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La Comisién de Desarrollo Econ6mico, Pequefios Negocios, Banca, Comercio,
Seguros y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracion,
recomienda la aprobacion del P. de la C. 1194, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que acompafia a este informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

Con las enmiendas sugeridas, el P. de la C. 1194 ahora tiene como propoésito
“...enmendar el Articulo 24.100 de la Ley 194-2011, segiin enmendada, conocida como “Codigo
de Seguros de Salud de Puerto Rico”, con el propésito de establecer que, cuando se trate de una
solicitud de servicios dirigida al diagndstico, tratamiento o manejo de una condicion catastrdfica o
una condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado, el asegurador y organizacion de seguros
de salud o su tercero administrador vendrd obligado a atenderla como una solicitud de cuidado
urgente y notificard a la persona cubierta o asegurado su determinacion en un término no mayor
de veinticuatro (24) horas, contadas a partir del recibo de la solicitud; y para otros fines
relacionados”.

De entrada, es menester sefialar la importancia que reviste al proyecto de autos.
Estimamos que la Exposiciéon de Motivos de la medida, explica por si misma lo
imperativo de aprobarse, al decirnos que

[fJos procesos de autorizacién de tratamientos de salud que llevan a cabo los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud deben ser agiles y claros para
promover la atencién requerida por el asegurado y la continuidad de su cuidado
de salud. Esto cobra mayor relevancia cuando se trata de tratamientos para
condiciones de salud en las que el tiempo en el que se brinden es un factor
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imprescindible para lograr una mejor prognosis y recuperacién de la salud del
paciente.

Sin embargo, cuando las solicitudes de determinacién de beneficios o revisiones
de utilizacién estan relacionadas con el diagnéstico o tratamiento de una condicién
catastrofica, o cualquier condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado, el
tiempo para la resolucién de estas adquiere una importancia critica. Pacientes
diagnosticados con condiciones como céncer, enfermedades degenerativas u otras
condiciones de alto riesgo frecuentemente requieren tratamientos costosos e
inmediatos. En estas circunstancias, cualquier dilacién en el procesamiento de las
solicitudes de determinacién de beneficios o revisiones de utilizacién puede
afectar significativamente la capacidad del paciente para acceder oportunamente
a los tratamientos médicos necesarios.

Ante esta realidad, resulta necesario establecer mecanismos que garanticen un
tramite mas 4gil y expedito en la evaluacién y resolucion de solicitudes de
determinacién de beneficios o revisiones de utilizacién relacionadas con estas
condiciones médicas. La salud y la vida de los pacientes no deben quedar sujetas
a procesos administrativos prolongados que puedan retrasar el acceso a
tratamientos médicos necesarios.

Por tal razén, mediante esta Ley se establece un término més expedito para la
resolucion de solicitudes de determinacién de beneficios o revisiones de
utilizacién cuando estas estén relacionadas con el diagnéstico, tratamiento o
manejo de una condicién catastréfica, o condicién que ponga en riesgo la vida. De
esta forma, se promueve una mayor proteccién a los pacientes que enfrentan
situaciones médicas criticas y se garantiza un acceso mas répido a los beneficios
de seguros a los cuales tienen derecho. Para propésitos de esta Ley, los términos
“condicién catastréfica”, y “condicién que ponga en riesgo la vida” serdn
definidos mediante reglamentacién adoptada por la Oficina del Comisionado de
Seguros de Puerto Rico, tomando como referencia los cédigos diagnésticos de la
International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u otros
estandares clinicos reconocidos.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Para la debida evaluacién del proyecto de marras, la Comisién de Desarrollo
Econémico, Pequefios Negocios, Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo cont6 con
los comentarios que tuvieron a bien enviarnos desde la Asociacién de Compafifas de
Seguros de Puerto Rico, Inc., la Asociacién Médica de Puerto Rico, el Departamento de
Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros.

Precisamos comenzar la discusién de esta medida, indicando que, en su origen, esta
persigui6 enmendar el “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, a los fines de establecer un
término especial, no mayor de sesenta (60) dias para la resolucién de reclamaciones



relacionadas con condiciones catastréficas bajo poélizas distintas a las de servicios de
salud, con definiciones por reglamentacién, mecanismos de suspensién del cémputo y
extensiones por justa causa.

No obstante, fuimos instruidos por la Oficina del Comisionado de Seguros en
ponencia escrita sometida el 8 de junio de 2026, sobre que el lenguaje original
contemplado en la pieza legislativa objeto de este informe, podria generar confusién
sobre los términos realmente aplicables cuando un paciente requiere autorizacién de
cubierta para un tratamiento médico. Veamos.

