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1 I .

EXPOSICION DE MOTIVOS

La preocupacidn constante del pueblo puertorriquefio por incrementar la
calidad de su vida cotidiana en tode orden le ha llevado a alcanzar logros que
hace diez lustros no eran ni siquiera suefios. Un claro y vive ejemplo de esos
logros es el Sistema del Centro M&dico de Puerto Rico. Este, un legitimo
orgulio nuestro, no es sdlo un complejo de facilidades de tratamiento médico,
de educacidén médica, paramédica y de enfermeria y de investigacidn cientIfica:
es una creclente y dindmica comunidad de abnegados y dedicados servidores
estrechamente vinculada en beneficioc del paéiente y puntal importante en la
concrecién de la politica piblica establecida en materia médico-asistencial.

Es principal prioridad del Gobiermno de Puerto Rico el mantener el estado
de salud fisica, mental y emocional de todos los ciudadanos en un nivel de
optimo bienestar social que contribuya al pleno disfrute: de su vida. Nuestro
sistema de salud piiblica estd estructurando para atender esas necesidades de
salud va fueren estas de naturaleza preventiva o curativa, de caricter prima-
rio, secundario, terciario o supraterciario. Los servicios terciarios y supra-
terciarios se prestan en los Centros Médicos establecidos en las distintas
regiones que comprenden el sistema. En San Juan funciona un complejo de servi-
cios de salud conocido como el Centro M&dico de Puerto Rico. La Ley Nim. 66
del 22 de junio de 1978, segiin ha sido enmendada, c¢red la Administracidn de
Servicios Médicos de Puerto Rico en dicho Centro Médiceo. Su objetivo principal
es mejorar ¥y conservar la salud de la poblacién en general mediante la presta-
cidn de servicios centralizados médico-auxiliares, de tipo comercial y otros de
indole administrativg que. son subvencionados por las entidades participantes
del Centro Mé&dico gque los utilizan. Esta instrumentalidad piblica estd adscrita

al Departamento de Sélud, cuyos poderes y facultades se confieren a y son



ejercidos por el Secretario de Salud de Puerto Rico. La organizacidn, operacidn
y administracidn de los servicios centralizados que la Administracidén presta
tiene el propdsito de fécilitar a las instituciones participantes el rendir efi-
cientemente a los ciudadanos sus servicios dé cuidado médico y ﬁoépitalizacian,
asi como a cumplir con sus funciones de adiestramiento, educacidn e investiga-
ciones en el campo de la salud.

La Ley Nim. 99 del 9 de julio de 1985 que enmienda la Ley 66, ante, dispone
la creacion de la Junta de Entidades Participantes del Centro Mé&dico y del
Comité de Administracidn y Politica Médica. La Junta constit#iré el mecanismo
bdsico de participacidn de las entidades que operan una o mids instituciones en
el Centro Médico. E1 Secretarioc de Salud, por disposicidn de ley es el Presidente
de la Junta. Como tal, la Junta tiene entre sus funclones definir y evaluar la
politica piiblica, los propdsitos y objetivos del Centro Médico; estudiar 1a
deseabilidad, viabilidad y conveniencia de centralizar servicios; evaluar perid-—
dicamente los servicios centralizados; analizar y evaluar la operacidn del Centro
Médico como sistema y planificar su desarrolle fisico y operacional. También
tiene la facultad para reglamentar el funcionamiento del Centro Médico, de modo
que funcione como un sistema integrado. EL Comité de Administracidn y Politica
Médica por su parte es el fqro para identificar, atender y resolver situaciones
y problemas de las instituciones consumidoras en su interaccidn con la Adminis-
tracidon v entre si, con el fin de lograr la mids efectiva coordinacidén y coopera-
cién interinstitucional. Este organismo informa sus gestiones y responde por la
éfectividad de las mismas a la Junta de Entidades Participantes.

