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Para crear la "Ley de Cubiertas de Seguros M6dicos para Tratamientos de Infertilidad y
Preservaci6n de Fertilidad", enmendar 1os Articulos III y VI de la Ley 72 de 7 de

septiembre d,e "1993, segrin enmendada, mejor conocida como la "Ley de Ia

Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)", afradir un nuevo
Capitulo 55 a la Ley 791-2011,, segrin enmendada, mejor conocida como el "C6digo
de Seguros de Salud de Puerto Rico" y aclarar la Secci6n 6 de 1a Ley Nfm. 95 de 29

de junio de1963, segrin enmendada, mejor conocida como la "Ley de Beneficios de

Salud para Empleados Pdblicos" a los fines de requerir cubiertas para 1os

tratamientos de infertilidad asi como preservaci6n de fertilidad y para otros fines
relacionados.

EXPOSICIoN DE MOTIVOS

La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva ha definido el t6rmino

"infertilidad" como la imposibilidad de generar un embarazo clinico luego de intentario

activamente por, al menos, un periodo de doce meses.l Dicha Sociedad, aI igual que la

Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones profesionales, han

catalogado la infertilidad como una en-fermedad.2 Para el afro 2016, el Centro para el

1 practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Definitions of infertility and recurrent

pregnancy loss: a committee opinion. Fertil Steril.2013;99:63.

2 Id.; Zegers-Hochschild F, Adamson GD, de Mouzon J, Ishihara o, Mansour R, Nygren K Sullivan E,

Vanderpoel s; International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology; world Health
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Control y Prevenci6n de Enfermedades del Departamento de Salud de los Estados

Unidos, ya habia reconocido distintas clasificaciones de infertilidad, entre las que se

encuentran: la infertilidad resuelta (embarazos que se producen despu6s del aflo de

intentar concebir sin intervenci6n m6dica), infertilidad primaria (cuando una persona

siempre se le ha hecho imposible quedar embarazada) o infertilidad secundaria

(imposibilidad de concebir despuds de haber llevado un embarazo a tdrmino sin e1 uso

de tratamientos para la infertiiidad).3 La salud ginecol6gica, urol6gica o gestacional

puede verse afectada por exposiciones ambientales, quimicas o en el lugar de trabajo

que, no solo pueden provocar inJertilidad sino que pueden aumentar las posibilidades

de desarrollar enJermedades en la adultez tales como c6ncer de ovario, de testiculo o de

pr6stata, sindrome metab6lico o sindrome de ovario poliquistico.a

Algunas de las causas, conocidas y potenciales, de la infertilidad, que se conocen

hasta el momento son:

. El enveiecimiento reproductivo y su asociaci6n con el agotamiento

precoz de la reserva ovdrica y los efectos de la edad en la calidad del

esperma y la funci6n reproductiva.

. Los periodos de desarrollo importantes, es decir, los factores que afectan

la fertilidad durante ciertos periodos del desarrollo (por ejemplo, antes de

la concepci6ry in ritero, en la pubertad, intergeneracional)

. Las enJermedades infecciosas, como la clamidia, gonorrea, micoplasmas,

tricomoniasis, vaginosis bacteriana, fuberculosis del tracto reproductivo,

Organization. International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and

the World Health Organization (\4rHO) revised glossary of ART terminology,2009. Fertil Steril.

2009;92:7520-"1524.
3 Plan de acci6n nacional de salud priblica para la detecci6n, prevenci6n y el tratamiento de la

infertilidad, Enero 2016, U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and

Prevention
a Skakkebaek NE, Rajpert-De Meyts E, Main KM. Testicular dysgenesis syndrome: an increasingly

common developmental disorder with environmental aspects. Hum Reprod. 2001;16:972-978; W abh Tl,

Schembri M, Turek PJ, Chan JM, Carroll PR, Smith JF, Eisenberg ML, Van Den Eeden SK, Croughan MS.

Increased risk of high-grade prostate cancer among infertile men. Cancer. 2010;'1"16:2140-21,47
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organismos microbianos asociados a las infecciones de las vias

reproductivas, epididimoorquitis, prostatitis y paperas.

. Las afecciones y enfermedades cr6nicas, incluidas las enlermedades

endocrinas y metab6licas, como la insuficiencia ovdrica primaria,

slndrome de ovario poliquistico, amenorrea hipotal6mica, defectos del

ciclo menstrual, endometriosis, leiomioma uterino, trastornos de la

tiroides, sindrome metab6lico, diabetes., trastornos autoinmunitarios,

aneuploidia mei6tica, fibrosis quistica, varicocele, trastornos testiculares,

esclerosis mfltiple, la salud urol6gica general y los trastornos por

mediaci6n inmunitaria.

. Los factores del comportamiento, como la alimentaci6n, ejercicio, sueflo,

estr€s sicol6gico y fisiol6gico, consumo de cafeina, consumo de tabaco y

alcohol, aumento o p6rdida de peso, trastornos de alimentarios, consumo

de drogas recetadas o ilicitas y uso ilicito de esteroides anab6licos y

hormonas del crecimiento.

. Las causas iatrog6nicas, como la quimioterapia o los medicamentos

asociados aI c6ncer testicular o de ovario y el tratamiento antirretroviral

(TARV) para el VIH/SIDA.

. Los peli$os ambientales y ocupacionales, como la radiaci6n,

movimientos repetitivos o postura, lesiones (por ejemplo, trauma del

tracto urinario o reproductivo, como el que se experimenta durante el

servicio militar) o sustancias qulmicas naturales o artificiales y

compuestos con actividades hormonales (por ejemplo, disruptores

endocrinos).

