INSTITUCION DE SALUD.

| 1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: ]

Nombre del Solicitante:

APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL
Direccidon Residencial:
ZONA POSTAL
Direccion Postal:
ZONA POSTAL
Teléfono Residencial: () Celular ()

Fecha de Nacimiento: | Sexo: F M




| 4. JUSTIFICACION:

INDIQUE LASVRAZONES QUE JUSTIFICAN SU SOLICITUD PARA EXPEDIR CERTIFICADOS DE SALUD. EXPLIQUE.

|5. MEDIDAS DE SEGURIDAD:

DE OTORGARLE LA AUTORIZACION PARA EXPEDIR CERTIFICADOS DE SALUD, EXPLIQUE LAS MEDIDAS DE

SEGURIDAD QUE IMPLANTARA SOBRE LA CUSTODIA DE LOS SELLOS, TARJETAS DE.CERTIFICADOS DE SALUD Y
EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES.

| 6. CERTIFICACION:

Yo, certifico, que la informacién escrita
en esta solicitud es correcta. Me comprometo a notificar a la Secretaria Auxiliar para la Reglamentacion
y Acreditacion de Facilidades de Salud, Divisién de Certificados de Salud y Registro de Artistas
Dermatdgrafos cualquier cambio y/o situacion que afecte directa o indirectamente el procedimiento en la

expedicion de certificados de salud en un periodo de quince (15) dias, luego de transcurrir dicho cambio
y/o situacion.

FIRMA DEL MEDICO FECHA (DIA, MES Y ANO)

S.A.R.A.F.S.
DIVISION DE CERTIFICADOS DE SALUD Y REGISTRO DE ARTISTAS DERMATOGRAFOS
Antiguo Hospital Ruiz Soler
Bayamon, Puerto Rico 00959

Teléfono (787) 782-0120 Exts. 2210, 2285

REVISADO: 6/2/2008



MODELO DE LA TARJETA DE CERTIFICADO DE SALUD

NOMBRE DE LA FACILIDAD
NOMBRE DEL MEDICO AUTORIZADO
DIRECCION FISICA Y TELEFONO
CERTIFICADO DE SALUD
NUM.

NOMBRE

EDAD

SEXO

RESIDENCIA

OFICIO

LUGAR DE TRABAJO

CERTIFICO, que he examinado a la persona
arriba descrita y que se encuentra libre de
enfermedades contagiosas, de acuerdo al
VDRL y Prueba de Tuberculina suministrada
que le incapaciten para dedicarse a su oficio
sin peligro para la salud puablica. Este
certificado sera vélido por un (1) afio a partir
de la fecha de expedicién del mismo y puede
ser cancelado en cualquier momento por el
Secretario de Salud.

de de
Sello
Nombre y firma médico autorizado
# Licencia del médico
TARIFAS APLICABLES
SOLICITUD NUEVA CREACION COSTO $200.00
CAJA DE 300 SELLOS DE CERTIFICADOS DE SALUD COSTO $600.00

m SE ACEPTAN PAGOS EN ATH, CHEQUES CERTIFICADOS Y GIROS POSTALES
AMBOS A NOMBRE DEL SECRETARIO DE HACIENDA.




Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de Salud
Secretaria Auxiliar para Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud
Antiguo Hospital Ruiz Soler Bayamén, Puerto Rico 00959

Evaluaciéon Médica

Instrucciones:
- Solicitante: Favor de llenar en letra de molde los apartados desde el 1 hasta el 11. Firme la certificacién
en presencia del médico examinador.
- Médico Examinador: Favor de llenar la parte C (apartados desde el 11 hasta el 21).

A. Datos Personales

1. Nombre del Solicitante: 2. Fechade | 3. Sexo 4. Estado Civil .
Nacimiento [ Masculino | I Soltero (a) [} Divorciado (a)
AN [7 Femenino (i Casado(a) I} Viudo (a)
Propésito del Certificado: {1 Empleo {} Estudios : I} Otros

B. Historial Médico

5. Marque aquellas enfermedades o condiciones que padece o ha padecido:

Dolor de cabeza severo Colesterol alto Enfermedades neuroldgicas
Mareos Enfermedades del corazon Epilepsia

Enfermedades en los ojos Indigestién crénica Parilisis o neuritis
Enfermedades de oido, nariz, Enfermedades del estémago, Enfermedades de la piel
garganta higado o intestinos Enfermedades de transmision
Alergias nasales Hepatitis sexual

Asma " | Enfermedad de vesicula biliar Tumores, quistes 0 cancer
Tuberculosis Diabetes Enfermedad siquitrica
Enfermedad de la tiroides Azicar o albimina en orina Artritis reumatoidea

Dolores de pecho Enfermedad renal Enfermedad musculoesqueletal
Presién arterial alta o baja Piedras en rifion

6. Especifique en el siguiente espacio otras enfermedades o condiciones que haya padecido y operaciones sufridas:

7. Hospitalizaciones o enfermedades en el tltimo afio:

8. Alergias a medicamentos o alimentos:

9. Otros problemas de salud:

10. Tratamiento médico actual:

11. Historial familiar:

Certifico, que la informacién que he incluido en este formulario y la que he suplido al médico examinador es verdadera y
completa.

Fecha Nombre solicitante Firma del solicitante
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