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  1 

 2 
REGLAMENTO NÚM.  N/A 3 

REGLAMENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y LA ADMINISTRACIÓN DEL FONDO 4 
PARA SERVICIOS CONTRA ENFERMEDADES CATASTRÓFICAS REMEDIABLES Y SU 5 
JUNTA EVALUADORA 6 

ARTÍCULO I. TÍTULO 7 

Este Reglamento se conocerá como "Reglamento para el Funcionamiento y la 8 
Administración del Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastróficas 9 
Remediables y su Junta Evaluadora". , 10 

ARTÍCULO II. BASE LEGAL 11 

Este Reglamento se adopta conforme a  las disposiciones de la Ley Orgánica del 12 
Departamento de Salud, Ley Núm. 81 de 14 de marzo de 1912, según enmendada, y la 13 
Ley del Derecho a la Salud en Puerto Rico, Ley Núm. 150 de 19 de agosto de 1996, 14 
según enmendada, la cual crea el Fondo para Servicios contra Enfermedades 15 
Catastróficas Remediables como un ente adscrito al Departamento de Salud. Este 16 
Reglamento está exento de cumplir con la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme 17 
de Puerto Rico, Ley Núm. 170 de 12 de agosto de 1988, según enmendada, según se 18 
establece en el Art. 17 de la Ley Núm. 150, supra. 19 

ARTÍCULO III. REGLAMENTACIÓN ANTERIOR 20 

Este Reglamento sustituye en su totalidad las disposiciones del Reglamento del 21 
Secretario de Salud Núm. 7913 de 20 de julio de 2010. 22 

ARTİCULO IV. PROPÓSITO Y APLICABILIDAD 23 

El Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastróficas Remediables del 24 
Departamento de Salud, en adelante "Fondo", tiene el propósito de ayudar a sufragar los 25 
costos de diagnóstico, tratamiento y gastos supletorios, a personas que padezcan de 26 
enfermedades catastróficas remediables, según definidas en este Reglamento, que 27 
carezcan de los recursos económicos para sufragar los gastos de su enfermedad. 28 

Este Reglamento se aprueba con el propósito de establecer los criterios de elegibilidad 29 
de los solicitantes de la ayuda que provee el Fondo, así como para establecer las normas 30 
para su administración y el funcionamiento de la Junta Evaluadora.  31 

ARTÍCULO V. DEFINICIONES 32 

Para fines de este Reglamento, los siguientes términos tendrán el significado que a 33 
continuación se indica: 34 

1. Enfermedad Catastrófica Remediable: 35 

a. Enfermedad cuyo efecto previsible certificado por un médico, es la pérdida de 36 
la vida; para la cual la ciencia médica ha evidenciado con éxito que hay 37 
tratamiento que remedia dicha condición al extremo de salvar la vida del 38 
paciente; que ese tratamiento, incluyendo su diagnóstico, no sea cubierto o que 39 
sea cubierto parcialmente por los planes de seguro de salud disponibles en el 40 
mercado, Incluyendo el Plan de Seguro de Salud del Gobierno de Puerto Rico; 41 
y que el paciente o los Integrantes de su núcleo familiar o los obligados por ley 42 
a alimentar, carezcan de los recursos económicos para asumir los costos o los 43 
medios para obtener financiamiento en la banca privada. 44 

b. También significará aquellas enfermedades que no sean terminales pero que 45 
hayan ocasionado o puedan causar un impedimento de carácter permanente, 46 
que podría ser seriamente agravado de no intervenir la ciencia médica 47 
mediante un tratamiento que haya evidenciado que remedia o impide que se 48 
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agrave dicha condición. En este caso la Junta podrá autorizar ayuda mediante 1 
donativo, préstamo o una combinación de ambos para este paciente, siguiendo 2 
los requisitos que este Reglamento le impone. La Junta, sin embargo, no podrá 3 
autorizar la ayuda en este tipo de casos mientras esté pendiente la ayuda a 4 
personas cuyo padecimiento se define según lo dispuesto en el inciso (a) 5 
anterior. 6 

c. Esta definición no incluye enfermedades epidémicas. 7 

d. Las enfermedades catastróficas serán identificadas según la definición que de 8 
éstas haga el índice de Enfermedades ("International Classification of 9 
Diseases” ) en su versión más actualizada o el documento aplicable. 10 

2. Fondo: Se refiere al Fondo para Servicios contra Enfermedades 11 
Catastróficas Remediables adscrito al Departamento de salud y creado al 12 
amparo de la Ley Núm. 150 de 19 de agosto de 1996. 13 

3. Junta Evaluadora: Ente encargado de recibir y considerar las solicitudes de 14 
asistencia que se presentan al Fondo para Servicios contra Enfermedades 15 
Catastróficas Remediables y de establecer las normas de administración del 16 
Fondo. 17 

4. Gastos Supletorios: Se entenderá que estos gastos podrán incluir el costo de 18 
transportación aérea y terrestre, alojamiento y dieta del paciente beneficiario y 19 
del familiar o tutor que le acompañe, siempre que estos gastos sean necesarios 20 
y razonables para que el paciente reciba el tratamiento y se autorice su 21 
desembolso al presentar evidencia de las facturas según dispuesto en el 22 
Reglamento. 23 

