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la Comisi6n de Desarrollo Econ6micq pequefros Negocios, Banca, Comercio,
seguros y Cooperativismo del senado de puerto Rico, previo esfudio y consideraci6ry
recomienda la aprobaci6n del P. de la c. 1194, con las enmiendas contenidas en el
entirillado electr6nico que acompafia a este informe.

ALCANCE DE LA MEDIDA

,, Con las e1y1a.as lgeridas, el p. de la C. 7194 ahoru tiene como prop6sito
" . . -enmendar el Articulo 24.700^dc la I*y 194.2077, xgin mmenilada, conoada aio ,,uaigo
de seguros de salud ib Puerto Rico", coi eI proposito 

-de 
estabtecn qw, caando se trate i uru

solicitud dc.vruicios dingida al dkgn1stia, iatamiento o marujo de Lna andici6n catasfrfca o
una andici6n que ponga en nesgo.la vida dcl a.xgurado, el axg;urador y organizaciht ac iguros
tb salud o su terccro ailministrador oendrti oblilado a atenitila mmo- ui solicitua ae iiaaao
lrgmle y notifcar.! a la persont cubbrta o axgurado su ileterminrci&r et un tirmino no mayor
de aeinticuatro (24) horas, antadas o poir del recibo de ta soricitud; y piio oior'tr*,
relacionados".

De enkada, es menester sefiarar Ia importancia que reviste ar proyecto de autos.

FtuT* que la_ Exposici6n de Motivoi de Ia medtda, 
"xplica 

p& ,r -irrn" fo
imperativo de aprobarse, al decimos que

[]os procesos de autorizaci6n de tsatamientos de salud que llevan a cabo los
aseguradores y organizaciones de servicios de sarud deben ser ag es y craros para
promover Ia atenci6n requedda por el asegurado y ra continuidid de su cuiiado
de salud. Esto cobra rrayor reievancia i.rando ee hata de tatamientos faracondiciones de salud err las que el tiempo en el que se brinden es un factot

ORIGINAL

INFORMEPOSITryO

'- ' dejuniode2026



.,

impreccindible para lograr una mejor prognosis y recuperaci&r de la salud del
paciente.

Sin embargo, cuando las solicitudes de determinaci6n de beneficios o revisiones
de utilizaci6n est6n rel,acionadas con el diagn6stico o hatamiento de una condici6n
catasts6fic+ o cualquier condici6n que porga en riesgo la vida del asegurado, el
tiempo para la resoluci6n de estas adquiere una importancia critica. Pacientes

diagnosticados con condiciones como cdncer, enfermedades degerrerativas u otras
condiciones de alto riesgo ftecuerrterrente requiererr tratamientos costosos e
inmediatos. En estas circunstancias, cualquier dilaci6n en el procesamiento de las
solicitudes de determinaci6n de beneficios o revisiones de utilizaci6n puede
afectar significativamente la capacidad del pacimte para acreder oportunam€nte
a los tratamientos m6dicos necesarios.

Ante esta realida4 resulta necesalio establecer mecanismos que garanticen un
tr6mite m6s 6gil y expedito en l,a evaluaci&r y resoluci6n de solicitudes de
determinaci6n de berreficios o revisiones de utilizaci6n relacionadas con estas

condiciones m6dicas. La salud y la vida de los pacierrtes no deben quedar sujetas

a procesos administrativos prolongados que puedan retrasar el acceso a

tratamientos m6dicos necesarios.

Por tal raz6rL mediante esta Ley se establece un t€rmino rrAs expedito para la
resoluci6n de solicitudes de determinaci6n de beneficios o revisiones de
utilizaci6n cuando estas est€n relacionadas con el diagn6stico, Eatamiento o
rraneio de una condici6n catask6fica, o condici6n que ponga en riesgo la vida. De

esta forma, s€ promueve uru uEyor protecci6n a los PacienEs que enfrentan
situaciones m6dicas criticas y se garantiza un acceso m6s r6pido a los beneficios
de seguros a los cuales tienen derecho. Para prop6sitos de esta Ley, los t6rminos
"condici6n catastr6fica", y "condici6n que ponga err riesgo la vida" ser6n
definidos mediante reglammtaci6n adoptada por la Oficina del Comisionado de
Seguros de Puerto Rico, torundo como referencia los c6digos diagn6sticos de la
Intemational Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u ohos
estdndares dlnicos reconocidos.

Para la debida evaluaci6n del proyecto de marras, la Comisi6n de Desarrollo
Econ6mico, Pequefios Negocios, Banc4 Comercio, Seguros y Cooperativismo cont6 con
los comentarios que fuvieron a bim enviarnos desde la Asociaci6n de Compaffias de
Seguros de Puerto Rico, Inc., la Asociaci6n Mdica de Puerto Rico, el Departamento de
Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros.

