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CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. BASE LEGAL

El Secretario de Salud adopta y promulga el presente Reglamento en
virtud de las facultades que le son conferidas por la Ley Orgénica del
Departamento de Salud, Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segln
enmendada, y conforme a las disposiciones de los siguientes estatutos:

1.Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme, Ley Nim. 170 de
12 de agosto de 1988, segin enmendada,

2.Ley de Sistema Integrado de Asistencia Médico-Hospitalaria, Ley

NUm. 56 de 21 de junio de 1969, segiin enmendada,

3.Ley de la Administracién de Seguros de Salud, Ley Nim. 72 de 7
de septiembre de 1993, segun enmendada,

4.5ocial Security Act, 42 U.S.C. §§ 1396-1396(w)(1),
5.Code of Federal Regulations, 42 C.F.R. §§ 430 et seq.

ARTICULO II. APLICABILIDAD

Este Reglamento aplica a toda persona que solicite o esté recibiendo
los beneficios de salud provenientes de fondos federales o estatales
ofrecidos por el Plan de Salud del Gobierno.

ARTICULO III. PROPOSITO

Se adopta el presente reglamento con el propdsito de aclarar los
criterios para certificar la elegibilidad de un solicitante a los beneficios de
salud federal y estatal y para asegurar que los residentes de Puerto Rico
con una necesidad real de servicios médicos, que no cuentan con los
ingresos o recursos para pagar por un plan de salud privado, puedan ser
beneficiarios del mismo. Ademas, resulta indispensable que la evaluacién de
los criterios se fije con parametros objetivos para asegurar el cumplimiento y
consistencia con las disposiciones legales federales y estatales aplicables.

En consideracién al interés pulblico de asegurar el acceso a servicios
médicos a aquellas personas que tienen necesidad real de los mismos, la
sana administracién gubernamental de los recursos disponibles y que la
determinacién de elegibilidad se realice mediante parédmetros objetivos, se
promulga con caracter de emergencia el presente Reglamento, de
conformidad con lo dispuesto en la Seccién 2.13 de la Ley NiUm. 170 del 12
de agosto de 1988, segin enmendada.

De conformidad con lo dispuesto en la Seccién 2.13 de la Ley NUm.
170 de 12 de agosto de 1988, segun enmendada, conocida como "Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico", el Departamento de Salud promulga este Reglamento con el proposito
de:

A. Aclarar las normas y parametros que utilizard el Programa de
Asistencia Médica (PAM) para determinar o revisar la elegibilidad de
un solicitante o participante al Programa Medicaid, CHIP o Plan de
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Salud del Gobierno de Puerto Rico, conocidos y denominado en
adelante como “Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico (PSG)”.

. Identificar qué bienes muebles e inmuebles son considerados como

recursos para certificar la elegibilidad de solicitantes y participantes en
el PSG.

ARTICULO IV. DEFINICIONES

Para los fines de este Reglamento, los términos aqui incluidos tendran

las definiciones que se indican a continuacidn:

1.

10.

11.

Anciano(a): Se refiere a toda persona que haya cumplido 65 afios de
edad o mas.

Certificacion de elegibilidad (certificacién): Proceso mediante el
cual se analiza la situacién socio econémica de cada persona, o Unidad
Familiar, con el propdsito de determinar si cumple con los criterios
federales y estatales de médico indigencia y por tanto, como elegibles
a recibir los beneficios del PSG.

Ciego(a): Persona que tiene una agudeza visual central de 20/200 o
menos, en el ojo con mejor visién, con la correccién maxima posible; o
que tenga un defecto descahflcante en el campo visual, de manera que
éste se haya contraido o limitado a 20 grados o menos desde el punto
de vista de fijacién a todos los cuadrantes.

C.R.I.M.: Se refiere al Centro de Recaudaciones de Ingresos
Municipales, creado mediante la Ley NUim. 80 de 30 de agosto de
1991, segun enmendada, conocida como "Ley Orgdnica del Centro de
Recaudacion de Ingresos Municipales.

CHIP: Se refiere al Children’s Health Insurance Program, regulado en
el Titulo XXI del Social Security Act (42 U.S.C. 1397aa et seq.).

Cuerda de Terreno: Es el equivalente a 3,930.395625 metros
cuadrados de terreno.

Domicilio: Se refiere al lugar donde reside una persona con el
propésito de permanecer en dicho lugar indefinidamente. Se
determinarad y verificard el domicilio de la persona conforme a lo
dispuesto en Capitulo II, Art. II de este Reglamento y en el Code of
Federal Regulations, 42 CFR 436.403 y 42 CFR 233.40.

D.R.N.A.: Se refiere al Departamento de Recursos Naturales y
Ambientales, creado mediante la Ley Num. 23 de 20 de junio de 1972,
segun enmendada, conocida como “Ley Orgénica del Departamento de
Recursos Naturales y Ambientales.

D.T.O.P.: Se refiere al Departamento de Transportacién y Obras
Publicas creado segun lo dispuesto por la Ley Nim. 113 de 21 de junio
de 1968, segun enmendada.

Embarcacién: Significa cualquier sistema o equipo de
transportacion acudtica que tenga instalado un motor, incluyendo,
pero sin limitarse, a las motocicletas acuaticas, las balsas de motor,
los veleros con motor, los botes o lanchas de cualquier clase, segin
definido por el Departamento de Recursos Naturales y Ambientales.

Equipo para negocio Se refiere a cualquier tipo de aparato
electrénico o mecdnico que sea necesario para completar una actividad
remunerada, por ejemplo, neveras de equipo comercial, equipo para
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un salén de belleza, equipo dedicado a la construccién y equipo para
mecanica, entre otros.

12. Categoria No Pareable: Grupo de solicitantes o participantes
clasificados bajo la Categoria O - Otros, que no cumplen con los
criterios de elegibilidad establecidos por el Titulo 19 del Social Security
Act y por tal razén la ayuda que se les concede proviene
exclusivamente de fondos estatales. '

13. Categorias Pareables: Incluye aquellas categorias de solicitantes o
participantes que cumplen con los criterios de elegibilidad establecidos
por el Titulo 19 del Social Security Act. Las categorias pareables son:
Categoria A - Anciano, Categoria B — Ciego, Categoria C — Familias con
Nifios Dependientes, Categoria D ~ Incapacitado y Categoria N/C -
Nifios Necesitados.

14. Fraude: Engafio intencional o falsedad hecha por una persona con el
conocimiento de que el engafio puede resultar en algin beneficio no
autorizado a su persona o alguna otra persona. Incluye cualquier acto
que constituya fraude bajo la ley Federal o Estatal aplicable.

15. Junta Médico Social: Se refiere a un grupo de trabajo compuesto
por profesionales de la salud y funcionarios del PAM encargado de
evaluar los informes médicos presentados por los solicitantes o
participantes para certificar su incapacidad.

16. Hogar: Predio de terreno donde ubica la vivienda principal de Ia
Unidad Familiar y que no excede de una cuerda de terreno.

17. Ingresos: Todo el dinero que entra en poder de la Unidad Familiar
regularmente. Puede ser por concepto de salario, sueldo, dividendo,
intereses, pension, ayuda regular de familiares que residen fuera del
hogar, ganancias netas obtenidas por negocios, renta de casa o
equipo, ganancias por cuenta propia, ganancia por trabajos
ocasionales, compensacién por desempleo, compensacidon por
accidentes en el trabajo, propinas, servicios profesionales, y ganancias
obtenidas a través de la ganaderia, pesca, agricultura y/o avicultura,
entre otros. Véase el Capitulo V, Art. II.

18. Inmueble: Los objetos que no pueden moverse o ser trasladado de
un lugar a otro como las tierras, los edificios, caminos y construcciones
de todo género adheridas al suelo. También lo es todo lo que esté
unido a un inmueble de manera fija, de suerte que no pueda separarse
de él sin quebrantamiento de la materia o deterioro del objeto.