Indic6 la Oficina del Comisionado de Seguros que

...l término “reclamacién”, tal como se utiliza en el Articulo 27.162 del Cédigo de
Seguros, se refiere al proceso mediante el cual se investiga, ajusta y resuelve una

reclamacién presentada bajo una péliza o contrato de seguros. Este término aplica a
aquellos procesos de reclamaciéon bajo una péliza o contrato de se s para los cuales
el Cédigo de ros no establece un plazo especifico para la resolucién de la
reclamacién presentada. En el 4mbito de los seguros de salud, sin embargo, los asuntos

relacionados con el diagnéstico, tratamiento o manejo de condiciones de salud,
incluidas aquellas que puedan ser calificadas como catastréficas, no se tramitan como

reclamaciones en ese sentido. sino como solicitudes de determinacién de beneficios o
revisiones de utilizacién, cuyos términos dispone el Capitulo 24 del Cddigo de Seguros
de Salud titulado “Revisién de Utilizacién y Determinacién de Beneficios”. a revision
de utilizacién y la determinacién de beneficios son procesos clinicos y contractuales que
deciden previamente si el servicio recomendado por el proveedor de servicios de salud
procede y en qué términos, antes de que exista una reclamacion de pago al proveedor.
(Enfasis nuestro)

El Capitulo 24 del Cédigo de Seguros de Salud contiene un marco regulatorio especial que
establece términos significativamente mas breves y estrictos para el trAmite de una
aprobaci6n de un tratamiento de salud, ajustados a la urgencia clinica de cada asegurado.
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 24.090 y 24.100 del Codigo de Seguros de
Salud, en el caso de las determinaciones prospectivas, estas deben resolverse en un término
no mayor de quince (15) dias; en el caso de las determinaciones retrospectivas, en un
maximo de treinta (30) dias;' y en el caso de las solicitudes de cuidado urgente deben
resolverse en un término no mayor de veinticuatro (24) horas siendo este uno calificado
como de trimite acelerado. Cuando una solicitud de servicios o tratamiento es urgente, el
asegurador u organizacién de seguros de salud debe notificar su determinacién sea o no
una determinacién adversa, a la brevedad posible, tomando en cuenta la condicién de salud

! En el caso de una solicitud de determinacién de cubierta prospectiva, el asegurador u organizacién de seguros de salud debe hacer su determinacién
ymﬁﬁmhalapmsomcubimomgundodmundelplazu udecuadosegﬂnsucondiciéndesalud,pemenningﬁncasommplazomayordc
quince (15) dias desde el recibo de la solicitud. Este plazo solo se podré extender o prormogar una sola vez por parte del asegurador u organizacién
dcsegumsdemlud,porunpcriodoadicionaldequince(lS)dias,sianpmycumdo ésta justifique la misma a base de su necesidad debido a
cin:unslanciuﬁmadelcomldehorganincidndcsegmosdesaludoasegtu-adorymﬁﬁqneaIapemomcuhieﬂaoucg\mdo, antes del
vencimiento del plazo inicial de quince (15) dias, las ci iuquejuniﬁcmhmémgayhfwhamquemtucerhdﬁamﬁmim Para
determinaciones retrospectivas, los aseguradores u organizaciones de seguros de salud harén su determinacién en un plazo razonable, pero en
ningiin caso en un plazo mayor de treinta (30) dias, contados a partir del recibo de la solicitud, sujeto a las condiciones y notificaciones alli
dispuestas. De emitirse una determinacion adversa, la notificacién debe incluir, entre otros extremos, informacién suficiente para identificar el
beneficio solicitado o la reclamacién, las razones especificas de la determinacién, las disposiciones del plan en que se basa y los procedimientos
internos de querellas aplicables.



de la persona cubierta o asegurado, pero en ningin caso en un término mayor de
veinticuatro (24) horas contadas a partir del recibo de la solicitud, salvo que falte
informacién suficiente.? Asimismo, en solicitudes concurrentes de cuidado urgente en las
que la persona cubierta o asegurado pide que se extienda el tratamiento mas allé del plazo
originalmente aprobado o de la cantidad de tratamientos previamente aprobados, si la
solicitud se hace por lo menos veinticuatro (24) horas antes del vencimiento del plazo
original o de cumplirse la cantidad de tratamientos previamente aprobados, la organizacién
de seguros de salud o asegurador hard su determinacién respecto a la solicitud y la
notificard a la persona cubierta o asegurado a la brevedad posible, teniendo en
consideracioén la condicién de salud de la persona cubierta o asegurado, pero en ningin
caso en un término mayor de veinticuatro (24) horas, contadas a partir del recibo de la
solicitud.