5. Núcleo familiar: Personas que conviven con el paciente bajo el mismo techo o 24 
que lo reclaman como dependiente en la planilla de contribución sobre ingresos. 25 

6. Opinión Médica Autorizada: Se refiere a la opinión del médico que atiende al 26 
paciente y de ser necesaria la opinión de un médico especialista en la materia de 27 
la cual se solicita el servicio. 28 

7. Paciente: Persona para la que se solicita la asistencia del Fondo que cumpla con 29 
los criterios de elegibilidad establecidos en este reglamento. 30 

8. Recursos Económicos: Incluye los recursos del paciente, los de su 31 
Núcleo familiar, y los de la persona obligada en ley a proveer alimentos 32 

9. Tratamiento Urgente y Necesario: Se entenderá que incluye diagnósticos, 33 
intervenciones quirúrgicas y otros medios de tratamiento y servicios médicos, que 34 
de no proveerse a tiempo, podría afectar en todos los aspectos de la vida física 35 
del paciente. Se excluye de esta definición el equipo médico. 36 

10. Tutor: Persona legalmente encargada del paciente y que asume responsabilidad 37 
legal por los compromisos asumidos con el Fondo y la Junta que Io administra. 38 

ARTÍCULO VI: JUNTA EVALUADORA DEL FONDO PARA SERVICIOS CONTRA 39 
ENFERMEDADES CATASTRÓFICAS REMEDIABLES 40 

A. COMPOSICIÓN DE LA JUNTA EVALUADORA 41 

1. MIEMBROS 42 

a. La Junta Evaluadora estará compuesta por el Secretario de Salud o su 43 
representante designado, quien deberá ser médico; el Secretario del 44 
Departamento de la Familia o su representante designado; el Secretario de 45 
Hacienda o su representante designado; el Director Autoridad de Asesoría 46 
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Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico,  o su representante designado; 1 
el Presidente del Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico o su 2 
represente designado, quien deberá ser médico; y cuatro (4) miembros 3 
adicionales que serán nombrados por el Gobernador de Puerto Rico, con e! 4 
consejo y consentimiento del Senado, de los cuales dos (2) serán 5 
representantes de la comunidad y dos (2) médicos especialistas o 6 
subespecialistas, con no menos de cinco (5) años de experiencia. Estos 7 
ocuparán dicha posición por un término de seis (6) años y uno de ellos 8 
ocupara el cargo de Presidente de la Junta por designación del Gobernador. 9 

b. La Junta Evaluadora, a recomendación del Secretario de Salud, designará 10 
un Director Ejecutivo quien será miembro ex-oficio de la misma. El salario 11 
del Director Ejecutivo se establecerá mediante acuerdo adoptado entre la 12 
Junta y el Secretario de Salud. 13 

c. El Secretario del Departamento de Salud solicitará a los Secretarios de 14 
Agencias la designación de un miembro alterno para sustituir a cualquier 15 
miembro permanente en aquellos casos en que sea necesario asegurar el 16 
"quórum" requerido. 17 

B. FUNCIONAMIENTO DE LA JUNTA EVALUADORA 18 

1. REUNIONES 19 

a. Reuniones Ordinarias 20 

i. El Director Ejecutivo de la Junta Evaluadora someterá a la aprobación 21 
del Presidente un calendario de fechas para reuniones ordinarias 22 
mensuales, en las cuales se discutirán asuntos relacionados con la 23 
evaluación de las solicitudes, as! como cualquier otro asunto del 24 
Fondo. 25 

b. Reuniones Extraordinarias 26 

i. El Presidente de la Junta Evaluadora podrá convocar a reuniones 27 
extraordinarias para cualquier propósito, fijadas con fecha especial o 28 
de emergencia. Una mayoría absoluta de los miembros de la Junta 29 
Evaluadora podrá convocar a reuniones extraordinarias. 30 

c. Modo de convocar 31 

i. Las convocatorias a reunión de la Junta Evaluadora serán presentadas por 32 
el Presidente con por Io menos una (1) semana de antelación.  33 

ii. Las Convocatorias deberán hacerse mediante invitación escrita ya 34 
sea por correo postal o por correo electrónico y se dará seguimiento 35 
mediante llamada telefónica. 36 

iii. La Convocatoria será firmada por el Director Ejecutivo de la Junta 37 
Evaluadora. 38 

d. Quórum 39 

i. Se requerirá la presencia de cuatro (4) miembros de la Junta 40 
Evaluadora en la reunión para que pueda constituirse el quórum. 41 

e. Votación 42 

i. Las decisiones de la Junta Evaluadora se tomaran por mayoría de los 43 
miembros presentes, excepto en casos de emergencia en donde se 44 
contactara al menos a dos miembros de junta evaluadora disponibles 45 
que sean médicos. 46 
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f. Asistencia 1 

i. Los miembros de la Junta Evaluadora están obligados a asistir a todas las 2 
reuniones a las que se le convoque. Las ausencias reiteradas de un 3 
miembro de la Junta permitirán la recomendación del Presidente al 4 
Secretario del Departamento de Salud para que declare vacante el 5 
cargo y designe un nuevo miembro. Las ausencias por enfermedad, 6 
por vacaciones o las autorizadas por el Presidente no se contaran 7 
para los efectos de esta disposición. Se mantendrá un Registro de la 8 
Asistencia de los miembros de la Junta Evaluadora custodiado por el 9 
o la Director(a) Ejecutivo(a).   El Presidente de la Junta Evaluadora lo 10 
utilizará cuando sea necesario recomendar que se declare una 11 
vacante o cuando así se le requiera. 12 