Toda propuesta de alguna de las Eptidades Participantes que afecte el ambito
o la forma en que opera o se presta cualquier servicio centralizado es, de con-

formidad con lo antes establecido, de ia incumbencia ministerial de la Juntas
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asimismo, lo es toda iniciativa que propenda a la creacidn de serviecios centra-
lizados o descentralizados. El cumplimiento de estas vifales responsabilidades
por la Junta se fundamenta en el dltimo piarrafo del Articulo 15 de la Ley Nim. 66
del 22 de junio de 1978, segiin subsiguientemente enmendada, esto es, en estudios
de viabilidad que den la debida consideracidn a los objetivos del Centro Médico.

| El presente Reglamento se dirige a establecer las pautas, requisitos y pro-
cedimientos necesarios a cumplirse en la preparacidn, radicacidn, tramite, eva-
luacién y disposicidn de propuestas para la centralizacidn o descentralizacién
de servicios en el Sistema del Centro Médico de Puerto Rico.

Sececidn 1.0 - Titulo; titulo abreviado

1.1. - Este Reglamentoc se conoceri como "Reglamento para la Preparacidn
Radicacidn, Trimite, Evaluacidén y Disposicidn de Propuestas para
la Centralizacidn o Descenfralizaciﬁn de servicios en el Sistema.
del Centro M&dico de Puerto Rico.

.2, = 81in menoscabo de lo antes dicho, este Reglamento podra citarse
oralmente o por escrito como ''Reglamento para Centralizar o
Descentralizar Servieios"”.

Seccidn 2,0 ~ Propdsitos
2.1, - El propdsito de este Reglamento es establecer las pautas, requisitos
v y proéedimientos necesa%ios-para que cualguiler parte legal ? en

interés promueva acciones dirigidas a la centralizacidn o descentra-

lizacidn de servicios en el Sistema del Centro Médico de Puerto Rico.

Seccién 3.0 - Bases Legales
3.1 = Sirven como fundamentos legales a este Reglamento las siguiehtes
disposiciones:
3.1.1. - La Ley Nim. 66 del 22 de junio de 1978 segiin emmendada, cono-
cida como "Ley de lﬁ Administracidén de Servicios Médicos de

Puerto Rico, en su Articulo 5, sexto pirrafec que otorga poderes

de reglamentacién a la Junta de Entidades Participantes.



3.1.2. -

3.1‘-3- -
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Articulo 15, primer pérrafo, que concede facultad a la
Junta para determinar ia deseabilidad de centralizar o
descentralizar (en forma total o parcial)  servicios en

el Centro M&dico de Puerto Rico.

Articulo 18, que en su parte pertinente lee de la manera
siguiente: "La Junta de Entidades Participantes.... tendrs
facultad paras:

3.1.3.1. ¥ Considerar los asuntos y situacicnes relevantes
a la funciétn de coordinacifn de las instituciones consu- |
midoras para asegurar su eficacia, de manera que operen
como un Sistema.” |

3.1.3.2 -"Definir y evaluar periédicamente la politica
piblica, asi como los propbsitos y.objetivos del Centro
MEdico como sistema, ™

3.1.3.3 'Proponer el presupuesto funcional de gastos de

la Administracién.”

3.1.3.4 2’ Estudiar la deseabilidad, viabilidad y conve—
niencia de centralizar servicios.™’

3.1.3.5 "Evaluar periédq’.camente; los servicios centralizados.
3.1.3.6 - Analizar y evaluar la operacifn del Centro M&dico

como sistema,”

3.2. - Las facultades generales de reglamentacifn otorgadas al Secretario

de Salud

de Puerto Rico en el Artfculo 12 de la Ley Nim. 81 de

14 de mayo de 1912,
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Seccifn 4.0 - Supeditacién legal
Este Reglamento quedard supeditado a:
4.1. - Las leyes que proveen su fundamentaci®n legal.

4.2. - Ias 6rdenes ejecutivas y administrativas del Gobernador de
Puerto Rico que fueren aplicables a la materia, los motivos o
el propSsito de este Reglamento.

4.3. - Las leyes orginicas de las entidades participantes, con las
debidas reservas, a la cbservancia de la ley 66 de 22 de junio
de 1978 cano legislacisn especial.