Agregaron que “[e]n el caso de los servicios de emergencia dispone el Articulo 24.110 del
Cédigo de Seguros de Salud, ademds, que no se puede requerir autorizacion previa para su
tratamiento. Estos términos dispuestos en el Cédigo de Seguros de Salud responden a la
naturaleza critica de las condiciones de salud del paciente que lo necesita y constituyen
protecciones esenciales para los asegurados que deben ser consideradas en la evaluacién
de esta medida”. (Enfasis nuestro). Explicaron, ademas, que

[e]l Proyecto aprobado excluye expresamente estos procesos de autorizacién de
tratamientos de salud del nuevo término de sesenta (60) dias. Sin embargo, hace

referencia en éste a reclamaciones relacionadas con el diagnéstico, tratamiento

o manejo de condiciones catastrificas de salud que podria inducir a confusién,
ya que en el &mbito de salud una “reclamacién” no es el mecanismo aplicable

para estos casos sino una determinacién de beneficios. En la prictica, una
solicitud de servicio para un paciente con cincer, una enfermedad degenerativa,
una condicién cardiaca severa u otra condicién grave, por ejemplo, requiere una
determinacién de beneficios bajo el Capitulo 24 del Cédigo de Seguros de
Salud, no una reclamacién bajo el Articulo 27.162. Por ello, aun con la exclusién
incorporada en el lenguaje del Proyecto, la ubicacién de esta enmienda en el
Cédigo de Seguros podria llevar a interpretaciones erréneas sobre el término
aplicable a solicitudes de servicios clinicamente apremiantes para el asegurado.

La certeza sobre los términos aplicables es indispensable para el asegurado, para
el proveedor, para el asegurador y para la OCS como regulador. En asuntos de
salud, particularmente cuando se trata de condiciones graves o catastréficas que
motiva el Proyecto, cualquier ambigiiedad en los términos de atencién de la
solicitud para que se apruebe un tratamiento o servicio médico pudiera afectar la
salud del asegurado, la continuidad del cuidado y una fiscalizacién efectiva. Sobre
este particular, preocupa que una disposicién disefiada para acelerar la respuesta
pudiera, por su ubicacién y redaccién, interpretarse como una autorizacién
legislativa para resolver en sesenta (60) dias asuntos de salud catastréfico que,

or su naturaleza, hoy deben resolverse en no mis de quince (15) dias dentro

% i faltara informacion, el asegurador u organizacién de seguros de salud debe notificar la deficiencia en un término no mayor de veinticuatro (24)
horas, conceder un plazo razonable no menor de cuarenta y ocho (48) horas para suplirla, y luego emitir su determinacién dentro de cuarenta y
ocho (48) horas desde el recibo de la informacién adicional o desde el vencimiento del término concedido.



del trimite ordinario, veinticuatro (24) horas dentro del trimite acelerado, o

incluso sin autorizacién previa cuando se trate de servicios de emergencia.

(Enfasis nuestro)

Expuesto lo anterior, la Oficina del Comisionado de Seguros favoreci6 “...el propdsito
de politica publica que anima esta medida”, pero requirieron “...asegurar que cualquier
enmienda preserve la claridad normativa y la proteccion mds favorable al asegurado”. A tales
efectos, recomendaron que

...]1a enmienda para acelerar el trimite de autorizacién de tratamientos para
asegurados con condiciones de salud catastréficas se incorpore en el Capitulo 24
del Cédigo de Seguros de Salud, particularmente en la seccién de revisién
acelerada de utilizacién y determinacién de beneficios en el Articulo 24.100. Ese
Capitulo ya contiene definiciones, procedimientos, términos de notificacién,
requisitos de contenido para determinaciones adversas, mecanismos de revisién
interna y consecuencias por incumplimiento. Entendemos que enmendar ese
articulo, que regula la revisién acelerada de una solicitud de autorizacién de
cubierta para tratamientos de salud, permitiria atender directamente el proceso
aplicable a condiciones catastréficas que procura el Proyecto, reforzaria la
proteccion del asegurado y evitarfa que una disposicion general sobre
reclamaciones se utilice para regular una materia que ya cuenta con un trato
especial en la ley debido a su importancia para preservar la salud del paciente.
(Enfasis nuestro).

Posteriormente, 15 de junio de 2026, la Lcda. Brenda N. Pérez Fernandez,
Comisionada Auxiliar en Asesoria Legal, de la Oficina del Comisionado de Seguros, nos
remiti6 por correo electrénico enmiendas puntuales para serles introducidas al P. de la
C. 1194. Estas tienen como propésito, aclarar la terminologia realmente aplicable cuando
un paciente requiere autorizacion de cubierta para un tratamiento médico, en este caso
en particular, cuando nos referimos a solicitudes de determinacién de beneficios o
revisiones de utilizacién que estan relacionadas con el diagnéstico o tratamiento de una
condicio6n catastréfica, o cualquier condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado;
y no a “reclamaciones”.