Precisamos comenzar la discusi6n de esta medid+ indicando que, en su origen, esta

persigui6 enmendar el "C6digo de Seguros de Puerto Rico", a los fines de establecer un
t6rmino especial, no nvryor de sesenta (60) dias para la resoluci6n de reclamaciones
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relacionadas con condiciones catastr6ficas bajo p6lizas distintas a las de servicios de
salud, con definiciones por reglamentaci6ry mecanismos de suspensi6n del c6mputo y
extensiones por iusta causa.

No obstante, fuimos instruidos por la Oficina del Comisionado de Seguros en
ponencia escrita sometida el 8 de junio de 20?i, sobre que el lenguaje original
contemplado en la pieza legislativa objeto de este informe, podrla generar conrusi6n
sobre los t€rminos realmente aplicables cuando un paciente requiere autorizaci6n de
cubierta para un tratamiento m€dico. Veamos.

Indic6 Ia Oficina del Comisionado de Seguroe que

.el ". trl como se en el 27,162 ilel de

w

El caplhrlo24 del c6digo de Seguros de salud contiene un marco regulatorio especial que
establece_ t6rminos sigaificativamente mds breves y e*riaos para el tr6mirc de una
aprobaci6n de un tratamieirto de salud, ajustados a la urgencia clf ica de cada ascgurado.
De conformidad coa lo dispuesto en el Ardc..,Io 24.090 y14. r 00 del c6digo de Seg[ros de
salud, en el caso de las determinaciones prospectivas, estas deben resolveie eir un-t6rmino
no. mayor de quinc€ (15) dias; en el caso de las dglsrminacisaes rstrosp€ctivas, en un
mriximl de treinta (30) dras;r y en el caso dc las solicihrdes ae cuidaao urgente deben
resolverse en un t6rmino no mayor de veinticuatrc (24) horas siendo esrc un-o calificado
como de tramite acelemdo. cuando ,na sotcitud de senricios o tratamiento es urgcnte, cr
asegurador u organi?qci6n de seguros dc salud debe notificar zu detcrminaci6n sea o no
uaa determhaci6n advcrsa" a la brevedad posible, tomando en cueata la cond.ici6n de salud

I Eo ct clso dc u"s solicitud dr dacEdm.itD dc.cubi.rtaflD6p6tirs, al lslguldor u orgeiz.ci6o dc rcgurDs dc salud daba hc.r su dallDilrci6oy mtificrd! e ls p.rsoo. cubi.,'! o s.rurldo d6r, a.f pui" 
"a*irro" iirl" - --ffii0, a. ra"d,-F. ;*,g* "- * ,. pii'frv* *quiBc (15) dit'r dcrd! cl ttcibo d. b soliciir4 Enc dazosoto sc nodrr catficr o p.-g"; t*.oh ro po. Frt! &l rr.gurtdor u or8anizri6ndc scguo. d. saluA por uD pcriodo ldicioor, d. qriirc 1lS1 Aai sicoprt y .*Iilo 

-if-1*onq," 
f" lDire!. be!. dc ar o.ccsid.d d.bido rcirEutrrarirs tu".. dcl cortror dr b oaanizlci6; & s.;tr; a" Jrra'" 

"i.e";ri";rtrqu" " ta pcrroor crtiJ 
" 

-"."g,if,- 
J* a"rYcnctudcdo &l plazo itricid &(Frir.(t5) dla!' t!. ci*fu*i"" qu"lrrliR"i r. prtrigr y L f*t crr quc csp""a t 

"61raJ.,r J"-ior. r",.dadaitr&iotr. .rtosp..rivu, los s!.8ur.dor6 ., oBaaarios L !cg; a" ii,ra il*i, * aa.r,i,Liori -- pt"r" ,"-iii'il. L -tritrg'in ca'o .o un pbzo rDrvot & u!i,n (30) diss, 
"oorraos " 

pdtt & n"ito a" L roi"it+ *:"o . r*-,-a;JJr."y'til'irk 
"dilpucst8' Dc GaidFc utl! dcrcraimi6t rdvosr, h mri6c.lt6; d6. irrcluir, Ji *os'ottrrro, ulroftnci6tr er6ci.atc p.r. idlsifirjr ctbocfcio-roltitdo o la 

'octrorci64 
l," rezD* .e.clnoar ac u aacrnioriii-rr, ffii"ioo* aj pG i i ii * uli" ir[ffi"i",i-o.itrt.rtu3 dr $ErlrII! splic.bl6.

rechmaci6n Dresentrdr- En el {mbito de los segums de sin embargo, Iog rsuntoc

I^a revisi6n
de utilizaci6n y la d*erminaci6n de benefi cios son procesos clinicos y contractuales que
deciden previamente si el s€rvicio recomendado por eI proveedor de servicios & sal.ud
procede

