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Carta Trámite 

 

 

20 de septiembre de 2019 

 

 

A: Todos los Proveedores Contratados por First Medical Health Plan, Inc. para el Plan Vital, 

Región Única y Población Vital-X (Virtual). 

 

Re: Carta Normativa 19-0919 relacionada a la prueba Interferon-Gamma Release Assays 

(IGRAs) 

 

Estimado(a) Proveedor(a): 

 

Reciba un cordial saludo de parte de First Medical Health Plan, Inc. (FMHP). 

 

Comprometidos en mantenerlos informados sobre las comunicaciones emitidas por la 

Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), adjunto a este comunicado 

encontrará la Carta Normativa 19-0919, emitida el 19 de septiembre de 2019; y la Orden 

Administrativa 411, emitida el 21 de agosto de 2019 por el Departamento de Salud de Puerto 

Rico.  

 

A través de la Orden Administrativa el Departamento de Salud informa sobre la escasez de la 

prueba de tuberculina requerida para expedir los certificados de salud. Según la información 

impartida en la Carta Normativa, dado a la escasez, el Departamento de Salud ha establecido 

distintas alternativas las cuales deben adoptarse para la expedición de certificados de salud. Para 

detalles específicos, favor hacer referencia a la Carta Normativa y a la Orden Administrativa. 

 

Para su conocimiento y para que de ser necesario pueda orientar a los beneficiarios, la ASES 

informa que bajo el Plan Vital se cubren las pruebas IGRA que se realizan para cernimiento; no 

obstante, los certificados de salud están cubiertos siempre que los deducibles aplicables a 

procedimientos y pruebas de laboratorio relacionadas a la expedición de un certificado de salud 

sean responsabilidad del beneficiario, así como el costo de las pruebas de tuberculosis que se 

requieran también serán responsabilidad del beneficiario.  

 

De modo aclaratorio, y según la información provista por la ASES, FMHP no será responsable 

del pago por concepto de deducibles aplicables a procedimientos y pruebas de laboratorio 

relacionadas a la generación de un certificado de salud, ya que el pago de estos es 

responsabilidad del beneficiario del Plan Vital.  

 

Le exhortamos a que lea detenidamente la Carta Normativa y la Orden Administrativa para que 

se familiarice con la información impartida por la ASES y el Departamento de Salud, con el fin 

de que tenga el conocimiento necesario al momento de brindar servicios u orientación a los 

beneficiarios del Plan Vital. 



 

Si usted tiene alguna pregunta relacionada a este comunicado y/o necesita información adicional, 

siéntase en la libertad de comunicarse con nuestro Centro de Servicio al Proveedor al número 

libre de cargos 1-844-347-7802 de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. También puede 

acceder a www.firstmedicalvital.com. 

 

Cordialmente,  

 

 

Departamento de Cumplimiento 

First Medical Health Plan, Inc. 

http://www.firstmedicalvital.com/
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