Especificamente, recomendaron que, en el Articulo 24.100(B)(1)(a) de la Ley 194-2011,
segin enmendada, conocida como “Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, se
afiada el siguiente lenguaje: “Cuando se trate de una solicitud de servicios dirigida al
diagndstico, tratamiento o manejo de una condicion catastrdfica o una condicién que ponga en
riesgo la vida del asegurado, el asegurador y organizacién de seguros de salud o su tercero
administrador tienen que atenderla como una solicitud de cuidado urgente y notificard a la persona
cubierta o asegurado su determinacién en un término no mayor de veinticuatro (24) horas contadas
a partir del recibo de la solicitud. Para propdsitos de este inciso, los términos “condicidn
catastrofica”, y “condicién que ponga en riesgo la vida” serdn definidos mediante reglamentacion



adoptada por el Comisionado de Seguros, tomando como referencia los cddigos diagndsticos de la
International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u otros estdndares clinicos
reconocidos. La reglamentacién podri ser actualizada periddicamente por medio de normativas
para asegurar su consistencia con el desarrollo médico y cientifico vigente.”

También, sugirieron que el Articulo 24.100(E)(1)(h) de la Ley 194, antes citada, sea
enmendado, para afiadir la siguiente enmienda: “En el caso que el servicio sea dirigido para
el diagndstico, tratamiento o manejo de una condicién catastrdfica, o condicion que ponga en riesgo
la vida del asegurado, el asegurador y organizacién de seguros de salud o su tercero administrador
respetard el criterio del médico;”.

Como expresaramos en los parrafos que anteceden, con las enmiendas que se
proponen para el P. de la C. 1194, la Oficina del Comisionado de Seguros asegura
quedarfan reforzadas las protecciones de los asegurados, evitando asi que “...una
disposicién general sobre reclamaciones se utilice para regular una materia que ya cuenta
con un trato especial en la ley debido a su importancia para preservar la salud del paciente”.
(Enfasis nuestro). Esbozado lo anterior, esta Comisién de Desarrollo Econ6mico,
Pequefios Negocios, Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo del Senado de Puerto
Rico concluye se hace imperativo acoger las enmiendas propuestas, haciéndolas formar
parte del entirillado electrénico que acompaiia a este informe.

De igual forma, la Comisi6én recibi6 los comentarios de la Asociacion Médica de
Puerto Rico, institucién que favoreci6 la intencién fundamental del P. de la C. 1194 al
reconocer la necesidad de garantizar un tramite mas agil para los pacientes que enfrentan
condiciones catastréficas o condiciones que ponen en riesgo la vida del asegurado. La
organizacion estableci6 que

Los pacientes que enfrentan condiciones catastréficas suelen encontrarse en una
situacién de extrema vulnerabilidad fisica, emocional, familiar y econémica. En
tales circunstancias, el acceso oportuno a beneficios de seguros puede tener un
impacto directo sobre su estabilidad, continuidad de cuidado, acceso a
tratamientos y calidad de vida.

No obstante, la AMPR entiende que la discusion debe ser balanceada. Las demoras
no siempre responden a una sola causa ni deben atribuirse automaticamente a una
sola parte del sistema. En muchas ocasiones, el tiempo de resolucién puede
depender de la disponibilidad de expedientes médicos, certificaciones clinicas,
documentacién del reclamante, procesos internos de adjudicacién, terceros
custodios de informaci6n o circunstancias extraordinarias.

Por ello, la AMPR sostiene que el objetivo central debe ser proteger al paciente,
pero reconociendo de forma responsable las obligaciones y limitaciones de todos
los componentes que participan en el proceso.



Ademas, plante6 la conveniencia de que la legislacién cuente con una definicién
operacional clara de los términos “condicién catastréfica” y “condicién que pone en
riesgo la vida”, sustentada en criterios clinicos objetivos, una lista presuntiva de
diagndsticos y mecanismos reglamentarios que permitan actualizar dicha definicién
conforme al desarrollo médico y cientifico. Esta Comisién estima que tales
planteamientos armonizan con el propésito del texto enmendado del proyecto, en la
medida en que persigue mayor claridad normativa, uniformidad en la aplicacién de la
ley y una respuesta mas agil en beneficio del paciente.

Respecto al Departamento de Salud, si bien es cierto que su memorial gira en torno a
la propuesta original de establecer un término especial, no mayor de sesenta (60) dias
para la resolucién de reclamaciones relacionadas con condiciones catastréficas bajo
polizas distintas a las de servicios de salud, presumimos no objetaran la nueva versi6n
del proyecto, toda vez que la Agencia coincide en la necesidad de priorizar “...el bienestar
integral del asegurado por sobre los trdmites administrativos ordinarios”. De igual manera,
acotaron que “...la aprobacién de este estatuto se perfila como un avance positivo en la
proteccion de los derechos de los pacientes en Puerto Rico, transformando el marco legal de
los seguros en un instrumento dgil, sensible y efectivo para salvaguardar la vida humana en
momentos de mayor vulnerabilidad”.