2. INFORMES DE RESOLUCIÓN 13 

a. Las decisiones de la Junta Evaluadora sobre las solicitudes ante su 14 
consideración, se documentarán en un escrito titulado "Informe de 15 
Resolución". Este informe deberá ser firmado por todos los miembros que 16 
participaron en la decisión tomada. Cualquier miembro podrá emitir un voto 17 
disidente, el cual formará parte del expediente. El Informe de Resolución  18 
deberá contener la siguiente información: 19 

i. Nombre del Paciente 20 

ii. Número de expediente, edad 21 

iii. Diagnóstico del paciente 22 

iv. Fecha de solicitud del paciente 23 

v. Médico que refiere al paciente 24 

vi. Lugar a llevar a cabo el procedimiento 25 

vii. Fecha de aprobación 26 

viii. Solicitud específica (procedimiento a llevar a cabo) 27 

ix. Cantidad de dinero aprobada para el procedimiento 28 

x. Acción de la Junta sobre elegibilidad (aprobado /denegado) 29 

xi. Fecha acción tomada por la Junta 30 

xii. Firmada de los miembros de la Junta presentes 31 

 32 

3. ACUERDOS DE LA JUNTA 33 

a. Toda la decisión de la Junta Evaluadora que no conlleve aceptación constará 34 
en un documento denominado "Acuerdo". Todo "Acuerdo" contendrá la 35 
siguiente información: 36 

i. Nombre de los miembros asistentes 37 
ii. Fecha, hora y lugar de la reunión 38 
iii. Asuntos discutidos 39 
iv. Breve exposición del acuerdo 40 
v. Resumen de votación 41 
vi. Certificación por el Director Ejecutivo con el Visto Bueno del Presidente 42 

b. Los acuerdos estarán recogidos en un Acta de la Junta que incluya los 43 
asuntos discutidos en la reunión y los acuerdos establecidos.  44 

 45 
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C.  FUNCIONES, DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE LA JUNTA EVALUADORA 1 

La Junta Evaluadora tendrá los siguientes deberes y funciones: 2 

1. Recibir y considerar las solicitudes de asistencia del Fondo y emitir respuesta en 3 
un término no mayor de treinta (30) días calendario luego de que el paciente 4 
someta toda la documentación requerida. 5 

2. Evaluar la condición médica del paciente a tenor con el expediente médico 6 
provisto por éste y del criterio necesario, requerir una segunda opinión o asesoría 7 
a un especialista o subespecialista. Cuando la Junta requiera el peritaje 8 
consignado en el párrafo anterior, contará con la cooperación gratuita de médicos 9 
especialistas o subespecialistas, miembros de las distintas secciones del Colegio 10 
de Médicos y Cirujanos de Puerto Rico, de acuerdo con lo dispuesto en el Artículo 11 
5 de la Ley Núm. 77 de 13 de agosto de 1994, según enmendada. En este caso, 12 
el Colegio de Médicos Cirujanos asignará a dicho especialista o subespecialista, 13 
quien deberá, dentro de los diez (10) días siguientes a la petición inicial de la 14 
Junta, concluir su estudio del caso. Este término podrá ser prorrogado, si el 15 
médico asignado por el Colegio de Médicos Cirujanos así lo entiende. Cualquier 16 
análisis, prueba o estudio que requiera dicho médico con el propósito de lograr 17 
una determinación, será pagado por la Junta Evaluadora con cargo al Fondo. 18 
Bajo ningún concepto se entenderá o interpretará que al evaluar la condición 19 
médica del paciente, los médicos de la Junta o aquellos asignados por el Colegio 20 
de Médicos, según sea el caso, evaluaran la capacidad del médico que suscribió 21 
el expediente médico en primera instancia. 22 

3. Determinar si la condición de salud del paciente solicitante cumple con los 23 
requisitos de elegibilidad establecidos en este Reglamento. 24 

4. Evaluar la condición socio económica y financiera de los pacientes que solicitan 25 
asistencia del Fondo y de los integrantes de su núcleo familiar. Para estos 26 
propósitos y de ser necesario, el Banco de Desarrollo Económico (BDE) estará 27 
obligada a ofrecer apoyo a la Junta cuando esta así Io requiera. Cualquier 28 
requerimiento de esta índole deberá ser tramitado al BDE en un término menor 29 
de diez (10) días laborables.  Los siguientes documentos se utilizan para el 30 
proceso de elegibilidad, evaluación y adjudicación de ayuda al solicitante: 31 

a. Entrevista inicial 32 

b. Autorización para usar o divulgar información de salud protegida (PHI) 33 

c. Recibo de entrega de los requisitos para la solicitud de asistencia económica 34 

d. Certificación de no interés pecuniario o relación con miembros o servidor 35 
público de FSECR. 36 

e. Relevo de responsabilidad 37 

f. Compromiso del solicitante 38 

g. Certificación del solicitante de póliza de seguro de salud 39 

h. Certificación del solicitante de póliza de seguro complementarios 40 
enfermedades perniciosas, cáncer, cardíaco, etc. 41 