. Las inlluencias gen6ticas, como las anomalias del cariotipo masculino,

microdeleciones del cromosoma Y, o anomalias del gen del receptor

androg6nico.s

s ld.

fi
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A pesar de que la sociedad [e da casi €nfasis exclusivo a la infertilidad femenina,

es igual de probable que un hombre tenga problemas de infertilidad que una mujer. A

nivel internacional, las estadisticas de inlertilidad masculina son casi inexistentes por 1o

que 1os expertos tienden a extrapolar los datos existentes en paises con mejores

estadisticas6. Esencialmente, los datos se calculan a partir de estimados basados en la

literatura, donde se indica que el 50% de los casos de infertilidad se deben a la mujer

solamente, el 20-30% se deben al hombre solamente y el restante de los casos se deben a

una combinaci6n de ambos.T Por esta raz6n, el acceso a una cubierta para tratamientos

de inferhlidad no debe entrar en consideraciones de g6nero.

A nivel internacional, predominan las estadisticas sobre infertilidad en las

mujeres blancas ("Caucasian") en Estados Unidos y en Europa. Los datos sobre

infertilidad en mujeres negras o hispanas son escasos en comparaci6n. Segrin un estudio

publicado en el aflo 2013, en Estados Unidos, las mujeres en general tienen una

fecundidad alterada de 10-72%, pero las mujeres negras tienen 1.8 veces mds

probabilidad de sufrir de infertilidad.s El estigma que acompafra 1a infertilidad

femenina en regiones como Am6rica Latina y Africa, dificultan la recopilaci6n de

estadisticas y aun en los casos donde se busca ayuda de profesionales de la salud, no

necesariamente se cuentan con buenos sistemas para contabilizar y cuantificar esta

data.e

En general, se estima que el 52% de los casos de inlertilidad en Am6rica Latina se

deben al hombre. Para el 2012, en Am6rica Latina y el Caribe, la infertilidad femenina

primaria representa entre 1,.2-'1,.8o/o y la infertilidad femenina secundaria el 7.5o/" de la

6 Agarwal, Ashok, Aditi Mulgund, Alaa Hamada, and Michelle Renee Chyatte. 2015. "A Unique View on

Male Infertility around the Globe." Reproductive Biology and Endocrinology 13(1): 1-9.
7 Sharlip, Ira D. et al. 2002. "Best Practice Policies for Male Infertility." Fertility and Steriltly 77(5):873-82.
I Chandra, Aniani, Casey E. Copen, and Elizabeth Hervey Stephen. 2013. "lnfertility and Impaired

Fecundity in the United States, 1982-2010: Data from the National Survey of Family Growth." National

Health Statistics Reports (67): 1-18.
e Patel, M. 2016. "The Socioeconomic Impact of Infertility on Women in Developing Countries." Facts,

Views & Vision in Obcyn 8(1): 59-61.
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poblaci6n de mujeres que desean concebir.lo Para ese mismo afro, en la poblaci6n de

muieres en general, la tasa de infertilidad primaria esta cercana al 1I% y la tasa

infertiiidad secundaria, est6 entre 2.5-3.0%.11 Es importaate destacar que en el caso de

los paises del Caribe la incidencia de infertilidad de ambos tipos es mayor en

comparaci6n al resto de las Am6ricas incluyendo a Am6rica Latina en general.l2

La Red Latinoamericana de Reproducci6n Asistida (REDLARA) es la organizaci6n

encargada de proveer guias y recomendaciones en cuanto a esta practica para la regi6n,

sobre todo donde no existe legislaci6n especifica sobre el tema, ha urgido a los pafses a

legislar sobre la material3. En el caso de los paises en Am6rica Latina, cualquier plan

relacionado a salud sexual y reproductiva tiene que venir acompaflado con educaci6n

sexual adecuada ya que las enfermedades e infecciones de transmisi6n sexual son las

causas principales para la infertilidad en estos paises.la En Argentinars y Uruguayl6

tienen leyes especificas sobre los tratamientos de infertilidad, mientras que en

ColombiarT y Perrir8 hay leyes que incluyen alguna disposici6n relativa al tema.

Los servicios y los tratamientos para la infertilidad abarcan desde asesoramiento

y orientaci6n hasta medicamentos y cirugia. Resulta imPortante destacar que existen un

sin ntmero de opciones nafurales para intentar concebir que pueden ser exploradas

bajo las personas en consulta con profesionales de la medicina natural. Pero,

nuevamente, dichos tratamientos suelen ser costosos. Segrin las estadisticas recopiladas

te

10 Mascarenhas, Maya N. et al. 2012. "National, Regional, and Global Trends in Infertility Prevalence

Since 1990: A Systematic Analysis of 277 Health Surveys." PLoS Medicine 9(-12):'l-12.
11 Id.
12Id.

13 L6pez, AIma et al. 2021. "The Need for Regulation in the Practice of Human Assisted Reproduction in

Mexico. An Overview of the Regulations in the Rest of the world." Reproductive Health 18(1): 1-14.

h*ps:/ / doi.org/ 10.1186 / s'12978-02"t-012v3-7.
1a Chambers, Georgina M., G. David Adamson, and Marinus J.C. Eijkemans. 2013. "Acceptable Cost for

the Patient and Society." Fertility and Sterility 100(2): 319-27.

hftp:/ / dx.doi.org/ 10.1016/ j.fertrrstert.20'13.06.017.
r5 Texto comoleto I Areentina.eob.ar
15 Ley N' 19167 (impo.com.uy)
17 Leyes desde 1992 - Vigencia expresa y control de constitucionalidad ILEY 1953-2019]

(secretariasenado. gov.co)
ls Ley General de Salud (Ley 26842) lactualizada 20221 | LP (lpderecho.pe)
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KALpor el el Centro para e1 Control y Prevenci6n de Enfermedades del Departamento de

Salud de los Estados Unidos para el aflo 2016,1os servicios m6dicos m6Ls comunes que

reciben las personas en edad reproductiva con problemas actuales de infertilidad son

los m6s econ6micos y de menor complejidad, como el asesoramiento (29%), la

realizaci6n de ex6menes (27%) y medicamentos para inducir la ovulaci6n (20%). Otros

servicios que se reciben con menor frecuencia incluyen 1a inseminaci6n intrauterina