Seccifn 5.0. - Definicién de Términos

5.1. - Administracifn - La Administracifn de Servicios MEdicos de
Puerto .Rico.

5.2. - A.8.E.M. - Siglas con las que se designa a la Administracifn
en defecto de su nambre completo.

5.3. - La Ley - Ley Nimero 66 de 22 de junio de 1978, seglin ermendada,
conocida camo Ley de la Administracién de Servicios Mgdicos de
Puerto Rico. ILey por la que se cred esta instrumentalidad.

5.4. - Secretaric - El Secretario de Salud de Puerto Rico.

5.5. - La Junta - Se referir§ siempre a la Junta de Entidades Participantes

v del Centro M&dico de Puerto Rico, constltuida por los jefes
miximos de las entidades que operan una o m8s instituciones en el
Centro M&dico de Puerto Rico; por dos consumidores de servicios
de salpd y por el Presidente del Comité de Administracidn y Politica
MEdica. |



5.6. -

5.7. -

5.8. -

5.9. -

5.10. -

o . ®

El Comitg - Tritase del Comité de Administracién y Politica M&dica,
un organisme constituido por los directores mé&dicos y administradores

principales de las instituciones consumidoras y que es el foro para

1a identificacifn, atenci®n y sclucién de situaciones y problemas

de dichas instituciones en su interaccitn con la Administracifn y
entre ellas mismas con el propdsito de lograr la méds efectiva
coordinacidn y cooperacidn interinstitucional.

Centro MEdico -~ El Sistema de instituciones médico-hospitalarias,

docentes e investigativas ubicadas en el Barrio Monacillos del
Minicipic de San Juan, segin se especifican en el Articulo 6 de

la Ley.

El Sistema - Se refiere al aludide en la definicidn anﬁerior

(Seccidn 5.7. de este Reglamento), el cual se aclara que no tiene
personalidad juridica ni puede demandar ni ser demandado.

Institucién Consumidora - Cualquiera de las instituciones que

ubican en los terrencos de la Administracidn; que utilizan los
servicios de &sta y/o que prestan servicios de cuidado médico
y hospitalaric, adiestramiento, educacidn e investigacidn en el

campo de la salud.

Director Ejecutivo - Primer Ejecutivo de la Adminisﬁracién,
investido con capacidad legal para representarla en todos los
actos y en los cont:f.atos que fuere necesario otorgar en el
ejercicio de las funciones de _ésta. Temir& ¥ desempeﬁar_é-los _
deberes, las responsabilidades, las facultades y la autoridad que

con arreglo a la Iey le delegue el Secretario y la Junta.
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5.11. - Propuesta - Iniciativa escrita por parte interesada y autorizada
por ley, preparada de conformidad con las disposicicnes de este
Reglamento, para la centralizacién o descentrélizaciﬁn de un
servicio,

5.12, - Servicio - Se refiere a una de las unidades operacionales organi-
zadas y operadas en el Centro Médico para servir a las instituciones
consumidoras.

5.13, - Departamento - Nombre con que se designa un &rea mayor de operacifn

en el esquema operacional de la ASEM, y que canprende dos O mé&s

servicios.

5.14. - Comitg de Planificacifn de Facilidades Fisicas - El Comité creado
por las disposiciones de la Seccidn 9 del Reglamento para la
Disposicidn y Uso de lés terrenos en que ubica el Centro M&dico
de Puerto Rico .

5.15. - Centralizacifn fisica - Concepto operacional por el que se implica

que tcdas las funciones y actividades de un servicio se realizan
en determinada &rea fisica.

5.16. = Centralizacidn - Concepto operacional por el que se implica que

. todas las funciones y actividades propias de, adscritas a, conco-
mitantes con, o relacionadas con una fase o tipo de servicio deter-
minado se han organizado como y se prestan por un mismo servicio
centralizado para ser operado y administrado por la ASEM © por una
instituciémoonsumidora.