@ofa"it
y en qu6 terminos, antes de que exista tna rcclamaci6u de pago al proveedor.
nuestro)
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dc la persona cubieila o asegurado, pero en ningrio caso €xr un termino mayor de
vcinticuatro (24) horas contadas a panfu del rccibo de la solicitud, salvo quc falte
informaci6n suficiente.2 Asimismo, er solicitudes concurr€ntes de cuidado urgente en las
que la persona cubierta o asegurado pide que sc extienda el trat"mi€nto m6s all6 del plazo
originalnente aprobado o de la canti&d de tratamicntos previamente aprobados, si la
solicitud se hace por lo menos veinticuatlo (24) horas antes del vencimieirto dcl plazo
original o de cumplirse la cantidad de tratamieotos preyiamcnte aprobados, la organizaci6n
de seguros de salud o asegurador har6 su daermiDaci6tr !€specto a la solicitud y la
notificar6 a la persona cubierta o asegurado a la brevedad posible, teniendo en
consideraci6n la condici6n de salud de la pcrsona cubierta o asegurado, pero en ningrln
caso en un t8rmino mayor de veinticuatro (24) horas, contadas a partir del recibo de la
solicitud.

Agregaron qve " [e]n el cae dc los geruicios de emergencia dispone el Articulo 24J.10 del
Cndigo dc Seguros ile Salud, aibmis, qw no s puede requerir autoizaci6n Vrania para su
tratamimto. Estos t€rminos ilispuestos m el Cdiligo de Segwos ile Safud respoflden a Ia
natulaleza crltica ile las coadiciones de salud del oacimte ate lo necesita u corrstituuen
proteccioncs esenciqlre palLlos asegurados que debm ser considerailas en la eoaluacidn
ile esta mcdiila". @nfasis nuestro). Explicarory ademds, que

[e]l Proyecto aprobado excluye expresamente estos procesos de autorizaci6n de
tratamientos de salud del nuevo t6rmino de ses€nta (60) dlas. Sin embargo, hace
referencia en 6ste a r€clamacionee relacionadas con el diagl6stico, tratamiento
o maneio de condicionee cetash6ficas de ealud que Dodria inducit a confusi6n,
ya que en el dmbito de salud una "reclamaci6n" no es el mecanismo aDlicable
para eetos caaos sino una detemrinaci6n de beneficios. En la pr6ctica, una
eolicifud de servicio para un paciente con cdnce!, una enfelgredad degenetativa,
una condici6n cardiaca severa u otra condici6n ,rave, Dor eiemplo, requiere una
determinaci6n de beneficios baio el Canltulo 24 del C6digo de SeSuros de
Salud, no una reclamaci6n baio el Articulo 27.162" Por ello, aun con la exclusi6n
incorporada en el lenguaje del Proyecto, la ubicaci6n de esta enmien& en el
C6dico de Seguros podria llevar a interpretacionet en6neas sob're el tfrmino
aplicable a solicitudes de servicios cllnicamente apremiantes para el asegurado.

La certeza eobre los t€rminoe aplicables es indispeneable para el .segurado, para
el oroveedor, para el as€gurador v para la OCS como resulador. En asuntos de
salud, particularmente cuando se tsata de condiciones graves o catastr6ficas que
motiva el Proyrto, cualquier arnbigiiedad en los t€rminos de atenci6n de la
solicitud para que se aprueh un tratamiento o s€rvicio n€dico pudiera afectar la
salud del asegurado, la continuidad del cuidado y una fiscalizaci6n efectiva. Sobre

este particular, oreocuoa oue una dieposici6n disefrada para aceletar la respuegta
Dudiera, Dor Bu ubicaci6n v interoretarge como una autorizaci6n
legislativa para resolver en sesenta (60) dias asuntos de salud cataetr6fico que.
por su naturaleza, hov deben resolver8e en no mie de q (151 dias denEo

, Si filtr'r infoturci&f cl arcguador u oErnizsi6tr & scguto6 da !.lud dcb. mtifcrr lr &fcicia co u! tarDrlo m dllyordr vcinticulto (24)

horr!, c.eadar lm ptlzo tazolablc oo D@r & crrarm y ocbo (46) ho]rr Fn splidr, y fulgp roiti! 9t ddcrtllinEi6t daatro de cu!ftata y

ocho (,lt) bn d.rdc.l Ecibo dc h hfororih adiciooal o dcsdc.l vcrEiltri.trto d.l t&mim coEcditu.



5

del trinite ordinario, veinticuatro (24) horas dentro del kimite acelerado, o
incluso ein previa cuando se trate de eervicios de emersencia.

