GOBIERNO DE PUERTO RICO

Oficina del Procurador del Paciente

31 de enero de 2022

Hon. José Luis Dalmau Santiago
Presidente

Senado de Puerto Rico

El Capitolio

P.O. Box 9023431

San luan, P.R. 00902-3431

Distinguido Presidente:

Reciba un cordial saludo de parte del personal de la Oficina del Procurador del Paciente (OPP).
En cumplimiento del Articulo 7 (f) de la Ley Nim. 77 de 24 de julio de 2013, mejor conocida como
la “Ley de Procurador del Paciente de Estado Libre Asociado”, segun enmendada, se presenta a
su consideracion el Informe de Logros de nuestra agencia. El mismo comprende el periodo de
actividades realizadas desde enero a diciembre del 2021. Quedamos a su disposicién para
responder las dudas o preguntas que surjan al respecto.

Desedndole el mayor de los éxitos, queda de usted.

Cordialmente,

i e —ioe — = -=-—v, BHE, MPA
Procuradora del Paciente

c. Hon. Rubén Soto Rivera,
Presidente, Comision de Salud C

Ave. Ponce de Ledn, Edificio Mercantil Plaza Piso 9 Hato Rey, P.R. 00917 PO Box 11247, San Juan, P.R. 00910-2347
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E trega de Informe de Logro 2021

Presentamos ante su consideracion el Informe de Logro del 2021, de
la Oficina del Procurador del Paciente.
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ediante este informe presentamos al Hon. Pedro Pierluisi Urrutia quien es Gobernador de
Puerto Rico y a los presidentes de los dos {. cuerpos legislativos {Camara de
Representantes y Senado) el presente informe de logros y asuntos relacionados a la
ejecucion del afio 2021 de la Oficina del Procurador del Paciente (en adelante OPP). Esto en
cumplimiento de la Ley Num. 77-2013, segun enmendada, conocida como “ley del
Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, donde en su Articulo 7.-
Responsabilidad del Procurador - {1 L.P.R.A. sec. 746) expone que:

“... el Procurador serd responsable de la organizacién y funcionamiento de la
Oficina, para lo cual tendra las siguientes facultades y deberes:

{(f) Rendir, no mds tarde del 31 de enero de cada afio, al Gobernador(a) del Estodo
Libre Asociodo de Puerto Rico v a la Asamblea Legisiotiva, un informe completo y
detallado sobre las octividades de la Oficing, sus logros, progromas, aosuntos
atendidos, querellas presentados, procesadas, los fondos de distintas fuentes
asignados 0 administrados por la Oficing durante el afio o que correspondo dicho
informe, los desembolsos efectuados y los fondos sobrantes, si alguno. Dicho
informe también serd rendido antes del 31 de diciembre, en aquel afo en ef cual se
celebren elecciones generales en la Isla.”

La OPP fue creada mediante la Ley Num. 77-2013 , segun enmendada, conocida como “Ley
del Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”.!La OPP tiene la
responsabilidad de garantizar el cumplimiento de fa Ley Num, 194-2000, segun enmendada,
conocida como “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” {en adelante Ley
Num, 194-2000). ? Consono con lo anterior, tiene a su haber atender los reclamos o
querellas de toda persona, que necesite, solicite o reciba servicios para el cuidado de su
salud fisica 0 mental, sea o0 no suscriptor de un pian de cuidado de salud, programa federal
Medicaid o Medicare partes B, C {Medicare Advantage) y D, Medicare Platino, o de
cualquier organizacion de servicios de salud autorizada para administrar poblaciones de
pacientes Medicare y/o M icare Platino, conforme a lo establecido la Ley Num. 47 — 2017,
la cual enmendo la Ley 77-2013, supra.

Reiteramos que hemos cumplido durante este afio 2021, al igual que en estos veinte afios
(20} nuestro deber ministerial. Nuestra ocupacion diaria es de hacer valer, defender y ser
enlace para cada situacion presentada por nuestros pacientes. De este modo, tratamos de

1verane)a 1- Ley Num 77 2013, segin enmendada, conocida coma “Ley del Procurador det Paciente del Estads Libre Asociado de Puerta Rice”

2 ¥eranen 2- Ley Num 154-2000, segun enmendsda conoc da coro “Cartla de Derechos y Aespansab gades de Paciente
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conseguir el remedio con la prioridad que cada situacion amerita. Durante estos afos
hemos enfrentado grandes desafios, aun asi, continuamos con gran impetu taborando por
un trato digno y asi garantizar que todo paciente, tenga acceso a se  tios de salud de alta
calidad, Somos facilitadores, mediadores para lograr que el sistema de prestacién de
servicios de salud del pais responda a las necesidades minimas, preferencias y expectativas
del ente primordial que es el pacientes.

El proposito de este documento es presentar el informe de logros de la OPP durante ef
periodo comprendido del 1ro de enero al 31 de diciembre de 2021. Los logros que aqui se
presentan son el resultado de las ejecutorias de cada uno de los componentes de su
estructura organizacional ir figura |). Estos son, las areas de Administracion, la
Procuraduria Auxiliar de Asuntos Programaticos {PAAP), la Procuraduria Auxiliar de Asuntos
Legales (P L), la Unidad de Investigacion, Calidad y Cumplimiento, Educacion y Servicios
de Apoyo a la Comunidad. Ademas, se incluyen las limitaciones en la ejecucion de sus
deberes y funciones.

Figura |

Organigrama de la Oficina del Procurador del Paciente

En este informe se presentan datos relacionados a las caracteristicas de la poblacion a la
que se ofrecen servicios, reclamaciones recibidas, procesos de atencién, solucion de
querellas y las estrategias educativas realizadas para el cumplimiento de la Carta de
Derechos y Responsabilidades del Paciente, incluyendo asu 'z las estrategias realizadas en
los medios de comunicacién para aumentar el alcance de servicios en |la comunidad.
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Funciones y Deberes

e Garantizar la accesibilidad del cuidado médico.

e Servir de facilitador para que el servicio médico llegue a cada paciente usuario de}
sistemna de salud de una forma mas eficiente.

e Velar que el servicio médico ofrecido sea de calidad y esté basado en las necesidades
del paciente, asi como garantizar que se brinde de una forma digna, justa y con respeto
por la vida humana.

» Identificar las vias mas adecuadas para atender de una forma responsable, agilizar los
problemas, querellas de los pacientes beneficiarios del Plan de Salud del Gobierno {Plan
tal} y de los suscriptores de planes médicos privados.

Base legal

A principios de la década del 2000 se aprobaron en Puerto Rico

dos de las I s de justicia social de mayor trascendencia

dirigidas a proteger el derecho mas importante para el ser

humano, el derecho ala salud. La primera es la Ley Num. 194-

2000, segun enmendada, conocida como “Carta de Derechos

y Responsabilidades del Paciente”, cuyos estatutos estan

intimamente relacionados con el derecho a la salud, la vida y

la dignidad del ser humano, Reconocida su relevancia, un afio

mas tarde se crea la Ley Num. 11-2001, la cual cred en un

principio la Oficina v el cargo de Procurador del Paciente

Beneficiario de |la Reforma de Salud con la misidn de hacer

cumplir los preceptos contenidos en la “Carta de Derechos y

Responsabilidades del Paciente”, especificamente

relacionados a los pacientes beneficiarios de la Reforma de

Salud, establecidos mediante la Ley Num. 194, supra. Dicha

ley establece sus funciones, poderes, deberes y asigna fondos para sufragar los costos
iniciales de la organizacidn y establecimiento de la Oficina. La referida ley fue derogada con
el Plan de Reorganizacion de |as Procuradurias del 22 de junio de 2011.

No obstante, luego se aproba la Ley Num. 77-2013, segun enmendada, conocida como “Ley
del Procurador del Paciente del Estado Libre sociado de Puerto Rico” (en adelante Ley
Num. 77-2013), en la que se crea nuevamente la Oficina del Procurador del Paciente, el
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De otra parte, en el afio 2021 se i ron a cabo las siguientes actividades a nivel
administrat

Consejo Asesordela O

¢ Se celebrd una reunion del Consejo Asesor. Este cuerpo asesor dispuesto por la
propia L¢ 77-2013, supra, esta compuesto por un grupo interdisciplinario de
profesionales, el cual nos provee una perspectiva amplia acertada de manera
voluntaria y gratuita de los asuntos mas apremiantes de salud y estrategias para su
atencion. Pese a la coordinacion establecida la pandemia afecté de forma sustancial
la celebracion de las correspondientes reuniones.

Reuniones Comité Asesor AN 2021

Lk 7 e e o e

Colaboracién con entidades educativas

La OPP continua siendo una fuente de experiencia en el aprendizaje para estudiantes
en su proceso de formacion, siendo escenario de experiencia taboral y académica de
d rsos programas educativos de instituciones vocacionales y universitarias. En su afan
de formar nuevos lideres que fomenten la defensa de los derechos de los pacientes, asi
como sus deberes ciudadanos, superamos los obstaculos para seguir llevando a cabo
esta encomienda.

Colaboracion Interagencial

Durante el afio 2021 y como parte de invitaciones o mandatos de leyes y reglamentos,
la Oficina mantiene designaciones en diversos grupos de trabajos ctomités. Entre los
que se destacan:

Alianza de Pramocion de Lactancia, Departamento de Salud

Alionza para la Prevencidn de Enfermedades Congénitas, Departamento de Salud
Asociacién de Em, 1dos del ELA

C isidn de Alimentacion y Nutricién de P.R.

Camité Asesor de Salud, Heod Start / Early Start -CASS

Camité Asesor del Gobernador de la Comunidad LGBTT

Camité Central del Proyecto Launch P.R.

Camité de  idn interagencial Proyecto de Personas sin Hogar del Poder judicial

NS, WA W
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de Seguros de Salud (ASES) en la Procuraduria Auxiliar de Asuntos Programaticos,
por el periodo de un (1) ano, el cual vence el 30 de abril de 2022.

La Oficina ha estado rindiendo los informes requeridos por fa OGP, OATRH v la
Oficina de la Procuradora de ta Mujer, entre estos, Informe de Beneficios Marginales
delineados en el Convenio Colectivo, Informe de Transaccion de Personal, Informe
de Movilidad, Empleados Transitorios y de Confianza, informes concernientes a la
preparacion del Presupuesto Base Cero, informacion para el presupuesto
recomendado, el listado de los empleados con la informacion referente a salario y
beneficios, Plan de Accion Afirmativa e Informes de Progreso Anual. Ademas, se
cumplié con el envio del Informe de Asistencias segun solicitado por el
Departamento de Hacienda y OATRH.

* Sistema de Asistencia

Se realizo actualizacion del sistema Kronos Workforce Central a la Version 8.1.10.
Obteniendo la informacidn requerida con el fin de actualizar los perfiles de cada uno
de los empleados en sistema, incluyendo las reglas de pago, relacionadas a las
licencias existentes en el gobierno, horarios establecidos para los empleados,
acumulacion y dias feriados. Se comenzo con la revision de la plantilla de asistencia
para los balances de vacaciones, enfermedad y tiempo compensatorio. Como parte
de esto, se completd el cuadre de asistencia hasta y se estard notificando a los
empleados sobre los balances acumulados y los excesos en las licencias acumuladas.
Una 'z se alcancen las correcciones en su totalidad, el sistema de asistencia y
licencias sera una herramienta agil y eficaz.

e (Clasificacidon de Empleados
En conjunto con la Oficina de Administracion y Transformacion de los Recursos
Humanos del Gobierno de Puerto Rico (OATRH) se finalizd la evaluacion de las
clasificaciones de los puestos conforme al nuevo Plan de Clasificacion Uniforme para
el Servicio de Carrera y el Servicio de Confianza. Nos encontramos en la espera que
la OATRH nos comunique las instrucciones para continuar con las acciones
correspondientes y las debidas notificaciones.

Por otro lado, conforme a las "Guia:  ara dar cantinuidad a los servicios efrecidos
por las agencias, durante la emergencia por cause del Covid-19, a través del trabajo
a distancia (teletrabajo, >mitidas por la Oficina de Transformacion de los Recursos
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Humanos del Gobierno de Puerto Rico {OATRH), la OPP mediante [a Orden
Administrativa 2020 OPP-004 establecio las normas temporeras de politica publica
para la implementacion del trabajo a distancia (TELETRABAJO). Dicha orden tiene
como propodsito hacer del teletrabajo, una alternativa viable para que los empleados
presten servicios y cumplan con las responsabilidades y deberes de su puesto. El
teletrabajador desempefia sus funciones y deberes mediante el uso de la tecnologia,
equipos y materiales disponible para ello. Ademas, en la referida Qrden se
establecio las normas del teletrabajador y los deberes del supervisor. Asimismo, el
teletrabajador firmd un acuerdo y certifico que habia sido orientado y acepté los
requisitos para participar del “Programa de Trabajo a Distancia del Gobierno de
Puerto Rico.

Actualmente la Agencia se encuentra operando en modalidad hibrida. Contamos
con (22) empleados de manera presencial y cuatro (4} empteados en modalidad
teletrabajo. La agencia le asigno computadoras, materiales de proteccion y se
adquirié una aplicacion a través del proveedor de servicios de telefonia. Al presente
el proceso de redaccion del Reglamento de Trabajo a Distancia o Teletrabajo se
encuentra en su etapa final conforme a las leyes y cartas circulares emitidas por el
Gobierno de Puerto Rico.