5.17. - Centralizacifn administrativa - Concepto operacional que implica

que determinadas funciones y actividades de servicio han sido
colocadas bajo un centro camin de administracién para facilitar

finicamente su realizacidn y supervisién.
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5.18. - Canitd de la Junta - Se referirf siempre a cualquiera de los
siguientes: Comité Ejecutivo; el Comit# def:l.m.do en la Seccifn
5.6 de este Reglamento; el Comité Interinstitucional; el Comits
de Planificacién de Facilidades Fisicas y todo otro camité de
existencia permanente que la junta designe .incluye.rﬂo los cc_mité's
de coordinacifn y trabajo de los servicios centralizados.

5.19. -~ Comité ad-hoc de la Junta - Cualquier comitd no permanente o persona

cuya constitucifn o nonbramiento se ordene por la Junta para el

estudio de una situacitn especifica.

5.20. - Comité Ejecut:l.vo - El Comité dispuesto por la Ley en el cuarto
parrafo de su Articulo 5 |

5.21. - Presidente - Se refiere al Secretario de Salud de Puerto Rico en
sﬁ capacidad de Presidente de la Junta.

Seccitn 6.0. - Nommas generales

6.1. = Solamente el Gobernador de Puerto Rico a recomendacidn de la Junta,
podrd autorizar el establecimiento, la descentralizaciﬁn o eliminacifn
de servicios centralizados en el Centro M&dico.

6.2. - Ninguna institucifn consumidora podrd descentralizar un servicio,

v modificar su prestacifn o retirarle su auspicio y serd nulo -
cualquier contrato o acuerdo hacia tales fines, disponiéndose que,
taﬁto en el texto camo en la aplicacifn de todo acuerdo interinstitu-
cional de trabajo se dard nota de y sel chservard esta normma.

6.3. - Toda gestién cuyo resultado se dirija a la éescentralizacién, modi-
ficacitn o eliminacidn de un servicio centralizado tendré en cuenta
el reconocimiento de las facultades de la Junta; la reparacifn de

perjuicios econdmicos que surgieren de la gestifn, si algunos, el
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adecuado ejercicio de esas facultades; la politica pblica y
. los propbsitos v objetivos que mtivaror; la creacidn del Sistema
del Centro M&dico.

6.4. - La descentralizacifn de un servicio o el retiro de 'su auspicio
por parte de una institucifn coﬁsumidoré se entenderén siempre
como actos excepcionales y no permanentes y que requieren apro-
bacifn previa de la Junta.

6.5. - Ninguna decisifn que a juicio de la Junta afecte la integridad
del Sistema o de un servicio o imposibilite su operacifin o coor-
.dinacién ser& final, reservdndose siempre la Junta su facﬁltad
para velar por la prevalencia y eficacia del Sistema y para tomar
las medidas que hacia esos fines fueren pertinentes.

6.6. — Condicifin sine qua non para la cesifn de facilidades fisicas y/o
terrencs por parte de la ASEM a determinada institucifn serid la
obligacién a asumirse por la institucidn beneficiaria, de consumir
servicios de los prestados por la ASEM, de conformidad con lo
dispuesto por la Seccifn 6.4. del Reglamento para la Disposicifn
y Uso de Terxenos.

6.7. - Cada propuesta antecederd siempre a la accién que persique; la
Junta no actuarf scbre ninguna propuesta que se inste para validar
actos sin el visto bueno del Cuerpo vy la aprobacidn del Gobernador
de Puerto Rico .

6.8. - Ninguna alusifn en este cuerpo legal al térmJ.no "Sistema" se
interpretard o entenderd como "que implica que el Sistema tiene
personalidad juridica ni gue pueda demandar © ser demandado.

6.9. - Todo lo relacionado con la subvencisn de los costos en que se incurre
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en la Administracidn de este Reglamento se atendrd a los dispuesto
en la primera oracién del Articulo 18 de la Ley.

Seccidn 7.0 - Preparacidn de Propuestas

7.1. = Toda propuesta deberi hacerse por escrito y serd sometida bajo
la firma del miembro de ia Junta que- representa el intevés de
la parte proponente.