@nfasis nuestro)

Expuesto lo anterior, la Oficina del Comisionado de Seguros favot€if " ...eI pro$sito
tlc politica piblica que anima estu medida', pero requirieron "...axgurm que analquicr
enmiefula pleseroe la claridad normatioa y b proteccion ruds ftoorable al axgurailo" . A talo_
efectos, recomendaron gue

...1a enqrienda para acelerar el tnimite de autorizaci6n de tratamientos para
apesuradoe con condicionee de ealud catagtr6ficas se incorpore en el Capitulb 24
del C6dico de Seguoe de Salud, particularmente en la secci6n de revisi6n
acelerada dg utilizacign y determinaci6n de beneficios m el Ar6culo 24.100. Ese
Capitulo ya contiene definiciones, procedimientos, t€rminos de notificaci6n,
requi,gitos de contenido para determinaciones adversas, mecanismos de revisi6n
intema y consecuencias por incumplimiento. Entendemos que enmendat ese
articul que recula la ace de una de au de
cu D:rra de salud atender directamente el Droceso

ea reforzatTa la
protecci6n del asegurado y evitada que una disposici6n general sobre
recla:rraciones se utilice pata regular una materia que ya cumta con un trato

lploal en la ley debido a zu importancia p.ua pteserv.r la salud del paciente.
(Enfasis nuestro).

Posteriormente, 15 de junio de 2026, la kda. Brenda N. p€rez FernAndez,
comisionada Auxiliar en Asesoria lcgal, de la oficina del comisionado de seguros, nos
remiti6 por correo elech6nico enmiendas puntuales para serles introducidas al p. de la
c.7194.. Estas tienen como prop6sito, aclarar la terminologla realmente aplicable cuando
un paciente requiere autorizaci6n de cubierta para un tratamiento medico, en este caso
en particular, cuando nos referimos a solicitudes de determinaci6n de beneficios o
revisiones de utilizaci6n que est6n relacionadas con el diagn6stico o tratamiento de una
condici6n catastr6fica, o cualquier condici6n qu" pongu en rie"go la vida del asegurado;
y no a "reclamaciones".

Especfficamente, recomendaron que, en el Ar6culo 2a.100(B)(1)(a) de la Ley 194-2011,
segrin enmendada, conocida como "c6digo de seguros de salud de puerto Rico,,, se

1frada_ 
el siguiente lenguaje; " Cuanib x hate ilc 7na solicitud de seraicios dinsida al

diagndsfico, tratamiento o manejo ilz una condici1n cttasfrfica o una condiciot q* pi"g, 
"""":q l" vi! dzl axgurado, el axgurador y organiucifii ire *guros de ,olud' o sit tiruro

adm.inistrador tienen que atcnilerla mmo una solicitud de cuidado ur-gente y notificard a la persona
cubbrta o axgurailo su determinaci6n en un Ermino no nayor dc tintiatitro 1ia1 horus io*aans
a partir dcl recibo dc la solicifud. para propositos dc 

-este 
inciso, los tlrminos ,,andici6n

catasfrfca", y " andicihn que ponga en riesgo la viila" xnin ilefniilos mediante reglamentaci1n

.,tp



ailoptaila por el comisionailo ile seguros, tomanilo amo ref*mcia los ditigos diagnistias de ta
Intcmational classifcation of Dirr"alr,s, Tenth Revision (ICD-1.0), u ohos estinihrcs clinicos
reconociilos. Ia reglamentacidn poilrd xr actualizada peri1dicatnoie por meilio ile normatioas
paru a*gurar su consistencia con el desanollo niilia y cientifia vigeate."

Tambi€q sugirieron que el Ardculo 24.100(EX1Xh) de la ky 194, antes citada, sea
enmendado, para afiadir la siguiente enmienda: "En el ca.so que el seroicio xa cliigitlo para
el iliagnistia, hatamimto o marcjo ilc una andicion catasffifca, o andici1n que ponga en iesgo
la vida ibl axgurailo, el axgurador y organimcifin ib *guros ile salud o su tserc administrador
respetard el criterio del midioi' .

ilbo o sici6n smeral s obrc rcclamaciones se utilice oara rew lar una mateia que la dterrta
cgn un fiato especial ea h lE debido a su importancia paru Wsrln la salud del pacientz" .

ltnfasis nuestro). Esbozado lo anterior, esta Comisi6n de Desarrollo Econ6mico,
Pequefios Negocios, Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo del Senado de Puerto
Rico concluye se hace imperativo acoger las enmiendas propuestas, haci€ndolas formar
parte del entirillado electr6nico que acompafia a este hforme.

De igual forma, la Comisi6n recibi6 los comentarios de la Asociaci6n M€dica de
Puerto Rico, instituci6n que favoreci6 la intenci6n fundamental del P. de la C. 1194 al
teconocer la necesidad de garantizar un trdmite m6s dgil para los pacientes que enfrentan
condiciones catastr6ficas o condiciones que ponen en riesgo la vida del asegurado. l,a
organizaci6n estableci6 que

los pacimtes que enfrentan condiciones catastr6ficas suelen mconEarse m una
situaci6n de extrema vulnerabilidad ffsica, emocional, familiar y econ6mica. En
tales circunstancias, el acceso oportuno a beneficios de seguros puede tener un
impacto directo sobre su estabilidad, continuidad de cuidado, acceso a
tsatarnientos y calidad de vida.

