.= Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico

Yideicomiso de uqyua’a al Co[cgiaa’o y Yamiliares

PROTOCOLO PARA LA EVALUAC_II()N DE SOLICITUDES DE AYUDA
Y LA OTORGACION DE SERVICIOS

Obijetivo:

Desarrollar un sistema que sirva de guia para la otorgacion de servicios a médicos
colegiados y familiares (esposo(a) e hijos(as) segun definido en el Reglamento del
Fideicomiso), que asi lo soliciten, a través del cual se cumpla con los criterios de
cualificacién, para que faciliten la toma de decisiones asertiva, imparcial y justa.

Politica:
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Cuota de colegiacion vigente.
Estar enfrentando alguna situacién de vida de gran necesidad.

Hacer la solicitud por escrito (carta o formulario de Solicitud de Servicios). La misma
debe incluir la siguiente informacioén, pertinente al solicitante:
Fecha

Nombre y Apellidos

Numero de Licencia de Médico

Direccion Postal y Residencial

Teléfonos

Direccién de correo electrénico

Informacion detallada sobre su situacion

Documentos que evidencien su situacion

Describir la ayuda que solicita
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Facilitar toda la documentacion requerida (evidencia de ingresos y egresos, entre
otros) para la evaluacién de la solicitud.

No se procesara ninguna solicitud que sea sometida verbalmente, esto sin
excepcion de persona. Si algun miembro del Colegio desea referir algun médico
colegiado o familiar -esposo(a) e hijos(as)- debe seguir el procedimiento establecido.

El (la) Trabajador(a) Social entrevistara al solicitante y/o persona encargada y
presentara el caso en reunion, ordinaria o extraordinaria, de la Junta Directiva del
Fideicomiso.

La decision y/o recomendacion de la Junta Directiva del Fideicomiso sera notificada
de manera escrita.
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a. De aprobarse la otorgaciéon de algun donativo, la persona solicitante o
encargada debe hacer entrega de la evidencia correspondiente al uso del
donativo.

b. En caso de que la solicitud sea denegada, el (la) solicitante podra pedir
reconsideracion de su peticion. La solicitud de reconsideracion debera hacerla
por escrito y la misma sera evaluada en reunion, ordinaria o extraordinaria, del
Fideicomiso.

8. De haber casos considerados “Urgentes” o de “Emergencia”, se convocara a una
reunion extraordinaria para discutir los mismos.

9. Cumpliendo con las reglas de confidencialidad:
a. Se ofrecera informacion de los casos a:
i. El (la) Presidente(a) del Fideicomiso y su Junta Directiva durante reunion
ordinaria y/o extraordinaria, en el Informe de Trabajo Social.
ii. El(la) Presidente(a) del Fideicomiso durante las reuniones de equipo con el
(la) Trabajador(a) Social.
ii. Los(as) Asesores(as) Legales del Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto
Rico, de ser necesario.
iv.  Cualquier otro con el previo consentimiento del(la) solicitante.

b. Los expedientes de cada solicitante seran guardados en un archivo bajo llave, el
cual sera custodiado por el (la) Secretario(a) del Colegio, el (la) Presidente(a) del
Fideicomiso y el (la) Trabajador(a) Social.

c. Se orientara a cada solicitante y persona encargada en relacion a la
confidencialidad que deben guardar respecto a los donativos que se le otorguen.

10. El Fideicomiso establece que no se consideraran solicitudes que no cumplan con los
requisitos y parametros establecidos.

El Fideicomiso de Ayuda al Colegiado y Familiares, responsablemente, establece dicho
protocolo para mantener la transparencia en sus ejecuciones y poder cumplir
cabalmente con la funcién para la cual fue creado.

Presidenta
Fideicomiso de Ayuda al Colegiado y Familiares
Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR
EN CASOS NUEVOS Y DE SEGUIMIENTO

1. Procedimiento a realizar el (la) Trabajador(a) Social con cada solicitud recibida:

a.