7.2. = Toda propuesta se fundamentar§ en estudiso de viabilidad conten-
tivos de informacidn veraz y comprobable, y realizados de con-
fﬁrmidad con metodologia reconocida y generalmente aceptada.

7.3. - Contenido esencial de cada propuesta para centralizar o descen-—
tralizar un servicio lo serfin criterios claros de deseabilidad y
conveniencia para el Pueblo de Puerto Rico v para la integridad
del Sistema.

7.4, - Ni las preferencias de personas nl objetivos que no sean identi-
ficables con el interé&s general servirdn de base a una propuesta.

7.5. - Al preparar una propuesta se tendrd en cuenta siempre el bienestar
del paciente, los cbjetivos v propdsitos del Centro M&dicc de
Puerto Rico y la integridad del Sistema.

7.6, - Las propuestas se preparardn en forma detallada, en su tiempo y
para circunstancias actuales, sin nexos ni intenciones prospectivas.

7.7. - Cada propuesta se preparard en original y diez copias, incluyendo
todos los estudios, exhibits y anejos en los cuales se fundamenta.

7.8, - En todo caso, sin excepcidn, cada propuesta deberd estar diép;ni-
ble para radicacidén con una antelacidn no menor de ciento ochenta
dias laborables a la fecha en que el proponente tomard la accidn
de que se trate, disponiéndose que nada de lo antes expresado

"obliga o compromete al Gobernador de Puerto Rico a aprobar o

desaprobar la propuesta dentro de un plazo determinado.



7.9.

Seccién 8.0 -

‘8.1.

8.2,
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La Junta deberd rechazar cualquier propuesta de centralizacidn
o descentralizacion de un servicio si por votacién mayoritaria
concluyere que la propuesta es contraria o lesiva a cudlquiera
de los siguientes criterios: (1) los propdsitos del Centro
Médico; (2) la integridad del Sistema; (3) la reglamentacidn
del Secretario; (4) la estabiliad de la ASEM; (5) la armonia
interinstitucional, (6} la politica piiblica del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico en materia de salud; (7) vy las dispo-
siciones procesales de este Reglamento.

Contenido de una Propuesta

Cada propuesta deberd expresar en términos claros sus razones,
motivos v propdsitos e incluir la informacidn bdsica necesaria
para poner a la Junta en condiciones de evaluarla y recomendar
o tomar la ¢ las acciones pertinentes al caso.
La propuesta deberd ademds contener lo siguiente:
8.2.1. - Los estudios de costo beneficio y otros aplicables
sobre su viabilidad operacional y fiscal.
8.2.2. - informacidn objetiva v concreta de la necesidad de
la centralizacién o descentralizacidn propuesta.
8.2.3. - criterios comprobables de conveniencia para el propo-
nente, para el interés del paciente, para la convivencia
y el orden social y para la integridad del Sistema.
8.2.4. - exposicidn con respecto a sistemas de utilidad pﬁblica
y aspectos de seguridad publica y control ambiental

que se afectan de adoptarse o no la propuesta.



8.2.5. - memorando narrativo del impacto de lo propuesto en los
servicios centralizados en toda la infraestructura del

8.2.6. - los plancs de mensura y construccidn envueltos, si
~ algunos, asf camo las especificaciones de construccisdn
8.2.7.

los endosos y permisos preliminares necesarios

8.2.8. - una exposicifn detallada de los beneficios tangibles,
existentes en.la propuesta, para el fomento de la
politica pliblica del Estado Libre Asociado en materia
de salud.

8.2.9. - un recuento veraz y camrobable de la experiencia
operacional inherente a la propuesta, incluyendo rela-
ciones de costo-beneficio, utilidad y factibilidad.

8.2.10. - una expresidn escrita del proponente J.nfomando su
disponibilidad para comparecer ante la Junta si fuere
necesario, para defender su propuesta o aclarar alguno

- de los extremos de la misma.

8.2.11. - un plan realista para la absorcidn por el proponente

| de lcs recursos que se hidiemn disponibles para prestar
el servicio antes de que la propuesta fuera radicada y
para el pago de los reembolsos o indemnizaciones que
pudierén ser exigibles de ser aprcbada la propuesta.