19. Instrumento Financiero: Promesa o una orden de pago que es
inmediatamente transformable en dinero en efectivo.

20. Médico Indigente: Persona o grupo familiar que no tiene la
capacidad econdmica para pagar por la atencién y cuidado médico que
necesita aunque tenga ingresos Yy/0 recursos para cubrir otras
necesidades basicas, conforme a las tablas de Mantenimiento Bdsicos
aprobadas en el Plan Estatal por el Centers for Medicare and Medicaid
Services y las tablas de Mantenimiento Basico aprobadas por el
gobierno estatal.

21. Mueble: Los objetos que son susceptibles de apropiacién y que
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

pueden ser transportados de un lugar a otro sin menoscabo de la
propiedad inmueble,

Menor de edad: Se refiere a toda persona menor de veintiin (21)
anos.

Participante: Persona y/o miembros de su Unidad Familiar que el
PAM ha determinado que cualifica para recibir los servicios que ofrece
el Programa.

Pension Especial Mensual de Veteranos (Special Monthly Pension):
Se refiere a la pension del Departamento de Asuntos del Veterano que
se recibe por concepto de Ayuda y Asistencia (Aid and Attendance) y
restriccion en el hogar (Homebound).

Plan de Salud del Gobierno: Seguro de salud ofrecido por el
Gobierno de Puerto Rico que incorpora solicitantes o participantes
elegibles a Medicaid, Programa CHIP y plan estatal.

Predio: Porcidon de un terreno.

Programa de Asistencia Meédica (PAM) : Programa del
Departamento de Salud que se encarga de determinar elegibilidad
para ser participante de los beneficios o servicios ofrecidos bajo el
Titulo 19 del Social Security Act, asi como los ofrecidos por el Plan de
Salud del Gobierno de Puerto Rico y Children’s Health Insurance
Program (CHIP).

Programa Medicaid: Programa federal administrado por el
Departamento de Salud bajo el Programa de Asistencia Médica. Los
criterios de elegibilidad son establecidos por el gobierno federal en el
Social Security Act.

Residente: Persona que tiene residencia legal y permanente en
Estados Unidos o sus territorios, concedida por Oficina de Ciudadania y
Servicios de Inmigracion (CIS por sus siglas en inglés) del
Departamento de Seguridad Interna de los Estados Unidos
(Department of Homeland Security). '

Recursos: Los objetos o valores que se encuentren disponibles para
hacerlos  liquidables en cualquier momento. Para el recurso estar,
liquidable, la persona tiene que poseer legalmente el recurso para
poder venderlo, rentarlo o darle cualquier tipo de uso que le haga
producir dinero para sus gastos o mantenimiento.

Solicitante: Persona y/o miembros de su Unidad Familiar que solicita
los servicios que ofrece el PAM.

Solicitud de Beneficios: Peticion formal, por escrito, que hace el
solicitante o participante con el propdsito de ser certificado por el PAM.

Unidad Familiar: Grupo de personas que viven bajo el mismo techo y
se certifican juntas. La Unidad Familiar puede estar compuesta por un
matrimonio con hijos entre si, una pareja que convive y tiene hijos
entre si (incluyendo embarazo) o un matrimonio sin hijos.
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34. Vehiculo de Arrastre: Todo vehiculo carente de fuerza motriz para
su movimiento, con dos (2) o mas ejes de carga, disefiado y
construido para cargar bienes sobre o dentro de su propia estructura y
ser tirado por un vehiculo de motor sin que éste tenga que soportar
total o parcialmente la carga, segln definido por el Departamento de
Transportacién y Obras Publicas.

35. Vehiculo de Motor: Cualquier vehiculo disefiado para operar en las
vias publicas impulsado por energia que no sea de tipo muscular,
segun definido por el Departamento de Transportacién y Obras

Publicas.

CAPITULO II. SOLICITUD DE BENEFICIOS DEL PROGRAMA DE

ASISTENCIA MEDICA (PAM)

ARTICULO I. REQUISITOS GENERALES PARA SOLICITAR BENEFICIOS

O REVISION

A. REQUISITOS GENERALES DE ELEGIBILIDAD

(1)

Para solicitar los beneficios del PAM, o solicitar la revisién de
beneficios obtenidos, todo solicitante o participante debera:

a. Complementar la solicitud de beneficios

b. Cumplir con los requisitos de elegibilidad en
categoria

c. Cumplir con los requisitos de elegibilidad econdmica

d. Presentar la evidencia requerida por el PAM

B. TERMINO PARA LA DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD

(1)

(2)

El Programa evaluard y determinara la elegibilidad del
solicitante o participante en un término no mayor de cuarenta
y cinco (45) dias a partir de la fecha en que se radico la
solicitud.

Se entenderad radicada la solicitud cuando el solicitante o
participante complete la solicitud de beneficios y radique la
misma junto con todos los documentos requeridos por el PAM,

C. VIGENCIA DE LA DETERMINACION DE EFECTIVIDAD

(1)

(2)

La certificacion de elegibilidad estard vigente por un término
no mayor de doce (12) meses, a partir de la fecha de la
certificacién.

Todos los casos que el PAM haya certificado como elegibles se
revisaran cada doce (12) meses a menos que “ocurran
cambios socio-econémicos en la Unidad Familiar que
requieran una revisién anterior a dicho término.
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(3) Todos los participantes tienen la responsabilidad de informar
al PAM de cualquier cambio en su composiciéon familiar, sus
ingresos y/o los recursos que poseen.

D. ELEGIBILIDAD RETROACTIVA

(1) Se podra hacer una determinacién de elegibilidad con efecto
retroactivo cuando la persona haya sido hospitalizada o haya
fallecido y se adeuda una cantidad de dinero por concepto de
servicios médicos recibidos. La determinacién podrd tener
efecto retroactivo hasta tres (3) meses antes de la fecha en
que se radica la solicitud.

(2) La retroactividad aplica Gnicamente a aquellos solicitantes o
participantes que cumplan con los requisitos de elegibilidad
del PAM.

ARTICULO II. REQUISITOS ESPECIFICOS DE ELEGIBILIDAD

Para ser elegible a los beneficios del PSG, el solicitante o participante
debe cualificar a por lo menos una (1) de las seis (6) categorias
establecidas, cumplir con los requisitos generales los cuales son de
aplicaciéon para todas las categorias y con los requisitos especificos para la
categoria a la cual pertecece.

A. CATEGORIAS
Las categorias establecidas por el gobierno federal son las siguientes:

(1) Categoria A - Anciano

(2) Categoria B - Ciego

(3) Categoria C — Familias con Nifios Dependientes
(4) Categoria D - Incapacitados

(5) Categoria N/C - Nifios Necesitados

Las sexta categoria es establecida por el gobierno estatal, la que se
conocera como Categoria O - Otros.

B. REQUISITOS PARA TODAS LAS CATEGORIAS

Todo solicitante o participante de los beneficios del PAM debera
cumplir con los cinco (5) requisitos aplicables a todas las categorias:

(1) Ciudadania o residencia legal,

(2) Domicilio en Puerto Rico,

(3) Poseer numero de Seguro Social,

(4) Ceder al PAM todo derecho que tenga sobre pagos por
servicios médicos, y

(5) Ser elegible segln los criterios econdmicos establecidos por el
Programa.

A continuacidn se explican cada uno de estos requisitos aplicables a
todas las categorias:
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1. CIUDADANIA O RESIDENCIA

(a) Para obtener los beneficios del Programa, el solicitante
debe ser ciudadano(a) americano(a), o ser extranjero(a)
que haya obtenido su residencia legal y permanente en
Puerto Rico, Estados Unidos o sus territorios, antes el 22
de agosto de 1996.

(b) Si el solicitante es extranjero(a) que obtuvo su residencia
legal y permanente en Puerto Rico, Estados Unidos o sus
territorios, después el 22 de agosto de 1996 y es casado
con un(a) ciudadano(a) americano(a), tendrd un periodo
de espera de tres (3) afios a partir de la fecha en que se
otorgue la residencia permanente independientemente de
su estatus civil posterior.

