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5 de junio de 2024 TRAMITES Y RECORDS SENARL

Hon. Jose Luis Dalmau Santiago
Presidente
Senado de Puerto Rico

Estimado sefor presidente Dalmau Santiago:

La Asamblea Legislativa aprobé el Proyecto de la Camara 1963 (P. de la C. 1963)
el cual dispone, segin su fitulo:

Para enmendar la Seccion 6 del Arficulo VI de la Ley 72-1993, segin
enmendada, conocida como “Ley de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico”, ("ASES"), a fin de que los participantes menores de
veintiun (21) afos de edad con diversidades fisicas o fisioldgicas complejas
y postrados en cama, en silla de ruedas, con pobre ambulacion o que
dependa de tecnologia para mantenerse con vida de la “ASES”, estén
exentos de requerir preautorizaciones, autorizaciones o recertificaciones
por parfe de los planes médicos contratados por la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico del Plan de Salud del Gobierno de Puerto
Rico, para acceder de forma expedita a multiples servicios de salud: y
para ofros fines relacionados.

Esta meritoria intencién legislativa busca poder dar mejor acceso de servicios de
salud a menores de edad con necesidades muy particulares. Sin embargo, esta
enmienda, que para algunos pudiera considerarse como técnica a la ley
orgdnica de ASES, implicaria un riesgo de incumplimiento federal y de impacto
operacional para ASES al violar las normas federales de elegibilidad y manejo de
cuidado coordinado, subvencionado con fondos federales.

La ASES tiene la responsabilidad de asegurar que la prestaciéon de servicios de
salud sea consistente con el Plan Estatal de Salud y que cumpla con las
regulaciones federales aplicables de los Centros de Servicios de Medicaid y
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Medicare (CMS, por sus siglas en inglés). En particular, estaria en riesgo de
incumplir con el 42 C.FR. §435.916 que regula las disposiciones sobre la
certificacion anual, estableciendo una certificacion perpefua que no es
cédnsona con la norma citada.

Por las razones antes expuestas, le comunico gue he impartido un veto expreso
al Proyecto de la Cadmara 1963. Sin embargo, invito a la Asamblea Legislativa a
considerar las normas federales antes expresadas al modificar los procesos de la
ASES para los servicios que necesitan estos pacientes.

Atentamente,

e

La Fortaleza, San Juan, PR 00901 * PO Box 9020082, San Juan, PR 00902-0082 « 787.721.7000



(P. de 1a C. 1963)
LEY

Para enmendar la Secciéon 6 del Articulo VI de la Ley 72-1993, segiin enmendada,
conocida como “Ley de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico”,
(“ASES”), a fin de que los participantes menores de veintitin (21) afios de edad con
diversidades fisicas o fisiolégicas complejas y postrados en cama, en silla de
ruedas, con pobre ambulacién o que dependa de tecnologia para mantenerse con
vida de la “ASES”, estén exentos de requerir preautorizaciones, autorizaciones o
recertificaciones por parte de los planes médicos contratados por la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico del Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico, para acceder de forma expedita a multiples servicios de
salud; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El bienestar y la salud de los puertorriquenos en especial la de los nifios y jovenes
con diversidades fisicas o fisiologicas complejas han estado presentes en las pautas
acufadas en la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, particularmente,
cuando se incluyé dentro del Consejo de Secretarios al Secretario de Salud en las
Secciones 5 y 6 de su Articulo IV. Se deleg6 en este funcionario, la responsabilidad de
estar a cargo de todos los temas relativos a la salud, sanidad y beneficencia ptublica.

Para la década de los afios 90, se aprob6 la Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida
como “Ley de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”, (“ASES”), con el
fin de hacer cambios esenciales en los servicios de salud que se proveian a la ciudadania.
En esencia, se estableci6 una Administracion que implantaria, administraria y negociaria
a través de contratacién con las aseguradoras, un sistema de seguros de salud que fuere
accesible a todas las personas que residan en Puerto Rico. Ello, sin tomar en consideracién
su capacidad econémica y de pago.

Razoén por la cual, segtin se conceptualizé la politica publica, el Gobierno tiene la
responsabilidad para con el pueblo de Puerto Rico de brindar de primera mano sus
servicios de salud. Lo antes aseverado, en aras de disuadir el crecimiento de sistemas de
salud que traten a las personas de forma diferente, donde se enfocan en la capacidad
econdmica de la persona para sufragar los costos de los servicios. Con la aprobacién de
la Ley 72, supra, el Gobierno a través del Departamento de Salud trat6 de lograr un
balance entre los servicios de todos los pacientes, incluyendo el médico indigente, asi
como la adopcién de mecanismos que controlen el alza injustificada en los costos de los
servicios de salud y las primas de los seguros.