De igual manera, destacaron en la necesidad de que el Estado busque “...garantizar
que ni el factor econdmico ni las barreras burocriticas impidan la supervivencia de un paciente en
estado critico”. Obsérvese, por tanto, que la posicién del Departamento de Salud es
respaldar todo tipo de proyecto de ley que persiga proteger los derechos y las atenciones
que se le deben brindar a los pacientes. Mas aun, cuando estos enfrentan una condicién
catastréfica o una condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado. En su nueva
version, el P. de la C. 1194 busca, precisamente, establecer términos mas expeditos para
la resoluci6n de solicitudes de determinacion de beneficios o revisiones de utilizacién
cuando estas estén relacionadas con el diagnéstico, tratamiento o manejo de una
condici6n catastrofica, o condicién que ponga en riesgo la vida del paciente. De hecho, el
propio Departamento de Salud recomendé consultar el proyecto con la Oficina del
Comisionado de Seguros para que este exprese su postura y viabilidad del mismo.

Finalmente, la Asociacién de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico, Inc., habia
dicho no oponerse a la aprobacién del PC 1194. No obstante, si expresaron una
preocupacién con la medida, que, con esta nueva versién, de hecho, queda subsanada.
Especificamente, el proyecto original contemplaba que se le delegara a la Oficina del
Comisionado de Seguros la definicién de los términos “condicién catastréfica” y
“condicién que ponga en riesgo la vida” mediante reglamentacién. Sobre el particular,
opinaron desde la Asociacién que

[Ja amplitud de esta delegacién podria generar incertidumbre regulatoria y
operacional dependiendo del alcance que eventualmente adopte Ila



reglamentacién, particularmente si las definiciones exceden parametros clinicos
objetivos o criterios tradicionalmente reconocidos en la industria.

La clasificacién de una condicién como “catastréfica” conlleva consecuencias
operacionales y legales, incluyendo la aplicacién automéatica de términos
especiales y procesos acelerados de manejo de reclamaciones. Por ello, es
importante que las definiciones reglamentarias sean precisas, limitadas y
fundamentadas en criterios clinicos objetivos y verificables, evitando
interpretaciones amplias o ambiguas que puedan provocar inconsistencias en la
aplicacién de la ley.

Ahora bien, entre las enmiendas que le fueran introducidas al P. de la C. 1194 se
encuentra una dirigida a definir los términos “condici6n catastréfica”, y “condicién que
ponga en riesgo la vida”. De convertirse en Ley el proyecto, aunque los términos
“condicién catastréfica”, y “condicién que ponga en riesgo la vida” seran definidos
mediante reglamentacién adoptada por la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto
Rico, se estarfa tomando como referencia los co6digos diagnésticos de la International
Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u otros estandares clinicos
reconocidos. Esta reglamentacién serfa actualizada periédicamente por medio de
normativas para asegurar su consistencia con el desarrollo médico y cientifico vigente.
Asi, entendemos queda atendida la tnica preocupacién o comentario sometido por la
Asociacion de Compafiias de Seguros de Puerto Rico, Inc., sobre el P. de la C. 1194.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

De la evaluacién realizada por la Comisiéon de Desarrollo Econémico, Pequefios
Negocios, Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo, a tenor con el Articulo 1.007 de
la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”,
no surge que la medida tenga impacto fiscal sobre las finanzas municipales.

CONCLUSION

Analizado el proyecto en sus méritos, entendemos que el mismo requiere ser
aprobado con prontitud. En apretada sintesis, el P. de la C. 1194 buscara establecer que,
cuando se trate de una solicitud de servicios dirigida al diagnéstico, tratamiento o manejo
de una condicién catastréfica o una condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado
- NO UNA RECLAMACION - el asegurador y organizacion de seguros de salud o su
tercero administrador vendra obligado a atenderla como una solicitud de cuidado
urgente y notificara a la persona cubierta o asegurado su determinacién en un término
no mayor de veinticuatro (24) horas.

Valga destacar que, de conformidad con las disposiciones de la Ley 194-2011, segtn
enmendada, conocida como “Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, en esta



jurisdiccién es politica publica el garantizar una regulacién y reglamentacién mas
efectiva de la industria de los seguros de salud, incluyendo la regulacién de aquellas
entidades que ofrecen planes médicos grupales e individuales. Esta politica ptblica tiene
como fin primordial lograr que todos los puertorriquefios tengan acceso a mas y mejores
servicios de salud y promover un mayor crecimiento y desarrollo de esta industria.

En adicién, se reconoce como politica publica Gobierno de Puerto Rico que la salud
es un asunto de naturaleza ética, de justicia social y de derechos humanos sobre el 4nimo
de lucro. Por tanto, en caso de necesitarse interpretar las disposiciones del Cédigo de
Seguros de Salud, la interpretacion que prevalece es la que resulte mas favorable para el
paciente.