(IIU) (7%), la cirugia o el tratamiento de trompas obstruidas (3%) y la tecnologia de

reproducci6n asistida (TRA) (3 %).1e

Segdn la National Survey of Family Growth de 2006-20L0 del Centro Nacional

para Estadisticas de Salud de 1os Estados Unidos, el72% de las mujeres entre 15 y 44

aflos en los Estados Unidos o sus c6nyuges o parejas, utilizaron alguna vez uno o m6s

servicios para la infertilidad.2o Este porcentaje posiblemente subestima la carga real de

la infertilidad debido a que excluye a las personas que adn no han procurado los

servicios o que no puede procurarlos por falta de capacidad econ6mica. Si bien Ia

mayotia de los servicios para la in{ertilidad no involucran Ia tecnologia de reproducci6n

asistida (TRA),'?1 su uso ha ido en aumento. La cantidad de ciclos de TRA (que son

principalmente ciclos de fertilizaci6n in vitro [FIV]) realizados en los Estados Unidos

aument6 de 99,629 en el 2000 a 1.63,039 en e1 2011, y los procedimientos de TRA se

utilizaron para m6s del 1% del total de los nacimientos en los Estados Unidos en el

2011..n Sin embargo, los referidos tratamientos son sumamente costosos por 1o que

existen disparidades en cuanto a1 acceso y utilizaci6n a estos servicios. El costo

1e Id.
20 Chandra A, Copen CE, Stephen EH. In{ertility Service Use in the United States: Data from the National

Survey of Family Growth, 1982-2010. National Health Statistics Reports; no 73. Hyattsville, MD: National

Center for Health Statistics; 2014
21 Schieve LA, Devine O, Boyle CA, Petrini JR, Warner L. Estimation of the conhibution of non-assisted

reproductive technology ovulation stimulation fertitty treatments to US singleton and multiple births.

Am J Epidemiol. 2009;'170:^1396-^1 407

zCenters for Disease Control and Preventiory American Society for Reproductive Medicine, Society for
Assisted
Reproductive Technology. 2011 Assisted Reproductive Technology National Summary Report. Atlanta,

GA:
Centers for Disease Control and Prevention, US Dept of Health and Human Services; 2013.
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(-,
promedio de un solo ciclo de FIV en los Estados Unidos para el aflo 2010 se ha estimado

en m6s de $12,000.23

Adem6s, el 13 de agosto de 2019, el Comit6 Multisectorial creado a la luz de la

Ley 199-2010, segrin enmendada, crea la "Ley de Reto Demogrdfico", emiti6 su fltimo

"Informe de Progreso Preliminar" en el cual se report6 que, entre 2010-2018, Puerto

Rico experiment6 una reducci6n poblacional de 530,635 personas, debido,

principalmente a la emigraci6n, las altas tasas de muertes y las bajas tasas de natalidad.

La infertilidad es un gran factor contribuyente a la reducci6n continua de las tasas de

natalidad y ai crecimiento natural negativo de la poblaci6n en el pais. Resulta

contradictorio crear alarma ante el problema de baja natalidad que experimentamos en

Puerto Rico mientras el acceso a alternativas disponibles para una persona que necesita

o desea concebir mediante procedimientos de reproducci6n asistida asi como el nrimero

de veces que la misma persona puede intentar concebir a travds de los mismos,

dependan directamente de su capacidad econ6mica. Por lo tanto, resulta innegable que

facilitar el acceso a los tratarnientos de la infertilidad tiene consecuencias para la salud

ptblica que van mds allil de la mera posibilidad de llevar un embarazo a t6rmino.

Varios estudios realizados entre el 2005 y el 2011, han revelado que existen

disparidades econ6micas, regionales y raciales o dtnicas en el acceso y en el uso de los

servicios para la infertilidad.2a Incluso, en los estados con un acceso m6s equitativo a la

atenci6n m6dica debido a las exigencias en materia de seguros, se han encontrado

diferencias raciales o 6tnicas en el indice de resultados adversos para la salud tras el uso

r . Macaluso M, Wrighrfthnapp TJ, Chandra A, lohnson R, Satterwhite CL, Pulver A, Berman SM, Wang

RY, Farr SL, Pollack LA. A public healti focus on infertility prevention, detection, and management.

Fertil Steril. 2010;93:16.E1-E10.
2a Feinberg EC, Larsen FW, Catherin o WH, Zhangl, Armstrong AY. Comparison of assisted reproductive

technology utilization and outcomes between Caucasian and African American patients in an equal-

access-to- care setting. Fertil Steril. 2006;85:888-894; Bitler M, Schmidt L. Health disparities and infertility:
impacts of state-level irsurance mandates. Fertil Steril.2006;85:858-865; Martin JR, Bromer JG, Sakkas D,

Patrizio P. Irsurance coverage and in vitro fertilization outcomes: a US perspective. Fertil Steril.

201'l;95:964969;lain T, Hornstein MD. Disparities in access to infertility services in a state with mandated

insurance coverage. Fertil Steril. 2005 ;84:221--223.

rfr
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sLde tratamientos para la infertilidad.2s Para el 2020, una investigaci6n concluy6 que en

paises con sistemas de salud universal o donde se cubren al menos parcialmente los

procedimientos m6dicos relacionados a los TRAs sus usos aumentan

considerablemente.26

Cabe destacar que durante Decimonovena Asamblea Legislativa, esta pieza

legislativa fue presentada por la Hon. Ana Irma Rivera Lass6n y el Hon. Rafael Bernabe

Riefkohl, y cont6 con la coautoria de multiples senadores. La medida fue aprobada por

el Senado de Puerto Rico, pero su tr6mite qued6 pendiente en la C6mara de

Repreasentantes. Promovemos inequivocamente iniciativas como esta en favor de

quienes desean hacer de Puerto Rico el lugar donde cumplir sus suefr.os de tener una

familia.