i. Certificación de revisión de certificado de nacimiento original.  42 

j. Toda persona extranjera que (i) haya residido en Puerto Rico por un periodo 43 
mayor a dos (2) años; (ii) que no posea una tarjeta de seguro social ni un 44 
documento que verifique que no es elegible o no se le aplica asignarle un 45 
número de seguro social; y (iii) que no posea documentación que demuestre 46 
que es ciudadano de los Estados Unidos de América, o documentación 47 
expedida por el Servicio de Ciudadanía e Inmigración de los Estados Unidos 48 
de América (United States Citizenship and Immigration Services) que 49 
autorice su presencia en los Estados Unidos de América, podrá remitir 50 
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Poseer un pasaporte vigente de su país de ciudadanía o una identificación 1 
consular vigente expedida por un consulado de su país de ciudadanía con 2 
el propósito de identificar a la persona. Para que la identificación consular 3 
sea válida, ésta deberá contener el nombre, fecha de nacimiento, foto y firma 4 
de la persona, así como la fecha de expedición y de expiración de la 5 
identificación. Además, para que la identificación consular sea válida, el 6 
consulado que la expide deberá requerir a la persona prueba de su 7 
ciudadanía e identidad. La identificación consular deberá ser debidamente 8 
certificada por la autoridad consular o competente y deberá estar traducida 9 
al español o inglés. 10 

k. Hoja de cotejo - carta médica 11 

l. Tabla de Gastos Supletorios 12 

m. Hoja de cotejo de documentos 13 

n. Notas de progreso de casos - confidencial 14 

5. Determinar si el paciente cumple con los requisitos de tipo económico 15 
establecidos en este Reglamento.  16 

6. Los pagos de procedimientos se harán después del recibo de las facturas,  17 
verificación del uso y disposición de las cantidades de dinero solicitadas y 18 
aprobadas. Serán certificadas por el contable y la Directora Ejecutiva. De tener 19 
el paciente un seguro complementario, una vez el FSECR realice el desembolso 20 
de los costos de tratamiento del beneficiario, debe reclamar a la aseguradora 21 
del paciente, el reembolso de dichos costos, o  lo que aplique.  22 

7. Autorizar el pago de gastos supletorios al paciente y a un (1) familiar o tutor de 23 
éste, cuando a juicio de la Junta, esos gastos sean necesarios para que el 24 
paciente reciba el diagnóstico y tratamiento. Estos gastos supletorios podrán 25 
incluir el costo de transportación, dietas y alojamiento. El monto de la cantidad 26 
de dinero otorgado se haría siguiendo la Lista de Criterios de Gastos 27 
Supletorios.  El rembolso se hará una vez  el solicitante cumplimente la Tabla 28 
de Gastos Supletorios provista por la Junta y además, sean presentados los 29 
recibos y verificado el uso y disposición de las cantidades de dinero solicitadas 30 
y aprobadas. La verificación se hará por el contable y la Directora Ejecutiva. El 31 
tope de gastos supletorios será de $4,500.00 dólares. 32 

8. Adoptar un sello. 33 

9. Solicitar el asesoramiento técnico de recursos internos o externos cuando sea 34 
necesario. 35 

10. Adoptar las normas y procedimientos internos gubernamentales. 36 

11. Establecer las normas, guías y procedimientos para garantizar el funcionamiento 37 
adecuado del Fondo. 38 

12. Mantener un registro de todas aquellas instituciones en y fuera de Puerto Rico 39 
debidamente reconocidas que llevan a cabo procedimientos relacionados a 40 
tratamientos dirigidos a tratar enfermedades o padecimientos terminales. Se ha 41 
establecido un tope de $350,000 por año natural para gastos médicos y 42 
hospitalarios para el paciente sujeto a la asignación presupuestaria. 43 

13. Negociar con las instituciones médicas, en o fuera de Puerto Rico, que realizan 44 
diagnósticos y tratamientos, el costo de estos con el fin de abaratar el mismo. 45 

14. Certificar anualmente al Secretario (a) de Hacienda un estimado de los recursos 46 
necesarios para cumplir con los propósitos de la Ley Núm. 150 de 19 de agosto 47 
de 1996. 48 

15. Certificar anualmente al Director (a) de la Oficina de Gerencia y Presupuesto un 49 
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estimado de los recursos necesarios para cumplir con los propósitos de la Ley 1 
Núm. 150 de 19 de agosto de 1996. 2 

16. Tendrá a su cargo todos los poderes, deberes, funciones, facultades, contratos, 3 
obligaciones, privilegios y dinero del Fondo de Tratamientos Médicos de 4 
Emergencia para Pacientes Indigentes, creado por la Ley Núm. 11 de 5 de 5 
octubre de 1979, la cual fue derogada por la Ley Núm. 150 de 19 de agosto de 6 
1996. 7 

17. La Junta Evaluadora será responsable por la coordinación de actividades 8 
dirigidas a gestionar fondos o donativos de organizaciones privadas para los 9 
propósitos de la Ley Núm. 150 de 19 de agosto de 1996. 10 