No obstante, la AMPR entiende que Ia dirusi6n debe ser balanceada. [as demoras
no sierrpre responden a urn sola causa ni deben atsibuirse autorr6ticamente a una
sola parte del sistegra. En muchas ocasiones, el tiempo de resoluci6n puede
deperder de la disponibitidad de expedientes m6dicos, certificaciones cllnicas,
documerrtaci6n del redamante, procesos intemos de adjudicaci6n, terceros
custodios de inforrnaci6n o circurstancias extraordinarias.

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

6

Como expres6ramos en los perrafos que antecedery con las enmiendas que se
proponen para el P. de la C. 1194, la Oficina del Comisionado de Segu.ros asegura
quedarlan reforzadas las protecciones de los asegurados, evitando asi que ".,.uza
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AdemAs, plante6 la conveniencia de que la legislaci6n cuente con una definici6n
operacional clara de los terminos "condici6n catastr6fica" y "condici6n que pone en
riesgo la vida", sustentada en criterios clinicos objetivos, urul lista presuntiva de
diagn6sticos y mecanismos reglamentarios que permitan actualizar diaha definici6n
conforme al desarrollo m6dico y cien6fico. Esta Comisi6n estima que tales
planteamientos armonizan con el prop6sito del texto enmendado del proyecto, en la
medida en que persigue mayor claridad normativa, uniformidad en la ipliiaci6n de la
ley y una respuesta mds dgil en beneficio del paciente.

Respecto al Departamento de Salud, si bien es cierto que su memorial &ra en torno a
la propuesta original de establecer un t€rmino especial, no rnayor de sesenta (60) dias
para la resoluci6n de reclamaciones relacionadas con condiciones caras tr6ficas bajo
p6lizas distintas a las de servicios de salud, presumimos no objetarhn la nueva versi6n
del proyectq toda vez que la Agencia coincide en Ia necesidad de pri orizar " . . .el bierustar
integral rlel axgurailo por *bre los trdmites ailminis batiws ordinarios". De igual rulnera,
acotaron que ".. .Ia awobaci6n de este estatltto se ls como un soancc oositioomla

de los ilerechos ile I Puerto Rico transformanilo el mara legal de
los xguros et un instrumento dgtl,
momentos de mayor aulnerahilidnd" .

xnsible y efectioo para sahnguarilar b aida humana en

De igual rranera, destacaron en la necesidad de que el Estado busque ,,.,.garantizar
que ni el fuctor econdmico ni las baneras burocrdticts imptlan la superubencii de un faciente m*tada. critia". obs€rvese, por tanto, que la posici6n del departamento de salud es
respaldar todo tipo de proyecto de ley que persiga proteger los derechos y las atenciones
que se Ie deben brindar a los pacientes. M6s aury cuando estos enfrentan una condici6n
catastr6fica o una condici6n que ponga en riesgo la vida der asegurado. En su nueva
versi6n, el P. de la c. 1194 busca, precisamente, establecer tdrminoi m6s expeditos para
la resoluci6n de solicitudes de determinaci6n de beneficios o revisiones de uulizacion
cuando estas est6n relacionadas con el diagn6stico, tratamiento o manejo de una
condici6n catask6fica, o concrici6n que ponga m riesgo la vida del paciente. oe hecho, etpropio Departamento de salud recomend6 consuliar el proyectl con la oficina del
Comisionado de seguros para que este exprese su postura y viabilraaa del mismo.

,rl|rl . _,. -.tTd-""r", 
la Aeociaci6n de Compailae de Seguros de puerto Rico, Inc., hablaVIV :::T..::-:p_"Trry a la aprobaci6n del IrC 1194. No obstante, si expresaron una' PreocuPaci6n con la medida, que, con esta nueva versi6o de hechq queda subsanada.

Especfficamente, er proyecto oiigi"rr contemplaba que se le aa"g".u' 
" 

tu oficina delComisionado de seguros ra definici6n de ios ter'mino, ".;;i;;:atastr6fica,, y"condici6n que ponga en riesgo la vida" mediante reglamentaci6n. sobre er particular,opinaron desde Ia Asociaci6n que

[]a amplitud de esta delegaci6rr podrla generar incertidumbre regulatoria yoperacional dependiendo del alcance que eventualmmte fdopte la
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reglamentaci6rL particularmente si las definiciones exceden par6mekos cllnicos
objetivos o criterios Eadicionalmente reconocidos en la industria.

"llt,

Ia clasificaci6n de una condici6n como "catasts6fica" conlleva consecuencias
operacionales y legalec irrcluyendo la aptcaci6n autorretica de tdrminos
especialc y procesos acelerados de cuneio de reclanraciones. Por ello, es
importante que las definiciones reglamentarias sean precisas, limitadas y
fundammtadas en criterios clinicos objetivos y verificables, evitando
interPretaciones ilmplias 6 ambiguas que puedan provocar inconsisterrias en la
aplicaci6n de la ley.

