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Referido a la Comision de Salud

LEY

Para enmendar la Secciéon 2 del Articulo 6 de la Ley 72-1993, conocida como “Ley de la
Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico”, a los fines de establecer un
pago minimo obligatorio equivalente a las tarifas federales de Medicaid para todos
los servicios médicos cubiertos bajo este programa; fortalecer las facultades de la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) en la fiscalizaciéon y
cumplimiento de esta disposicién; imponer sanciones a las aseguradoras que
incumplan con el pago de tarifas justas; establecer un mecanismo de apelacién para
médicos que reciban pagos inferiores a los establecidos por la presente Ley; y para
otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El sistema de salud en Puerto Rico enfrenta una crisis estructural que amenaza
la estabilidad, accesibilidad y calidad de los servicios médicos. Durante la tltima
década, la emigraciéon de médicos ha aumentado de manera alarmante debido a las
condiciones laborales adversas y las tarifas de pago inadecuadas establecidas para los
proveedores de salud bajo Medicaid. Esta situaciéon ha reducido significativamente la
cantidad de médicos disponibles en la Isla, provocando un incremento en los tiempos
de espera para los pacientes, limitando el acceso a servicios especializados y

aumentando la carga de trabajo de los médicos que ain permanecen en el sistema.



Uno de los factores principales que ha impulsado esta crisis es la marcada
diferencia entre las tarifas de pago a los médicos en Puerto Rico y las tarifas federales
establecidas en los Estados Unidos continentales. Actualmente, los proveedores de
salud en la Isla reciben hasta un 30% menos que sus homologos en otras jurisdicciones
por los mismos servicios, a pesar de que los costos operacionales para mantener una
préctica médica en Puerto Rico contintian en ascenso. Esta desigualdad no solo afecta a
los profesionales de la salud, sino que también compromete la calidad de la atenciéon

médica disponible para los beneficiarios de Medicaid.

La falta de transparencia en la fijaciéon de tarifas por parte de las aseguradoras y
la ausencia de un marco normativo que garantice un pago justo han permitido que esta
situacion persista sin mecanismos efectivos de regulacion o fiscalizaciéon. La
Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), encargada de administrar
los fondos de Medicaid en la Isla, carece actualmente de las herramientas necesarias
para intervenir y corregir estas disparidades. Esto ha llevado a una grave deficiencia en
la provisién de servicios médicos esenciales, afectando de manera desproporcionada a

los sectores mas vulnerables de la poblacion.

El impacto de esta problemética no se limita a la estabilidad del sector médico,
sino que también tiene consecuencias econdmicas y sociales a largo plazo. La
emigraciéon de médicos no solo reduce la capacidad de respuesta del sistema de salud
ante emergencias y crisis sanitarias, sino que ademas debilita el desarrollo econémico
de la Isla al disminuir la inversion en el sector médico y afectar la calidad de vida de los

ciudadanos.

Es por ello que se hace imperativo enmendar la Ley de la Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico para establecer un pago minimo obligatorio igual a la
tarifa federal de Medicaid, fortaleciendo las facultades de ASES en la fiscalizacion del
cumplimiento de esta disposicién e imponiendo sanciones severas a las aseguradoras

que incumplan con la normativa. Asimismo, esta medida busca establecer un



mecanismo de apelacién eficiente y accesible para los médicos que consideren que han

sido remunerados por debajo de lo estipulado en la Ley.

La implementacion de un sistema equitativo de pagos garantizara una mayor
estabilidad en la prestacion de servicios médicos, contribuira a la retenciéon de médicos
en la Isla y asegurara que los beneficiarios de Medicaid reciban la atencién de salud que
requieren sin enfrentar barreras innecesarias. Con esta enmienda, se da un paso
significativo hacia la proteccion del derecho a la salud en Puerto Rico y se establecen las

bases para un modelo de atencién médica més justo y eficiente.
DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

1 Secciéon 1.- Se enmienda la Seccién 2 del Articulo VI de la Ley 72-1993,

2 conocida como “Ley de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”, para

3 que se lea como sigue:

4 “ARTICULO VI.- PLAN DE SEGUROS DE SALUD

5 Seccion 1.- Seleccion de Planes de Seguros de Salud.

6

7 Seccion 2.- Contratacion.

8 La Administraciéon contratard seguros de salud para el area o areas

9 establecidas con uno o mas aseguradores y/u organizaciones de servicios de
10 salud autorizados a hacer negocios de seguros de salud en Puerto Rico por el
11 Comisionado de Seguros, o por leyes especiales aprobadas para estos
12 propositos. De igual forma el Director Ejecutivo sera la persona designada a
13 evaluar y contratar con los proveedores de servicios de salud segtin definidos

14 en esta ley. Disponiéndose, que las organizaciones de servicios de salud que
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contraten con la Administracién, por los servicios que presten a los
beneficiarios que representa la Administracién, no estardn sujetas a la
jurisdicciéon ni reglamentaciéon del Comisionado conforme al Articulo 19.031
del Coédigo de Seguros (26 L.P.R.A. § 1903a). La Administracién sera
responsable de fiscalizar y velar por la capacidad y efectividad de
cumplimiento de estas organizaciones pudiendo contratar los servicios de
terceros para tales fines.
Se establece que todas las aseguradoras que administran planes de Medicaid en
Puerto Rico deberin pagar a los médicos tarifas equivalentes a las establecidas a nivel
federal para servicios similares y publicardn sus tarifas de pago a médicos bajo
Medicaid y hardn las mismas accesibles a los proveedores de salud de manera clara y
transparente.. La Administracion de Servicios de Salud, tendrd la facultad de
fiscalizar el cumplimiento de esta disposicion, realizando auditorias anuales y
solicitando informes detallados de los pagos efectuados por las asegquradoras a los
médicos.
Se impondrin sanciones a las aseguradoras que incumplan con esta

disposicion, incluyendo:

1. Multas administrativas de hasta $250,000 por cada infraccion.

2. Suspension temporal o revocacion de la autorizacion para administrar

planes de salud financiados con fondos publicos.
3. Revision y posible anulacion de contratos con el Gobierno de Puerto

Rico.
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Asi mismo, se establece un mecanismo de apelacion mediante el cual los
médicos podrin presentar reclamaciones a ASES si consideran que han recibido pagos
inferiores a los establecidos en esta Ley.

El mecanismo de apelacion incluira:

1. Un Comité de Revision de Tarifas, compuesto por representantes de
ASES, el Departamento de Salud y el Colegio de Médicos Cirujanos de
Puerto Rico.

2. Un proceso expedito de evaluacion y resolucion de reclamaciones en un
término no mayor de 60 dias.

3. La obligacion de las asequradoras de corregir cualquier discrepancia
dentro de un plazo de 30 dias y compensar retroactivamente al
proveedor afectado.”

Seccién 2.- Informe Anual.

La Administracion de Servicios de Salud deberd rendir un informe anual a la
Asamblea Legislativa detallando el nivel de cumplimiento de las aseguradoras con
esta Ley y las acciones tomadas para corregir incumplimientos.

Seccion 3.- Clausula de Separabilidad.

Si cualquier disposicién de esta Ley fuera declarada inconstitucional, nula o
invalida por un tribunal competente, dicha declaracién no afectard las demas
disposiciones de esta Ley, las cuales continuaran en pleno vigor y efecto.

Articulo 4.- Vigencia.

Esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacién.