Ciertamente, la intencién de agilizar los procesos vinculados a condiciones médicas
criticas es legitima y reconoce la necesidad de las personas aseguradas de recibir
decisiones oportunas sobre la aprobacién de las cubiertas necesarias para su tratamiento
de salud. Este proyecto es c6nsono con la politica ptblica antes esgrimida, en el sentido
de que los procesos de autorizacién de tratamientos de salud que llevan a cabo los
aseguradores y organizaciones de servicios de salud tienen que ser agiles y claros para
proveer la atenci6n requerida por el paciente que requiere un cuidado de salud especial.
Tal y como nos la manifestara la Oficina del Comisionado de Seguros “[e]sto cobra mayor
relevancia cuando se trata de tratamientos para condiciones de salud en las que el tiempo en el que
se brinden es un factor imprescindible para lograr una mejor prognosis y recuperacion de la salud
del paciente”.

Que no se pierda de perspectiva que, como Asamblea Legislativa, ostentamos amplios
poderes para reglamentar aspectos de bienestar general y la salud en Puerto Rico3. Esta
facultad emana del poder publico del estado o de razén de estado que se utiliza para
salvaguardar la seguridad, la salud y el bienestar de los ciudadanos?. A tales efectos, el
Tribunal Supremo de Puerto Rico ha definido el concepto poder de raz6n de estado como
“[a]quel poder inherente al Estado que es utilizado por la Legislatura para prohibir o reglamentar
ciertas actividades con el propdsito de fomentar o proteger la paz publica, moral, salud y bienestar
general de la comunidad [...]J5".

Asi, se desprende que el poder de razén de Estado es uno amplio, por lo que, en el
ejercicio del mismo, la Asamblea Legislativa posee plena facultad para aprobar
legislacion dirigida a establecer términos mas expeditos para la resolucién de solicitudes
de determinacion de beneficios o revisiones de utilizacién cuando estas estén
relacionadas con el diagnostico, tratamiento o manejo de una condicién catastréfica, o

* Dominguez Castro et al. v. EL.A. 1, 178 DP.R. 1, 44 (2010); véase, ademas, Defendini Collazo et al, v. E.L.A., 134 D.P.R. 28 (1993);
Marina Inc, Inc. v. Brown Boveri Corp., 114 D.P.R. 64, 80 (1983); y, EL.A. v. Marquez, 93 D.P.R. 393 402 (1966).

4 Bordas & Co. v. Srio. de Agricultura, 87 D.P.R. 534, 54748 (1963); citando a Barbier v. Connolly, 113 US. 27,31

(1885); Brown v. Maryland, 12 Wheaton 419, 442 (1827); Weaver, Constitutional Law (1946), pag. 491.

*Dominguez Castro etal. v. EL.A. 1,178 D.P.R. 1,36 (2010).
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condicién que ponga en riesgo la vida. Lo propuesto en el P. de la C. 1194 se encuentra
dentro del amplio &mbito de accién y competencia de la Asamblea Legislativa de Puerto
Rico, y a tales efectos, optamos por ejercerlo.

Para terminar, es preciso indicar que la Seccién 1 del Articulo III de la Constitucién
de Puerto Rico$, delega a la Rama Legislativa la potestad de aprobar leyes. Por su parte,
la Seccién 17 del referido Articulo III7, delinea el proceso legislativo a observarse para
que una legislacion presentada se convierta en ley. Asimismo, la Seccién 19 del mismo
Articulo®, establece los requisitos constitucionales relativos a la aprobacién de proyectos
de ley, por los Cuerpos Legislativos y el Gobernador de Puerto Rico.

De conformidad con los preceptos constitucionales antes descritos, es imperativo
reconocer que la aprobacion del P. de la C. 1194 es un ejercicio vélido de la facultad de
esta Asamblea Legislativa, segiin es aquf fundamentado.

Sin lugar a dudas, es tarea de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico crear y aprobar
politica ptblica, la cual surge como respuesta a los cambios sociales que motivan la
actualizacién del estado de derecho que rige el destino de todos los que aqui residimos.
Por ello, podemos concluir que el propésito que origina la presentacién de la medida ante

_nuestra consideracion, es una accién cobijada dentro del amplio poder que tiene esta
Rama, la cual fuera conferida por nuestros constituyentes.

¢ Esta Seccion, especificamente, dispone que “[e]l Poder Legislativo se ejercera por una Asamblea Legislativa, que se compondra de
dos Cémaras -el Senado y la CAmara de Representantes- cuyos miembros serén elegidos por votacién directa en cada eleccién
general.”