(¢) Si el solicitante es extranjero(a) que obtuvo su residencia
legal y permanente en Puerto Rico, Estados Unidos o sus
territorios, después el 22 de agosto de 1996, y no estd
casado con un ciudadano(a) americano(a), tendrad un
periodo de espera de cinco (5) afios a partir de la fecha en
que se otorgue la residencia permanente.

(d) Para verificar la ciudadania o residencia legal vy
permanente del solicitante, el Programa podra solicitar uno
(1) o mas de los siguientes documentos:

i Certificado de Nacimiento de un estado o territorio
americano.

ii.  Pasaporte de Estados Unidos

iii. Certificado de ciudadania expedido por la Oficina de
Ciudadania y Servicios de Inmigracion (CIS por sus
siglas en inglés) del Departamento de Seguridad
Interna (Department of Homeland Security)

iv. Evidencia de haber sido inscrito como ciudadano
americano.

v. "Permanent Resident Card” (antes conocida como la
tarjeta verde o “green card”) expedida por la
Oficina de Ciudadania y Servicios de Inmigracién de
los Estados Unidos.

vi. Evidencia de la Oficina de Ciudadania y Servicios de
Inmigracion de Estados Unidos que indique el status
de residencia indefinida en territorio americano (en
caso de ser refugiado politico).

(e) Toda documentacién presentada estard sujeta a
verificacidn ante la agencia que la expide con el fin de
asegurar su autenticidad.

(f) Los extranjeros admitidos en Estados Unidos y en Puerto
Rico mediante permiso temporero o periodo de tiempo
especifico, tales como, estudiantes, visitantes,
diplomaticos, entre otros, no cualifican para solicitar los
beneficios del PAM .
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2. DOMICILIO EN PUERTO RICO

(a) El solicitante o participante debe estar domiciliado en
Puerto Rico. Este debe solicitar los servicios del PAM en la
oficina local del Programa ubicada en el municipio donde
resida. Los participantes recibirdn los beneficios en su
municipio de residencia. En casos de emergencia podra
recibir servicios médicos en toda la Isla.

(b) El participante que tenga planes de establecer su domicilio
permanente fuera de Puerto Rico deberd informarlo al PAM.

(c) En caso de cambio de domicilio, el participante debe acudir
a la Oficina Local del PAM vy presentar prueba de su nuevo
domicilio.

(d) Para verificar el domicilio del solicitante o participante, el
PAM podra solicitar uno (1) o mas de los siguientes
documentos:

i Recibos de agua, luz o teléfono a nombre del
solicitante o participante que indiquen la direccién
residencial.

ii. Cheque de la Administracién del Seguro Social,
pensién, u otros que contengan la direccion
residencial del solicitante o participante,

iii. ~ Carta del Administrador del Complejo de Vivienda
Publica (residencial).

iv.  Recibo(s) de renta pagada que indique la direccidon
residencial del cliente.

V. Notificacién de Accién Tomada del Programa de
Asistencia Nutricional.

Vi. Otros documentos confiables que contengan la
direccién residencial del solicitante o participante.

vii.  Cualquier otra evidencia que el Programa entienda

que es confiable para verificar. el domicilio del
solicitante o participante.

3. NUMERO DEL SEGURO SOCIAL

(a) Todo solicitante o participante del PAM deberd tener
asignado un  numero de Seguro Social el cual se
evidenciard por medio de la tarjeta expedida por la
Administracion del Seguro Social.

(b) El nimero de Seguro Social podra ser utilizado por el PAM
para intercambiar informacidn sobre ingresos y/o recursos
que posea el solicitante o participante con otras agencias
estatales y federales, tales como, Rentas Internas
Federal, Departamento de Hacienda, Departamento del
Trabajo, Departamento de la Familia, la Administracion
del Seguro Social, DTOP, CRIM y DRNA, entre otras.

(c) El PAM ha establecido un procedimiento especial para
aquellos solicitantes que sean menores de edad,
deambulantes, victimas de violencia doméstica en
albergues y adultos removidos de sus hogares por el
Departamento de la Familia, que no posean nimero de

REGLAMENTO PARA DETALLAR LOS CRITERIOS QUE RIGEN LA DETERMINACI(’)N' DE ELEGIBILIDAD
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Seguro Social. En estos casos se solicitard un numero
sustituto (dummy) y se certificara al solicitante por un
término de tres (3) meses. Si durante dicho término no se
presentara evidencia de tener asignado un numero de
Seguro Social, se daran por terminados los beneficios.

4. CESION DE DERECHOS

(a) Todo solicitante y/o participante debe ceder a favor del
PAM todo derecho que tenga sobre pagos por servicios
médicos. El PAM estara facultado para facturar y recobrar
el costo de los beneficios concedidos a personas que tienen
recursos tales como seguro(s) médico(s), o tienen padres,
encargados o tutores con responsabilidad legal y medios
econdmicos para pagar por los servicios médicos.

(b) Todo participante debera cooperar con el PAM en las
gestiones necesarias para que éste reciba dichos pagos por
este concepto.

(¢) Los menores de edad o personas legalmente incapaces
para administrar sus bienes que no tengan tutor o
representante legal, o que de tenerlo, éste se niegue a
realizar la cesidn de derechos, podran ser elegibles al PAM,
pero no asi su tutor o representante legal.

5. NECESIDAD ECONOMICA

(@) La elegibilidad econdémica al PAM se determinard luego de
evaluar los ingresos y/o recursos que tenga el solicitante o
el participante y la Unidad Familiar de éste. Para recibir
los beneficios del PAM, el solicitante o participante debe
carecer totalmente de ingresos y/o recursos, o que los
mismos estén por debajo de los limites establecidos por el
PAM dentro la Categoria asignada.

(b) Verificacidn de ingresos y/o recursos

La existencia de ingresos y/0 recursos o carencia de estos
sera verificada por el PAM utilizando uno (1) o mas de los
métodos de corroboracién que se sefialan a continuacion:

i Todos los talonarios de cheques que reflejen los
ingresos devengados durante los Uultimos tres (3)
meses.

i, Carta del patrono con fecha reciente indicando sueldo
devengado, si el mismo es semanal o mensual, y los
descuentos realizados en los Ultimos tres (3) meses.

iii.  Certificacibn del contable en casos donde el
solicitante tenga negocios y cuente con este servicio.

iv. Documento de la corte con fecha reciente sobre
divorcio o pensién alimenticia, que indique los
beneficios y el seguro médico asighados a los
menores como parte del sustento de los mismos.
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vi.

Vii.

viii.

Recibo por cuido de hijos menores, ancianos e
incapacitados de fecha inmediata a la solicitud o re-
solicitud.

Declaracién voluntaria sobre ingresos y recursos.

Planilla de Contribucidén sobre Ingresos certificada por
el Departamento de Hacienda.

Verificacion Electronica de Intercambio de
Informacion.

Otros documentos que permitan la verificacion de los
ingresos y/o recursos.

C. REQUISITOS PARA CADA UNA DE LAS CATEGORIAS

1. CATEGORIA A - ANCIANO

(a)

(b)

Definicién de la Categoria

1. Toda persona que haya cumplido 65 afios de edad o mas,

0

los cumplird en afio proximo a la solicitud, sera

clasificado dentro de la Categoria A — Anciano.

. La persona que ha de cumplir los 65 afios de edad en el

mes en que se evalla su caso serd elegible en la
categoria de ancianos desde el dia en que se evalla,
aunque todavia para esa fecha no haya cumplido los 65
anos.

. Si el solicitante tiene 65 afos de edad o mas, sera

clasificado en la categoria de anciano aunque haya otra
condicién que pudiera hacerlo elegible en otra categoria.

Verificacion de la Categoria

La edad del solicitante se verificard por el PAM utilizando
uno (1) o mas de los siguientes documentos:

el e

1

Acta de Nacimiento

Acta de Bautismo

Acta de Confirmacion o Certificado de Matrimonio
Documentos del Seguro Social, del Ejército, de la
Marina o Fuerzas Armadas. :
Documentos de Naturalizacién, Pasaportes, copia de
documentos de inscripcion en Junta Estatal de
Elecciones. '

Certificado de Acta de Nacimiento de un hijo que
tenga 50 afios 0 mas.