Durante este afic se colabord con entidades educativas contando con la
participacion de estudiantes universitarios. Partiendo de la premisa de que los
estudiantes universitarios y vocacionales tengan un espacio para su capacitacion y
crecimiento profesional a través del servicio publico, OPP continua ofreciendo ese
espacio real de trabajo. El propdsito se logré garantizando la seguridad de los
participantes,

Ademas, se contd con dos (2) participantes de la Fundacién AARP quienes colaboran
mediante el acuerdo que ambas entidades sostienen para permitirles la
recapacitacion al area laborar,

e Talleresy iestramientos

A través del Instituto de Adiestramiento y Profesionalizacién de los Empleados del
Gobierno de Puerto Rico de la Oficina para la Administracion y Transformacion de
los Recursos Humanos del Gobierno de PR y de la Oficina del Inspector General, el
personal de la agencia ha recibido las siguientes capacitaciones:

o Aspectos que considerar en la colaboracidn de un presupuesto

e (ibersequridad

e Como convertir presentacianes de Power Point (2016) en videos
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s  Comunicacion para la preporacion de documentos e informes

e Comunicacion para lo Preparacion de Documentos e informes

e (onsejo en la Toma de Inventario

e Controles Internos en los sistemas de informacion

s Desarrolio de Procesos Internos

e Destrezas de Negociocion y Comunicacion Efectiva

e [Disefio de presentaciones en PowerPoint

s Disefio de presentaciones usando Conva

e Ffacturacidn de Planes Médicos

e Formulacion de Presupuesto

s Fraude y sus modalidades

o [ey 11-1998 Trabajo y Discrimen: Reto de la Equidad Ocupocional

e ley 17-1888 Ley para Prohibir Hostigamiento Sexual

o ley 217-2006 Protocolo para el Maneja de Situaciones de Violencia
Dameéstica en el ambito laboral

o ley 22-2013 Ley que Prohibe el discrimen par Orientacion Sexual e identidod

de Género

Manejo y Custodia de la Propiedad Publica

Optimismo: Estrategia Organizacional

Programa de Capacitacion de Negociacion Calectiva

Project Management

Propiedad excedente

Terminologia Médica

Plan de Emergencia por Covid-19

Con el propdsito de combatir los efectos del CC  D-19 :ontrolar el riesgo de contagio en
nuestra isla, los gobernantes han promulgado varios Boletines Administrativos. Las
estrategias de continuidad de cada agencia en medio de una gran incertidumbre se
volvieron la prioridad. Era necesario mantener una comunicacién fluida tanto interna como
con los externa, asi como reforzar los servicios de atencidn a los clientes-pacientes.

emas, ante esta situacion novel, continuamos respondiendo a la situacion mediante un
sistema hibrido alterno. Se ha continuado implementando los protocolos de seguridad para
prevenir contagios del coronavirus y asi garantizar el bienestar de los empleados.

Entre las acciones que se establecieron conforme al Plan de Manejo de Riesgos ante el
COVID-19, fueron las siguientes:;
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. pdificacion en dreas designadas para toma de alimentos
Con el propdésito de mantener el distanciamiento fisico, se establecieron tres turnos
para el almuerzo a partir de las 11:30am, 12:00pm y 12:30pm. Este seria el horario en
que Jos empleados pudieran ir a al area del comedor a ingerir el alimento y luego dejar
el espacio para que otro companfero pueda acudir a hacer lo propio.

¢ Modificacidn en areas comunes
Para garantizar el distanciamiento fisico, y mantener a¢  rtido al personal, la agencia
ha rotulado los pasillos comunes, puertas de oficinas  bafios con letreros que
promu 0 el distanciamiento fisico, asi como el lavado constante de manos y uso
mandatorio de mascarillas en todo momento. De la misma manera se colocaron
dispensadores de “hand sanitizer” en lugares estratégicos y dentro de cada oficina.

¢ Métodos de higiene para empleados y adquisicion de material y equipo de proteccion:
La agencia adquirio equipo de proteccién para entregar a los empleados. Este equipo es

distribuide mensualmente o segun la necesidad de los empleados para su uso. Este
equipo incluye:

o Mascarillas quirdrgicas y Guantes

« Toollas desinfectantes desechables

e fscudos para el rastro “face shields”

e Desinfectantes para limpieza de superficies

* Desinfectantes de manos con 60%-70% de alcohol

e Termometro digital

e Batas estériles

s Protectores “covers” de cabeza y pies en caso de visitas de investigacion

La OPP adquirié de igual manera protectores acrilicos para las areas mas vulnerables y
con posible contacto con personas ajenas a la Agencia.
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Grafica 3
Querellas recibidas categorizadas de acuerdo con la prioridad
Oficina del Procurador del Paciente, 12021
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s conocido que el sistema de prestacion de servicios de salud es uno altamente complejo
e intenso en informacion. Es por ello por lo que la Agencia estd obligada a ejercer funciones
esenciales para proteger la salud, la vida y el bienestar de los pacientes que necesitan
acceder dicho sistema. Por lo que, se requiere de nuestra intervencion para que los
pacientes que acuden en auxilio reciban el cuidado necesario, en el memento cportuno y
de la manera acertada.

Unidad de Cumplimiento

La Unidad de Cumpiimiento es la unidad responsable de identificar y analizar los patrones
de querellas de proveedores directos o entidades aseguradoras/OSM, realizar auditorias de
cumplimiento y monitorias, inspecciones oculares respondiendo a los patrones de querellas
o cualquier otra situacion que se identifique en el sistema de prestacion de servicios de
salud que vulnere los derechos de los pacientes a nivel individual y colectivo.
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Cabe destacar, que nuestra gestion no sélo queda en identificar las necesidades de servicios
de salud de los participantes en una feria de salud donde inte  ene personal de la OPP, sino
garat rar que estos pacientes reciban el servicio médico socialmente necesario. En la
medida que continuemos contribuyendo a los cambios que requiere el sistema de
prestacion de servicios de salud, lograremos que los pacientes que acceden al sistema de
se :ios de salud tengan sus derechos garantizados.

Decisiones Adversas de Aseguradoras {al amparo de la Ley Nam. 47- 2017)

Los trabajos relacionados a estos reportes se reiniciaron en el mes de octubre de 2020. Se
et aron cartas a todas las aseguradoras, haciendo un recordatorio de la responsabilidad
de la entrega de los informes. En octubre vencia la fecha para la entrega del informe
correspondiente al trimestre de julio — septiembre de 2020 (1er trimestre del ano fiscal
2020-2021).

En total son doce {12} las compafiias aseguradoras que son parte de este esfuerzo. Estas
tienen la responsabilidad de presentar los reportes divididos en las lineas de negocios que
tiene cada una. Las lineas de negocios de dividen entre Plan de Salud el Gobierno {VITAL);
Planes Privados o Comerciales y Planes Advantages. En cada trimestre, debemos estar
recibiendo 19 de estos reportes que se desglosan de fa siguiente forma;

linmas da Masarin Fantidaad

Por otro lado, ante |a falta de recursos se trabajo un programa digital basico para facilitar el
recibo de los informes solicitados. Es a través de la herramienta QuestionPro, donde las
aseguradoras rinden sus informes trimestrales de denegaciones ai :rsas. En la siguiente
tabla describimos, lo recibido en el afio fiscal 2020-2021 con lo que comenzamos a recibir
en el primer trimestre del afio fiscal 2021-2022:

liman do RMasmasia A AANd Anda A
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* Los Nifios y el COVID-19

= Pacientes con COVID-19

= Pacientes vuinerables; ciegos y comunidad sordo ante el COVID-19
* Enfermedades Cronicas y COVID-19

= Responsabilidades de los pacientes ante el COVID-19

Mediante la pagina de Internet w  v.opp.pr.gov proveemos informacion interactiva sobre
nuestros servicios y oficinas satélites, los derechos de los pacientes y las leyes que le asisten,
el formulario para radicar querellas, entre otros. Para el ano 2021 tuvimos un alcance de
21,686 en la pagina web.

A traves de los afios hemos aportado a los grandes logros obtenido por la Agencia, nos resta
continuar trabajando con el mismo compromiso en intensidad para velar y hacer valer los
derechos de todos nuestros pacientes.

Con el objetivo de lograr mayor alcance a la poblacion que servimos, en el afio 2021 se ha
tenido exposicion en mds de 46 ocasiones en medios de comunicacién que incluyeron
prensa, television y radio, manteniendo el espacio radial en Radio Victoria §40am. En estos
se orientd sobre diversos temas de salud y otras tematicas de concienciacion sobre; covid,
condiciones de la tiroides, salud cardiovascular, trato digno, prevencion de suicidio,
vacunacion, cancer, prevencion del suicidio, diabetes, SIl , entre otros. La Procuradora asi
como el personal asignado han participado en entre  stas con el proposito de orientar a la
poblacién sobre los servicios que se ofrecen y presentar la postura de la agencia ante
distintos temas inherentes a los derechos de los pacientes.
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e Durante el afio 2021, la PAAL atendio diversas situaciones concernientes a aspectos
legales como por ejemplo representacion legal de los pacientes en los procesos
adjudicativos de la agencia, tribunales de justicia, la emision de Ordenes e
ir stigaciones de situaciones que aparentan violentar los derechos de los
pacientes.

e Se celebrd una reunion del Consejo Asesor de la OPP.

e Durante el afio 2021 se enviaron memoriales explicativos para 33 proyectos de ley
o resoluciones de investigacion de diversos temas relacionados con la salud, segun
solicitados por los cuerpos legislat s,

e Se aprobd el 23 de noviembre de 2021, el “Protocolo para la celebracion de Vistas
Administrativas de manera presencial y videoconferencia durante la emergencia del
Covid-19 y otras instancias” . En el Area de Vistas Administrativas se celebraron tres
(3} vistas administrativas por video conferencia.

e La OPP continua fungiendo como escenario de experiencia laboral y académica de
diversos programas educativos de instituciones vocacionales y universitarias. Este
afio fue fuente de experiencia en el aprendizaje para estudiantes en su proceso de
formacion a 2 estudiantes de la Escuela de Leyes de Ponce y 2 estudiantes de la
Escuela de Profesiones del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR.

e Los empleados participaron de 24 capacitaciones.

e |mplantacion del Sistema Electronico Integrado de la Oficina del Procurador del
Paciente. Este nuevo sistema de ayudard a generar las métricas que permitiran
determinar el alcance y eficiencia de las intervenciones implantadas en la
orientacion al paciente, asi como en la atencion y resolucion de querellas por la
P. P, intervenciones realizadas porlaP Ly actividades realizadas por la OPP

¢ Firma del Proyecto de la Camara 612, el cual se convirtio en la Ley Num. 78-2021
gue trata de una propuesta de Administracion para fiscalizar a través de la OPP a las
aseguradoras que sirven a los pacientes del Plan de Salud del Gobierno para, de esta
forma, hacer valer la Li 194,

4 iy . )
A lo presentocion de este informe de logros Jo medido se encuentra bayo lo consideracion de lo f de Contraf Frseal.
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Entre las limitaciones confrontadas para ofrecer nuestros servicios durante este periocdo

anual se encuentran las siguientes:

La continua disminucion en la asignacion presupuestaria de la QPP no propicia la
atencion y manejo adecuado de ias necesidades de la poblacidn de Puerto Rico, la
cual se compone de 3.2 millones de habitantes que requieren nuestros servicios.
Esto propicia un esfuerzo extraordinario para reorganizar los recursos vs las
necesidades y demandas que se mantienen en aumento.

Disminucion en la plantilla laboral, especificamente en puestos de servicio directo.

Retraso en la aprobacidon de contratos y nombramientos en areas claves de
administracién 3suntos legales, orientacidn e investigacion de guerellas.

Burocracia extrema en los procesos administrativos del cual depende la agencia que
propician como ejemplo el retraso en las compras, autorizaciones, aprobaciones de
contratos y nombramientos en dreas claves como administracion, asuntos legales,
orientacion e investigacion de querellas.

Eventos fortuitos como la pandemia de COVID-19.

Debido a las concecuencias ocacionada por la pandemia actual los esfuerzos
realizados por nuestra parte para la continuidad de reuniones y proyectos en
ocaciones resultaron infructuosos.
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e Garantizar la sostenibilidad de la agencia ¢ iluando alguna area de Ja cual aun
pueda obtenerse el requerido ahorro internos, ademas de |la movilizacion de
recursos materiales y tecnologicos.

e Desarrollar Plan de Accion para cumplir la Ley Nam. 78-2021 que trata sobre una
propuesta de Administracion para fiscalizar a traves de la OPP a las aseguradoras
que sirven a los pacientes del Plan de Salud del Gobierno para, de esta forma, hacer
valer la Ley Num. 1 -2000, segun enmendada.

¢ Continuar con planificacion para el desarrollo de las proximas fases del Sistema
Electrénico Integrado de la Oficina del Procurador del Paciente para incorporar la
funcionalidad para atender las necesidades criticas de la Division de Cumplimiento
y Legal. Se requiere el registro, gestion y automatizacion de los procesos de
Consulta, Inspeccion e investigacion.

¢ Pro ner e implementar lineamientos para la defensa, proteccion, investiga ny
promocion de los derechos de los pacientes.

¢ Elaborar propuestas de pronunciamientos o comunicados, material educativo
respecto a los derechos de los pacientes.