En la actualidad, existen jurisdicciones de Estados Unidos en donde se pusieron

en vigor leyes para requerir a las aseguradoras cubrir u ofrecer algrin nivel de cobertura

para el tratamiento de la infertilidad.2T La cobertura del seguro puede aumentar e1 uso

de transferencia electiva de embri6n rinico en los procedimientos con TRA, con una

consecuente mejora en los resultados de nacimientos producto de tales

procedimientos.28 Resulta imperativo que esta Asamblea Legislativa actrie para reducir

las disparidades econ6micas y raciales en el acceso a servicios de detecci6n, diagn6stico

y tratamiento efectivo para las causas conocidas de la infertilidad.

5 Feinberg EC, Larsen FW, Catherino WH, Zhang J, Armstrong AY. Comparison of assisted reproductive

technology utilization and outcomes between Caucasian and African American patients in an equal-

access-to- care setting., Supra.
26 Zegers-Hochschild, Fernando et al. 2020. "Assisted Reproductive Techniques in Latin America: The

Latin American R eg;stry , 2077 ." lornal Brasileiro de Reproducao Assisti da 24(3): 362-78 .

27 Martin |R, Bromer JG, Sakkas D, Patrizio P. Insurance coverage and in viho fertilization outcomes: a US

perspective. Fertil Steril. 2011;95:964-969.
u Id.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Esta Ley se denominar5 "Ley de Cubiertas de Seguros M6dicos para

Tratamientos de Infertilidad y Preservaci6n de Fertilidad",

Articulo 2.- Politica Priblica

Ser5 la politica priblica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico que toda

persona tenga derecho a recurrir al tratamiento de su inJertilidad, asi como a procrear

mediante el uso de t6cnicas de reproducci6n asistida.

Articulo 3.- Se enmienda la Secci6n 1 el Articulo III de la Ley la Ley 72 d,e 7 de

septiembre de 1,993, segrin enmendada conocida como "Ley de la Administraci6n cie

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)", para que se 1ea como sigue

"Secci6n 1.-T€rmino y Frases

Para fines de este capltulo, los siguientes t6rminos y frases tendrdn el

significado que se expone a continuaci6n:

(a) Administraci6n. - Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto

Rico.

t. I

(s) lnftrtilidnd. - una enfermtdad, caracterizada por la imposibilidad de establear

un embarazo clinico,

(i) despuis de 12 meses de relaciones sexuales regulares y sin protecci6n; o

(i) debido a la imposibilidad de una persorut para la reptoducci6n, ya sea

por si sola o con su pareja o su pareja, lo que puede dzterminarse despuds

de un peiodo de, aI menos 12 meses, de relaciones sexuales regulares y no

2

3

4

5

6

7

8

9

10

77

72

13

L4

15

16

77

18

19
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protegidas, o basado mddicamente en antecedentes f,sicos, sexuales y

reproductittos, edad, hallazgos fisicos o pruebas de diagn1stico

(t) lnfertilidad iatrogdnica. - deteioro de Ia fertilidad debido a cirugia, radiaciin,

quimioterapia u otro tratamiento mdilico necesaio

IG)] (a) |unta de Directores. - ]unta de Directores de ia Administraci6n

de Seguros de Salud de Puerto Rico.

[(t)] (a) Ley. - Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto

Rico.

[(u)] (zrD M6dico de apoyo. - Profesional proveedor participante que

provee servicios complementarios y de apoyo a 1os m6dicos primarios.

Para obtener beneficios de 6stos, el beneficiario deber6 ser referido por e1

m6dico primario. Se considerardn m6dicos de apoyo, 1os siguientes:

cardi6logos, endocrin6logos, neur6logos, psiquiakas, oftalm6logos,

radi6logos nefr6logos, fisiatras, ortopedas, cirujano general y dem6s

m6dicos no comprendidos en la definici6n de m6dico primario.

(v)] (r) M6dico primario. - Profesional proveedor participante que

evahia y da tratamiento inicialmente a los beneficiarios. Es responsable de

determinar los servicios que precisa el beneficiario, Proveer continuidad

referir a los beneficiarios a servicios especializados. Se consideran m6dicos

primarios @rimary Physicians) los siguientes: m6dicos generalistas,

m6dicos internistas, m6dicos de familia, pediatras, ginec6logos y

obstetras.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1-t

1-2
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4

5

6

7

8
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l@)l @ Organizaciones de servicios de salud. - Son grupos m6dico

primarios, grupos m6dico de apoyo, y grupos de proveedores primarios

que cumplan los requerimientos de contrataci6n establecidos por la

Administraci6n para ofrecer servicios de salud a hav6s del modelo de

cuidado de coordinado. Se incluye bajo esta definici6n a las

organizaciones de servicios de salud, segrin definidas en las secs. 1901 et

seq. del Tin;Jo 26, conocidas como "Ley de Organizaciones de Servicios de

Salud", incorporada en el C6digo de Seguros de Puerto Rico.

l(x)l (z) Pago per c6pita (capitation). - Aquella parte de la prima pagada

al asegurador que se transfiere al proveedor participante en pago de los

beneficios provistos bajo las cubiertas de beneficios de salud a los

beneficiarios que representa la Administraci6n o aquel pago fijo efectuado

por la Administraci6n al proveedor participante por cada beneficiario.