Entrevista de cernimiento con el solicitante y orientacion, personalmente y/o via
telefonica.

Facilitar a la persona solicitante o encargada la hoja de Documentos Requeridos
para Evaluar la Solicitud de Servicios.

Realizar entrevista con el (la) solicitante o persona encargada, a través de la
cual se cumplimentaran los formularios correspondientes.

i. La entrevista puede realizarse en persona mediante:

a. visita del (la) Trabajador(a) Social a la residencia de la persona
solicitante, en casos meritorios (situaciones de salud o cualquier otra
que no le permita trasladarse).

b. visita de la persona solicitante a las facilidades del Colegio.

i. También puede realizarse via telefénica, correo postal y correo electronico,
en aquellos casos que se encuentran fuera de Puerto Rico o en cualquier
otra situacién extraordinaria.

2. Todo caso (nuevo y de seguimiento) se presentara verbalmente, en las reuniones de
la Junta Directiva del Fideicomiso, con la siguiente informacion:

a.

Numero de Caso, municipio, edad, sexo, fecha de recibo, comentario sobre
“Caso Urgente” o “Preocupacion”, descripcion de la situacion, especificar lo que
solicita e informe de labor realizada por el (la) Trabajador(a) Social.

i. Si el caso es presentado de forma clara y debidamente documentado, la
Junta podria tomar la decisién pertinente durante la reunion. De otra forma,
si el caso amerita ser investigado y/o requiere documentacion, el (la)
Trabajador(a) Social procedera con el curso de la investigacion, para
posteriormente presentar la informacion en la siguiente reunion, ordinaria o
extraordinaria.

i. Toda decisién y recomendacion de la Junta Directiva del Fideicomiso sera
informada por escrito a cada solicitante o persona encargada.

a. De aprobarse la otorgacion de algun donativo, el (la) Trabajador(a) Social

hara entrega del mismo personalmente o a través de correo postal al
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solicitante, persona encargada o cualquier otra que el (la) solicitante
asigne. A estos efectos, se cumplimentara formulario de Hoja de Recibo.
b. En el caso en que se deniegue la ayuda a algun solicitante, el (la)
mismo(a) o la persona encargada podra solicitar reconsideraciéon a la
Junta Directiva del Fideicomiso mediante solicitud por escrito, que
exprese las razones y/o facilite informacién adicional, la cual sera
evaluada en reunion, ordinaria o extraordinaria, de dicho cuerpo.

El Fideicomiso de Ayuda al Colegiado y Familiares establece dicho procedimiento con el
propésito de asegurar el buen funcionamiento y cumplimiento del objetivo del mismo.

N .
Presidenta
Fideicomiso de Ayuda al Colegiado y Familiares
Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico
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SOLICITUD DE SERVICIOS

Nombre:

NuUmero de Licencia de Médico: O Activo [ Retirado

Teléfono: Celular:

Email:

Direccion Postal:

Descripcion de la situacidon y Servicio Solicitado:

De necesitar mas espacio, puede utilizar la parte de atras o adjuntar hojas adicionales.

Certifico que la informacion incluida en esta solicitud es cierta, correcta y
completa, segun mi mejor entender.

Firma del(la) Solicitante Fecha

LYSH TS 02/04/2013 Aprobado por la Junta Directiva del Fideicomiso 16/04/2013
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DOCUMENTOS REQUERIDOS
PARA EVALUAR LA SOLICITUD DE SERVICIOS

O Evidencia de Ingresos (de todos en el hogar): salarios, pensiones, seguro
social, seguros de incapacidad, retiro, otros.

O Copia de ultima Planilla de Contribucién sobre Ingresos (de todos en el
hogar).

O Evidencia de Gastos (copia de facturas y recibos recientes).
O Evaluacion médica: diagnéstico y prondstico.

Si la ayuda solicitada es para equipo médico:

O Orden médica

O Una (1) cotizacion del equipo

O Si el equipo tiene un costo mayor de $ 500.00, facilite tres (3)
cotizaciones.
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