» Formular y ejecutar un programa integral de actualizacién de conocimientos y
capacitacion al personal.

e Fortalecer los procesos de acceso a informacion publica y fortalecer los procesos de
archivo de la agencia para la administracién, conservaciéon  custodia de los
expedientes.

e Mantener activo y continuo el taller de experiencia lahoral a futuros profesionales
en convirtiéndonos en escenario de experiencia laboral para estudiantes de diversas
disciplinas. La formacion da a los participantes el conocimiento y las habilidades
para participar de manera efectiva en discusiones sobre materia de derechos
responsabilidades de los pacientes.

» Desarrollar una Campana Educat 1 para concienciar sobre el derecho del paciente
al trato digno. Fomentar el respeto, proteger y garantizar este derecho a nuestros
pacientes.

e Desarrollar OPP Virtual el cual se integrara por capsulas educativas, capacitaciones
cortas entre otras proporcionando un amplio repositorio de recursos digitales, de
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orientacion, propiciando una mayor autonomia. La comunicacién es una parte
esenci_ le la defensa de nuestros pacientes.

e Continuacién de establecimiento de alianzas con instituciones hospitalarias,
municipios, agencias, organizaciones no gubernamentales y entidades educativas
para aumentar la capacidad del recurso humano con el fin de alcanzar la poblacion
de interés.

« (Colaborar con la Asociacion de Salud Primaria de P.R. {ASPPR), en el Proyecto de
Iniciat de Educacior Promocion de Acceso a Portales de Pacientes y Servicios de
Salud Via Telesalud/Telemedicina.

+ Enfasis en visitas de inspeccion a facilidades de salud.

+ Continuar con la implementacion del Pr¢  :cto ECOS. Dicho proyecto estd enfocado
a concienciar sobre los derechos y responsabilidades de los pacientes. Ademas, a la
poblacion de nifios entre las edades de S a 12 doce afos. Este afio no fue posible
continuar con la capacitacion a maestros del Programa de Salud Escolar que estaran
implementando el Proyecto en sus escuelas debido a la situacion actual del
Departamento de Educacion por la situacion del COVID-15.

Finalmente, sabemos que estamos ante un gran desafio por la situacion fiscal que atraviesa
el pais. No obstante, no podemos olvidar que la salud es un asunto de alta prioridad, un
servicio esencial, que el sistema de se  cios de salud debe responder a las necesidades de
las pacientes atendiendo sus quejas y que dicho sistema debe estar centrado en este. Ante
tal desafio, hi  jue recordar que la calidad del servicio, ademas de ser un derecho, mejora
{a calidad de da, reduce los altos costos de servicios de salud y contribuye al desarrollo
econdmico de un pais. La creacién de una Agencia como la nuestra en el 2000 respondid a
una legislacion vanguardista, la Ley Num, 194-2000, segun enmendada.

Es necesario promover un sistema de salud sostenible. Reconocemos, que el Estado tiene
en sus manos un gran desafio. Jungue sabemos que el acceso a la atencion de la salud es
ese desafio, este es uno multidimensional y gueremos ser parte de |a sclucidn y sabemos
gue con voluntad es posible lograr un impacto mayor.

Es nuestra prioridad aportar al logro de la transformacion en Ja provisién de los servicios de
salud es nuestro deseo el que se promueva y garantice la calidad del servicio interdiciplinario, la

medicinahum izaday unenfoque salubrista donde el mas iInerable sea siempre nuestro
norte.
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La Oficina del Procurador del Paciente ha cumplido cabalmente con su deber ministerial
a pesar de los enormes retos y circunstancias am  ida que los recursos tantos fiscales
como de personal nos lo han permitido. El desafio fiscal que enfrentamos en el pais se
ha convertido en una norma permanente para mantener la continuidad de los
programas de servicio a los pacientes, el flujo de trabajo y el esfuerzo que la agencia
provee,

Sin embargo, para proteger {a salud de nuestro pueblo y de cada ser humano que
representamos, no es suficiente asegurar la disponibilidad y acceso a servicios de salud de
alta calidad, en escencia es mucho mds. Por estas  otras razones, el sistema de servicios
de salud debe estar centrado en los pacientes y responder a la necesidad de estos,
escuchando y atendiendo sus reciamos de una manera efectiva, eficiente y eficaz.

Tengamos presente todos y cada uno de los que promulgamos  establecemos politica
publica que la calidad del servicio no se puede perder de perspect ), mas cuando de
esta depende fa salud la vida de los ciudadanos de un pais. Ha sido, es y serd nuestra
intencion continuar aunando esfuerzos para desarrollar propuestas, prc :ctos y
alianzas para lograr ese acceso, trato digno respeto a los que todos anhelamos y
tenemos derecho.

BHE, MPA
Procuradora del Paciente


















{n) Mantener comunicacion de forma continua, cooperar e
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“Loy dePror arador el Pac ente del Estago L

interactuar con el Departamento de Salud, [a Administracion
de Seguros de Salud, el Comisionade de Seguros, la
Administracion de Servicios Médicos, v los Gobiernos
Municipales segun sea necesano, de manera que se asggura
el gue se atiendan las querellas bajo su jurisdiccion,
Canahzara aqueslas querelias que sean de la jurisdiccion de
otras entidades y vigilard por su resolucion, en cumplimiento
con lo dispuesto enla Carta de Derechos y Responsabilidades
del Paciente, la Constitucidn del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico y cualesquiera otras leyes aplicables.

Los deberes y obligaciones de los Aseguradores, Facilidades
Medico Hospitalarias y Proveedares, segin se definen dichos
términos en esta Ley, asi como los derachos de los pacientes,
cuyo incumplimiento o violacion, respectivamente, daria
pase a ia presentacion de una querella o investigacian al
amparo de las disposiciones de esta Ley, seran detallados
expresamente en ¢lios Reglamento(s) que se le ordenan
aprobar al Procurador, conforme a lo dispuesto en &l Articulo
10 de esta Ley.

Tendra jurisdhiccion para atender gquereflas relacionadas con
fa negacion de autorizacion para los procesos de
hospitalization de un paciente, incluyendo el largo del
periodo de dicha hospitalizacion v los pagos por servicios
facturados tanto por el tratamiento, medicamentos y [a
debida prestacion de servicios de salud al mismo, por parte
de cualquier compania de seguros de salud, organizacion de
servicios de salud u otro proveedor de planes de salud
autorizado en Puerto Rico, per si o por medic de sus agentes,
empleados o contratistas; cuando h mediado una
recomendacion médica a estos fines, basada enla premisa de
necesidad medica, seglin se define en la Ley Num. 194-2011,
segun enmendada, conocida como el "Céodigo de Seguros de
Salud de Puerto Kico”, en los casos en que estos servings
sean parte de la cubierta del plan médico del asegurado, el
servicio sea prestado mientras la polizase encuentre vigente
y el servicio se encuentre dentro de las categoerias de servicies
cubiertos por dicha péliza. En casos de negaciones de
autorizaciones, determinaciones adversas o denegaciones de
seryicios  de  salud relacionadas a la  hospitabzacion,
prolongacion de hospitalizacion y asuntos de emergencia de
un paciente, se paralizara esta, hasta que el Procurader  del

Paciente adjudigue sumariamente en un término 1o mayor
de setenta y dos (72) horas dicha querella para avitar dafos
al paciente. El Procurador determinara mediante reglamento
los criterios para definir las situaciones que regqueriran
procedimiento sumario. Lo anteriormente descrito no dara
base a que se& pueda responsabilizar a ia Oficina del
Procurador de! Paciente, sus funcionarios o agentes del
E<tado por dafios y perjuicios causados por tardanza alguna
en  atender estas negociaciones de autorizaciones,
determinaciones adversas o denegaciones de servicios de
salud de emergencia.

i Ademas del paciente, familiar, tutor lega! o cualguier
otra persona reconocida por Ley para entablar la
reclamacion bajo el inciso {0] de este Articulo, se le
reconoce a la faolidad de salud y al proveedor de

servicios de salud que realiza 13 recomendacion,
legitimacion para que discrecionalmente tenga fa
facultad de presentar ia querella o entablar la
reclan  on cuando éste entienda que el paciente no
esta apto fisica 0 mentalmente para presentar una
querella ante el foro pertinente y no proveerle el
sarvicio a este pudiese perjudicar su selud o en
aquellos casos en que el paciente preste su
consertimiento expreso para que ia facilidad de salud
o el proveedor presente la querella o entable la
reclamacion a sunombre. Dicho consentimiento podra
demastrarse con prueba fehaciente. Asimismo. se
prohibe a cualquier compafia de seguros de salud,
organizacion de servicios de salud u otro proveedor de
planeas de <salud autorizado en Puerto Rico, por si o por
medio de sus agentes, empleados o contratistas llevar
a cabo actos constitutivos de represalia contra la
facifidad de salud o el proveedor de se  :ios de salud
por ejercer |os derechos y prerrogativas conferidos en
esta Ley, sobre todo lo relacionado a presentar la
querella y reclamacion en heneficio del paciente por
entender que no proveerle determinados servicios
perjudicaria su salud.

ii. Toda comparfiia de seguros de salud, organizacién de
servic.os de salud u 0tro proveedor de planes de salud
autorizado en Puerto Rico, por si 0 por medio de sus
agentes, empleados o contratistas que tome represalia
contra una facilidad de salud o un proveedor de
servicios de salud en violacidon a tas prohibicinnes
expresadas en esta Ley, incurrira en responsabilidad
civil por una suma igual al doble del importe de los
dafios que el acto haya causado, a la facilidad de salud
0 al proveedor de serviclos de salud y la concesidn de
honararios de abogados.

{p] £l Procurador tendrd la responsabilidad de colaborar y
asesorar gde forma continua al Departamento de Salud, la
iministracion de Seguros de Salud, el Comisionado de
Seguros, la  Administracion de  Servicios Meédicos vy
cualesquiera otras entidades e instrumentalidades del
Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerte Rico en
relacion a cualguier cambio det sistema de salud

F .

e faculta al Procurador o establecer los sistemas
necesarios para el accesa, reciho y encausamiento de las
reclamaciones quejas gue insten las  persopas con
impedimentos cuando aleguen cualguier accidén u omision por
parte de las agencias y entidades privadas que lesionen [os
derechos gue le reconocen la Constitucior de dos Estados Un'dos
de América, fa Constitucion del Estado Libre Asociade de Puerto
Rico, 1as leyes y los reglamentos envigor.

Toda querella promovida al amparo de |as disposiciores
de esta Ley se tramitara en la forma que disponga el reglamento
que a estos efectos <e apruebe, en cumplimiento de la Ley Num
170 de 12 de agosto de 19BB, segun enmendada, conocida como

asooada de Puerlo Rica” Ley 77 2013, segun enmendada] {Contiene vnmiendas n crporadas par

las sipuientes leyues: cey NOm, 5 de 3 de enero de 2014 / ley Num. 47 de 23 de julio de 2017}

Aurgrirade por o Comnidn Fsrotgl de Blecownes: LEF SA-2119-338









empleada con un puesto regular de las agencias que
mediante la presente Ley se crea.

todos los reglamentos de la Oficina del Procurador del
Paciente, adoptados al amparo del Pian de Reorganizacion Num.
|-2011, mejor conocido como el "Pian de Reorganizacion de las
Procuradurias” continuaran en vigor hasta tanto sean aprobados

los nuevos reglamentos

Si algun pérrafo, articulo o parte de esta Ley fuere
declarada inconstitucional por un tribunal con competencia y
jurisdiccidn, quedara en todo viger y efecto el resto de sus
disposiciones,

Csld  Ley  woingngdie o segn ueinta  (30)  dias
inmediatamente después de su aprobacion. Oicho término de
treinta (30) dias se utilizard para hacer la transicion de laQficina
del Procurador del Paciente creada en virtud del Plan de
Reorganizacidn Num. 1-2011, a la nueva estructura aqui
establecida, bajo asesoramiento de [a Oficina de Gerencia y
Presupuesto.

"Ley del Procurador del Paciente gel Estado Libre Asociado de Puerto Rico” [Ley 77-2013, sega
las siguientes leyes: Ley NLm, 5 de 2 de enero de 2014 / Ley Nom, 47 de 23 de juiio de 2017}

Autarizodo por o Comsion Estotal ge fleccipmes: (F 3A-201% 338

imendada] {Contiene enmiendas incorporadas por
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“CARTA DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
DEL PACIENTE”

Ley Num. 194 de 25 de agosto de 2000, segin enmendada

Para establecer la “Carta de Derechos y ’
Responsabilidades del Paciente"; disponer los |
derechos y responsabilidades de los pacientes
y usuarios de servicios de salud médico-
hospitalarios en Puerto Rico, asf como de los
proveedores de tales servicios y sus
aseguradores;  definir  términos;  fijar

procedimientos de solucién de querellas; :
imponer penafidades; y para otros fines '
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Uno de los principales objetivos del Gobierno de Puerto Rico en afios recientes
ha sido lograr que todos los ciudadanos tengan acceso adecuado a servicios y
facilidades de salud médico-hospitalarias de calidad, de acuerdo con sus necesidades
e irrespectiveamente de su condicidn sociceconémica y capacidad de pago. Esta
importante meta social, que en gran medida representa el cumplimiento de un
compromiso latente en la Constitucion de Puerto Rico, surge del convencimiento,
demostrado por la experiencia acumulada de varias décadas, de gue el acceso

. adecuado a servicios de salud de calidad es un componente esencial en cualquier
i definicion vélida del concepto de calidad de vida, asi como un derecho humano
fundamental.