18. Realizar todas aquellas funciones dirigidas a cumplir los propósitos de la Ley 11 
Núm. 150 de 19 de agosto de 1996, que no sean contrarias a ninguna ley, regla 12 
o reglamento, ni a las buenas normas de administración pública. 13 

D. FACULTADES Y DEBERES DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA EVALUADORA 14 

El Presidente de la Junta Evaluadora tendrá los siguientes deberes y funciones: 15 

1- Asegurar e! funcionamiento normal de la Junta 16 

2. Presidir los procedimientos de la Junta 17 

3. Representar a la Junta Evaluadora en cualquier foro 18 

4. Convocar y presidir las funciones de la Junta Evaluadora 19 

5. Recomendar al Secretario de Salud el nombramiento del Director Ejecutivo de la 20 
Junta Evaluadora y del Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastróficas 21 
Remediables. 22 

6. Cumplir con todas las funciones y deberes inherentes a su cargo, o que 23 
expresamente se mencionen en otras disposiciones de este Reglamento. 24 

E. FACULTADES Y DEBERES DIRECTOR EJECUTIVO DE LA JUNTA EVALUADORA 25 

El Director Ejecutivo de la Junta Evaluadora, tendrá los siguientes deberes: 26 

1. Recomendar al Presidente de la Junta Evaluadora los nombramientos del 27 
personal de apoyo que necesite para poder llevar a cabo sus funciones, tales 28 
como oficinista, secretaria, mensajero y otros. El Director Ejecutivo de la Junta 29 
Evaluadora responderá directamente al Presidente de la Junta en aquellos 30 
asuntos referentes a ésta, pero en el ámbito administrativo responderá al 31 
Departamento de Salud. 32 

2. Custodiar todos los libros, expedientas y documentos de la Junta Evaluadora. 33 

3. Mantener un registro de toda la correspondencia recibida o que despacha la 34 
Junta Evaluadora. 35 

4. Asegurar la tramitación adecuada de los asuntos de la Junta Evaluadora. 36 

5. Notificar las convocatorias del Presidente de la Junta Evaluadora para reuniones 37 
ordinarias o extraordinarias. 38 

6. Notificar las aprobaciones y acuerdos de la Junta Evaluadora a las partes 39 
interesadas. 40 

7. Certificar los acuerdos y aprobaciones así como cualquier otro documento de la 41 
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Junta Evaluadora. 1 

8. Custodiar el sello de la Junta Evaluadora. 2 

9. Redactar las actas, acuerdos, aprobaciones, minutas e informes para la 3 
aprobación del Presidente de la Junta Evaluadora, 4 

10. Someter un informe trimestral a la Junta Evaluadora y al Secretario de! 5 
Departamento de Salud o su representante autorizado sobre aquellas solicitudes 6 
recibidas. 7 

11. Someter todos los informes y recomendaciones adicionales que le solicite el 8 
Secretario de Salud o su represente autorizado. 9 

12. Asistir junto al Presidente a reuniones donde se convoque para discutir asuntos 10 
inherentes y relacionados con la Junta Evaluadora. 11 

13. Orientar a los solicitantes. 12 

14. Cumplir con todas las funciones y deberes inherentes a su cargo que 13 
expresamente se mencione en otras disposiciones de este Reglamento, así 14 
como cualquier gestión relacionada, asignada por el Secretario de Salud. 15 

15. Dirigir toda labor administrativa que genera la Junta Evaluadora del Fondo, para 16 
cumplir con las funciones delegadas en la Ley que crea el Fondo para Servicios 17 
contra Enfermedades Catastróficas Remediables. 18 

16. Recibir y enumerar todas las solicitudes de asistencia económica a ser  19 
presentadas para evaluación al Fondo en un Reporte de casos sin evaluar. 20 

17. Verificar que los documentos requeridos a los pacientes estén completos, previo 21 
a la consideración del caso en la Junta Evaluadora. 22 

18. Preparar los documentos (administrativos, fiscales y presupuestarios) que 23 
garanticen el pago a los diferentes proveedores de servicios médicos y de 24 
transportación aérea a los pacientes. 25 

19. Coordinar servicios con el personal directivo y administrativo de instituciones 26 
médicas privadas, tanto de Puerto Rico como del extranjero, que brinden 27 
servicios médicos a los pacientes de enfermedades catastróficas remediables. 28 

20. Llevar a cabo los trámites de contabilidad interna correspondientes a la 29 
utilización del dinero asignado al Fondo. 30 

21. Redactar y presentar los informes que el Departamento de Salud requiera. 31 

22. Está obligado a entregar a la Legislatura y al Ejecutivo informes sobre el uso de 32 
los fondos asignados para los servicios médicos a pacientes que se benefician 33 
del Fondo. 34 

ARTÍCULO VII. SOLICITUDES AL FONDO PARA SERVICIOS CONTRA ENFERMEDADES 35 
CATASTRÓFICAS REMEDIABLES 36 

Toda persona interesada en recibir asistencia del Fondo para Servicios contra 37 
Enfermedades Catastróficas Remediables deberá presentar su solicitud a la Junta 38 
Evaluadora acompañado por los documentos establecidos en este Reglamento. 39 

A. INFORMACIÓN REQUERIDA EN LA SOLICITUD: 40 

1. La Junta Evaluadora requerirá todos los documentos que entienda necesarios 41 
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para certificar la elegibilidad del solicitante conforme a los criterios establecidos 1 
en este Reglamento. 2 