Certificacion Negativa de Acta de Nacimiento del
Registro Demografico

Cualquier otro doumento que el PAM entienda que es
confiable.
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2. CATEGORIA B - CIEGO
(a) Definicién de la Categoria

Toda persona que tenga una agudeza visual central de
20/200 o menos en el grado de visidon del ojo con mejor
visién, sera clasificada dentro de la Categoria B - Ciego.

Una persona cuya limitacién visual no caiga dentro de la
definicién de ciego de esta categoria, pero que su condicidn
sea permanente y lo limite a realizar las tareas del trabajo
que sabe o0 puede hacer, pudiera ser elegible bajo Ila
Categoria D - Incapacitado.

(b) Verificacidn de la Categoria

La condicién del solicitante se verificara a través de un
Informe Médico del Examen de la Vista provisto al solicitante
por el PAM. Este informe deberda ser completado por un
oftalmdlogo autorizado a practicar en Puerto Rico y/o los
Estados Unidos, y el mismo estard sujeto a la revision de la
Junta Médico Social adscrita al PAM quien determinard si la
persona cumple con la definicidén de esta categoria. ‘

(c) Elegibilidad presuntiva

La Oficina Local podrd clasificar un caso como
“presuntamente ciego(a)” y conceder los beneficios del PAM
por un periodo no mayor de tres (3) meses, antes de referir
el informe a la Junta Médica Social. En este caso el informe
sera referido a la Junta Médica a la mayor brevedad. La
persona es presuntamente ciego(a) cuando tiene alguna de
las siguientes condiciones:

1. Pérdida de la visibn por ausencia de ambos ojos
(tiene cuencas); o ausencia de un solo 0jo, pero por
el otro no ve nada o ve bultos o claridad Unicamente.

2. Los globos de wuno o ambos o0jos estan
completamente cubiertos por nubes que le impiden
ver, o ve bultos o claridad Unicamente.

3. Tiene ambos ojos pero con visidn seriamente
defectuosa.

4, Tiene ambos 0jos pero solamente le permiten ver
bultos, sombras o alguna claridad.

5. Tiene ambos 0jos pero para poder caminar necesita
ayuda de otra persona, se agarra a las paredes o
necesita de un bastdn para dirigirse.

(d) Clasificacién automatica

Los participantes del Seguro Social identificados por dicha
agencia como incapacitados por ceguera, se clasificaran
automaticamente en Categoria B - Ciego(a) en el PAM y no
sera necesaria la verificaciéon dispuesta en este Reglamento
para dicha categoria.
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3. CATEGORIA C - FAMILIA CON NINOS DEPENDIENTES
(a) Definicién de la Categoria

Para determinar la elegibilidad en esta categoria, ademas
de la minoria de edad y de la convivencia con los menores
que dan derecho a los beneficios del PAM, se tomaran en
consideracion cuatro (4) factores o condiciones que
afectan a menores de edad:

1. la incapacidad del padre y/o la madre,

2. el desempleo del padre y/o la madre,

3. la ausencia de padre y/o madre del (los) menor(es),
4. y la muerte del padre y/o la muerte

(b) Las personas que reunan los siguientes requisitos serdn
elegibles para la Categoria C - Familia con Nifos
Dependientes:

1. Persona menor de 21 afios (con excepcion de los
incapacitados de 18 a 21 afos) que vive con ambos
padres, pero carece de sostén y cuidado de uno de
los padres por razones de incapacidad fisica y/o
mental del padre o madre, o desempleo del padre o
la madre, ausencia o abandono y la muerte del padre
y/0 madre. ‘

2. Padre, madre o familiar de un menor de 21 afos que
es legalmente responsable de dicho menor.

(c) Verificacién de la Categoria (edad y convivencia)

La elegibilidad para la Categoria C - Familia con Nifios
Dependientes, se determinara por el PAM mediante uno o
mas de los siguientes documentos:

1. Certificado de Nacimiento, Bautismo,
Confirmacion.

2. Documentos de tribunales.

3. Récord escolar o "“Solicitud de Informacién
Escolar”.

4, Récord Médico

5. Expedientes de Seguro Social, Fuerzas Armadas u
otras agencias federales o estatales.

6. Récord de Adopcion

7. Pasaporte

8. Declaracién escrita y firmada del padre, madre o

encargada del (los) menor(es) que certifique las
razones por las cuales el (los) menor(es) se
encuentra viviendo con un familiar.

9. Cualquier otro documento o método que el PAM
entienda necesario.
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(d) Carencia de sostén y/o cuidado de los padres

1. Factor de Incapacidad

a. El factor de incapacidad fisica y/o mental,
implica el que uno de los padres conviviendo con
los menores tiene una enfermedad o condicidn
fisica o mental, permanente o transitoria
debidamente comprobada, que Ilo incapacita
total o sustancialmente para trabajar o para
desempefiar las tareas del hogar (si se trata de
un ama de casa).

b. La mujer con un diagndstico médico de
embarazo se considera incapacitada durante el
embarazo. Esta condicién cesara cuando nazca
el bebé, o antes si la mujer aborta. La accién se
tomara tan pronto la paciente notifique haber
dado a luz o haber concluido el periodo de
gestacion. :

c. Corroboracién de Incapacidad

El factor de incapacidad se corroborara por el
PAM utilizando uno (1) o mas de los siguientes
documentos:

i. Decisién de la Junta Médico Social para
los casos en Categoria B - Ciegos y D -
Incapacitado.

ii. Certificado médico donde indique, el tipo
de incapacidad y probable duracion de
la misma.

lii. Expediente médico

iv. Documento de la Administracién del
Seguro Social, de la Administracién de
Veteranos, Administracion de
Rehabilitacién Vocacional, Departamento
de la Familia, etc.

No se requeriran otras corroboraciones cuando
se observe la falta de ambos brazos o piernas.

d. Certificacién automatica

Cuando uno de los padres reciba beneficios por
incapacidad de la Administracién de Seguro
Social, o la pensién de veteranos con un 100%
de incapacidad, o sea participante por
incapacidad del Programa de Ayuda Temporal
para Familias Necesitadas (TANF) administrado
por el Departamento de la Familia, y éste pueda
producir evidencia de su elegibilidad en una de
estas agencias, se concederan los beneficios del
PAM.
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2. Factor de desempleo

a. Para clasificar a una familia en la Categoria C - Nifios
Dependientes por el factor o condicion de
desempleo, el padre o la madre debe estar
desempleado al momento de la efectividad de la
certificacion.

b. Se considerard desempleada aquella persona que no
esta trabajando pero estaria dispuesto y apto para
trabajar si hubiera un trabajo disponible.

c. La compensacién por desempleo se cuenta como
ingreso y debera verificarse junto a cualquier otro
ingreso que pueda tener el solicitante o los
miembros de la Unidad Familiar no importa de donde
provengan.

d. El padre o la madre debe presentar evidencia de que
esta desempleado. Se requiere que se registre en el
Departamento del Trabajo y Recursos Humanos. Se
daran los beneficios de la Categoria C por desempleo
solamente por un afio. :

e. Corroboracion de desempleo

Para verificar desempleo el PAM utilizara documentos
tales como:

i. Transcripcion de Salarios y Determinacion
Monetaria que provee el Departamento del
Trabajo y Recursos Humanos

li. Carta de cesantia del patrono o cualquier otro
medio que pruebe que la persona esta
desempleada.

iii. El cheque mensual que recibe el padre o la madre
desempleado por concepto de la compensacion
por desempleo.