Para cumplir con ese compromiso vital con el pueblo de Puerto Rico se han
: aprobado en afios recientes numerosas leyes y se han implantado numerosas
i medidas administrativas y actuaciones ejecutivas encaminadas a hacer realidad el
| suefio de proveer a cada familia puertorriquedia de un acceso adecuado a servicios
médicos de calidad, sin consideracion alguna a su condicién socioeconémica. Esta
importante meta es ya realidad en gran medida, gracias a la aprobacion de la Ley
Num, 72 de 7 de septiembre de 1993, conocida como “Ley de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico". Sin embargo, para proteger la salud de nuestro
:  pueblo no es suficiente asegurar la disponibifidad y acceso a servicios de catidad,
. también es necesario que los usuarios de servicios de salud conozcan sus derechos y
: responsabilidades y tengan disponible toda la infoermacién necesaria para tomar sus
propias decisiones.

Autarizade por la Comisidn Estatal de Elecciones: CEE-SA-2015-3138 1
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Los cambios recientes en la Industria de servicios de
salud médico-hospitalarios también abonan a la busqueda de
medios para asegurar que los usuarios y consumidores de tales
servicios tengan toda la informacion pertinente a su disposicién
a la hora de seleccionar los servicios de salud médico-
hespitalarios que utilizardn. El énfasis cada dia mayor en el
control y reduccidén de costos en el cuidado de la salud, la
limitacién de beneficios y alternativas de tratamiento en
numerosos programas y planes, el enfoque preventivo en el
cuidado de la salud y la proliferacién de planes y programas de
cuidado dirigido {managed care) y de organizaciones de cuidado
preventivo de la salud {health mointenonce organizations o
HMO's por sus sigias en inglés) hacen atin mds importante el
garantizar el libre flujo de informacién completa, fidedigna y
veraz a los usuarios y consumidores de los servicios de salud. Es
importante que {os usuarios y consumidores de tales servicios
estén conscientes no sdlo de sus derechos sino también de sus
responsabilidades, tanto econémicas como de cualquier otra
clase, bajo las distintas alternativas de servicios de salud y
tratamiento que tienen a su disposicion. En dltima instancia, se
trata de dos caras de la misma moneda, es decir, de procurar que
la poblacién que utiliza tales servicios lo haga con plena
conciencia de sus derechos y deberes, de sus prerrogativas y
responsabilidades, bajo las alternativas disponibles.

La promulgacion de esta Ley contribuira visiblemente a la
formacién de un publico mejor informado, mds consciente, mds
responsable y seguramente mas saludable, lo cual tendrs el
efecto de promover una utilizacion més eficiente de los recursos
disponibles en esta importante 4rea y redundard a largo plazo en
considerable provecho para el pueblo de Puerto Rico. Se trata, a
fin de cuentas, de un componente adicional en la reforma de
salud y de una herramienta mas en la bitsqueda constante de
alternativas y soluciones a los problemas de salud de nuestro
pueblo, sobre todo dei sector

menos  aventajado

econémicamente.

Por ditimo, la inclusién de penalidades a proveedores y
aseguradores de servicics de salud médico-hospitalarios por
incumplir con clertos requisitos de esta Ley, incluyendo no
divulgar la totalidad de la informacion requerida por esta Ley o
divulgar intencionalmente o a sabiendas informacién falsa,
asegura que los consumidores tendran la informacion que
necesitan y requieren para tomar las decisiones que atafien uno
de los aspectos mas importantes en |a vida de todo ser humano:
las decisiones refativas a la salud propia y de los seres queridos.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

“Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente”™ [Ley 1942000, enmendada]

Autorizado por la Comisidn Estata) de £lecciones: CEE-SA-2019-338

2016

Articulo 1. — Titulo.
{3 L.P.R.A sec. 3041 nota)

Esta Ley se conocera y podra citarse como “Carta de

Derechos y Responsabilidades del Paciente”.

Articulo 2. — Definiciones.
i3LP.R.A sec. 3041)

Para fines de esta Ley, los siguientes términaos tendran

el significado que a continuacién se indica:

f)

b

@

e

t

“Asegurador”: significard cualquier persona o entidad que
asume un riesgo en forma contractual en consideracién o a
cambio del pago de una prima, debldamente autorizada por
el Comisionado de Seguros para hacer negocios como tal en
Puerto Rico.

“Cubierta”: significard todos los beneficios incluidos en un
plan de cuidade de salud para los asegurados y beneficiarios
del mismo.

“Comisionado”: se refiere al Comisionado de Seguros de
Puerto Rico.

“Condicién Terminal”: se refiere a una condicién médica
Cuya prognosis s que la expectativa de vida de la persona es
de seis {6} meses o menos.

“Departamento”: significard el Departamento de Salud del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

“Emergencia Médica”: se refiere a una condicion médica que
se manifiesta por sintomas agudos de suficiente severidad,
incluyendo dolor severo, donde una persona lega
razonablemente prudente, que tenga un conocimiento
promedio de salud y medicina, pueda esperar que en la
ausencia de accién médica inmediata colocarfa la salud de la
persona en serio peligro, ¢ resultaria en una seria disfuncién
de cualquier miembro u érgano del cuerpo o con respecto a
una mujer embarazada que esté sufriendo contracciones,
que no haya suficiente tiempo para transferirla a otras
antes del
representaria una amenaza a la salud de la mujer o de la

instalaciones parto, o que transferirla
criatura por nace.

“Entidad Aseguradora”: se refiere a una organizacion de
servicios de salud autorizada de conformidad con el Capitulo
XIX del Cadigo de Seguros de Puerto Rico, o un asegurador
autorizado a contratar seguros de los definidos en el Articulo
4.030 de dicho Cddigo, al igual que cualquier sociedad o
asociacion de sccorros o auxilios mutuos de fines no
pecuniarios fundada en Puerto Rico con anterioridad al 11 de
abril de 1899 [sic].

“Facilidades de Salud”: significard aquellas facilidades
identificadas y definidas como tales en la Ley Num. 101 de
26 de junio de 1965, segin enmendada [24 L.P.R.A. secs. 331
et seq.], conocida como “Ley de Facilidades de  Puerto

o
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Rico”, o lo dispuesto en cualquier fegislacién futura sobre
dicha materia.

M “Ley”: significarad la “Carta de Derechos y Responsabilidades
del Paciente”.

§) “Paciente”: comprende a aquella persona que estd 0 estard
sujeta a recibir tratamiento para su salud, ya sea para una
condicién fisica o mental, y consulta a un profesionat de
salud o se somete a examen por éste que con el fin de
obtener informacidn para mantenerse saludable, obtener un
diagndstico de su estado de salud o tratamiento para una
enfermedad o lesién a su salud, incluso diagnésticos o
tratarmientos.

& “Persona”: significara cualquier persona natural o juridica
nacida, creada o establecida de conformidad con las ieyes de
Puerto Rico.

@) “Plan de Cuidado de Salud”: se refiere a los planes de
cuidado de salud definidos en el Articulo 19.020 del Cédigo
de Seguros de Salud de Puerto Rico o cualquier contrato de
seguros de naturaleza similar a dichos planes,
independientemente del tipo de entidad aseguradora que
los ofrezca.

{m) “Prima”: significard la remuneracién que se le paga a un

asegurador por asumir un riesgo mediante un contrato de

seguro.

“Profesional de la salud”: significard cualquier practicante

fn

=

debidamente admitido en Puerto Rico, de conformidad con
las leyes y reglamentos aplicables, cualquiera de las
profesiones del campo de la salud y el cuidado médico tales
como, pero sin limitarse a, Médicos, Cirujanos, Podiatras,
Doctores en Natutropatia, Quiropracticos, Optometras y
Sicdlogos Clinicos, Dentistas, Farmacéuticos, Enfermeras,
Audidlogos y Tecnélogos Médicos, segun autorizacion de las
correspondientes Leyes de Puerto Rico.

“Proveedor”: significara cualquier persona o entidad

©

=

autorizada por las leyes de Puerto Rico a prestar o proveer
servicios de cuidado de salud meédico-hospitalarios en el
Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

{p} “Secretario”: significard el Secretario del Departamento de
Salud de Puerto Rico.

) "Slcblogo clinico™: Significa el profesional licenciado por la
Junta Examinadora de Sicélogos del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico, segun definido en la Ley Num. 96 de 4 de Junio
de 1983, segun enmendada [20 L.P.R.A. secs. 3201 et seq.],
conocida como "Ley para Reglamentar el Ejercicio de la
Profesién de Sicologia en Puerto Rico".

N “Doctor en quiropractica o quiropractico”: significa el
profesional licenciado por la Junta Examinadora de
Quiropracticos de Puerto Rico, segun definido en la Ley Nim.
493 de 15 de mayo de 1952, segin enmendada.

“Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente™ [Ley 194-2000, enmendada)]

Autorizado por 1a Comisidn Estatal de Elecciones: CEE-5A-2019-338

2016

) “Doctor en Naturopatia™: Significa el profesional licenciado
por la Junta Examinadora de Doctores en Naturopatia de
Puerto Rico, segin definido en [a Ley Num. 208 de 30 de
diciembre de 1997, segun enmendada, conocida como, "Ley
para Reglamentar el Ejercicio de la Medicina Naturopatica en
Puerto Rico".

{ti “Tutela”: Autoridad que se confiere para cuidar de la
persona y de ios bienes de aquel que por minoria de edad o
por alguna otra causa, no tiene completa capacidad civil.

{u) “Tutelado”: La persona bajo el cuido de untutor.

) “Tutor”: La persona que ejerce las funciones propias de la
tutela, esto incluye tanto al tutor legal, al designado por un
tribunal o agencia administrativa estatal o federal, el
testamentario, o un tutor de hecho previamente designado.”

Articulo 3. — Aplicabilidad.
(3 L.P.R.A sec. 3041 nota)

Esta Ley aplicara a todas las facilidades y servicios de salud
médico-hospitalarios, profesionales de la salud y aseguradores
y planes de cuidado de salud en toda la jurisdiccién del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, segun se definen dichos términos
en esta Ley y dentro de los términos y condiciones especificas
aqui dispuestas. Cobijara a todos los usuarios y consumidores de
tales servicios y facilidades en Puerto Rico, irrespectivamente de
la naturaleza publica o privada de los proveedores de tales
servicios y de cualquier consideracion a criterios de raza, color,
sexo, edad, religion, origen o identificacién étnica o nacional,
ideologia politica, incapacidad fisica 0 mental presente o futura,
informacién médica o genética, condicidn social, orientacién
sexual o capacidad o forma de pago del usuario o consumidor de
dichos servicios y facilidades.

Articulo 4. — Derecho a una alta calidad de

servicios de salud.
(3 LP.RA sec. 3042)

Todo paciente tendra derecho a recibir servicios de salud
de la mas alta calidad, consistente con los principios
generalmente aceptados de fa practica de la medicina.

Articulo 5. — Derechos en cuanto a [a obtencién y

divulgacién de informacion.
{3 L.P.R.A sec. 3043)
En lo concerniente a la obtencién y divulgacién de

informacion, todo paciente, tutor, usuario © consumidor de
servicios y facilidades de salud médico-hospitalarias en Puerto
Rico tiene derecho a:

(X
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@

b

Recibir informacidn cierta, confiable, oportuna y suficiente,
de facil comprensién y adecuada a las necesidades, con
relacidn a los planes de seguros de salud y a las facilidades y
profesionales de la salud que se haya seleccionado o cuyos
servicios se solicite, de manera que esté en condiciones de
tomar decisiones bien informadas e inteligentes en cuanto a
su seleccidn o la de su tutelado, de planes, facilidades y
profesionales y en cuanto a los servicios de saiud que
requiere,

Recibir informacion adecuada y suficiente relativa a los
beneficios cubiertos por el plan de salud; al costo de las
primas y pagos de deducibles; a los mecanismos vy
procedimientos de recobro de costos y solucidn de disputas;
a un listado [una lista] y localizacion de facilidades y
profesionales participantes en el plan; a los mecanismos y
procedimientos de control de calidad y garantias de
satisfaccion de los asegurados y beneficiarios; a los
procedimientos que gobiernan el acceso a especialistas y
servicios de emergencia y a las reglas y procedimientos,
incluyendo la politica institucional del plan, reiativos al
manejo ¢ administracion del cuidado de la salud (care
management).

Recibir informacion adecuada y suficiente relativa a la
educacidn, licenciamiento, certificacion y recertificacion de
los profesionales de la salud; a los afios que llevan en la
practica; a la experiencia en |3 realizacién del tratamiento,
tareas o procedimientos de que se trate; a las alternativas
razonables de tratamiento para las condiciones o dolencias
diagnosticadas, incluyendo el costo y probabilidades de éxito
de las mismas; y a los mecanismos y procedimientos de
control de calidad y garantias de satisfaccion de los
pacientes, usuarios o consumidores de sus servicios.

Recibir, de las facilidades de servicios de salud médico-
hospitalarias, toda la informacién adecuada y suficiente
relativa al personal y los recursos técnicos disponibles para
la realizacién de determinados procedimientos y servicios; a
la educacién, preparacidn y experiencia del personal
disponible para realizar los mismos; a los mecanismos y
procedimientos de recobro de costos y solucién de disputas;
y a los mecanismos y procedimientos de control de calidad y
garantias de satisfaccidon de los pacientes, usuarios ©
consumidores de sus servicios.