2. Si la solicitud estuviera incompleta, se deberá notificar al solicitante para que 3 
éste responda y presente el documento que falta en un término no mayor de 4 
diez (10) días laborables. 5 

3. La Junta podrá requerir, de entenderlo necesario: 6 

a. copia de las últimas cinco (5) planillas de contribución sobre ingresos, 7 
b. un informe de crédito de una institución dedicada a proveer dicho servicio, 8 
c. evidencia de deudas, obligaciones y gastos; y 9 
d. cualquier otro documento necesario para determinar la elegibilidad del 10 

paciente. 11 

4. La información financiera provista por toda persona interesada en recibir 12 
asistencia del Fondo será confidencial y sólo se utilizara para determinar la 13 
elegibilidad del paciente solicitante. 14 

5. Es responsabilidad de las personas interesadas en recibir asistencia del Fondo 15 
cumplir con aquellos requerimientos relacionados con la solicitud que hacen 16 
ante la Oficina de la Junta Evaluadora. 17 

6. La Junta Evaluadora no aceptara solicitudes de ayuda económica que sean 18 
exclusivamente para equipo. 19 

7. Si, al transcurrir doce (12) meses de aprobada la solicitud, la condición del 20 
paciente no le permita recibir el tratamiento médico los dineros aprobados 21 
retornarán al Fondo. Sin embargo, si en el futuro necesita la ayuda económica, 22 
el paciente presentará una nueva solicitud para ser considerada con la 23 
documentación que la Junta Evaluadora del Fondo para Servicios contra 24 
Enfermedades Catastróficas Remediables le solicite 25 

B. REGISTRO DE SOLICITANTES 26 

La Oficina de la Junta Evaluadora mantendrá un Registro de Solicitudes debidamente 27 
organizado con toda aquella información significativa sobre personas-pacientes que 28 
solicitan asistencia del Fondo para recibir los servicios. 29 

C. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PARA RECIBIR ASISTENCIA DEL FONDO 30 

Sera elegible para la asistencia del Fondo para Servicios contra Enfermedades 31 
Catastróficas Remediables, toda persona que reúna los siguientes requisitos: 32 

1. Que padezca una enfermedad catastrófica según se define en el presente 33 
Reglamento. 34 

2. Que su médico certifique que le consta la condición y que la ciencia médica haya 35 
evidenciado con éxito que hay tratamiento que remedie dicha condición al 36 
extremo de salvar la vida del paciente. 37 

3. Que el tratamiento es urgente y necesario y el mismo sea certificado por el 38 
médico especialista en su condición. 39 

4. Que el tratamiento se ofrezca en los territorios de la nación americana. 40 

5. Que dicho tratamiento, incluyendo su diagnóstico, no sea cubierto o que sea 41 
cubierto parcialmente por los planes de seguro de salud disponibles en el 42 
mercado general, incluyendo el Plan de Seguro de Salud del Gobierno de Puerto 43 
Rico. El paciente proveerá una certificación de su plan médico en el cual 44 
establezca que el diagnóstico y tratamiento no es cubierto por dicho plan. 45 

6. Que el paciente, los integrantes de su núcleo familiar o los obligados por ley a 46 
alimentar al paciente carezcan de los recursos económicos para sufragar los 47 
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gastos médicos o supletorios y de los medios para lograr financiamiento en la 1 
banca privada. Paciente presentará evidencia de las planillas rendidas y de no 2 
tener los medios para un financiamiento en la banca privada o evidencia de que 3 
ese financiamiento le ha sido denegado.   4 

7. Que haya sido domiciliado en Puerto Rico durante, por Io menos, dos (2) años 5 
antes de solicitar asistencia. En el caso de que el paciente sea menor de dos 6 
(2) años de edad, para efectos del cumplimiento de este requisito, se tomará en 7 
consideración el tiempo que sus padres o tutores legales hayan residido en 8 
Puerto Rico. Se exceptúa de esta disposición aquellas personas que, con el 9 
único propósito de recibir tratamiento médico, hayan residido temporeramente 10 
fuera de Puerto Rico y que, debido a su condición, necesiten trasladarse 11 
nuevamente a recibir tratamiento médico y no dispongan de los recursos 12 
económicos para recibir dicho tratamiento ni cubrir los gastos supletorios 13 
asociados al mismo. 14 

8. Que acepte y cumpla con los términos y condiciones que le requiera la Junta y 15 
que acepte relevar a la Junta, a sus miembros y al Estado Libre Asociado de 16 
Puerto Rico de cualquier responsabilidad por los resultados del diagnóstico o 17 
del tratamiento a ser utilizado. 18 

9. Que acepte exonerar de responsabilidad a la Junta Evaluadora por !a decisión 19 
tomada en la evaluación de su solicitud. 20 

10. Que acepte y cumpla con someterse a cualquier otro examen médico que sea 21 
requerido por la Junta Evaluadora. 22 

11. Que acepte y cumpla la cesión y traspaso al Fondo de todos los sobrantes de 23 
donativos que reciba, sean voluntarios o solicitados por el paciente en su 24 
condición de enfermedad catastrófica, recibido con anterioridad durante o con 25 
posteridad al tratamiento recibido. 26 