8.2.12. - cualquier otra informacién que se considere Gtil o

pertinente o que fuere requirida por la.'Junta o) cﬁalquie.ra

de sus miembros.
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- Radicacitn de una propuesta

El original ccampleto de toda pfbpuesta para la centralizacitn
0 descentralizacidn de servicios segfin se define en la Seccién
5.16 de este Reglamento, deberd ser remitido por entrega a la

mano con acuse de recibo al Presidente de la Junta; copias

canpletas serdn tambi&n entregadas como antes dicho al Director

9.2- -

Seccitn 10.0

10.1. -

10.2. -

Ejecutivo y al Secretario de la Junta.

Cuandeo el propbsito de la propuesta sea crear u organizar un
servicio centralizado a ser operado por una entidad participante,
una copia campleta de la misma deber& remitirse a cada m:l.embro

de la Junta a travé@s del Secretario del organismo.

Si se trata de una propuesta para eliminar un servicio centralizado,
el original completo v una copia de la misma se remitir&n a la mano
con acuse de reciko, al Director Ejecutivo. En este caso no se
entregard copia de la propuesta al Secretario de la Junta.

- Tr&mite de una propuesta .

Si la propuesta radicada tiene el propSsito de crear, centralizar

o descentralizar determinado servicio clasificable bajo el

| concepto centralizacidn segln definido en la Seccién 5.16 de

este Reglamento, el Presidente de la Junta la discutird con el
Comité Ejecutivo e incluird el asunto en la agenda de una proxima
reunién de la Junta.

.En los casos en que se'proponga la eliminacifn de un servicio
centralizado el Presidente de la Junta dispondré de la consideracidn
del asunto por el Canit€ Ejecutivo, el cual le rendir§ un informe

escrito con recamendaciones a la Junta - después de oir a toda



10.3.

10.4.

Seccitn 11.

11.1.

11.2.

11.3.
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parte interesada.

- En los casos a que alude la Seccifn 10.2 la Junta dispondri la

preparacitn de un informe sobre el asunto al sefior Gobernador
de Puerto Rico con copia al proponente.

En cualquier caso la reaccifn final escrita del Gobernador a
una propuesta determinargd la accién prospectiira que proceda,
sin menoscabo de los derechos del proponente a la revisifn
judicial del asunto.

- Evaluacitn de una propuesta

La Junta tiene la responsabilidad primaria i-nSoslayable de evaluar
toda propuesta y de proVeer los resultados de la evaluacidn, por
escrito, al proponente concernido.

En el descargo de su funcidn evaluadofa la Junta cano Cuerpo

o cualquiera de sus miembros, individualmente puede requerir
informacidn escrita pertinente en sus fuentes u ordenar o efectuar
los estudios que entendiere necesarios para fundamentar sus deter-
minaciones.,.

Cuando sea la Junta como Cuerpo la que requiera informacidn u
ordene o haga un eétudio, el financiamiento de tal recjuerimiento
u orden se atendrd a lo dispuesto en la primera oracidn del
segundo parrafo del Articulo 18 de la Iey, disponiéndose que lo
expresado en esa oracién no sers de aplicacién cuando la infor-
macifn .o el estudio de que se trate se provean por cualesquiera
de los organismos o comités subordinados por ley o ad-hoc a la
Junta o la informacifn o el estudio que se requieren sirva al

solo inter&s del requirente.
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Seccifn 12.0 - Disposicidn de una propuesta por la Junta

12.1. - Una vez evaluada una propuesf:a, la Junta rendi:é un informe,
estableciendo si la acepta 0 no y las razones que tuviere para
aceptarla o rechézarla.

12,2, - La Junta notificard con copia de dicho informe al proponente,
al Honorable Gobernador del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, a la legislatura, al Presidente de '.'la Junta, al Director
Ejecutivo de la ASEM, al representante de ]_.a entidad partici-
pante concermida en la Junta y al Secretario de la Junta.