7 Esta Seccion, especificamente, dispone que “[n]ingtn proyecto de ley se convertird en ley a menos que se imprima, se lea, se remita
a comision y ésta lo devuelva con un informe escrito; pero la cAmara correspondiente podra descargar a la comisi6n del estudio e
informe de cualquier proyecto y proceder a la consideracién del mismo. Las cAmaras llevaran libros de actas donde harén constar lo
relativo al trdmite de los proyectos y las votaciones emitidas a favor y en contra de los mismos. Se dar4 publicidad a los
procedimientos legislativos en un diario de sesiones, en la forma que se determine por ley. No se aprobara ningfin proyecto de ley,
con excepci6n de los de presupuesto general, que contenga més de un asunto, el cual deberé ser claramente expresado en su titulo,
y toda aquella parte de una ley cuyo asunto no haya sido expresado en el titulo serd nula. La ley de presupuesto general s6lo podrd
contener asignaciones y reglas para el desembolso de las mismas. Ningtn proyecto de ley serd enmendado de manera que cambie
su propoésito original o incorpore materias extrafias al mismo. Al enmendar cualquier articulo o seccién de una ley, dicho articulo
secci6n serd promulgado en su totalidad tal como haya quedado enmendado. Todo proyecto de ley para obtener rentas se originara
en la CAmara de Representantes, pero el Senado podra proponer enmiendas o convenir en ellas como si se tratara de cualquier otro
proyecto de ley.”

8 Esta Seccién, especificamente, dispone que “[c]ualquier proyecto de ley que sea aprobado por una mayorfa del nfimero total de los
miembros que componen cada cAmara se someter4 al Gobernador y se convertird en ley si éste lo firma o si no lo devuelve con sus
objeciones a la cAmara de origen dentro de diez dias (exceptuando los domingos) contados a partir de la fecha en que lo hubiese
recibido.

Cuando el Gobernador devuelva un proyecto, la cdimara que lo reciba consignara las objeciones del Gobernador en el libro de actas
y ambas cimaras podrén reconsiderar el proyecto, que de ser aprobado por dos terceras partes del niimero total de los miembros
que componen cada una de ellas, se convertira en ley.

Sila Asamblea Legislativa levanta sus sesiones antes de expirar el plazo de diez dias de haberse sometido un proyecto al
Gobernador, éste quedar4 relevado de la obligacién de devolverlo con sus objeciones, y el proyecto s6lo se convertird en ley de
firmarlo el Gobernador dentro de los treinta dfas de haberlo recibido.

Toda aprobacién final o reconsideracién de un proyecto serd en votacién por lista.”
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Por todo lo anterior, la Comisién de Desarrollo Econ6mico, Pequefios Negocios,
Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo del Senado de Puerto Rico, recomienda la
aprobaci6n del Proyecto de la Camara 1194, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electrénico que acompaia a este informe.

Respetuosamente sometido,
: @, =

onl Nitza Moran Trinidad
sidenta
Comisién de Desarrollo Econémico, Pequefios Negocios,
Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo
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Articulo 24.100 de la Ley 194-2011, segvin enmendada, conocida como “Codigo de Seguros
de Salud de Puerto Rico”, con el propdsito de establecer que, cuando se trate de una
solicitud de_servicios dirigida al diagndstico, tratamiento 0 _manejo de una condicion
catastrdfica o una condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado, el asegurador y
organizacion de seguros de salud o su tercero administrador vendri obligado a atenderla
como una solicitud de cuidado urgente y notificard a la persona cubierta o asegurado su
determinacion en un término no mayor de veinticuatro (24) horas, contadas a partir del
recibo de la solicitud; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS




Los procesos de autorizacién de tratamientos de salud que llevan a cabo los aseguradores y

organizaciones de servicios de salud deben ser dgiles y claros para promover la atencién re. ida
por el asegurado y la continuidad de su cuidado de salud. Esto cobra mayor relevancia cuando se
trata de tratamientos para condiciones de salud en las que el tiempo en el que se brinden es un
factor imprescindible para lograr una mejor prognosis y recuperacion de la salud del paciente.

Sin embargo, cuando las reelamaeiones solicitudes de determinacidn de beneficios o
revisiones de utilizacién estan relacionadas con el diagnéstico o tratamiento de una
condicion catastrofica, o cualquier condicién que ponga en riesgo la vida del asegurado,
el tiempo para la resolucién de estas adquiere una importancia critica. Pacientes
diagnosticados con condiciones como céncer, enfermedades degenerativas u otras
condiciones de alto riesgo frecuentemente requieren tratamientos costosos e inmediatos.
En estas circunstancias, cualquier dilacién en el procesamiento de reelamaciones las
solicitudes de determinacién de beneficios o _revisiones de utilizacion puede afectar
significativamente la capacidad del paciente para acceder oportunamente a los
tratamientos médicos necesarios.