I$)l @a) Plan de cuidado de salud. - Cualquier convenio mediante el cual

una persona se compromete a Proveer a un suscriptor o grupo de

suscriptores, determinados servicios de cuidado de salud, bien sea

directamente o a traves de un proveedor, o a Pagar Ia totalidad o una

parte del costo de tales servicios, en consideraci6n al pago de una

cantidad prefijada en dicho convenio, que se entiende devengada,

independientemente de si el suscriptor utiliza o no los servicios de

cuidado de salud provistos por el plan. No obstante, lo anterior, dicho

plan deberi proveer principalmente para 1a prestaci6n de servicios de

10

11

12

13

1"4

15

16

1,7

19

20

27

18

22
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cuidado de salud, a distinci6n de la mera indemnizaci6n por el costo de

tales servicios

t@\l (bb) [Reautorizaci6n] Preautorizaci6n. Permiso escrito del

asegurador al beneficiario concediendo la autorizaci6n para obtener un

beneficio. El beneficiario serd responsable de obtener dicha

preautorizaci6n del asegurador para obtener los beneficios que requiere la

misma. El no obtener 1a preautorizaci6n cuando sea requerida impide la

obtenci6n del beneficio y la concesi6n de la preautorizaci6n obliga al

autorizante al pago del scrvicio autorizado

[(aa)] (cc) Prima. - Remuneraci6n que se 1e otorga a un asegurador por

asumir un riesgo mediante un contrato de seguro

I@b\l (dd) Prima base. - La prima m6s baja de entre todas las contratadas

con los aseguradores

Ikc)l ke) Proveedor de servicios de salud. Consistir6 de m6dicos

primarios, m6dicos de apoyo, servicios primarios, proveedores primarios

y organizaciones de servicios de salud

l@d)l (fl Proveedor participante. - Aquel proveedor de servicios de

salud contratado por los aseguradores o por la Administraci6n para

ofrecer servicios de salud a la poblaci6n representada por la

10
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[("")]kd Proveedores primarios. Consistir6 de proveedores

participantes que sean laboratorios clinicos, facilidades de radiologia,

farmacias y hospitales, sin incluir salas de emergencia.

(ffll 6h) Referido. - Autorizaci6n por escrito emitida por el m6dico

primario seleccionado que le permita al beneficiario obtener un servicio en

otro proveedor participante en un perlodo determinado.

IGg)l Gil Secretario. - Secretario del Departamento de Salud.

(hh)l 0, Servicios primarios. - Las salas de emergencia de los

proveedores participantes.

(<k) Tecnologia de reproducci6n asistida. - tratamientos o procedimientos que

implican la manipulaci6n de 6aulos, espermatozoidts y embriones humanos fuera

del cuerpo con ln intenci6n de facilitar un embarazo, incluida la fecundaci6n in

ttitro, la cio presentaci6n de mtulos, embiones o espermatomides, ittulos o

embiones, inseminaci6n artifcial, donaci6n, y gestaci6n subrogadn."

10

71-
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15 Articulo 4.-Se enmienda la Secci6n 6 del Articulo VI de la Ley 72-1.993, segnn

16 enmendada mejor conocida como Ia "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de

17 Puerto Rico (ASES)", para que se lea como sigue:

18 "Secci6n 6. - Cubierta y Beneficios Minimos.

19 Los planes de salud tendr6n una cubierta amplia, con un minimo de exclusiones. No

20 habrd exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco periodos de espera, a1

2t momento de otorgarse la cubierta al beneficiario.
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Cubierta A. La Administraci6n establecerd una cubierta de beneficios a ser

2 brindados por los aseguradores contratados o proveedores participantes. La cubierta

3 comprenderii, entre otros beneficios, los siguientes: servlclos ambulatorios,

4

5

6

7

8

hospitalizaciones, salud dental, salud mental, vacunaciones y tratamientos para eI vfuus

del Papiloma Humano. trntamientos pnra ln infertilidnd y/o preseruacidn de fertilidad,

estudios, pruebas y equipos, incluso para menores de veintirin (21) aflos de edad,

postrados en cama con diversidades fisicas o fisiol6gicas complejas y para beneficiarios

que requieran el uso de un ventilador artificial para mantenerse con vida, los suplidos

9 que conllevan el manejo de los equipos tecnol6gicos, terapia fisica y ocupacional

10 necesaria para e1 desarrollo motor de estos pacientes, laboratorios, rayos X, asi como

77 medicamentos mediante prescripci6n m6dica, los cuales deber6n ser despachados en

12 una farmacia participante, libremente seleccionada por el asegurado, y autorizada bajo

13 las leyes de Puerto Rico. La cubierta dispondrd para que cada beneficiario tenga a su

1,4 alcance anualmente los ex6menes de laboratorio e inmunizaci6n apropiados Para su

15 edad, sexo y condici6n fisica. Disponi6ndose, que la lista de medicamentos para los

16 pacientes de VIH/SIDA deber6n revisarse anualmente a los fines de que en caso que la

71 Administraci6n lo estime pertinente, incluir aquellos nuevos meclicamentos que sean

18 necesarios para el tratamiento de la condici6n que serdn dispensados y ofrecidos en

19 conformidad con las meiores pr6cticas m6dicas, siempre y cuando no se afecte el State

20 Plan suscrito por el Departamento de Salud y el Health Resources and Servrces

2r Administration.
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1 Para los efectos de los servicios establecidos en esta cubierta para menores de

2 veintirin (21) aflos de edad, postrados en cama con diversidades fisicas o fisiol6gicas

: complejas y para beneficiarios que requieran el uso de un ventilador artificial para

4 mantenerse con vida, se dispone que tendrdn el beneficio de un minimo de un (1) turno

s diario de ocho (8) horas por paciente, de servicios de enfermeria o de especialistas en

6 terapia respiratoria o de t6cnicos(as) de emergencias m6dicas-paramddico(a) (TEM-P),

z debidamente licenciados(as). A estos efectos, se entenderd como beneficiario a aquellas

8 personas que utilizan tecnologia m€dica, asi como niflos con traqueotomia para

9 respirar, y cuyo funcionamiento depende de un equipo m6dico, enti6ndase respirador o

10 de oxigeno suplementario, por lo que va a requerir cuidado diario especializado de

11 cualesquiera profesionales antes mencionados para evitar la muerte o un grado mayor