Seccién 13.0 - Reconsideracién de la decisién.de la Junta

13.1. - Si la decisifn de la Junta le fuere adversa, el proponente
deberd radicar una solicitud de reconsideracifn en la Secretaria
de la Junta dentro del plazo de quince (15) dfas tramscurridos
desde que la decisitn le fue notificada. |

13.2., - La Junta pasard juicio scbre los méritos de la solicitud de
reconsideraci®n en la préxima reunidn ordinaria del organismo
O en una reunidn especialmente convocada para ese fin.

13.3. - La Junta rendird un informe del caso, en reconsideracidn, y lo

v notificard a las personas y/o entidades mencionadas e.n la
Seccifn 12.2. La decisifn tomada en ese informe serd final en
1o que concierne a la Junta

Seccitn 14.0 - Decisidn del Gobernador

14.1. - El Gebernador de Puerto Rico emitird su decisifn aprobemdb o
desaprobando la propuesta dentro de los noventa dfas siguientes
desde la fecha en que la Junta se la remitid (Seccifn 12.2. anterior)

14.2.

1a decisifn del Gobernador seri notificada a las personas y/o
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entidades mencicnadas en la Seccién 12,2, anterior y al Secretario
de Justicia.

Seccitn 15.0 - Revisidtn Judicial de la decisisn del Gobernador

15.1. ~ Tode proponente a quien le fuere adversa una decisidn del
Gobernador, podrd solicitar al Tribunal Superior, Sala de
San Juan, la revisifn judicial de la decisifn.

15.2, « El recurso serd radicado por el propcnente dentro del plazo de
20 dias contados desde la fecha de la decisién del Gobernador.

15.3. - Una vez radicado el recurso de reVisién, el proponente lo mﬁfiwr&

. ~ al Secretario de Justicia y a las personas o entidades mencionadas
en la Seccifn 12.2. de este Reglamento. .

15.4. - Para notificar su recurso a las.partes el proponente se atendrd
a las reglas procesal_eS aplicébles en procedimientos civiles ante
los tribunales de Puerto Rico.

15.5. - Previa advertencia a las partes el Tribunal podrd ordenar el
trémite como uno de Sentencia Declaratoria y en tal caso la
providencia que en su dfa se dictare serd final, firme ¢ inapelable.

. Seccifn 16.0 - Emmiendas |

16.1. - Los miembros de la Junta, los miembros del Comité de Administracién
y Politica M&dica y el Director Ejecutivo quedan por la presente
autorizados a proponer de tiempo en tiempo las ermiendas que a su
juicio deban hacerse a este Reglamento para atemperarlo a las .

16.2. - ILa Junta discutiri y-aprobaré, mdificgré. © no aprobari las

emniendas que se propongan y sSu determinacifn seri final.



Seccion 17.0

17.1

17.2

Seccidén 18.0

18.1.

18.2.

Este Reglamento fue aprobado por la Jud

su Reunidn Ordinaria de% de

[
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Cliausulas de Salvedad

S5i alguna de las disposiciones de este Reglamento fuere decla-
rada.i: nula o ilegél por un Tribunal competente, las demds
permanecerin en todo su vigor, con la excepcidn de aquellas
disposiciones cuya intencidén o aplicacidén dependiere de la
que fue declarada nula o ilegal, en cuyo casc la Junta, en

el ejercicio de su poder de reglamentacidn hard las enmlendas
que procedieren.

5i gse hiciere evidente alguna incompatibilidad entre deteg-
minadas disposiciones en este Reglamento y cualquier otro
cuerpe legal, la Junta tomarid las ﬁrovidencias que corres-

pondan para subsanar la incompatibilidad.

Vigencia y Difusidn de este Reglamento

Este Reglamento entrard en vigor 30 dias-calendario después
de haber sido aprobado por la Junta.

El plazo de 30 dias antes indicado serd utilizado por el
Secretario de la Junta para darle amplia difusidn a este

Reglamento entre los sectores interesados.

APROBACIOCN

a de Entidades Parficipantes_en

L