Ahora biery enhe las enmiendas que le fueran introducidas al P. de Ia C. 1194 se
encuenha una dirigida a definir los t6rminos "condici6n catasfr6hca", y "condici6n que
ponga en riesgo la vida". De convertirse en l,ey el proyecto, aunque los t6rminos
"condici6n catastr6fica", y "condici6n que ponga en riesgo la vida" ser6n definidos
mediante reglamentaci6n adoptada por la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto
Ricq se estarla tomando como referencia los c6digos diagn6sticos de la Intemational
Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), u otros estdndares cllnicos
reconocidos. Esta reglamentaci6n serla actualizada peri6dicamente por medio de
normativas para asegurar su consistencia con el desarrollo m6dico y cienfffico vigente.
Asf, entendemos queda atendida la fnica preocupaci6n o comentario sometido por la
Asociaci6n de CompafiIas de Seguros de Puerto Rico, Inc., sobre el P. de la C. 1194.

De la evaluaci6n realizada por la Comisi6n de Desarrollo Econ6micq Pequefios
Negocios, Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo, a tenor con el ArHculo 1.007 de
lal*y 107-2020, seg(n enmendada, conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico",
no surge que la medida tenga impacto fiscal sobre las finanzas municipales.

CONCLUSI6N

Analizado el proyecto en sus m6ritos, entendemos que el mismo requiere ser
aprobado con prontitud. En apretada slntesit el P. de la C. 1194 buscar6 establecer que,
cuando se trate de una solicitud de servicios dirigida al diagn6stico, tratamiento o manejo
de una condici6n catastr6fica o una condici6n que ponga m riesgo Ia vida del asegurado

- NO UNA RECLAMACION - el asegurador y organizaci6n de seguros de salud o su

tercero administrador vendr6 obligado a atenderla como una solicitud de cuidado
urgente y notificar6 a la persona cubierta o asegurado su determinaci6n en un t6rmino
no mayor de veinticuatro (24) horas.

Valga destacar que, de conlormidad con las disposiciones de la ky 19&2011, segtln

enmendada, conocida como "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico", en esta

IMPASIO FISCAL MUNICIPAL
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jurisdicci6n es polltica piblica el gatantizar una regulaci6n y reglamentaci6n m6s
efectiva de la industria de Ios seguros de salud, incluyendo la regulaci6n de aquellas
entidades que ofrecen planes m6dicos grupales e individuales. Esta politica priblica tiene
como fin primordial logtar que todos los puertorriqueflos tengan acceso a mds y mejores
servicios de salud y promover un mayor crecimiento y desarrollo de esta industria.

\t^

En adici6ru se reconoce como polltica prlblica Gobiemo de puerto Rico que la salud
es un asunto de naturaleza 6tica, de justicia social y de derechos humanos sobre el 6nimo
de lucro. Por tanto, en caso de necesitarse interpretar las disposiciones del C6digo de
seguros de salud, la interpretaci6n que prevalece es la que resulte m6s favorable para el
paciente.

Ciertamente, la intenci6n de agilizar los procesos vinculados a condiciones m€dicas
cr{ticas es legltima y reconoce la necesidad de las personas aseguradas de recibir
decisiones oporfunas sobre Ia aprobaci6n de las cubiertas necesarias para su katamiento
de salud. Este proyecto es c6ruono con la polftica prlblica antes 

"sgri*ida 
en el sentido

de que los procesos de autorizaci6n de hatamientos 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.
TaI y como nos la manifestara la oficina del comisionado de seguros " [e]sto mbri mayor
relmancia cuanilo * trata de lratamientos para mndiciotres ib salud eilas que ei tumpo en el que
re bindcn es un factor imprescindible para lograr una mejor prognosis y recaperacifin de la saluil
del paciente" .

Que no se pierda de perspectiva que, como Asamblea Legislativa, ostentamos amplios
godgreg para reglamentar aspectos de bienestar general y t-a saua en puerto Ricop. Esta
facultad emana del poder pfblico del estado o de raz6n de estado que se utiliza para
flyaguldar la seguridad, la salud y el bienestar de los ciudadanoy. a tal* efectos, el
J1ilunal supremo de Puerto Rico ha definido el concepto poder de raz6n de estado como
" [a]quel podcr inherente al Estailo que es utilimdo por ta kgisintura para prohbir o reglaruntar
ciertas ac.tiuiilaibs con el propsito ile fomentar o proteger ipaz piblica, moral, salud I buistar
gencral de la comunidad [...]s" .