3. Factor de ausencia

a. El factor ausencia existe cuando se comprueba que
uno de los padres reside fuera del hogar y su funcion
como proveedor de sostén econdmico o de cuidado,
se interrumpe o termina. La ausencia de uno de los
padres puede ser temporera o de larga duracion y
puede deberse a uno o varios de los siguientes
motivos:

i. Abandono

ii. Separacién

iii. Reclusion en una instituciéon publica o privada.
iv. Divorcio

b. Corroboracion del factor ausencia:

i. Sentencia de divorcio
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ii. Ordenes de proteccién

iii. Evidencia de los tramites de divorcio

iv. Documento que evidencie la reclusion del padre
y/0 la madre.

v. Declaracion jurada

vi. Cualquier otro documento que el PAM entienda
Necesario

c. La elegibilidad para recibir servicios médicos y de
salud a través del PAM puede continuar hasta un
periodo de tiempo de tres (3) meses, luego de que el
padre o la madre ausente hayan regresado al hogar.

4., Factor Muerte

a. El factor muerte existe cuando uno (1) o ambos
padres han fallecido.

b. Corroboracion del factor muerte:

i. Certificado de Defuncidn
ii. Intercambio de informacién con el Registro
Demografico
iii.Cualquier otro documento o método que el PAM
entienda necesario.

4. CATEGORIA D - INCAPACITADO
(a) Definicidn de la Categoria

1. Para ser elegibles en la Categoria D - Incapacitado, la
persona debe tener 18 afos o mas de edad, pero
menos de 65 afios y estar total y permanentemente
incapacitada, no importa cuando ocurrio la incapacidad.

2. El solicitante o participante se considerard
incapacitado(a) si:

a. Su condicidn fisica y/o mental no le permite trabajar
en su ocupacién habitual o en cualquier otro trabajo
gue pueda desempefiar y que exista en su
comunidad.

b. Su condicién fisica y/o mental es de tal naturaleza
que resulta improbable que la misma mejore o
desaparezca, o0 que las probabilidades de
mejoramiento o curacidn, si existen, no se lograran
con las facilidades médicas o rehabilitacién
disponible, o no podran lograrse en un futuro
cercano.

(b) Verificacién de la Categoria

La incapacidad del solicitante se determinard a través
de examenes médicos y los correspondientes
formularios provistos por el PAM, o mediante evaluacién
médica escrita, segun sea requerido por el PAM. Se
realizarda ademds una evaluacidon socio-econdémica.
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Todos los documentos requeridos seran remitidos a la
Junta Médico Social quien evaluard los datos médicos y
sociales para tomar la decisidn de elegibilidad en esta
categoria.

(c) Clasificacidon automatica

1. Los solicitantes cuya incapacidad ha sido establecida
por la Administracion del Seguro Social Federal, o haya
sido declarado incapacitado en un 100% por Ia
Administracién de Veteranos, se clasificaran
automaticamente dentro de la Categoria D -
Incapacitado, sin necesidad del procedimiento de
verificacion aqui dispuesto. El solicitante deberd
presentar los documentos expedidos por la agencia
correspondiente que evidencien su condicion.

2. No seran automaticamente elegibles en Categoria D -
Incapacitado, los solicitantes declarados incapacitados
por la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado, los
pensionados del Gobierno del Estado Libre Asociado por
incapacidad y otros pensionados no comprendidos en el
grupo mencionado en el inciso anterior.

(d) Elegibilidad presuntiva

1. Cuando la persona que solicita padece de una de las
siguientes condiciones médicas (corroboradas mediante
certificacion médica), la Oficina Local deberd conceder
los beneficios del PAM antes de remitir la informacion
del solicitante a la Junta Médico Social, por un periodo
no mayor de tres (3) meses.

a. Tuberculosis Pulmonar Activa: Muy avanzada o

moderadamente avanzada. (No incluye TB

minimo activos, ni los casos detenidos, inactivos o

estacionarios).

Amputacién o paralisis total de dos extremidades.

Cancer avanzado

Perlesia Cerebral

Enfermedad de Parkinson.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

(SIDA).

g. Condiciéon de Alzheimer en pacientes menores de
65 afos.

"D O0T

5. CATEGORIA N/C - NINOS NECESITADOS

(a) Definicidén de la Categoria

1. Bajo esta Categoria podréan ser elegibles los(as)
menores de 21 afios que no reunen los reqU|S|tos de la
Categoria B, Cy D.
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6. CATEGORIA O - OTROS

(a) Definicidn de la Categoria

La Categoria O -~ Otros, es parte integrante del PAM, pero
los gastos incurridos en el pago de servicios médicos por
personas clasificados en esta categoria son cubiertos por el
Gobierno de Puerto Rico si cualifican econdmicamente.

Bajo esta Categoria estatal podran ser elegibles:

1.

Las personas de 21 afos o mas, pero menores de 65
que no cualifican dentro de las demas categorias
federales pareables (A, B, C, D y N/C).

. Personas que sean elegibles bajo la Categoria G

(categoria no pareable) en el Programa de Ayuda
Temporal para Familias Necesitadas (TANF),
Departamento de la Familia.

. Parejas casadas que viven solos y que no cualifican

para una categoria pareable.

Individuos mayores de 21 afios o parejas casadas que
tienen nifios a su cargo y que no tienen el tipo de
relacion familiar que establece la ley federal para ser
aceptados con el menor bajo la Categoria C.

. Padres casados que viven con sus hijos, estan

capacitados para trabajar y no hay desempleo de los
padres.

Hijos solteros que han cumplido 21 afios que viven en el
hogar de los padres y no rednen los requisitos para una
categoria pareable.

. Otras personas mayores de 21 afios que viven en el

hogar de familiares o participantes y no cualifican para
una categoria pareable.

CAPITULO III. DETERMINACION DE ELEGIBILIDAD ECONOMICA

ARTICULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA DETERMINACION DE

ELEGIBILIDAD

Para determinar la elegibilidad del solicitante o participante del PAM,
se tomaran en consideraciéon todos los ingresos que el solicitante o
participante y/o su Unidad Familiar reciba, asi como el valor en el mercado
de los recursos que posea tanto éste como su Unidad Familiar.

Se consideraran Unicamente los ingresos y recursos del solicitante o
participante y los miembros de su Unidad Familiar que estén disponibles y
los que estaran disponibles en los préximos doce (12) meses.
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ARTICULO II. INGRESOS

A.

(1)

(2)

(3)

(4)
(5)
(6)

(7)
(8)
(9)

INGRESOS QUE SE CONSIDERARAN PARA DETERMINAR
ELEGIBILIDAD

Salarios o sueldos recibidos por concepto de trabajos a tiempo
parcial o completo, ya sean trabajos regulares u ocasionales o
estacionales. Incluye el dinero recibido por pago de horas extras,
comisiones, propinas y servicios profesionales, ingresos por labores
por cuenta propia, entre otros.

Todas las pensiones, incluyendo la pensién de retiro del Gobierno
de Puerto Rico, pensién de retiro de la empresa privada, Pension
Regular de Veteranos de la Administracién de Veteranos, Pension
Militar de la la Administracidon de Veteranos, pensién alimentaria y
todas las que no estén expresamente excluidas en este
Reglamento.

Ayuda econdmica que se recibe de familiares que viven fuera del
hogar.

Ganancias obtenidas de negocios.
Dividendos-e intereses.
Ganancias obtenidas por la renta de habitaciones, renta o venta de
predios, derecho de sobre-elevaciéon y/o segundas estructuras que
se encuentren ubicadas en el hogar, 0 en otra propiedad del
solicitante o participante o su Unidad Familiar.

Ingresos por concepto de Agencia de Loteria y/o venta de billetes.

Dinero obtenido de la Ganaderia, Agricultura y/o Avicultura.

Compensacion por desempleo.

(10) Compensacién por accidente de trabajo.

(11) Compensacién de la Corporacién del Fondo del Seguro del Estado.

(12) Seguro por Incapacidad no Ocupacional Temporera del

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos (SINOT).

(13) Cualquier otra cantidad de dinero que se reciba de forma regular.