L2 de incapacidad; y de aquellos que hayan comenzado tratamiento siendo menores y

13 cumplan veintirin (21) afros de edad y que recibieron o reciben servicios de asistencia

t4 clinica en el hogar continden recibiendo dichos servicios despu6s de haber cumplido

15 veintirin (21) affos de edad, segrin lo establecido en esta Secci6n. Adem6s, los

1G t6cnicos(as) de emergencias m6dicas-param6dicos(as) (TEM-P) debidamente licenciados

t7 deberan tener cursos, certificaciones y adiestramientos aprobados y convalidados o los

18 requerimientos de destrezas y conocimientos establecidos mediante reglamentaci6n por

rg su respectiva funta Examinadora relacionados hacia el cuidado y manejo de dichos

20 pacientes y sus equipos m6dicos, seg0n autorizado en esta Ley'

21 La Administraci6n revisard esta cubierta peri6dicamente'
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Cubierta B, La cubierta de los servicios hospitalarios estard disponible (24) horas

2 al dia, todos los dias del aflo.

Cubierta C. En su cubierta ambulatoria los planes deberiin incluir, sin que esto

constituya una limitacirin, lo siguicnte:

(1) Servicios de Salud Preventivos:

3

4

5

6

7

8

9

(a) Vacunaci6n de niflos y adolescentes hasta los dieciocho (18) anos de

edad.

(b) Vacunaci6n contra la inJluenza y pulmonia de personas mayores de

sesenta y cinco (65) afros de edad, y / o niflos y adultos con enfermedades

de alto riesgo como enfermedades pulmonares, renales, diabetes y del

cotaz6n, entre otras.

(c) Visita al m6dico primario para exarnen m6dico general una vez al aflo'

(d) Ex6menes de cernimiento para c6ncer ginecol6gico, de mama y de

pr6stata, segfn las pr6cticas aceptables. Adem6s, incluir5n criterios para

eximenes de cernimiento para c6ncer de mama a las mujeres que cumplan

con Ios siguientes requisitos:

i. una mamografia de referencia "baseline mammogram" a las

mujeres entre treinta y cinco (35) y treinta y nueve (39) affos de

edad;

ii. una mamografia anual a Ias muieres de cuarenta (40) aflos o m6s;

iii. una mamografia anual, tratamiento de seguimiento o pruebas

de diagn6stico suplementarias, a las mujeres de cuarenta (40) aflos
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3

4

5

6
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o mes que tienen senos de tejido clasificado como

heterog6neamente denso o extremadamente denso, segtn

determinado en su mamogr#ia por un radi6logo, en base a la

escala de densidad del seno del Reporte de Proyecci6n de Imagen y

Sistema de Datos del Seno ("Breast Imaging Reporting and Data

System", BI-RADS, por sus siglas en ing16s), promulgada por el

Colegio Americano de Radiologia ("A.merican College of

Radiology");

iv. una mamografia anual, tratamiento de seguimiento o pruebas

de diagn6stico suplementarias, a las mujeres con alto riesgo de

desarrollar c6ncer seno debido a su historial familiar, a su propio

historial como paciente de cdncer, a la presencia de marcadores de

alto riesgo en su perfil gen6tico o a algrin otro factor determinado

por su m6dico.

(e) Sigmoidoscopia en adultos mayores de cincuenta (50) aflos a riesgo de

c6ncer del colon, segin las pr6cticas aceptables.

(f) el suministro de un monitor de glucosa cada tres (3) aflos con

reemplazo de equipo daflado, e1 suminisko de una (1) inyecci6n de

glucag6n y reemplazo de la misma en caso de su uso o por haber

expirado, y un minimo de ciento cincuenta (150) tirillas y de ciento

cincuenta (150) lancetas cada mes para pacientes diagnosticados con

11

L2

13

14

15

16

17

19

20

18

2L

1,



$
1

2

3

4
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diabetes mellitus tipo I por un especiaiista en endocrinologia pedi6trica o

endocrinologia

(g) senticios estindares de presen aci6n de fertilidad cunndo un tratamiento

md dico necesaio pudiera producir infertilidad iatrogdnicn.

(2) Evaluaci6n y tratamiento de beneficiarios con enlermedades conocidas

6 La evaluaci6n y tratamiento inicial de los beneficiarios se 11evar6 a cabo por el

7 m6dico primario escogido por el paciente entre los proveedores del plan

8

9

correspondiente.

(3) La Administraci6n rendir6 un informe semestral a la Asamblea Legislativa

que incluya entre otros la lista de medicamentos, las controversias que hayan surgido

con el "State Plan" suscrito por el Departamento de Salud y el "Health Resources and

Services Administration" y la cantidad de pacientes que se vean afectados Por estas

controversias. Los m6dicos primarios tendrdn la responsabilidad del maneio

ambulatorio del beneficiario baio su cuidado, provey6ndole continuidad en el servicio.

Asimismo, 6stos seran los rinicos autorizados a referir al beneficiario a los m6dicos de

apoyo y proveedores primarios.

(4) Acceso al tratamiento de vacunaci6n para El virus del Papiloma Humano,

cual consiste de tres (3) dosis que se administrard conforme a lo establecido por el

profesional de la salud. Esta cubierta no se limitar6 dnicamente al hatamiento exPuesto

en este inciso, y se extendera a cualquier otro tratamiento o vacuna que suria para el

tratamiento y prevenci6n del virus del Papiloma Humano.
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(5) El acceso a tratamiento para la infertilidnd, incluyendo cualquier procedimiento

utilizando tecnologia de reproducci6n nsistida no expeimentnl o tratamiento de medicina

natural.

(5)l (6) La Administraci6n rendird un inJorme semestral a la Asamblea

Legislativa que incluya entre otros la iista de medicamentos, las controversias que

hayan surgido con el State Plan suscrito por el Departamento de Salud y el Health

Resources and Services Administration y la cantidad de pacientes que se vean afectados

por estas controversias. Los m6dicos primarios tendrdn la responsabilidad del manejo

ambulatorio del beneficiario bajo su cuidado, provey6ndole continuidad en el servicio.