Ante esta realidad, resulta necesario establecer mecanismos que garanticen un
tramite mas 4gil y expedito en la evaluacién y resolucién de reelamaciones solicitudes de
determinacién de beneficios o revisiones de utilizacion relacionadas con estas condiciones

médicas. La salud y la vida de los pacientes no deben quedar sujetas a procesos
administrativos prolongados que puedan retrasar el acceso a tratamientos médicos
necesarios.

Por tal razén, mediante esta Ley se establece un término més expedito para la
resolucion de reclamaciones solicitudes de determinacion de beneficios o revisiones de
utilizacién cuando estas estén relacionadas con el diagnéstico, tratamiento o manejo de
una condicién catastréfica, o condicién que ponga en riesgo la vida. De esta forma, se
promueve una mayor proteccién a los pacientes que enfrentan situaciones médicas
criticas y se garantiza un acceso mas rapido a los beneficios de seguros a los cuales tienen
derecho. Para propdsitos de esta Ley, los términos “condicién catastrdfica”, y “condicion que
ponga en riesgo la vida” serdn definidos mediante reglamentacion adoptada por la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico, tomando como referencia los codigos diagndsticos de la




International Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u otros estdndares clinicos
reconocidos.
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Seccion 1.- Se enmienda el Articulo 24.100 de la Ley 194-2011, seguin enmendada, para

que lea como sigue:

“Articulo 24.100. — Procedimientos para la Revisién Acelerada de Utilizacién y

Determinacién de Beneficios.

A.

=

1)
(a) En el caso de una solicitud de cuidado urgente, la organizacién

de seguros de salud o asegurador notificara a la_persona cubierta o
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asegurado su determinacién, sea 0 no una determinacién adversa, a la

brevedad posible, tomando en cuenta la condicién de salud de la persona

cubierta o asegurado, pero_en ningdn caso en un término mayor de

veinticuatro (24) horas contadas a partir del recibo de la solicitud, salvo que

la persona cubierta o asegurado no haya provisto suficiente informacién
para_que la organizacién de seguros de salud o asegurador pueda

determinar si los beneficios solicitados son beneficios cubiertos y pagaderos

a tenor con el plan médico. Cuando se trate de una solicitud de servicios dirigida

al diagndstico, tratamiento o manejo de una condicién catastrdfica o una condicién

que ponga en riesgo la vida del asegurado, el asegurador y organizacion de seguros

de salud o su_tercero administrador vendrin obligados a_atenderla como una

solicitud de cuidado urgente y notificard a la persona cubierta 0 _asegurado su

determinacion en un término no mayor de veinticuatro (24) horas, contadas a partir

del recibo de la solicitud. Para propdsitos de este inciso, los términos “condicion

catastrofica”, y “condicion que ponga en riesgo la vida” serdn definidos mediante

reglamentacién adoptada por el Comisionado de Seguros, tomando como referencia

los_codigos diagndsticos de la International Classification of Diseases, Tenth

Revision (ICD-10), u otros estindares clinicos reconocidos. La reglamentacién

podrd ser actualizada periédicamente por medio de normativas para asegurar su

consistencia con el desarrollo médico y cientifico vigente.
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(h) Si la determinacién adversa se basa en el juicio sobre la necesidad

médica del servicio o tratamiento, en la naturaleza experimental o

investigativa del mismo o en una exclusién o limite similar, la notificacién

incluird una explicacién del razonamiento cientifico o clinico seguido al

hacer la determinaci6n, y al aplicar los términos del plan médico a las
circunstancias de la persona cubierta o asegurado. En el caso de que el servicio

sea dirigido para el diagndstico, tratamiento o manejo de una condicion catastrofica,

o condicion que ponga en riesgo la vida del asegurado, el asegurador y organizacion

de seguros de salud o su_tercero administrador respetard el criterio del médico;

i) Una explicacién del derecho de la persona cubierta o asegurado a

comunicarse, segtin corresponda, con la efieina Oficina del Comisionado o

con la efieina Oficina del Procurador de-la-Salud del Paciente para pedir

ayuda en cualquier momento y sobre el derecho a incoar una demanda ante

un tribunal competente cuando termine el proceso interno de querellas de

la_organizacién de seguros de salud o asegurador. Deberé incluirse la




informacién de contacto de la eficina Oficina del Comisionado y del

Procurador dela-Salud del Paciente.

”

Secci6n 2.- Reglamentacion.
El Comisionado de Seguros adoptar4, dentro del término de ciento ochenta (180)
dias contados a partir de la fecha de aprobacion de esta Ley, la reglamentacién necesaria

para implantar sus disposiciones, sin sujecion a lo contemplado en la Ley 38-2018, segiin

enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de

Puerto Rico”.

Secci6n 3. — Vigencia.

Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.