DEDUCCIONES Y EXENCIONES A LOS INGRESOS OBTENIDOS

El PAM realizara ciertas deducciones y exenciones al ingreso
reportado. Las deducciones se haran por concepto de gastos
mensuales cualificados incurridos por el solicitante o participante o su
Unidad Familiar, o por encontrarse éste en alguna de las categorias.
El total de la deduccidn o exencién serd determinado por el PAM segln
las normas estatales y federales aplicables y no constituira un
reembolso del total pagado. Las deducciones sobre el ingreso
aplicables a las diferentes Categorias sera determinado por el PAM.

REGLAMENTO PARA DETALLAR LOS CRITERIOS QUE RIGEN LA DETERMINACI(’)N’ DE ELEGIBILIDAD
DE LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA (MEDICAID,

PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO Y CHIP)

-21-



(1)

DEDUCCIONES:

Las deducciones establecidas por el PAM aplicardn a las siguientes
categorias o gastos:

a.

(2)

Deduccidon por concepto de menores de edad que estudian. Este
descuento no se aplicara cuando dichos estudios sean costeados
por la Administracién de Rehabilitacidn Vocacional o bajo el
Programa de Incentivos de Trabajo.

. Gastos por ayuda que se provee regularmente a personas fuera

del hogar, de quienes el solicitante o participante es legalmente
responsable.

Pago mensual a plan médico privado que beneficia a uno de los
miembros de Ia Unidad Familiar.

INGRESOS TOTALMENTE EXENTOS

. Pension Especial Mensual de Veteranos (Special Monthly

Pension).

. Ingresos obtenidos del Programa de Ayuda Temporal para

Familias Necesitadas (TANF) bajo los Titulos I, II y III.

Préstamos bajo el Titulo III de la Ley de Oportunidades
Econdmicas.

. Ingreso obtenido por nifios menores de 14 afios.

. Ingresos o beneficios obtenidos por personas que participan en

los Programas de Ciudadano Mayor.

Ingresos obtenidos del Programa de Voluntarios (Retired Senior
Volunteer Program).

. Programa de Abuelos Adoptivos auspiciado por la Junta de

Servicios Comunales, Inc. y el Municipio de San Juan.

. Ingresos provenientes del Programa “Green Thumb” .

Bono de Navidad.

Ingresos obtenidos por empleados de los Programas Vespra 0
Vista.

Beneficios obtenidos a través del Programa de Asistencia
Nutricional (P.A.N.).

Ingresos provenientes de becas y préstamos estudiantiles.

. Cualquier ayuda recibida por parte de clubes civicos como lo son

el Club Rotario o el Club de Leones u otras entidades.

. El pago de treinta dodlares ($30) por concepto de incentivo

mensual y pagos para cubrir los gastos de los participantes
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asignados actividades de adiestramiento de Workforce
Investment Act (WIA).

0. Ingresos provenientes de ayuda irregular de familiares y otras
personas.

p. Desembolso por concepto de préstamos.

g. Ayudas que recibe el solicitante o participante por desastres
ocurridos.

r. El pago que recibe un familiar de una pdliza destinada al pago de
entierro y los gastos en que incurrié por enfermedad de la
persona que fallecid. |

s. Devoluciones de contribuciones sobre ingresos pagadas en
exceso.

t. El valor de los alimentos cosechados para el consumo de la
Unidad Familiar.

u. Dinero que paga el Departamento de la Familia a los padres de
crianza por el cuidado de menores de edad.

v. Los subsidios que se proveen a personas y/o familias a través
del Programa Federal de Vivienda.

w. Los depdsitos a favor de un menor ordenados por el Tribunal,
mientras la cantidad se encuentre restringida por orden del
Tribunal.

X. Ingreso por concepto de seguros de hospitalizacién.

y. Incentivos, subsidios y suplementos que reciba el solicitante o
participante que sea agricultor para ser usado en la cosecha.

(3) INGRESOS PARCIALMENTE EXENTOS

a. Los ingresos obtenidos por solicitantes y participantes que se
encuentren en las categorias A — Anciano o D - Incapacitado o B
- Ciego, y que reportan ingresos en concepto de salario y/o
negocio propio,

b. Ingresos Obtenidos bajo el Titulo I de la Ley Educacién
Elemental y Secundaria de 1965.

c. Ingreso obtenido en concepto de salario por menores de 14 a 20
aflos de edad.

d. Salario que recibe el solicitante o participante durante los tres
(3) meses que se encuentra en el adiestramiento ofrecido por la
Administracién de Rehabilitacién Vocacional.
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ARTICULO III. RECURSOS

A. RECURSOS QUE SE CONSIDERARAN EN LA DETERMINACION DE
ELEGIBILIDAD Y VALORACION DE ESTOS

Todo solicitante o participante del PAM tiene la obligacién de informar
cuando él o cualquier miembro de su Unidad Familiar, haya adquirido un
bien mueble o inmueble que se considere como recurso. El participante
debe solicitar una cita en la oficina local que le corresponda en el término
improrrogable de treinta (30) dias a partir de la adquisicién del recurso, para
realizar una nueva certificacion. Si el participante no informa haber adquirido
un bien mueble o inmueble dentro del término aqui dispuesto estara sujeto a
las penalidades establecidas en este Reglamento.

(1) BIENES INMUEBLES QUE SE CONSIDERAN RECURSOS

a. Casas, apartamentos, edificios, fincas

1. Cuando la vivienda principal de la Unidad Familiar esta
ubicada en un terreno de mas de una cuerda de cabida, el
excedente de la primera cuerda se considera como un
recurso.

2. Se le asignara al excedente de la primera cuerda el valor
de mil (1,000) ddlares la cuerda, siempre y cuando se
trate de una finca que no esté produciendo o generando
ingresos por cualquier concepto. En tal caso el beneficiario
vendrd obligado a presentar una declaracién jurada, en la
cual se acreditara que la finca no estd generando ingresos
por ningun concepto. Si luego de que se extienda el
beneficio se determinara que la persona sometid
informacidn falsa, estd vendra obligada a restituir el doble
de todas las cantidades que se hubieren pagado como
resultado del uso del Plan de Salud del Gobierno de Puerto
Rico en adicién a las Penalidades detalladas en el Articulo
VI de este Capitulo.

3. Si la propiedad genera ingresos en una parte del
excedente, se contard como recurso Unicamente el predio
gue no genera ingresos.

b. Las ganancias obtenidas mediante la venta de espacios, derecho
de sobre-elevacidn y/o segundas estructuras ubicadas en el
hogar del solicitante o participante.

C. Equipo para negocio que se encuentre ubicado dentro de la
propiedad inmueble del solicitante, ya sea en el hogar 0 una
segunda propiedad, y que no se utilice para generar ingresos.

(2) NO SE CONSIDERARAN RECURSOS LOS SIGUIENTES BIENES
INMUEBLES:

a. La casa donde reside el solicitante, participante o Unidad
Familiar, siempre y cuando no genere ingresos de conformidad
con el Art. III (A) (1) de este Capitulo.

REGLAMENTO PARA DETALLAR LOS CRITERIOS QUE RIGEN LA DETERMINACI()N’ DE ELEGIBILIDAD
DE LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA (MEDICAID,
PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO Y CHIP)

-24-



(3)

(4)

Segunda propiedad que no esté alquilada y cuyo valor no exceda
los diez mil ddlares ($10,000). Si el valor excede los diez mil
ddélares ($10.000) se deducirdan $10,000 del valor total de la
propiedad.

El predio disponible en una propiedad inmueble que genere
ingresos en concepto de renta, venta de articulos o siembra de
productos para la venta.

La propiedad inmueble en donde enclava la vivienda principal de
la Unidad Familiar, que ha sido comprada con restricciones que
no permiten la segregaciéon de la propiedad, no se considerard
como recurso mientras tales restricciones subsistan.

VALORACION DE LA PROPIEDAD INMUEBLE

d.

d.

El valor de la propiedad inmueble sera determinado por el PAM.
El solicitante o participante deberd presentar la siguiente
documentacion:

1. La escritura mas reciente que refleje la compra-venta,
cesidén, donacidén o cualquier otro negocio juridico mediante
el cual se obtuvo la propiedad.