Asimismo, €stos ser6n los rinicos autorizados a referir al beneficiario a los m€dicos de

apoyo y proveedores primarios. Disponi6ndose, que aquellos beneficiarios que

padezcan de alguna enfermedad cr6nica o de alto costo, segrin definidas por el

Departamento de Salud y dispuestas en esta Secci6n, no necesitardn referidos del

mEdico primario para tratar su enfermedad.

Se consideratd como enfermedad cr6nica aquella que usualmente se desarrolla

lentamente, tiende a tener una larga duraci6n y la severidad de la misma Progresa con

el tiempo. Puede ser controlada, pero es raramente se cura. Por su parte, se entender6

como enfermedad de alto costo aquella con un impacto similar a la enfermedad cr6nica,

pero con la diferencia de que 6sta no progresa necesariamente si es tratada y controlada

a tiempo."
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Articulo 5.-Se afrade un nuevo Capitulo 55 a la Ley 794-2077, segfn enmendada,

mejor conocida como el "C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico", que se lea como

3 sigue:

" CAP|TULO 55. - Cubierta Requeida Para Tratnmiento de Infertilidad y Presen aci6n

s de Fertilidad.

Articulo 55.001. Defniciones

Para prop6sitos de este Articulo los siguientes tdrminos tendrdn el signifcndo que se

g indicn a contirunci6n:

4

6

7

9

10

11
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15

16

17
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(1) lnfertilidad. - una enfermedad, caracteizada por Ia imposibilidad de establecer un

embarazo clinico,

(a) despuds de 12 meses de relaciones sexuales regulares y sin protecciin; o

(b) debido a la imposibilidad dt una persona para la reproducci6n, ya sea como

persona por si sola, o an su pareja, o su pareja, lo que puede determinarse

ilespuis de un peiodo de, al menos, 12 meses de relaciones sexuales regulares y no

protegiilas o basado midicamente en antecedentes fsicos, sexuales y

reproduchttos, edad, hallazgos fisicos o pruebas de diagn6stico

(2) lnfertilidad iatrogdnica. - deteioro de la fertilidad debido a cirugia, radiaci1n,

quimioterapia u otro trfitamiento mddico.

(3) Tecnolog{a ile reproducci6n asistida. - tratamientos o procedimientos que implican la

manipulaci6n de &,ulos, espermatozoides y embiones humanos fuera del cuerpo con la

intenci6n de facilitar un embarazo, incluidn la fecundaci6n in uitro, la cio presentaci6n27

Af&
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de 6aulos, embiones o espermatozoides, 6oulos o embiones, inseminaci6n artifcial,

donaci1n, y gestacion subrogada.

Articulo 55.002.- Cubierta para lnfertilidad.

Un plan dt salud grupal y un(a) emisor(a) de seguro mddico que ofrezcn cobertura de

segu.ro mddico grupnl o indiztidual que incluya cobertura de senticios obstdtricos, urol6gicos y

medicina nafural tendrd que prol)eer cubierta para el tratamiento de la infertilidad que el(a)

mddico(a) tratante determine apropiado, incluyendo, se$n corresponda, induccidn de la

mulaciin, extracci6n dt 6ttulos, extracciin ile esperma, inseminaci6n artifcial, fertilizacidn in

oitro, cribado gendtico, inyecci6n intracitoplasmdtica de esperma, y cualquier otro tratamiento no

expeimental, en consulta con los Qas) profesionales apropiados(as) y las organizaciones de

pacientes, tnles como la Sociedad Ameicana ile Medicina Reproductitta, RESOLVE: La

Asociaci1n Nacional de Infertilidad y el Cole$o Ameicano de Obstetras y Ginec6logos, entre

otros.

Articulo 55.003.- Cubierta para lnfertilidnd latrogdnica.

lJn plan de salud d, g*po y un(a) emisor(a) de seguro de salud que of'rece un seguro de

salud de grupo o indittidual debe prmeer cubierta para seruicios de presentaci1n de la fertilidad a

las personas que se someten a un trataniento midicamente necesnio que pueda causar

infertilidad iatrogdnica , segiln lo determine el(Ia) mddico(a) tratante, incluyendo, la cio

presentaci,n de gametos y otros procedimientos, de acuerdo con las prdcticas mddicas

establecidas y las pautas profesionales publicadas por organizaciones mddicas profesionales,

incluyendo pero no limitdndose a la Sociedad Ameicana de Oncologia Clinica y la Sociedad

Ameicana de Medicina Reproductitta.
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Arttculo 55.004.- Coberfura para teoologia de reproducciin asistida.

Un plan de salud de grupo y un(a) emisor (a) de seguro de snlud que of'rece cobertura de

seguro de salud indiztidual o grupal que incluya cobertura de senticios obstdkicos y urol6gicos

proporcionardn cobertura para la tecnologia de reproducci6n nsistida si:

(1) a la persona se le hace imposible establecer un embarazo clinico o no puede llettar un

embarazo a un nacimiento ttitro a traods dc tratamientos de infertilidad minimamente

inoasiztos, segin el(la) midico(a) tratnnte determine apropiado, teniendo en cuenta los

diagn6sticos especifcos de la persona participante o benefciaia y la condici6n para la

cual la cobertura estd disponible bajo el plan o la cubierta;

Q) el tratamiento se realizn en una instalaci6n midica que:

(i) cumple con los estindares de la Sociedad Ameicana de Medicina Reproductitta

y la Sociedad dt Tecnologia de Reproducci6n Asistida; y

(ii) cumple con caalquier norma establecida por una agencia federal o estatal

apropiada.

Articulo 55.005.- Limitnciones.