Una vez establecida la vision y politica publica sobre la salud y los servicios de salud
para los puertorriquefios, se examina los derechos que le fueron reconocidos a los pacientes
mediante la adopcion de la Ley 194-2000, que cre6 la Cartade Derechos y
Responsabilidades del Paciente. Se enfatiza en el objetivo de lograr la accesibilidad a los
servicios y instalaciones de salud médico hospitalarias adecuadas, independientemente de
su situacion econémica y capacidad de pago. Dentro de los beneficios considerados, se
encuentra el que el plan de cuidado facilite al paciente recibir los servicios de salud que
necesite, incluyendo los especializados, necesarios para el mantenimiento de su salud.
Accién que incluye, la disponibilidad de especialistas cualificados.

En lo concerniente a los nifios y jovenes menores de veintitin (21) afios de edad con
diversidades fisicas o fisiol6gicas complejas postrados en cama, en silla de ruedas, con pobre
ambulacién o que dependa de tecnologia para mantenerse con vida, en Puerto Rico se
estima alrededor de 1,500 nifios menores de veintiuno (21) afnos de edad encamados, donde
se incluyen los que dependen de una silla de ruedas o con pobre ambulacion, segin las
estadisticas del Programa de Educacion Especial del Departamento de Educacién de Puerto
Rico, y alrededor de 229 nifios menores de veintiuno (21) afios de edad que dependen de
tecnologia para mantenerse con vida, segtin el Registro de Nifios y Jévenes Dependientes
de Tecnologia del Departamento de Salud de Puerto Rico. El transformar las condiciones de
vida de la mencionada poblacién menores de veintian (21) afios de edad, postrados en
cama, en silla de ruedas, con pobre ambulaciéon o que dependa de tecnologia para
mantenerse con vida, les provee de forma expedita el acceso a los servicios de salud, que
posibiliten el mantenimiento y calidad de vida saludable, esto promoviéndose la salubridad
en la mencionada poblacién.

Conforme a las politicas publicas vigentes en torno a la salud y seguros de salud esta
Asamblea Legislativa entiende que es cénsono con dichas pautas la adopciéon de una
enmienda a la Ley 72, supra, donde este sector de la poblacion, es decir, los nifios y jévenes
con diversidades fisicas o fisiol6gicas complejas menores de veintitin (21) afios de edad
postrados en cama, en silla de ruedas, con pobre ambulacién o que dependa de tecnologia
para mantenerse con vida que sean participantes del Plan de Seguros de Salud del Gobierno
y de aquellos que hayan comenzado tratamiento siendo menores y cumplan veintiuno (21)
afios y que recibieron o reciben servicios de salud contintien recibiendo dichos servicios
después de haber cumplido veintiuno (21) afios de edad mantengan el acceso a sus servicios
de salud y estén exentos de requerir preautorizaciones, autorizaciones o recertificacién por
parte de los planes médicos contratados por la Administracion de Seguros de Salud de
Puerto Rico (ASES) del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Esta poblacién de nifios
y jovenes menores de veintitin (21) afios de edad con diversidades fisicas o fisiologicas
complejas no requeriran preautorizaciones, autorizaciones o recertificaciéon de los planes
médicos contratados por la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, siempre y
cuando cuenten con una orden médica y justificacion médicas de su médico primario (PCP)
o de un médico especialista.