Articulo 6. — Derechos en cuanto a la seleccién de

planes y proveedores.
(3 LP.R.A sec. 3044)

En lo concerniente a la seleccidn de planes de cuidado de

salud y proveedores de servicios de salud médico-hospitalarios,

“Carta de Derechos y Responsabilidades dal Paciente” [Ley 194 -2000, enmendada]
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todo paciente, tutor, usuario ¢ consumidor de tales planes y

servicios en Puerto Rico tiene derecho a:
(a) Una seleccion de planes de cuidado de salud y proveedores

(b

{c

{d

p—1

de servicios de salud médico- hospitalarios que sea adecuada
y suficiente para garantizar el acceso a cuidado y servicios de
salud de alta calidad, de manera que pueda escoger, para si
mismo o su tutelado, aquellos planes de cuidado y
proveedores que mejor se ajusten a sus necesidades y
deseos, irrespectivamente de su condicidn socioecondmica
o capacidad de pago.

Una red de proveedores autorizados y suficientes para
garantizar que todos los servicios cubiertos por el plan
estardn accesibles y disponibles sin demoras irrazonables y
en razonable proximidad geografica a las residencias y
lugares de trabajo de sus asegurados y beneficiarios,
incluyendo el acceso a servicios de emergencia las
veinticuatro (24) horas al dia los siete (7) dias de la semana.
Todo plan de cuidado de salud que ofrezca cubiertas sobre
servicios de salud en Puerto Rico deberd permitir que cada
paciente pueda recibir servicios de salud primarios de
cualquier proveedor de servicios primarios participante que
éste haya seleccionado conforme a lo dispuesto en el plan de
cuidado de salud.

Todo plan de cuidado de salud deberd permitir que cada
paciente pueda recibir los servicios de salud especializados
necesarios 0 apropiados para el mantenimiento de la salud,
segun los procedimientos de referido, conferme al plan de
cuidado de salud. Esto incluye el acceso a especialistas
cualificados para servicios de salud a pacientes con
condiciones o necesidades especiales de cuidado médice o
de la salud, de manera que se garantice a dichos asegurados
y beneficiarios acceso directe y rdpido a los proveedores o
especialistas cualificados de su seleccién de entre la red de
proveedores del plan para cubrir sus necesidades de salud en
tal sentido, y en caso de que se requiera autorizacion
especial bajo el plan para tal acceso a proveedores o
especialistas cualificados, el plan garantizard un nimero
adecuado de visitas para cubrir las necesidades de salud de
tales asegurados y beneficiarios.

Escoger y tener acceso a fos servicios de salud y tratamientos
de un Médico, Podiatra u Optémetra, Audiélogo y Psicdlogo
Clinico si la cubierta provista por su plan de salud ofrece
cualquier servicio que se encuentre incluido en el "espectro
de practica’ de un Médico, Podiatra, Optdmetra, Audidlogo
y Psicélogoe Clinico licenciado, autorizade por el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico. Si 1a cubierta o plan del paciente
provee para una compensacion o reembolso, el beneficiario
y el médico podiatra, optdmetra vy sicdlogo clinico que
ofrecen los
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servicios tendrdn los derechos a dicha compensacién o
reembolso bajo condiciones iguales a las de otros
profesionales de la salud que ofrezcan los mismos servicios.

(e) Toda facilidad médico-hospitalaria publica y privada,
permitird a sus pacientes escoger y tener acceso a los
servicios de salud y tratamientos de un médice Podiatra, de
estar disponible, y contard con los servicios de dicho
proveedor en su facultad médica, luego de que éste haya
sido evaluado por el comité de credenciales de dicho
hospital, de manera igual que cualquier médico especialista
de la institucion, sin discriminar como clase profesional. El
requisito para la inclusidn del médico Podiatra en la facultad
médica serd el de haber completado una Residencia en
Medicina y Cirugia Podidtrica acreditada por el “Council of
Podiatric Medical Education” y la “American Podiatric
Medical Association”. Los privilegios clinicos y quinirgicos de
dichos meédicos Podiatras se otorgardn a base de la
educacién, entrenamiento y experiencia y experiencia
individual, y a base de las recomendaciones de la “American
College of Foot and Ankle Surgeons”.

Articulo 7. — Derecho del Paciente a la

Continuacidn de Servicios de Cuidado de Salud.
{3 LP.R A sec. 3045}

Todo paciente, usuario o consumidor de servicios de salud
médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a que:

{a) Todo pilan de cuidado de salud deberd contener una
disposicién a los efectos de que en caso en que se termine un
plan de cuidado de salud o se cancele el mismo, o de la
terminacién o cancelacién de un proveedor, la entidad
aseguradora deberd notificarle dicha terminacion o
cancelacién al paciente, con treinta (30) dias calendarios de
anticipacion a la fecha de terminacién o cancelacion.

{b) Sujeto a cualguier requisito de pago de prima, todo plan de
cuidado de salud debera contener una disposicion a los
efectos de que si dicho plan o proveedor termina, el paciente
podra continuar recibiendo los beneficios del mismo durante
un periodo de transicién de noventa (90) dias, contado a
partir de la fecha de la terminacion del plan o proveedor.

1 Enlos casos que el paciente se encuentre hospitalizado
al momento de la referida fecha de terminacion del
plan, y la fecha de alta de hospitalizacién haya sido
programada antes de dicha fecha de terminacion, el
periodo de transicion se extenderd desde esta fecha
hasta noventa {90} dias después de a fecha en que sea
dado de alta el paciente

“Carta de Derechos v Responsabilidades del Paciente™ [Ley 194-2000, enmendada]
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2. En caso de que una paciente se encuentre en el
segundo trimestre de embarazo a la fecha de
terminacion del plan, y el proveedor haya estado
ofreciendo tratamiento meédico refacionado con el
embarazo antes de la fecha de terminacidn del plan, el
periodo de transicidn en cuanto a los servicios
refacionados con el embarazo se extendera hasta la
fecha de alta de la hospitalizacién de la madre por
razén del parto o la fecha de aita del neonato, de los
dos, la que fuere ditima.

3. Encaso de que el paciente sea diagnosticado con una
condicidn terminal, antes de la fecha de terminacion
del plan, y el proveedor haya estado ofreciendo
tratamiento médico relacionado con dicha condicidn
antes de dicha fecha, el periodo de transicién se
extenderd durante el tiempo restante de la vida del
paciente.

Los proveedores que continien el tratamiento de
dichos asegurados o beneficiarios durante dicho periodo
deberan aceptar los pagos y tarifas fijados por el plan como
pago total por sus servicios, asi como continuar
suministrando al plan toda la informacion necesaria
requerida por éste para fines de control de calidad y
entregar o transferir los correspondientes récords médicos
de dichos pacientes al finalizar dicho periodo de transicion.

Articulo 8. — Derechos en cuanto al acceso a

servicios y facilidades de emergencia.
(3 .P.R.A sec. 3046)

Todo paciente, usuario ¢ consumidor de servicios de salud

médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a:

@ Tener acceso libre, directo e irrestricto a servicios y
facilidades de emergencia cuando y donde surja la necesidad
de tales servicios y facilidades, independientemente de la
condicidn socicecondmica y capacidad de pago de dicho
usuario o consumidor, y ninglin plan de cuidado de salud
podrd negar a sus asegurados o beneficiarios el pago o
cubierta por servicios de salud médico-hospitalarios de
emergencia.

b Los planes de cuidado de salud proveeran a sus asegurados
y beneficiarios, o en la alternativa, a su tutor, informacién
confiable y detallada sobre la disponibilidad, localizacion y
uso apropiado de facilidades y servicios de emergencia en
sus respectivas localidades, asi como las disposiciones
relativas al pago de primas y recobro de costos con relacidn
a tales servicios y la disponibilidad de cuidado médico
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comparable fuera de dichas facilidades y servicios de
emergencia.

{0 Todo plan de cuidado de salud en Puerto Rico proveerd
beneficios de servicios de emergencia, sin periodo de espera.
Dichos servicios de emergencia seran provistos sin la
necesidad de autorizacidn previa por parte de la entidad
aseguradora; seran provistos, ademas,
independientemente de que el proveedor de tales servicios
de emergencia sea un proveedor participante con respecto
a los mismos. En caso de que los servicios de emergencia
sean provistos a un paciente por un proveedor no
contratado por la entidad aseguradora, el paciente no sera
responsable de un page por los servicios que exceda la
cantidad aplicable, si hubiese recibido dichos servicios de un
proveedor contratado por la entidad aseguradora. La
entidad aseguradora compensara al proveedor que ofrezca
los servicios, y éste vendrd obligado a aceptar dicha
compensacién por una cantidad que no serd menor a la
contratada con los proveedores a su vez contratados por la
entidad aseguradora para ofrecer los mismos servicios.
Ademds, bajo estas circunstancias, tales servicios de
emergencia serdn provistos independientemente de las
condiciones del plan de cuidado de salud correspondiente.

{d En el caso de que el paciente reciba servicios de cuidado de
salud posteriores a los servicios de emergencia, o de post
estabilizacién, que estarian cubiertos bajo el plan de cuidado
de salud, excepto por el hecho de que se trata de un
proveedor no participante, la entidad aseguradora
compensaré# al paciente por aquella parte de los costos con
respecto a dichos servicios recibidos que se hubiese pagado
con arregio al plan, siempre que exista una razén médica de
peso por la cual el paciente no pueda ser transferido a un
proveedor participante.

{8} Elpersonal que preste servicios en facilidades de emergencia
se comunicard con el médico primario de todo paciente, de
tener éste un médico primario, tan rapidamente como sea
posible dentro de las circunstancias, para discutir el
seguimiento del tratamiento brindadoe al paciente en dichas
facilidades, el cuidado meédico posterior a la estabilizacidn
del paciente y la continuacidn de los servicios, si algunos,
requeridos por el paciente.

Articulo 9. — Derechos en cuanto ala
participacién en la toma de decisiones sobre

tratamiento.
{3 L.P.R.A sec. 3047}

Todo paciente, tutor, usuario o consumidor de servicios de
salud médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a:

“Carta d¢ Derechos v Responsabilidades del Paciente™ [Ley F94-2000, enmendada]

Autorizado por la Comisién Estatal de Elecciones: CEE-5A-2019-338

2016

{a) Participar plenamente en todas las decisiones relacionadas

con su cuidade médico y de salud. En caso de que un
paciente, usuario o consumidor de servicios de salud o
médico-hospitalarios no esté en condiciones de participar
plenamente en las decisiones relacionadas con su cuidado
médico y de salud, dicho paciente, usuario o consumidor
tendra derecho a estar representado en la toma de dichas
decisiones por su padre, madre, tutor, custedio, encargado,
conyuge, pariente, representante legal, apoderado o
cualguier persona designada por los tribunales para tal fin.

{b) Todo médico o profesional de la salud deberd proveer a sus

—
&l

pacientes informacién suficiente y adecuada, asi como la
oportunidad real, de participar en forma significativa en las
decisiones relacionadas con su cuidade médico y de salud,
de manera que dicho paciente pueda prestar su
consentimiento a dichas decisiones, incluyendo, pero sin
limitarse a, la discusién de opciones de tratamiento de una
manera que dicho paciente entienda las mismas, y la opcidn
de rehusar o no recibir ningun tratamiento, asi como todos
los costos, riesgos y probabilidades de éxito de dichas
opciones de tratamiento c no tratamientc y cualquier
preferencia futura del paciente en caso de gque en
determinado momento éste pueda perder la capacidad de
expresar validamente su consentimiento a distintas opciones
de tratamiento.

El uso de directrices o guias adelantadas en relacién a su
tratamiento, o designar a una persona que actie como su
tutor en caso de ser necesario para la toma de decisiones.
Todo medico o profesional de la salud debera discutir con sus
pacientes y los familiares de éstos el uso de directrices o
guias adelantadas de preferencias, incluyendo, pero sin
limitarse a, el uso de poderes y testamentos vivientes (fiving
wills). El proveedor honrara dicho desec hasta donde éste
sea permitido por ley.

(d) Todo médico o profesional de la salud deberd respetar y

acatar las decisiones y preferencias expresadas, por escrito o
por habla, por sus pacientes, o por su tutor, con relacion a
las opciones de tratamiento discutidas con éstos.

{e) Todos los médicos ¢ profesionales de la salud y planes de

cuidado de salud deberan proveer a sus pacientes, al tutor, a
los asegurados y beneficiarios informacién suficiente y
adecuada relacionada con cualesgquiera factores, incluyendo
formas de pago, tarifas y propiedad, participacién o interés
que tengan en facilidades de cuidado de la salud y servicios
de salud médico-hospitalarios, que podrian influenciar la
recomendacién de las opciones o alternativas de
tratamiento.

Todos los planes de cuidado de salud se asegurardn de que
sus contratos con proveedores de servicios de salud
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médico-hospitalarios no incluyan cldusulas de mordaza {gog

clauses}, clausulas mecanismos
contractuales que interfieran con la habilidad o capacidad de

los proveedores de comunicarse con dichos asegurados vy

penales u otros

keneficiarios,o con sus tutores, y discutir con éstos todas las
opciones disponibles de tratamiento, asi como hacerles las
recomendaciones especificas de tratamiento de acuerdo con
la opinién y juicio profesional de dichos proveedores.