2. Certificacion de Valores expedida por el C.R.I.M.

El valor a considerarse serd el mayor entre el dispuesto en la
escritura y el valor expresado en la Certificacion del CRIM.

En los casos en que la propiedad inmueble se encuentre en
garantia de un pagaré hipotecario, se le descontara el valor de la
deuda para fines de determinar el valor de la misma.

El PAM podrd solicitar una tasacién y/o tasar la propiedad.

BIENES MUEBLES QUE SE CONSIDERAN RECURSOS

a.

Depdsitos Bancarios: cuentas de ahorro, certificados de
depdsitos y/o cuentas de depdsito, etc.

Dinero en Efectivo

Instrumentos Financieros: bonos, acciones (siempre y cuando no
se encuentren como garantia de un préstamo), instrumentos
negociables, entre otros.

Pagarés

El valor de los instrumentos financieros que posea cualquier
miembro de la Unidad Familiar en cualquier empresa y/o
institucién bancaria; y que puedan ser convertidas en dinero en
efectivo.

Valores efectivos (cash value) de pdlizas de seguros de vida.
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g. Premios de juegos de azar: loteria tradicional, loteria electrénica,
hipicos, etc. El participante o solicitante debe reportar la cuantia
recibida en concepto de premio de la loteria tradicional, loteria
electrénica, loteria electronica con revancha, loteria electronica
con multiplicador, pega 2, pega 3, pega 4, premios hipicos, y/o
cualquier otro premio de juegos al azar ganado. No se
considerara el dinero ganado en juegos de azar que haya sido
gastado antes de la préxima certificacidn correspondiente,
siempre y cuando muestre evidencia fehaciente de que el dinero
fue gastado entre la fecha en que se le entregd el premio y la
fecha que se estd llevando a cabo la certificacion.

h. Vehiculos de motor y vehiculos de arrastre: autos, guaguas y/o
motoras. Incluye los vehiculos de motor y vehiculos de arrastre
que estén autorizados a transitar en las vias publicas por el
Departamento de Transportacién y Obras Publicas, asi como los
vehiculos de motor que no pueden transitar por las vias publicas
solamente por no tener adherido un sello de marbete valido.

1. EXxcepciones:

(a) Si el solicitante, participante o un miembro de la
Unidad Familiar prestdé el crédito a un tercero, el
vehiculo de motor y/o vehiculo de arrastre obtenido
con dicho crédito no se considera recurso, siempre y
cuando se demuestre con evidencia fehaciente que
un tercero hizo los pagos mensuales del préstamo en
los Ultimos doce (12) meses, o desde que se compré
el vehiculo.

(b) Si el solicitante, participante o un miembro de Ila
Unidad Familiar posee dos (2) vehiculos, éstos no
seran considerado como recurso.

(c) Si el solicitante, participante 0 un miembro de la
Unidad Familiar posee tres (3) vehiculos, aplica la
siguiente norma:

(i) El primer y segundo vehiculo no seran
considerados como recurso.

(ii) El tercer vehiculo sélo quedara exento de ser
considerado como recurso si:

a. Uno de los vehiculos es usado
exclusivamente como equipo para negocio
y estd disefiado para ese uso. Incluye
guaguas, gruas, vanes, todo el equipo
necesario para transportar un carrito de
“hot dogs” o papas asadas, entre otros.

(d) Cualquier otro vehiculo adicional a los tres (3)
primeros que posean seran considerados como
recurso.

(e) Los vehiculos que quedaran exentos siempre seran
los que resulten ser mas costosos en el mercado.
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2. Valoracion de los vehiculos de motor

(a) El valor monetario que se le asigna a los vehiculos de
motor, es el valor en el mercado de un vehiculo de
igual afo, marca y modelo, luego de restarle la
cantidad de dinero que se adeude por él a una
institucién bancaria o financiera.

(b) El valor de los vehiculos de motor se determina
mediante la informacién que se obtenga a través de
las siguientes fuentes:

() Si el vehiculo de motor estd en el mercado
hace mas de diez (10) afios, se le adjudica el
valor de quinientos dolares ($500), @ menos
que se trate de un vehiculo cldsico de coleccion
0 un camidn, el cual sera evaluado de acuerdo
al precio en el mercado.

(ii) El valor de vehiculos clédsicos de coleccién o
camiones se determina haciendo uso de las
Guias NADA (NADA Guides, Vehicle Pricing and
Information) y las Guias Black Book (Black
Book Vehicle Valuation Guides). Se obtendra
el valor que estas guias le otorgan a un
vehiculo de igual marca, modelo y afo. De los
resultados obtenidos se elegird el precio mas
bajo.

(iii)  El valor de los vehiculos de motor que hayan
estado en el mercado hace diez (10) afios o
menos, exceptuando las motoras, se determina
restandole la depreciacion anual al valor
contributivo de un vehiculo de igual marca,
modelo y aho. ’

(iv) El valor de los vehiculos de arrastre y las
motoras se determina haciendo uso de las
guias NADA (NADA Guides, Vehicle Pricing and
Information). De los resultados obtenidos se
elegira el precio mas bajo.

(v) El valor en el mercado de los vehiculos de
arrastre de fabricacién casera se determinara
mediante  informacién  provista por el
solicitante o el participante.

i Embarcaciones: todo vehiculo que requiera estar registrado en el
Departamento de Recursos Naturales y Ambientales.

1. Excepcién:

(a) No se considera como recurso la embarcacion
perteneciente a una persona que reporta ingresos
provenientes de la industria de la pesca, el
transporte maritimo y/o turistico, y cualquier otra
empresa maritima que genere ingresos.
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2. Valoracién de las embarcaciones

(a) El valor monetario que se le asigna a las
embarcaciones sera proporcional al valor que tenga
en el mercado una embarcacién del mismo afo, tipo,
modelo, tamafio, materiales y motor.

(b) Para determinar el valor en el mercado de las
embarcaciones se utilizaran las guias NADA para
botes (NADA Guides). De los resultados obtenidos se
elegira el precio mas bajo.

(c) En caso de que la embarcaciéon sea de fabricacion
casera se requiere que el solicitante o participante
ofrezca informacién sobre el afio, tipo, modelo y el
tamafo del motor para determinar el valor final de la
embarcacién. El valor final sera el costo de la
fabricacion sumado al valor del motor en el mercado.

(d) El valor en el mercado de los vehiculos de arrastre
para embarcaciones de fabricacidn casera serd
determinado mediante informaciéon provista por el
solicitante o el participante.

Cualquier otro bien mueble o inmueble de valor que el solicitante
y/o participante tenga disponible para hacerlo liquidable en
cualguier momento.

Cualquier otro bien mueble o inmueble de valor que el solicitante
y/o participante tenga disponible, y que podria venderio, rentarlo
o darle cualquier tipo de uso que le permita producir dinero para
sus gastos y mantenimiento

(5) BIENES MUEBLES QUE NO SE CONSIDERAN RECURSO:

a.

Pdlizas cuyo valor liqguido no excede de tres mil ddlares ($3,000);
de tener un valor mayor, sélo se considerara el excedente de los
tres mil doélares ($3,000).

Dinero ahorrado para gastos funerales hasta un maximo de
$1,500 por Unidad Familiar. El dinero debe continuar estando
disponible mientras no ocurra un fallecimiento en la Unidad
Familiar, de lo contrario, cuando se realice la préxima certificacion
se considerara como un recurso no reportado.

Dinero destinado invertir en la compra o reparacién de una casa
que sera destinada a ser habitada por la Unidad Familiar, en la
compra de una finca para el desarrolio agricola, para inversion en
un negocio o empresa lucrativa, o para un plan de adiestramiento
o educativo para algin miembro de la Unidad Familiar, hasta un
limite de quinientos dodlares ($500). El participante debe mostrar
evidencia fehaciente de que el dinero fue invertido en la manera
indicada cuando ya no lo tenga disponible, de lo contrario, cuando
se realice la proxima certificacidon se considerard como un recurso
no reportado.