12. Que autorice a la Junta Evaluadora para obtener toda la información pertinente 27 
a su solicitud. 28 

D. EVALUACION DE LAS SOLICITUDES 29 

La Junta Evaluadora considerará con rapidez la solicitud, cuando entienda que la 30 
misma cumple con los requisitos médicos y económicos de esta Ley y procederá 31 
a determinar Io siguiente: 32 

1. Que la institución hospitalaria en o fuera de Puerto Rico, que recomendó el médico 33 
del paciente está reconocida por la Junta Evaluadora. De no estar en el registro 34 
de la Junta la institución recomendada, la Junta podrá reconocer la misma y optar 35 
por autorizar el diagnóstico y tratamiento en algunas de aquellas que haya 36 
reconocido con anterioridad. Cuando los servicios o tratamientos indicados por el 37 
médico, estén disponibles en Puerto Rico, se favorecerá que los mismos se 38 
realicen en instituciones hospitalarias locales. La Junta Evaluadora se reserva el 39 
derecho de enviar al paciente a cualquier institución hospitalaria, recomendada y 40 
aprobada por ésta y no a aquella específica que el paciente o médico haya 41 
solicitado o recomendado. 42 

2. Que la asignación a otorgarse al paciente para el tratamiento, incluyendo los gastos 43 
supletorios, se haga de acuerdo al costo del diagnóstico y tratamiento. 44 

3- Que el paciente y los integrantes de su núcleo familiar o los obligados por ley a 45 
alimentar carezcan de los recursos económicos o de otra índole incluyendo los 46 
medios para obtener financiamiento total o parcial en la banca privada para 47 
sufragar total o parcialmente el costo del diagnóstico y tratamiento recomendado. 48 

4- La autorización, con cargo al Fondo, ya sea mediante donativo, préstamo, o una 49 
combinación de ambos, de toda aquella cantidad de dinero que sea necesaria para 50 
sufragar los gastos del diagnóstico y tratamiento y Ios gastos supletorios. En 51 
aquellos casos en que determine que proceda en calidad de donativo asistencia 52 
total del Fondo, debe autorizar el pago del diagnóstico y tratamiento, incluyendo 53 
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Ios gastos supletorios que entienda procedentes y autorizar el desembolso 1 
inmediatamente, el cual se efectuara de acuerdo con el presente reglamento.  2 

5- Si de la evaluación del caso se desprende que el paciente o Ios integrantes de su 3 
núcleo familiar pueden sufragar parcialmente el diagnóstico y tratamiento, la Junta 4 
Evaluadora deberá autorizar el desembolso de la cantidad restante para sufragar 5 
el costo total del diagnóstico y tratamiento, incluyendo Ios gastos supletorios, que 6 
entienda procedentes y podrá autorizar dicho desembolso en calidad de donativo, 7 
préstamo, o una combinación de ambos. 8 

E. GUIAS ÉTICAS GENERALES PARA LA TOMA DE DECISIONES 9 

1. El solicitante de ayuda económica debe cumplir con todos !os requisitos 10 
establecidos por la Ley que creó el Fondo para Servicios contra Enfermedades 11 
Catastróficas Remediables. 12 

2. La asignación de fondos al ciudadano-paciente no responderá a presiones externas, 13 
ajenas a la encomienda ética del Fondo. 14 

3. La asignación de fondos se autorizará en función de la información del diagnóstico, 15 
pronóstico, remediabilidad y urgencia del caso. 16 

4. Cuando haya dudas en torno a cómo interpretar Ios datos de algún caso, la Junta 17 
Evaluadora aplicará su discreción de solicitar segundas opiniones a profesionales 18 
autorizados, cuya pericia ayude a Ios miembros de la Junta a tomar decisiones 19 
mejor informadas. 20 

a) Los miembros de la Junta, de Ios que se entienda que pudieran 21 
exponerse a una situación de apariencia de posibles conflictos de 22 
intereses, se abstendrán de participar en la toma de decisión sobre el 23 
caso en cuestión. 24 

b) Si respecto a un caso particular, algún miembro de la Junta expresara 25 
tener reservas, deberá exponer clara y honestamente en que consiste 26 
sus reservas de modo que la decisión final tenga el beneficio de 27 
consenso reflexivo éticamente sustentable. 28 

c) La información y deliberación que sobre un caso se exprese en les 29 
reuniones de la Junta, así como las expresiones de cualquier persona 30 
invitada a estar presente, serán de naturaleza confidencial. Esto significa 31 
que, por ningún motivo la información debe trascender fuera del salón de 32 
reuniones. 33 

d) Cuando no haya unanimidad con la decisión que haya que tomar en un caso 34 
particular, la Junta la tomará mediante decisión mayoritaria.  35 

F NOTIFICACION DE NO ELEGIBILIDAD 36 

De determinar la Junta Evaluadora que el paciente no es elegible, notificara de ello 37 
con no más de 10 días laborables al paciente o al  tutor.  38 

ARTÍCULO VIII. PROHIBICIÓN DE DISCRIMEN 39 

El Departamento de Salud, la Junta Evaluadora o sus funcionarios o empleados, no 40 
podrán discriminar en la concesión de beneficios por motivo de raza, color, sexo, edad, 41 
nacimiento, matrimonio, orientación sexual real o percibida, género, identidad de 42 
género, orientación nacional, o condición social, estado civil, ni ideas políticas o 43 
religiosas, por ser víctima o ser percibida como víctima de violencia doméstica, 44 
agresión, agresión sexual o acecho, impedimento físico o condición de veterano. 45 