Los costos compartidos, incluyendo los dtducibles, copn7os, el uso planes midicos

complementaios, u otras limitaciones para tratamiento de la infertilidad y los senticios para

praenir la infertilidad iatrogdnica no se pueden imponer con respecto a los seroicios que deben

cabrirse bajo las subsecciones (A), (B) V G) en la medida en que dichas costos compartidos

excedan el costo compartido aplicado a seraicios similares baio el plan de salud grupal o la

cobertura de seguro mddico o cuando tales limitaciones son diferentes a las limitnciones

impuestas con respecto a seruicios similares.
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Ar ticulo 5 5.00 6. - P rohibicione s

Un plan de salud d, g*po y un(a) emisor(a) de xguro de salud que ofrezca cobertura ile seguro

de salud indiztidual o grupal que incluya cobertura de sen icios obstdtricos y uroligicos no puede:

(1.) brindar incentioos (monetaios o de otro tipo) a una persona participante o

benefciaia para alentar a dicha persona participante o benefciaia a no recibir

tratamientos de infertilidad o sert icios de presentaci6n de Ia fertilidad a los que tiene

derecho dicha persona participante o benefciaia conforme a esta secciin a los(las)

prozteedores(as) para inducir a dichos(ns) prozteedores(as) a no brindar dichos

tratamientos a personas participantes o beneficiaias califcadas;

(2) prohibir a un(a) protteedor(a) discutir con una persona participante o benefciaia

tratamientos fu infertilidad o tecnologias de presentaciin de la fertilidad u opciones de

tratamientos mddicos relacionados con esta secci6n; o

(3) penalizar o reducir o limitar fu otra manera el reembolso dt un(a) prooeedor(a) porque

dicho(a) proaeedor(a) proporcion6 tratamientos de infertilidad o seruicios de presenracidn

de la fertilidad a una persona participante o beneficiaia califcada de acuerdo con esta

secctotl.

Articulo 55.007.-lnterpretaci6n

Nada en estn secci6n se interpretard en el sentido de que requiere que una persona participante o

beneficiaia se someta a tratamientos de infertilidad o sertticios de prexntacidn de ln fertilidad.

Ar ticulo 5 5.00 8.- Attiso.

lJn plan de salud grupal y un(a) emisor(a) de seguro de salud que ofrezca cobertura de seguro de

salud grupal o indioidual que incluya cobertura de senticios obstitricos y urol6gicos fuberti
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notifcal n cada persona participante y benefciaia de dicho plan con respecto n la cobertura

requerida. Dicho attiso deberd estar por escito y colocado de manera destacada en cunlquier

literatura o respuesta de conespondencia que el plan o el(a) emisor(a) pongn a disposici6n o

distibuya y se transmitird:

(1) en el pr1ximo enaio por correo realizado por el plan o 1 emisor a la persona

p ar tic ip an te o be nef ciaia;

(2) como parte de cunlquier paquete informatioo anual enttindo a la persona participante o

benefciain; o

(3) a mds tardar el 1 de junio de 2022, lo que ocurra pimero.

Articulo 9.- Reembolsos

Nada en este Articalo se interpretard como una prohibicion a que un plan de salud

grupal o un(a) emisor(a) de seguro de salud que ofrece cobertura ile seguro de salud grupal o

indiaidual negocie el nirtel y el tipo de reembolso con un(a) proaeedor(a), para la atenci6n

bindada dt acuerdo con este articulo."

Articulo 6.- Excepci6n Sobre Negociaci6n Colectiva.

A. En general. - En el caso de un plan de salud grupal mantenido de conformidad con

1 o m6s convenios colectivos entre representantes de las Personas empleadas y 1 o mds

patronos ratificados antes de la fecha de promulgaci6n de esta Ley, las enmiendas

hechas a la cubierta no se aplicar6n a los afros del plan que comiencen antes de o mds

tarde de:
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(1) la fecha en la que el finaliza el riltimo convenio colectivo de trabajo

relacionado con el plan de salud (determinado sin considerar cualquier extensi6n

del mismo acordada despu6s de la fecha de promulgaci6n de esta ley), o

(2) 6 meses despu6s de la fecha de promulgaci6n de esta Ley.

B. Aclaraci6n. - Para los prop6sitos de esta Ley, cualquier enmienda a la cubierta de

un plan de salud hecha de conformidad con un acuerdo de negociaci6n colectiva

rinicamente para cumplir con cuaiquier requisito de esta Ley no se tratara como una

terminaci6n de dicho convenio colectivo.

Articulo 7.- Los servicios de tratamientos de infertilidad y preservaci6n de

fertilidad se entenderdn incluidos dentro de los t6rminos "beneficios obst6tricos",

"atenci6n y tratamiento m6dico" y "otros materiales y servicios m6dicos"

comprendidos en la Secci6n 6 de la Ley Nrim. 95 de 29 de junio de 1963, segrln

enmendada, meior conocida como la "Ley de Beneficios de Salud para Empleados

Priblicos".

Articulo 8. - Los(as) profesionales de la salud que ofrezcan hatamientos para la

infertilidad debe reportar al Departamento de Salud anualmente, la cuantia de

pacientes que se sometieron a los referidos tratamientos, estadisticas de los tipos de

tratamiento utilizados en dichas(os) pacientes, los costos y estadisticas de los resultados

de sus intervenciones. De esta manera, se posibilita la recopilaci6n de estadisticas sobre

la infertilidad en Puerto Rico y la efectividad de los tratamientos disponibles para esta

enfermedad. El Departamento de Salud, compartir6 estas estadisticas con el Instituto de

Estadisticas de Puerto Rico, quien publicar6 las mismas. La referida publicaci6n
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facilitard a posibles pacientes el acceso a trasfondos, costos y estadisticas de 1os

2 proveedores, permiti6ndoles hacer una selecci6n informada de estos.

3

4

Articulo 9. - Vigencia.

Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despuds de su aprobaci6n.