{g) Todo plan de cuidado de salud deberd contener una
disposicién que establezca que en el caso de pacientes que
padezcan de una condicién que amenace su vida, para la cual
no exista un tratamiento efectivo, cuando dicho paciente sea
elegible para participar en un estudic de tratamiento clinico
autorizado, de acuerdo con las disposicicnes del protocolo
del estudio en cuante a dicho tratamiento, siempre que la
participacién del paciente ie ofrezca a éste un beneficio
potencial y se cumpla con la condicion de que el médico que
refiera al paciente a participar en el estudic entienda que es
apropiada su participacién, o que el paciente presente
evidencia de que es apropiada su participacién en el estudio,
la entidad aseguradora costeard los gastos médicos
rutinarios del paciente, entendiéndose que no son “gastos
médicos rutinarios del paciente” los gastos relacionados con
el estudic, o los exdmenes administrados para ser utilizados
como parte del estudio, ni los gastos que razonablemente
deben ser pagados por la entidad que lleve a cabo el estudio.

{h) Todo médico o profesional de ia salud debera proveer a sus
pacientes o a su tutor, la orden médica, ya sea pruebas de
laboratorio, Rayos X o medicamentos, de manera tal que el
paciente sea el que libremente seleccione la facilidad de
salud donde recibira estos servicios.
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origen o identificacién étnica o nacional, ideologia politica,
incapacidad fisica o mental presente o futura, informacién
médica o genética, condicién social, orientacion sexual o
capacidad o forma de pago del usuario o consumidor de dichos
servicios y facilidades.

Articulo 11. — Derechos en cuanto ala
confidencialidad de informacién y récords

médicos.
{3 L.P.R.A sec. 3049)

Articufo 10. — Derechos en cuanto a respeto y

trato igual.
(3 L.P.R.A sec. 3048)

Todo paciente, usuaric o consumidor de servicios de
salud médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a trato
igual, considerado y respetuoso de parte de todos los miembros
de la industria del cuidado de Ja salud, incluyendo, pero sin
limitarse a, profesionales de la saiud, planes de cuidado de salud
y proveedores y operadores de facilidades de salud médico-
hospitalarias, en todo momento y bajo toda circunstancia, y no
se discriminard en contra de ningun paciente, usuario o
consumidor de servicios de salud médico- hospitalarios por
tausa de la naturaleza publica o privada de las facilidades o
proveedores de tales servicios ni de cualquier consideracién a
criterios de raza, color, sexo, edad, religidn,
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Todo paciente, tutor, usuaric o consumidor de servicios

de salud médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a:

(a) Comunicarse libremente, sin temor y en estricta
confidencialidad con sus proveedores de servicios de salud
médico-hospitalarios.

{b) Tener plena conflanza en que su informacién médica y de
satud serd mantenida en estricta confidencialidad por sus
proveedores de servicios de salud médico-hospitalarios y no
sera divulgada sin la autorizacidn escrita del paciente o de su
tutor, y en todo caso unicamente para fines médicos o de
tratamiento, incluyendo la continuacién o modificacién del
cuidado médico o tratamiento o con fines de prevencidn,
control de calidad o relacionados con el pago de servicios de
salud médico-hospitalarios.

{c

—

Tener la confianza de que la divulgacion no autorizada de

informacién contenida en récords médicos o de salud se hara

Unicamente por orden judicial previa o mediante

autorizacién especifica de ley, incluyendo, pero sin limitarse

a, para fines de investigaciones relacionadas con la

perpetracién de fraudes o la comisidn de delitos.

(d) Todo proveedor y toda entidad aseguradora deberdn
mantener la confidencialidad de aquellos expedientes,
récord clinico o documentos que contengan informacién
sobre el estado médico de un paciente. Todo proveedor y
toda entidad aseguradora deberdn también tomar medidas
para proteger la intimidad de sus pacientes, salvaguardando
su identidad. Nada de lo dispuesto en esta Ley se tendrd
como impedimento para fines del intercambio de
informacion entre los proveedores de servicios de salud y la
Administracidn de Servicios de 5alud cuando la informacidn
provista sea pertinente para fines de auditoria y pago de
servicios. £l beneficiario acepta la facultad de ASES para
iniciar gestiones de cobro y recobro de primas.

(e} Todo proveedor y toda entidad aseguradora proveerdn a

todo paciente, o a su tuter, acceso rapido a los expedientes

y récords de éste. El paciente tiene el derecho a recibir copia

de su récord médico.
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(f) Que se le provea un recibo de los gastos incurridos por

(g

—

concepto de pago, parcial y/o total, de deducible u otros, al
momento de efectuar los mismos. El mismo deberd incluir
como minimo la siguiente informacion:

{1} Nombre de la institucién médico-hospitalaria, nimero

de licencia y especialidad.

{2) Fecha del servicio prestado.

(3} Nombre del paciente o consumidor del servicio.

{4) Nombre de la persona que paga los servicios si no es

la misma que recibe el mismo.

(5) Cantidad pagada por servicio.

{6} Firma del oficial autorizado por la institucién médico-

hospitalaria.
Recibir trimestralmente, ya sea del asegurador, de ia entidad
aseguradora, de la facilidad de salud, del Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico o del plan de cuidado de salud, un
desglose detallado de los servicios y gastos generales
incurridos. Este informe debera ser entregado dnicamente al
asegurado, y se remitird de una forma segura a través de
medios electrénicos al asegurado o suscriptor, a la direccion
electrénica provista por el asegurado o suscriptor, o a través
del patrono que gestiond la cubierta grupal. El asegurado
podré solicitar recibirio por correo. Sera responsabilidad del
asegurado o suscriptor notificar cualquier cambio de
direccidn electrénica o postal al asegurador, a la facilidad de
salud, al plan de salud del gobierno de Puerto Rico, al plan de
cuidado de salud. No incurrird en violacién de la ley et
obligado a remitir el informe que no lo haga por poseer
direcciones incorrectas, inexistentes, incompletas, devueltas
anteriormente o que no cumplan con los criterios
establecidos por el Servicio Postal de los Estados Unidos de
América.
El informe debera incluir, como minimo, la siguiente

informacién:

(1) Nombre del asegurado o suscriptor.
(2) Pago total de la prima.

{3) Fecha de servicio.

(4) Tipo de servicio.

(5) Descripcion del servicio.

(6) Proveedor del servicio.

(7) Cantidad pagada por el asegurado.
(8) Cantidad pagada por la aseguradora.
{9) Cantidad total pagada.

Articulo 12. — Derechos en cuanto a quejas y

agravios.
{3 LP.R.A sec. 3050}

Todo paciente, usuario o consumidor de servicios de

salud médico-hospitalarios en Puerto Rico tiene derecho a;

“Carta de Derechos y Responsabilidades de] Paciente” [Ley 194-2000, enmendada]
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)

—
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Tener disponible mecanismos ¢ procedimientos sencillos,
justos y eficientes para resolver diferencias con sus planes de
cuidado de salud, profesionales de la salud y proveedores de
servicios y facilidades de salud médico- hospitalarias, asi
como la seguridad de que dichos
procedimientos incluyen controles internos de calidad y
supervision externa para garantizar su confiabilidad y

mecanismos  y

eficiencia.

Tener disponible mecanismos o procedimientos apelativos
internos con relacion a dichos planes de cuidado o
proveedores institucionales, incluyendo notificacién escrita
oportuna de toda decision de denegar, limitar o terminar
servicios o rehusar pago por servicios, asi como las bases o
fundamentos para tal denegatoria, limitacién o terminacién,
y los mecanismos y procedimientos disponibles para apelar
la misma.

Resolucion pronta y oportuna de todas las apelaciones
iniciadas por dichos usuarios o consumidores, incluyendo la
sotucion expedita en aquellos casos que se relacionen con
cuidado o tratamiento urgente o de emergencia, dentro de
los marcos o parametros requeridos por Medicare.

Revisibn de reclamaciones por profesionales de la salud
debidamente cualificados y con las credenciales vy
preparacion adecuada, de acuerdo con el tratamiento de que
se trate, y que no hayan tomado parte en la decisién inicial
cuya revisién se solicita.

Notificacién escrita final de la decisién cuya revision solicitd
el paciente, usuario o consumidor, incluyendo las bases o
fundamentos que sustentan dicha decision final y los
mecanismos o remedios externos disponibles en ley para
apelar dicha decision a una entidad externa.

Mecanismos o procedimientos sencillos, justos vy
econdmicos para resolver diferencias en cuanto a materias,
tales como tiempos de espera, horario de operaciones,
comportamiento del personal que atiende el publico y las
condiciones y estado de ias facilidades.

Cualquier sistema externo de apelacidn provisto por un plan
de cuidado de salud o proveedor debera estar dispontble
unicamente para aquellos casos en que los usuarios o
consumidores han agotado todos los remedios internos;
estard regido por profesionales de la salud debidamente
cualificados y con las credenciales y preparacion adecuada,
de acuerdo con el tratamiento de que se trate, y que no
hayan tomado parte en la decision inicial cuya revision se
solicita; seguird estdndares de revision basados en la prueba
presentada y la evidencia médica objetiva; resolvera las
apelaciones en forma justa, eficiente y oportuna; y aplicara a
toda decisién de denegar, limitar o terminar cubierta o
pago por servicios por el
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fundamento de que el tratamiento en cuestién es
experimental o investigativo, no es necesario desde el punto
de vista médico y excede un costo razonable, o pone en
riesgo la vida o |a salud del paciente.

fh) El tutor adquiere los derechos del paciente-tuteladc que
confiere este Articulo.

Articulo 13. — Responsabilidades de los pacientes,
usuarios o consumidores de servicios y facilidades

de salud médico-hospitalarias.
{3 LP.RA sec. 3051)

La naturaleza esencial del cuidado de la salud requiere

que los pacientes, usuarics o consumidores de servicios y

facilidades de salud médico-hospitalarias y sus familiares

participen en su cuidado. Sin embargo, la satisfaccién del
paciente y |a efectividad del cuidado dependera en parte de que
el paciente ejerza sus responsabilidades en una forma adecuada.

Estas responsabilidades son, entre otras:

(@) Los pacientes tienen la responsabilidad de proveer, a la
altura de su conocimiento, informacién completa y precisa
sobre su condicién actual de salud, enfermedades
anteriores, medicamentos, hospitalizaciones y otros asuntos
relacionados.

®

Los pacientes tienen la responsabilidad de reportar cambios
inesperados en sus condiciones al profesional de la salud a
cargo de sus tratamientos.

{) Los pacientes tienen la responsabilidad de hacer saber que
comprende claramente el curso de accién que de él se
espera.

Los pacientes tienen la responsabilidad de proveer copias de
sus directrices o guias adelantadas por escrito, si éstas

d

existen, sobre sus deseos de sus tratamientos médicos
futuros respecto a la prolongacién de sus vidas.

L

(e} Los pacientes tienen la responsabilidad de informar a su
profesional de fa salud si anticipan problemas en el
tratamiento prescritc.

) Los pacientes, como miembros de una comunidad, tienen la
responsabilidad de conocer fa obligacion del proveedor de
ser eficiente y equitativo al proveer cuidade a otros
pacientes.

{8} Los pacientes y sus familiares son responsables de hacer

arreglos razonables para que las necesidades del hospital, de

otros pacientes, de la facultad médica, y de otros empleados
no sean afectados por sus actuaciones particulares.

h

=

Los pacientes son responsables de proveer informacion
necesaria sobre planes médicos vy de colaborar con el
proveedor en relacion a sus respectivos arreglos financieros

“Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente™ [Ley 194-2000, enmendada)
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cuando esto sea necesario para pagar en forma oportuna
todas las cuentas y facturas que le son remitidas.

(i) Los pacientes son responsables de reconocer el impacto que
su estilo de vida estd teniendo en su salud personal y asumir
la responsabilidad inicial personal por su propia salud y
cuidado. Los pacientes mismos deben conllevar la
responsabilidad de mantenerse con salud, y cuidar por sus
familias.

iy Los pacientes tienen la responsabilidad de participar en toda
decisién relacionada a su cuidado.

k} Los pacientes tienen la responsabilidad de informar a las
autoridades competentes cualquier fraude o actuacién
impropia de fa que tenga conocimiento con relacién a los
servicios y facilidades de salud médico-hospitalarias.

(} Los pacientes tienen la responsabilidad de utilizar los
mecanismos y procedimientos internos establecidos por el
proveedor de cuidado de salud o el plan de salud para
resolver sus diferencias.

(m) Los pacientes tienen la responsabilidad de reconocer los
riesgos y limites de la medicina y [a falibilidad de! profesional
de la salud.

(n} Los pacientes tienen la responsabilidad de informarse en
relacién a su plan de salud en cuanto a tipo de cubierta,
opciones, beneficios, limites, exclusiones, referidos, vy
procedimientos de radicacién, revisién y solucién de
querellas.

=

(0) Los pacientes tienen la responsabilidad de cumplir con los
procedimientos administrativos y operacionales de su plan
de salud, proveedor de servicios de salud, y de los programas
de beneficios de saiud gubernamentaies.

(p

=

El tutor adguiere las responsabilidades del paciente-
tutelado que confiere este Articulo.

Las responsabilidades del paciente contempladas en
este Articulo se interpretardn para caso particular de acuerdo a
la preparacién académica y condicién socioecondmica del
paciente en beneficio del mismo, y no se entenderan como una
limitacién al ejercicio de las facultades contempladas en el
Articulo 18 de esta Ley.