 46 
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ARTÍCULO IX. PRÉSTAMOS 1 

La concesión de préstamos se regirá por las siguientes normas: 2 

1. El préstamo a los pacientes o familiares que puedan sufragar parcialmente 3 
el diagnóstico y tratamiento autorizado será a una tasa de interés igual a la 4 
mitad del interés prevaleciente en el mercado, según certificado por el 5 
Comisionado de Instituciones Financieras, al comenzar el paciente el pago 6 
de las mensualidades de dicho préstamo. 7 

2. El plan de pago y demás condiciones del préstamo estarán consignados en 8 
un Acuerdo o Contrato de préstamo. El paciente comenzará a pagar las 9 
mensualidades de dicho préstamo, según establecido en dicho acuerdo. un 10 
año después del tratamiento, independientemente del resultado del mismo. 11 
No obstante, si la persona responsable por el pago del préstamo es el 12 
paciente y éste queda incapacitado, éste no tendrá que pagar el mismo. Si 13 
el responsable de hacer los pagos es su tutor u otra persona encargada, 14 
ésta deberá hacer los pagos según acordado en el acuerdo o contrato. 15 

3. El Acuerdo o Contrato establecerá si se requerirá que el paciente, su tutor 16 
o la persona obligada por el préstamo llene un documento para autorizar  al 17 
Secretario de Hacienda a realizar descuentos de nómina o si se establecerá 18 
de otra forma el abono mensual de los pagos de dicho préstamo. 19 

4. Los fondos que se reciban por este concepto ingresarán en una cuenta 20 
especial en el Departamento de Hacienda y sus recaudos serán transferidos 21 
anualmente al Fondo, incluyendo principal e intereses. 22 

5. Cuando la Junta establezca un plan de pagos, deberá hacerlo tomando en 23 
consideración que el mismo no afecte dramáticamente la capacidad 24 
económica del deudor para continuar con sus obligaciones económicas y 25 
las que conllevara la recuperación o mantenimiento del paciente 26 
intervenido. Los planes de pago para préstamos podrán extenderse de uno 27 
(1) a quince (15) años. Ningún plan de pagos tendrá vigencia hasta por Io 28 
menos, doce (12) meses después del tratamiento o intervención realizada 29 
al paciente. La Junta Evaluadora, previo estudio y consideración socio 30 
económica del caso, a motu propio o por solicitud del paciente o la persona 31 
deudora, podrá cancelar en cualquier momento o re-evaluar el monto del 32 
pago o cancelar el balance pendiente en algún plan de pago para préstamo 33 
establecido por acuerdo a Io dispuesto en este inciso. 34 

ARTÍCULO X. FONDOS SOBRANTES 35 

El remanente del Fondo que al cierre de cada año fiscal la Junta Evaluadora no 36 
haya utilizado o comprometido, permanecerá en el Fondo para Servicios contra 37 
Enfermedades Catastróficas Remediables. Igualmente, al cierre de cada año 38 
fiscal, el balance depositado en la cuenta especial del Departamento de Hacienda, 39 
seré transferido al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastróficas 40 
Remediables sin menoscabo de la cantidad que anualmente se asigna a dicho 41 
fondo. 42 
 43 
ARTÍCULO XI. DONATIVOS DEDUCIBLES 44 

Las aportaciones de individuos, corporaciones y sociedades al Fondo, serán 45 
deducibles según Io dispuesto para los Donativos para Fines Caritativos y otras 46 
Aportaciones en la Ley Núm. 120 de 31 de octubre de 1994, según enmendada, 47 
conocida como e! "Código de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994". 48 

Los empleados y funcionarios de! Gobierno de Puerto Rico, incluyendo las 49 
corporaciones públicas y los municipios podrán aportar voluntariamente la 50 
cantidad mínima de un ($1.00) dólar al Fondo. Dicha aportación se hará mediante 51 
descuento directo y podrá ser deducida en la planilla de contribución sobre 52 
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ingresos hasta un máximo de cien (100) dólares por año contributivo. 1 

ARTÍCULO XII. SEPARABILIDAD 2 

Las disposiciones de este Reglamento son separables entre si y la nulidad de una 3 
o más secciones o artículos no afectaran a las otras, las que pudran ser aplicadas 4 
independientemente de las declaradas nulas. 5 

ARTÍCULO XIII. ENMIENDAS 6 

Este Reglamento podrá ser enmendado por recomendación de la Junta 7 
Evaluadora, con la aprobación del Secretario de Salud o a solicitud del Secretario 8 
del Departamento de Salud cuando sea necesario. Para toda enmienda propuesta 9 
deberá cumplirse con los requisitos de las leyes que apliquen al momento de la 10 
enmienda. 11 

ARTÍCULO XIV. VIGENCIA 12 

Este Reglamento estará en vigor inmediatamente después de su aprobación. 13 

En San Juan, Puerto Rico, hoy __ de _______ de 20__ 14 

  15 

____________________________ 16 
Secretario 17 

Departamento de Salud 18 