. Asi, se desprende que el poder de raz6n de Estado es uno amplio, por lo que, en el
ejercicio del mismo, la Asamblea Legislativa posee plena fa.rft"i p"ru' 

"i.oUa,legislaci6n dirigida a establecer t€rminoJm* expeiitos para la resoluci6n de solicitudesde determinaci6n de beneficios o revisiones de utilizacion cuando estas esten
relacionadas con el diagn6stico, hatamiento o manejo de una cond.ici6n catash6fica, o

3 DoE nguez Casto et al. v. ELA. 1, 1U D.p.R l, 44 (2010); v€as€, .d€udr, Delendhi Sl,lyo et a! v. E.LA, 134 D_p.R 26 09qJ),Mariia IrE, IrE v. Btown Bov€ri cnD.. lu Dr.n e+ b 0riiB); y, i.La, , i.lerCrl % p p.n oss,io2 fix;i,. Bor_das & Co. v. Srio de Agricuttura t7 D.p.R_$4 Slz-ls 0re{,;.J. "'#frJr. c_,rrUy, r B US. Ui1
0E65) &own v. Mar),lan4 12 whe.br 419, ,1,12 0a4; w.;"-, 6r6tud."r-;* (19461, pegr 4gt.sDoq&Euez Casko er d v. ELA. I, i?N D.p.R 1, 35 (ii10).
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condici6n que ponga en riesgo la vida. Lo plopuesto m el P. de la C. 1191 se encuentra
dentro del amplio 6mbito de acci6n y competencia de la Asamblea Legislativa de Puerto
Rico, y a tales efectos, optamos por ejercerlo.

Para terminar, es preciso indicar que la Secci6n 1 del Ar(culo III de la Constituci6n
de Puerto Ricoo, delega a la Rama l-egislativa la potestad de aprobar leyes. Por su parte,
la Secci6n 17 del referido ArHculo IIP, delinea el proceso legislativo a observarse para
que una legislaci6n presentada se convierta en ley. Asimismo, la Secci6n 19 del mismo
fuflculo8, establece los requisitos corstitucionales relativos a la aprobaci6n de proyectos
de ley, por los Cuerpos l,egislativos y el Gobemador de Puerto Rico.

De conformidad con los preceptos corstifucionales antes descritos, es imperativo
reconocer que la aprobaci6n del P. de la C. 1194 es un ejercicio v6lido de la facultad de
esta Asamblea l.egislativ4 segrln es aqul fundamentado.

Sin lugar a dudas, es tarea de la Asamblea Lrgislativa de Puerto Rico crear y aprobar
polltica pfblica, la cual surge como respuesta a los cambios sociales que motivan la
actualizaci6n del estado de derecho que rige el destino de todos los que aqul residimos.
Por ello, podemos concluir que el prop6sito que origina la presentaci6n de la medida ante

- nuestra consideraci6n, es una acci6n cobijada dentro del amplio poder que tiene esta

Rama, la cual fuera conferida por nuestros constifuyentes,

6 Esta Secci6n, espedficatrE rk, dispcl€ que "[ell Poda l,egislativo se eFrcefd por urla Asamblea kgblativa, que se coErpcdr, de

dos CtrEla as -el S€'lado y b Cfaran de Represeotantes- cuy6 miembros sodn elegidos por votaci6n directa en (ada d€cci6,n
ga,eol!
7 Esta Seei6.v espedfi.am€r*e, dispone que'[nlingtu proyecto de ley se cclve!&e en ley a trleios que s€ impriEl& Ee le& se remita
a conirt6n y €6ta lo devuelva con un informe escrito; p€ro la c6sura corlespo di€rrte podr6 degcargar a la comisi&r del eshrdio e
informe de cualquier prcyeclo y prc€d6 a la corrsid€raci6n del mirmo. Lrs cfuiaras levaran liba('s de acla6 don& har&l culstar lo
r.lativo al tsdmite de los pioyecb6 y las votaciones emitidas a favor y €n @ntra de los mirmos. Se dard publicidad a 106

procedilltitrrtoolegislativG en ur diario de sesiots, .rr la 6oEu que se deterEtne por ley. No s€ aFobard ningtn proyecb de ley.
con exepci6n de 106 de Pt€rupu6b 8Erte'al que conErga Elrs de un asunb, el cual deb€r, s€r clatalrEnb qpr€6ado en su 6tu1o,
y toda aqudla parE de lala ley cuyo asunto rE haya sido orpresado en d (hrlo rera nda. tr ley de pr6upue6to grnEal s6lo pod.6
conkler asignciqles y r€t as para d de6eobol6o de las ddsnus. Ningfn proyect <te ley serd eruun<lado de uranen que canbie
su prop66ito origin l o ifforpote ElaEias qkafias al mismo. Al ennendar cualqui€r artlcutro o secci6n de urra ley, dicho arttulo
secd6n s€re promulgado m su bhlidad hl codro haya quedado enlt€'dado. Todo proyecto de ley pata obErtr r6rhs se origitule
en la C,EEra de Reprcaatanks, Fro d SerEdo podrd Fopcner ennri€nda3 o convenir €n ellas como si se tsatan de cualquiat oko
ptoyecb de ley."
I Esta Secci6n, esp€dricamente, dispone que 'klualquie! Foyecto de ley que sea aprcbado pot ur'a Elayoda dd nf,rrero bta.l de los
miertroo que codlporrrl cada crllaaa 6e soEreH a.l Gobetnad@ y se cswtrtirA en Ly si €sE lo firtrB o si rt lo devudve con sus

obiecic,nes a la c6$ara de orig€n d€nEo de diez dlas (exceptuardo 106 doEring6) cd ados a parti, de la feclu en que lo hubiere
recibido.