Articulo 14. — Facultades y responsabilidades para

la implantaciéon de Iz Ley.
{3 L.P.R.A sec. 3052}

El Departamento de Salud tendrd la responsabilidad de
impiantar las disposiciones de esta Ley. A tales fines, adoptara y
promulgard {a reglamentacién necesaria para tales propdsitos,
incluyendo, pero sin limitarse a, los mecanismos para la
presentacion, tramitacion y solucién de quejas y agravios.
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Articulo 15. — Requisito de letrero informativo. administrativa contra el proveedor o aseguradoren
{3 L.P.R.A sac. 3053} cuestidn ante el Departamento, en asuntos como los
El Secretaric de Salud preparard y distribuird, con siguientes:

suficiente antelacién a la fecha de efectividad de esta Ley y en

1 No le proveen comunicaciones escritas redactadas en

cantidad suficiente para que pueda ser distribuido entre las
personas y entidades abajo indicadas, con cargo al presupuesto
regular de gastos del Departamento, un letrero, anuncio o aviso
oficial relativo a la aprobacion de esta Ley y al requisito dispuesto
en este Articulo de que todas las personas y entidades indicadas
mantendrdn en sus oficinas o lugares de negocios una copia o
copias de esta Ley en cantidad suficiente para ser inspeccionada
con comodidad por los pacientes, usuarios ¢ consumidores de
servicios de salud médico- hospitalarios que contraten o utilicen
Sus servicios.

Articulo 16. — Requisito de declaracién del usuario

© consumidor. .
{3 L.P.R.A sec. 3054)

Todo asegurador, plan de cuidado de salud, profesional
de la salud o proveedor de servicios de salud meédico-
hospitalarios autorizado a hacer negocios como tal en Puerto
Rico requerira y exigira a sus pacientes, asegurados, usuarios o
consumidores de servicios, o en el caso de personas
incapacitadas o menores de edad, a los padres, tutores,
custodios o encargados de dichas personas, que con
anterioridad a la firma de cualquier contrato, éstos lean y se
familiaricen con la "Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente" o un resumen adecuado y razonable de la misma,
segun preparado o autorizade por el Departamento de Salud.
Como prueba del cumplimiento de tal requisito, dicho
asegurador, plan de cuidado de salud, profesional de la salud o
proveedor de servicios de salud médico-hospitalarios también
requerira de todo paciente, asegurado, usuario o consumidor de
servicios de salud médico-hospitalaric que contrate sus
servicios, o en €l caso de personas incapacitadas o menores de
edad, los padres, tutores, custodios o encargados de dichas
personas, que con anterioridad a la firma de cualquier contrato,
firmen una declaracién o relevo escrito en el cual se haga constar
que le fue suministrada, leyd y se ha familiarizado con la "Carta
de Derechos y Responsabilidades del Paciente" o con el resumen
aprobado por el Departamento de Salud.

Articulo 17. — Querellas y procedimientos

relacionados.
{3 LP.R.A sec. 3055)

{a}) Todo paciente, tutor, asegurado, usuario ¢ consumidor de
servicios y facilidades de salud médico-hospitalarias que
considere que se le han violado sus derechos o los de su
tutelado, bajo la presente Ley, podrd presentar una querella

“Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” [Ley 194-2000, enmendada]
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espafiol o en inglés, de acuerdc con la peticién del
paciente.

No se le estdn proveyendo servicios de salud al paciente
de wuna cafidad consistente con los principios
generalmente aceptados de la practica de la medicina.
Un proveedor se niega a proveerle servicios de
emergencia que deben estar cubiertos conforme a esta
Ley, o una entidad aseguradora se ha negado a cubrir
los mismos, o a pagarle al proveedor que prestd los
servicios, o a reembolsar al paciente por servicios que
se requiere que se le reembolse.

Una entidad aseguradora se niega a autorizar el cambio
de un proveedor primario que requiere un paciente,
Un proveedor o una entidad aseguradora interfieren
con el derecho del paciente a tener acceso a servicios
de salud especializados.

Una entidad aseguradora se niega a continuar la
cubierta de cuidado de salud durante el periodo de
transicidn requerido por esta Ley.

Una entidad aseguradora se niega a cubrir gastos
médicos rutinarios de un paciente sujeto a estudios
clinicos, que, de conformidad con esta Ley, deben ser
cubiertos.

Una entidad aseguradora no cuenta con una
infraestructura adecuada de servicios de salud,
incluyendo servicios especializados.

Un proveedor o una entidad aseguradora han incurrido
endiscriminacién en contra de un paciente a base de su
raza, origen étnico o nacional, religion, sexo, edad,
origen o condicion social, ideologia politica, condicién
mental o fisica, orientacién sexual, configuracion
genética y origen o fuente de pago por los servicios de
salud.

Una entidad aseguradora o un proveedor han divuigado
informacion sobre un paciente en contravencion con
esta Ley ¢ no han tomado medidas para proteger el
derecho a la intimidad del paciente.

Un proveedor se niega a proveer informacion al
paciente sobre los servicios de salud que recibird o no le
ofrece informacién entendible al respecto.

Una entidad aseguradora no le informa al paciente los
servicios de salud cubiertos por su plan de cuidado de
salud, segun requerido por esta Ley.

10
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13 Un proveedor le restringe la comunicacién a un
paciente sin informarle las razones para tal restriccion.

b} Una vez sea instada la querella en el Departamento, éste
determinard si el asunto que se presenta a su
consideracién es de su competencia o de la competencia
del Comisionado o de la Administracién de 5eguros de
Salud, y los referira segln corresponda. Se entenderd que
son de la competencia del Comisionado aquellos asuntos
que envuelvan controversias de cubierta o de derechos
gue emanen de las disposiciones de un plan de cuidado de
salud o que, sin constituir violaciones de los derechos bajo
esta Ley, representan conducta impropia o practicas
desleales por parte de una entidad aseguradora de
conformidad con las disposiciones del Codigo de Seguros
de Puerto Rico. Se entendera que son de la competencia
de {a Administracidon de Servicios de Salud, aquellos casos
en los cuales corresponda su tramite de conformidad con
las disposiciones de la Ley Num. 72 de 7 de septiembre de
1993, segun enmendada [24 L.P.R.A. secs. 7001 et seq.],
conocida como “Ley de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico {A.S.E.5.)". En todos los demds casos,
el Departamento atendera la quereila.

El Departamento de Salud, la Administracion de Salud y
la Oficina del Comisionadeo de Seguros de Puerto Rico tendrén
facuttad, como parte de dicho procedimiento de querellas, para
imponer las multas autorizadas en el Articulo 19 de esta Ley y de
acuerdo a las disposiciones de la Ley NOm, 170 de 12 de agosto
de 1988, segun enmendada [3 LP.R.A. secs. 2101 et seq.],
conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”. Toda querella debera
ser atendida inmediatamente.

2016

de {as responsabilidades u obligaciones que le impone esta Ley,
incurrira en una faita administrativa y sera sancionada con pena
de multa no menor de quinientos (500) délares ni mayor de cinco
mif (5,000} délares por cada incidente o violacién de ley.

Articulo 20. — Cldusula de separabilidad.

Si un tribunal con jurisdiccion competente declarase
inconstitucional cualquier articulo, inciso, subinciso, seccidn,
parrafo ¢ cldusula de esta Ley, dicha declaracién no tendra
efecto sobre los demds articulos, incisos, subincisos, secciones,
parrafos o cldusulas de fa misma.

Articulo 21, — Tutor designado.
Un tutor designado puede ejercer estos derechos si el

paciente carece de la capacidad de tomar decisiones, es
declarado incapaz por ley, 0 es menor de edad.

Articulo 22. — Vigencia.

Articulo 18. — Efecto scbre otras leyes y

reglamentos.
{3 L.P.R.A sec. 3056)

Nada de lo dispuesto en esta Ley se entendera como que
excluye, coarta, limita, menoscaba o afecta en forma alguna los
derechos de cualquier persona natural o juridica de iniciar o
reciamar cualesquiera derechos, remedios, causas de accidn o
procedimientos concedidos, reconocidos o permitidos bajo otras
leyes y reglamentos, ya sean de naturaleza criminal, civil o
administrativa, en 1los foros judiciales o administrativos
correspondientes.

Articulo 19. — Penalidades.

Todo asegurador, plan de cuidado de salud, profesional
de la salud o proveedor de servicios de salud médico-
hospitalarios o persona o entidad que incumpla con cualquiera

“Carta de Derechos y Responsabilidades det Paciente™ [Ley 194-2000, enmendada)
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Esta Ley comenzara a regir inmediatamente luego de su

aprobacion, pero serd de aplicacion, en cuanto a planes de

cuidado de salud o renovaciones de éstos, a aquellos que
cobren vigencia a partir de dicha aprobacion.






Procurador del Paciente, Ley del; Enmiendas
Ley Num. 78-2021
30 de diciembre de 2021

(P. de Ia C. 612)

LEY

Para enmendar el inciso (g) del Articulo 7 y enmendar el Articulo 14 la Ley 77-2013,
segiin enmendada, mejor conocida como “Ley del Procurador del Paciente del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, a los fines de aumentar la cuantia de
imposicién de multas por parte de dicha Oficina; enmendar el Articulo 19 de la
Ley 194-2000, segtin enmendada, mejor conocida como “Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente”, a los fines de aumentar la cuantia de
imposicion de multas por violaciones a dicha Ley; establecer el deber del
Procurador en el caso de las querellas relacionadas con el Plan de Salud del
Gobierno, el desarrollar con la Administracién de Seguros de Salud cémo se
conformaréi el sistema de quejas, querellas y apelaciones requerido dentro del
Plan de Salud del Gobierno, en conformidad con el 42 CFR 438, Subpartes E y F,
o ley o reglamentacién federal posterior que sustituya las mismas; y la
participacién activa de la Oficina del Procurador en la resolucién de querellas de
pacientes del Programa Federal Medicaid dentro de dicho sistema; afiadir un
tercer parrafo en el Artfculo 15 de la Ley 77-2013, supra, a los fines de crear el
Fondo Especial sin sujecién a la politica piiblica contenida en la Ley 230- 1974,
segiin enmendada, conocida como “Ley de Contabilidad del Gobierno de Puerto
Rico”; para que ingresen los fondos provenientes por concepto dinero
consignado por la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico;
enmendar las Secciones 10 y 14 de la Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida
como la “Ley de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico” con el
fin de establecer la obligacién de desarrollar el sistema de quejas, querellas y
apelaciones requerido dentro del Plan de Salud del Gobierno; establecer el
financiamiento de los procedimientos de reseluciéon y adjudicacién de querellas
de los pacientes del Plan de Salud del Gobierno en la Oficina del Procurador
separando del presupuesto anual utilizado para financiar las operaciones del
Plan de Salud del Gobierno un uno punto seis por ciento (1.6%) anual de la
totalidad del ocho por ciento (8%) del porcentaje utilizado como pago para
gastos de administracion de las aseguradoras que administran el Plan de Salud
del Gobierno; establecer clausula de separabilidad y vigencia; y para otros fines
relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS



La Oficina del Procurador del Paciente (en adelante, “OPP”), es la entidad
gubernamental creada en virtud de la Ley 77-2013, segiin enmendada, conocida como
“Ley del Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”. Dicha
Oficina tiene entre sus funciones la responsabilidad de garantizar la accesibilidad del
cuidado médico, servir de facilitador para que el servicio médico llegue a cada paciente
de una forma més eficiente y velar que el servicio médico ofrecido sea de calidad y esté
basado en las necesidades del paciente, asi como garantizar que se brinde de una forma
digna, justa y con respeto por la vida humana. De igual manera, tiene como misiéon
hacer cumplir a cabalidad los preceptos contenidos en la Ley 194-2000, segin
enmendada, conocida como la “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” y
del “Reglamento Para Implantar las Disposiciones de la Ley 194-2000", segun
enmendada, “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente de Puerto Rico”,
mejor conocido como Reglamento 7617.

Coénsono con su funcién fiscalizadora es que se aprobé legislacion a los fines de
incluir a Ios pacientes del Plan de Salud Gubernamental bajo la jurisdiccién de la OPP,
por lo que actualmente la oficina brinda servicios a los pacientes dentro del Plan de
Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Como parte de sus facultades y deberes la OPP es responsable de adjudicar las
querellas presentadas por los pacientes, sus padres o tutores relacionadas a los
pacientes dentro del Plan de Salud Gubernamental.

Del mismo modo, a partir de la aprobacién de la Ley 47-2017, supra, la OPP tiene
jurisdiccién para atender querellas relacionadas con la negacién de autorizaciones de
procesos de hospitalizacién, incluyendo el largo del periodo de dicha hospitalizacién y
los pagos por servicios facturados tanto por el tratamiento, medicamentos y la debida
prestacion de servicios de salud, por parte de cualquier compafiia de seguros de salud,
organizacion de servicios de salud u otro proveedor de planes de salud en Puerto Rico
cuando haya mediado una recomendacién médica a esos fines; incluyendo los pacientes
a los pacientes dentro del Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

Como dato general, de julio 2017 a junio de 2018, la OPP recibi6 1,992 querellas y
de julio 2018 a junio 2019 recibi6 1,817 querellas. Mientras que en el periodo de julio de
2019 a febrero de 2021, la OPP recibi6 un total de 2,493 querellas.! Para todos los afios,
estas querellas, en su mayoria se encuentran bajo la categoria de pobre calidad de
servicios y corresponden a denegaciones de medicamentos, accesibilidad a proveedores
y accesibilidad a servicios por parte de las aseguradoras. Entre estos se encuentran
algunos estudios y laboratorios.

1 Entre los meses de marzo a junio de 2020 se atendieron 1,123 casos entre orientaciones y gestiones inherentes a las
situaciones presentadas. Cabe destacar que estos meses estan comprendidos en el periodo en el que se decreto el
cierre gubernamental por la emergencia de salud publica causada por la pandemia del Covid-19.