Las acciones y cuentas de ahorro que se encuentran en garantia
de un préstamo en cooperativas de ahorro.

REGLAMENTO PARA DETALLAR LOS CRITERIOS QUE RIGEN LA DETERMINACI(')N’ DE ELEGIBILIDAD
DE LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA (MEDICAID,

PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO Y CHIP)
-28-



ARTICULO IV. RECONSIDERACION DE ACCIONES TOMADAS POR EL
PAM

El PAM notificard por escrito a todo solicitante o participante a quien se
le deniegue o suspenda los beneficios del Programa de Asistencia Médica.
Todo aquél solicitante o participante que no esté conforme con la accién
notificada denegando o suspendiendo beneficios, podra solicitar una revision
en la Oficina Local del PAM que emiti6 la determinacién en un término
improrrogable de diez (10) dias calendario, contados a partir de la fecha en
que se le notifique la determinacién. De no solicitar dicha revisidén dentro
del término indicado, la determinacién del Programa advendra final y firme
sin la celebracion de tramite ulterior.

Todo aquél solicitante o participante que no esté conforme con la
determinacion en revisién que hiciera del PAM, podra presentar una querelia
mediante un escrito de Apelacién y Solicitud de Vista ante la Oficina de
Asesores Legales del Departamento de Salud, dentro del término
improrrogable de quince (15) dias calendario contados a partir de la fecha
en que recibid la notificacidon de la determinacion del PAM. Debera presentar
el escrito de Apelacion y Solicitud de Vista en original y dos (2) copias. Copia
de la Apelacion debidamente ponchada por la Oficina de Asesores Legales
del Departamento de Salud, deberd ser entregada en la Oficina Local del
Programa que le corresponda, dentro del mismo término de quince (15)
dias. De no presentar el escrito de Apelacién y Solicitud de Vista dentro del
término indicado, la determinacion del Secretario(a) de Salud advendra final
y firme sin la celebracién de tramite ulterior. En la vista ante la Oficina de
Asesores Legales, el solicitante o participante podra representarse a si
mismo, ser representado por un familiar 0 conocido, o por un abogado(a).
En dicha vista el solicitante o participante tendrd derecho a presentar
evidencia documental y/o testifical y a contrainterrogar. Toda persona que
no esté conforme La determinacién final del Secretario de Salud podra
presentar un recurso de revisién judicial ante el Tribunal de Apelaciones en
virtud de lo dispuesto en la Seccién 3.15 de la Ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme, Ley Nium. 170 de 12 de agosto de 1988, segln
enmendada, 3 L.P.R.A. 2165.

Tanto el procedimiento de revisién ante el PAM como ante la Oficina de
Asesores Legales del Departamento de Salud, se hara conforme a lo
dispuesto en el 42 C.F.R. §§ 431.200 a 431.250, y en el "Reglamento del
Secretario de Salud para regular los Procedimientos Adjudicativos en el
Departamento de Salud y sus Dependencias”, Reglamento Nimero 5647 de
5 de agosto de 1996, en lo que no sea contrario a las disposiciones federales
citadas.

ARTICULO V. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
A. POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD

1. La informacién de los solicitantes o participantes del PAM es de
naturaleza confidencial y sera utilizada conforme a lo establecido
en el Social Security Act, 42 U.S.C. 1396 (a) (7) y en el Code of
Federal Regulations, 42 C.F.R. 431.300 et seq.

2. Se prohibe solicitar, acceder, recibir, utilizar, publicar y/o
divulgar cualquier tipo de informacion de los solicitantes y/o
participantes del PAM, para los propositos no relacionados con Ia
administracion del Programa. La informacion obtenida sdlo se
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podra compartir con otra(s) agencia(s) estatales y/o federales
cuando existan acuerdos colaborativos interagenciales para este
proposito, o cuando los solicitantes o participantes autoricen por
escrito al Programa para que asi se haga. La informacién
compartida con otra(s) agencia(s), previo acuerdo interagencial
o autorizacién del solicitante o participante, serda utilizada
exclusivamente para los propdsitos pre-acordados o autorizados.

3. Toda persona que incumpla con las normas de confidencialidad
establecidas en este reglamento, estara sujeta a las penalidades
contenidas en la Health Insurance Portability and Accountability
Act of 1996, Public Law 104-191 (HIPAA), el Social Security Act,
42 U.S.C. 1396 (a) (7), en el Code of Federal Regulations, 42
C.F.R. 431.300 et seq., y en este Reglamento.

4. Todo empleado(a) que solicite, acceda, reciba, utilice, publique
y/o divulgue cualquier tipo de informacidn de los solicitantes y/o
participantes del PAM, para los propdsitos no relacionados con la
administraciéon del Programa, estara sujeto a las penalidades
establecidas en las leyes y reglamentos estatales y federales, y a
las medidas disciplinarias aplicables.

5. La politica de confidencialidad de la informacién adoptada por el
Departamento de Salud debe estar disponible para la revisién de
todos los(as) empleados(as) asi como del publico en general.

ARTICULO VI. PENALIDADES

Toda persona que infrinja por primera vez las disposiciones de este
Reglamento, sera responsable de una multa administrativa no mayor de
cinco mil (5,000) délares y/o restitucidn. En el caso de incurrir nuevamente
en violacion a este Reglamento en un periodo de tiempo de un (1) afio, la
multa impuesta podrd ser aumentada hasta un maximo de diez mil (10,000)
ddlares. .

Toda persona que reciba beneficios del PAM, sin haber reportado todos
los ingresos y recursos que tiene disponible, comete un acto fraudulento y
debera restituir todos los fondos que se hayan desembolsado a su favor para
la obtencién del PSG, ademas de las multas administrativas y otras
penalidades que pudieran ser impuestas por los Tribunales de Puerto Rico.

CAPITULO 1IV. SEPARABILIDAD Y VIGENCIA
ARTICULO I. SEPARABILIDAD
De enmendarse uno o varios de los articulos contenidos en este
Reglamento, o en caso de que una palabra, inciso, articulo, seccién, capitulo
o parte este Reglamento fuese decretado inconstitucional por el Tribunal
Supremo de Puerto Rico o por otro tribunal con jurisdiccion y competencia,
las restantes disposiciones de este Reglamento mantendran su vigencia.

ARTICULO II. VIGENCIA

Este Reglamento entrard en vigor inmediatamente a tenor de lo
dispuesto en la Seccidon 2.13 de la Ley Nim. 170 de agosto de 1988, segun
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enmendada, conocida como "Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico", 3 L.P.R.A. § 2133. El Gobernador
ha certificado que, debido a una emergencia y circunstancia que lo exige, el
interés publico requiere que este Reglamento tenga vigencia inmediata.

EN SAN JUAN, PUERTO RICO, EL DIiA 23 DE SEPTIEMBRE DE 2009 .

‘ 1 CL,CUJ@' %)
ORENZO \?ONZ&AJJWELICIANO, MD
SECRETARIO

REGLAMENTO PARA DETALLAR LOS CRITERIOS QUE RIGEN LA DETERMINACIéN, DE ELEGIBILIDAD
DE LOS SOLICITANTES Y PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA (MEDICAID,
PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO Y CHIP)
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

Luis G. ForTURNO
GOBERNADOR

CERTIFICACION

De conformidad con la Seccién 2.13 de la Ley NUum. 170 del 12 de agosto de
1988, segun enmendada, conocida COmMoO “ley de Procedimiento
Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico” (3 L.P.R.A.
2133), por la presente certifico que el inferés publico requiere que el
“Reglamento Para Detallar los Criterios que Rigen la Determinacién de
Elegibilidad de los Solicitantes y Parficipantes en el Programa de Asistencia
Médica (Medicaid, Plan de Salud de Gobierno y CHIP)" promulgado por el
Departamento de Salud, comience a regir de inmediato.

Rico, a 7 de octubre de 2009.

La FORTALEZA, SAN Juan, PR 00801 * PO Box 9020082, San Juan, PR 00902-0082
TeL:(787) 721-7000 * Fax: (787) 722-4300