Cuaftdo d Goberiado! devudva un pFy€clo,la ctuEra que lo leciba consigErA lal otiecidE3 del Gob€rEdor en el librc de a.ta6
y rmb.s cdllatar podr6n Econsid€r., d Foyecto, que de ser aprobado por dos tercer.r part6 del n{.Erero btal de 106 mietibros
que corryorur cada una de dlas, se cqrvctitd en ley.

Si la Ara8blea Lglrlativa levanta su! r6iorB ant s de expirar d ptazo de diez dbs de habelte Eometido un proy€clD al
Gob6nad@, €6te quedard rdevado de ta ot igaci&t da devolvelo con sus otieciorE, y el ptoyeclo sdo 6e corw.rtird e'r ley &
firrurlo el Gobetnador d6tso de to6 keint dlas de habelo recihdo.

Toda aprobecion 6rul o recltrlsidetrido de un Fsyeclo s€te eti voki6s! Por Usta-"
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Por todo Io anterior, la cornisi6n de Desarrollo Econ6mico, pequeflos Negocios,
Banca, Comercio, seguros y Cooperativismo del senado de puerto Rico, recomiJrda ra
aprobaci6n del Proyecto de la Cdmara 119{ con las enmiendas contenidas en el
entirillado eleck6nico que acompafla a este informe.

Res eometido,

Nitza Moran Trinidad

Comisi6n de Desarrollo Econ6mico, pequefros Negocios,
Banca, Comercio, Seguros y Cooperativismo
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Sin embargO cuando las redama€i€a€s solicitudes de ilctcrminacida de furufciw o
rmisiotus ile utilincion est6n relacionadas con el diagn6stico o tratamiento de una
condici6n catask6fica, o cualquier condici6n que ponga en riesgo la vida del asegurado,
el tiempo para la resoluci6n de estas adquiere una importancia crltica. pacientes
diagnosticados con condiciones como c6ncer, enfermedades degenerativas u ohas
condiciones de alto rimgo ftruentemente requieren tratamientos costosos e inmediatos.
En estas circunstancias, cualquier dilaci6n en el procesamiento de reelemaeienee las
solicitudes de determinaciin ilc beru.ficios o reoisiones ile utilizacidn puede afectar
significativamente la capacidad del paciente para acceder oportunammte a los
tratamientos m6dicos necesarios.

Ri€e

e de su

Ante esta realidad, resulta necesario establecer mecanismos que garanticen un
tr6mitem6sdgilyexpeditoenlaevaIuaci6nyresoluci6ndeffiglicifuilesde
dcterminacidn ilc bercficios o rwisiones de utiliuci6n relacionadas con estas condiciones
m€dicas. la salud y la vida de los pacientes no deben quedar sujetas a procesos
adminishativos prolongados que puedan retrasar el acceso a tratamientos m6dicos
necesarios.

Por tal raz6n, mediante esta Ley se establece un t6rmino mds expedito para la
resoluci6n de rcelamaeienee slicitudes ile ileterminacidn ile bercficbs o rmisiotus ile

utilizacion cuando estas est6n relacionadas con el diagn6stico, tratamiento o manejo de
una condici6n catash6fica, o condici6n que ponga en riesgo la vida. De esta forma, se

promueve urur mayor protecci6n a los pacientes que enfrentan situaciones m€dicas
crfticas y se garantiza un acceso m6s r6pido a los beneficios de seguros a los cuales tienen
derecho. Para prorrlsitos de esta by, los tirmircs "andici6n catasfrfca". u "andici6n auc

oonga en ritsgo la vida" *rdn ilcfinidos mediante reglamcatacion adootada W la Ofcina ilel
C-omisionailo ile Seguros ile Puerto Rico. tatnando amo referencit los adiSos diagnostius de b

4lfiA
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Procurador dela€alnd del pacrezte.

Secci6n 2.- Regtamentaci6n.

El comisionado de seguros adoptard, dentro der t6rmino de ciento ochenta (1g0)

dlas contados a partir de la fecha de aprobaci6n de esta [ry, la reglamentaci6n necesaria

para implantar lo 01

de

Puerto Rico".

Secci6n 3. - Vigencia.

Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente despu€s de su aprobaci6n.g,\trz

I