Cabe destacar que constantemente ocurren situaciones donde las aseguradoras
pueden hacer intervenciones y solicitar informacién adicional a los pacientes y no lo
hacen, por lo que estos deberes recaen sobre el personal de la OPP; convirtiéndose asf
para propésitos practicos en “gestores de las aseguradoras”.

Por otra parte, y aun cuando las estadisticas muestran la gestién de la OPP, esta
agencia ha tenido una constante y marcada reduccién presupuestaria que dificulta
grandemente sus operaciones. Para el afio fiscal 2015 el presupuesto de la Oficina
ascendia a $2,955 millones, en el afio fiscal 2016 era de $2,879; para el afio fiscal 2017 el
presupuesto era de $2,363; para el 2018 era de $1,838; en el afio fiscal 2019 la asignacién
presupuestaria ascendi¢ a $1,615; para el afio fiscal 2020 era de $1,592 y para el afio
fiscal 2021 la asignacién presupuestaria fue de $1,750. Dichas reducciones en el
presupuesto no permiten que la OPP cuente con todo el personal y equipo necesario
para cumplir eficiente y efectivamente con sus deberes y funciones, sobre todo cuando
mas del ochenta por ciento (80%) de las querellas que son radicadas en la OPP
provienen de aseguradoras que administran el Plan de Salud del Gobierno del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Como alternativa a la reduccién constante del presupuesto de la OPP,
entendemos que resulta imprescindible financiar los procedimientos de resolucién y
adjudicacién de querellas de los pacientes del Plan de Salud del Gobierno del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico bajo la OPP del presupuesto anual utilizado para
financiar las operaciones del Plan de Salud Gubernamental; separando un uno punto
seis por ciento (1.6%) anual de la totalidad del ocho por ciento (8%) del porcentaje
utilizado como pago para gastos de administracion de las aseguradoras que
administran el Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.
De esta manera la OPP podra contar con todos los recursos necesarios y asi cumplir
cabalmente con su funcién ministerial de proteccién al paciente dentro de la resolucién
y adjudicacién de querellas de pacientes del Plan de Salud Gubernamental en dicha
Oficina.

Es menester que la Asamblea Legislativa permita la creacién de las herramientas
para que la OPP pueda contar con aquellos recursos que le permitan fiscalizar mas
certeramente el cumplimiento de la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente, sobre todo de las responsabilidades que tienen las aseguradoras e
intermediarios de estas relacionadas con la prestacién de servicios dentro del Plan de
Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico establecidas en el Plan
Estatal bajo el Programa Medicaid Federal y su debido contrato establecido por la
Administracién de Seguros de Salud y las aseguradas contratadas, en protecciéon de
todos los pacientes en Puerto Rico.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:



Seccién 1.-Para enmendar el inciso (g) del Articulo 7 de la Ley 77-2013, segtn
enmendada, mejor conocida como “Ley del Procurador del Paciente del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“Articulo 7-Procurador-Responsabilidad

El Procurador sera responsable de la organizacion y funcionamiento de la

Oficina, para lo cual tendré4 las siguientes facultades y deberes:

(a) ...

(g)

Procesar, evaluar y adjudicar querellas presentadas por los pacientes, sus
padres o tutores, farmacéuticos o médicos en proteccién de los intereses de
sus pacientes relacionadas con las entidades privadas y agencias publicas
que son proveedores y que prestan servicios de salud, asi como contra las
entidades aseguradoras a quienes se les ha pagado la prima correspondiente
a dichos pacientes, incluyendo aquellas relacionadas al acceso del paciente a
sus medicamentos y los Manejadores de Beneficios de Farmacia, segiin se
define en esta Ley. Aquellos casos que se refieran a querellas contra médicos
en el ejercicio de su profesién, el Procurador referira las mismas a la Junta de
Licenciamiento y Disciplina Médica. Para ello se autoriza al amparo de esta
Ley a emitir 6rdenes para la comparecencia y declaracién de testigos,
requerir la presentacién o reproducciéon de cualesquiera papeles, libros,
documentos, expedientes u otra evidencia pertinente a una investigacién o
querella ante su consideracién, emitir érdenes y determinaciones dirigidas a
estas entidades publicas o privadas, asi como imponer cualquier sancién por
incumplimiento con las mismas. En el caso de las querellas relacionadas con
el Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sera
deber del Procurador desarrollar con la Administracion de Seguros de Salud
como se conformaré el sistema de quejas, querellas y apelaciones requerido
dentro del Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, en conformidad con el 42 CFR 438, Subpartes E y F, o ley o
reglamentacién federal posterior que sustituya las mismas; y la participacion
activa de la Oficina del Procurador en la resolucién de querellas de pacientes
del Programa Federal Medicaid dentro de dicho sistema.

(h) ...

P ...



Seccién 2.-Se enmienda el Articulo 14 de la Ley 77-2013, segtin enmendada,
mejor conocida como “Ley del Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico”, para que se lea como sigue:

“ Articulo 14. — Penalidades.

Se faculta al Procurador para imponer multas administrativas por
violacién a las disposiciones de esta Ley, previa notificacion y vista, conforme y
hasta las cantidades dispuestas en la Ley 38-2017, segiin enmendada, conocida
como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto
Rico”.

No obstante, toda persona que voluntaria y maliciosamente impidiere y
obstruyere el ejercicio de las funciones del Procurador, o del personal de su
Oficina, o sometiere informacion falsa a sabiendas de su falsedad, incurrird en

delito menos grave y convicta que fuere sera castigada con multa no mayor de
cinco mil (5,000) dolares.

Cuando el impedimento u obstruccién a que se refiere el parrafo anterior
se ocasione mediante intimidacién, fuerza o violencia, tal accidn constituira
delito grave y convicta que fuere cualquier persona, estara sujeta a la pena de
reclusioén por un término fijo que no excedera de cinco (5) afios ni ser4 menor de
seis (6) meses y un dia, o pena de multa que no excedera de diez mil (10,000)
doélares ni serd menor de cinco mil (5,000) délares, o ambas penas a discrecion del
Tribunal.

Ademas, se faculta al Procurador a imponer multas administrativas hasta
un méaximo de veinte mil (20,000) délares por cada violacién a cualquier entidad
aseguradora, organizacion de servicios de salud, proveedor de servicios, terceros
administradores, administrador de beneficios de farmacia o cualquier
organizacién intermediaria contratada por aseguradoras, que viole cualquier
disposicion de esta Ley y de cualquier otra ley y sus reglamentos concomitantes,
cuya implantaciéon o fiscalizacién sea responsabilidad del Procurador. El
Procurador adoptard y promulgaré la reglamentacién que estime conveniente y
necesaria para la adecuada ejecucién y administracién de esta disposicién, asi
como para el pago y recaudo de las multas. Los ingresos por concepto de la
infraccion de las disposiciones de esta Ley o de sus reglamentos ingresaran en el
fondo presupuestario de la Oficina del Procurador.”

Seccion 3.-Se enmienda el Articulo 15 de la Ley 77-2013, segin enmendada,
mejor conocida como “Ley del Procurador del Paciente del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico”, para que se lea como sigue:



“ Articulo 15.-Transferencias

A partir de la vigencia de esta Ley, todos los documentos, expedientes,
materiales y equipo y los fondos asignados a la Oficina del Procurador del
Paciente bajo el Plan de Reorganizacion Num. 1-2011 serdn transferidos a la
nueva Oficina del Procurador del Paciente, creada en virtud de esta Ley.

Cualesquiera fondos gubernamentales solicitados y recibidos por la
Oficina de Administraciéon de las Procuradurias, que sean utilizados para los
servicios que esta Procuraduria ofrece, seran revertidos y se le transferirdn a esta
nueva Procuraduria que en virtud de esta Ley se crea, a través de las cuentas que
en el Departamento de Hacienda y en la Oficina de Gerencia y Presupuesto
tienen asignadas para las oficinas aqui derogadas, segtn sea aplicable.

No obstante, los fondos provenientes por concepto a del porciento
establecido al amparo de la Seccién 10 de la Ley 72-1993, segin enmendada,
conocida como la “Ley de la Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto
Rico”, seran usados tnicamente para gastos operacionales relacionados con la
resolucion y adjudicacion de querellas de pacientes dentro del sistema de quejas,
querellas y apelaciones requerido dentro del Plan de Salud Gubernamental, en
conformidad con el 42 CFR 438, Subpartes E y F, o ley o reglamentacién federal
posterior que sustituya las mismas, el cual serd establecido en conjunto con la
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, segun lo dispone la Ley 72-
1993, segtin enmendada. El dinero consignado por la Administraciéon de Seguros
de Salud de Puerto Rico ingresara a un Fondo Especial en el Departamento de
Hacienda, que estara bajo la jurisdiccion y responsabilidad tnica de la Oficina
del Procurador del Paciente, sin sujecién a la politica publica contenida en la Ley
230-1974, segiin enmendada, conocida como “Ley de Contabilidad del Gobierno
de Puerto Rico”. El dinero que ingrese a dicho Fondo creado al amparo de esta
Ley, sera utilizado y administrado unicamente por la Oficina del Procurador del
Paciente, ademas de las asignaciones presupuestarias anuales que continuara
recibiendo dicha entidad.”

Seccion 3.-Se enmienda la Seccién 10 del Articulo VI de la Ley 72-1993, segtn

enmendada, para que se lea como sigue:

“Seccion 10.-Procedimientos de Querellas

La Administracién requerird de los aseguradores, proveedores, y las
organizaciones de servicios de salud con los cuales contrate procedimientos
para atender y resolver querellas de proveedores participantes y beneficiarios.



La Administracién, en acuerdo y coordinacién con la Oficina del
Procurador del Paciente establecida al amparo de la Ley 70-2013, segun
enmendada, desarrollar4 el sistema de quejas, querellas y apelaciones requerido
dentro del Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,
en conformidad con el 42 CFR 438, Subpartes E y F, o ley o reglamentacion
federal posterior que sustituya las mismas; y la participacién activa de la Oficina
del Procurador en la resolucién de querellas de pacientes del Programa Federal
Medicaid dentro de dicho sistema que garanticen el debido procedimiento de
ley. Las determinaciones finales tomadas sobre las querellas dentro del
sistema de quejas, querellas y apelaciones establecido serdn apelables ante la
Administracién, segin se disponga por Reglamento o contrato suscrito. Las
determinaciones finales de la Administracién seran revisables por el Tribunal de
Apelaciones.

Para financiar los procedimientos de resolucién y adjudicacién de
querellas de los pacientes del Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico dentro del sistema de adjudicacién establecido al
amparo de esta Ley, la Administracion separara del presupuesto anual utilizado
para financiar las operaciones del Plan de Salud Gubernamental un uno punto
seis por ciento (1.6%) anual de la totalidad del ocho por ciento (8%) del
porcentaje utilizado como pago para gastos de administracién de las
aseguradoras que administran el Plan de Salud del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.”

Seccion 4.-Se enmienda la Seccién 14 del Articulo VI de la Ley 72-1993,
segin enmendada, para que se lea como sigue:

“Seccibén 14.-Derechos de los beneficiarios.

Todo beneficiario tendr4, entre otros, derecho a:

()

(11) Iniciar un procedimiento formal de querella dentro del sistema de quejas,
querellas y apelaciones requerido dentro del Plan de Salud del Gobierno
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, en conformidad con el 42 CFR
438, Subpartes E y F, o ley o reglamentacién federal posterior que sustituya
las mismas, el cual es establecido mediante reglamentacién por la
Administracién, si tiene una queja o preocupacion sobre los servicios de
cuidado de salud que le son ofrecidos bajo el Plan.



(12) Apelar cualquier determinacion final de la aseguradora dentro del sistema
de quejas, querellas y apelaciones requerido dentro del Plan de Salud del
Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, en conformidad con el
42 CFR 438, Subpartes E y F, o ley o reglamentacién federal posterior que
sustituya las mismas, el cual es establecido mediante reglamentacién o
contrato suscrito por la Administracion.

(13) ..”

Seccion 5.-Se enmienda el Articulo 19 de la Ley 19-2000, segin enmendada,
mejor conocida como “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente” para que
se lea como sigue:

“ Artfculo 19.-Penalidades.

Todo asegurador, plan de cuidado de salud, profesional de la salud,
tercero administrador, administrador de beneficios de farmacia o proveedor de
servicios de salud médico-hospitalarios o persona o entidad que incumpla con
cualquiera de las responsabilidades u obligaciones que le impone esta Ley,
incurrird en una falta administrativa y serd sancionada con pena de multa hasta
un méximo de veinte mil (20,000) délares por cada incidente o violacién de ley.”

Seccitén 6.-Clausula de Separabilidad

Si cualquier parte de esta Ley fuera anulada o declarada inconstitucional por un
tribunal competente, la sentencia a tal efecto dictada no afectara, perjudicard, ni
invalidara el resto de esta Ley. El efecto de dicha sentencia quedara limitado a la parte
de la misma que asi hubiere sido anulada o declarada inconstitucional.

Seccion 7.-Vigencia.

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente después de su aprobacién. No
obstante a esto, el presupuesto operacional establecido en la Seccién 4 de esta Ley que
sera consignado en el Fondo Especial establecido al amparo de esta Ley, sera
depositado a partir de la aprobacién del presupuesto federal asignado al Programa
Medicaid de Puerto Rico para el Afio Fiscal 2022-2023.