Lo anterior incluye, pero no se limita a, acceder a los servicios de salud en el hogar
pediétrico, terapias fisicas, terapias ocupacional, terapias del habla, nutricionista, psicélogos
y médicos especialistas; servicios de cardiologia como ECCP, prueba nuclear para el estrés
cardiaco (Persantine y Thallium)-MIBI, prueba del estrés (polea), aparato cardiaco
asistido/ desfibrilador portétil, holter 24 - 48 - 72 horas, ecocardiograma, doppler con flujo
de color, eco con prueba de resistencia cardiaca (stress test), estudios de diagnosticos
cerebrovasculares, estudios fisiologicos no invasivos de las arterias en las extremidades
superiores e inferiores, scan duplex de las arterias en las extremidades inferiores y
superiores, scan duplex de las venas en las extremidades inferiores y superiores, sonograma
intravascular, estudio fisiolégico doppler no invasivo de las venas en las extremidades y
PAVR/TAVI/TAVR Percutaneous Valve Surgery; servicios de radiologia y medicina
nuclear como MRI/MRA, CT SCANS, CTA, PET SCANS - PET CT SCANS, pruebas
medicina nuclear y estudio de flujo cerebrovascular; servicios de radiacion oncolégica;
equipo médico duradero y servicios relacionados (sin limitarse a excepciones) que incluye
ventiladores; cuidado de heridas; miscelaneos que incluyen transportacion para situaciones
que no son emergencias (ambulancia y otros), servicios de infusién en el hogar, centros de
atencion médica especializados en enfermeria, cuidado por proveedores no participantes
(sin excepciones), pruebas genéticas de laboratorio, servicios OB como 17-P y zofran pump,
laboratorios mammaprint, estudios del suefio, esofagogastroduodenoscopia (EGD),
colonoscopia (para menores de veintitin (21) afios para diagnéstico y tratamiento), biopsia
de la prostata y procedimientos de la piel; servicios genitourinario como litotricia, terapias
de laser y cistoscopia; servicios de tratamientos antes del trasplante y trasplante de hueso,
piel y cérnea; servicios de cirugias como bypass gastrico para obesidad (bariatrico),
laparoscopias, cirugia de ojos - capsulotomia por laser, ojos-blefaroplastia, dilataciéon y
legrado, hombros, procedimiento en wufas, histeroscopia, remocién de lesiones,
maxilofacial, potencial cosmético y experimentales; servicios de salud mental como
programa intensivo ambulatorio, hospitalizacion parcial, terapia electroconvulsiva y
pruebas neuro-psicolégicas; servicios de terapia para pacientes ambulatorios (fisica);
servicios de farmacia como tratamientos para cdncer como quimioterapias, otros
medicamentos especializados como Darbepoetin alfa (Aranesp), Epoetin alfa (Procrit),
Filgrastim G-CSF 1mg (Neupogen) y Pegfilgrastim (Neulasta) y medicamentos para las
convulsiones y para el corazon sin limitaciones; asi como servicios de equipos médicos
especializados o customizados y panales.

Los servicios de salud en el hogar pediétrico, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia
del habla, cuidado de heridas, servicios de infusién en el hogar pediatrico y centros de
atencion médica especializados en enfermeria (Skill Nursing Facility) seran evaluados y
recertificados cada seis (6) meses con orden médica y justificacion médica por su médico
primario (PCP) o por un médico especialista, lo que redundaria en un servicio justificado
mas expedito.



DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secciéon 1.-Enmendar la Seccién 6 del Articulo VI de la Ley 72-1993, segun
enmendada, para que lea como sigue:

“ ARTICULO VI

PLAN DE SEGUROS DE SALUD

Seccion 1.-Seleccion de planes de salud

Seccién 2.-Contratacion

Seccion 3.-Beneficiarios del Plan de Salud

Seccion 4.-Disposiciones contra discriminacion:

Seccién 5.-Deducibles; coaseguro y primas; practicas prohibidas

Seccion 6.-Cubierta y Beneficios Minimos

Los planes de salud tendran una cubierta amplia, con un minimo de exclusiones.
No habra exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco periodos de espera,
al momento de otorgarse la cubierta al beneficiario. Para los nifios y jévenes de menores
de veintian (21) afios de edad con diversidades fisicas o fisiol6gicas complejas postrados
en cama, en silla de ruedas, con pobre ambulacién o que dependa de tecnologia para
mantenerse con vida no requieren preautorizaciones, autorizaciones o recertificacion de
los planes médicos contratados por la Administracion de Seguros de Salud de Puerto
Rico, siempre y cuando cuenten con una orden médica y justificacion médica de su
médico primario (PCP) o de un médico especialista, en lo que respecta a los servicios de
salud en el hogar pediatrico, terapias fisicas, terapias ocupacional, terapias del habla,
nutricionista, psicélogos y médicos especialistas; servicios de cardiologia como ECCP,
prueba nuclear para el estrés cardiaco (Persantine y Thallium)-MIBI, prueba del estrés



(polea), aparato cardiaco asistido/desfibrilador portatil, holter 24 - 48 - 72 horas,
ecocardiograma, doppler con flujo de color, eco con prueba de resistencia cardiaca (stress
test), estudios de diagnosticos cerebrovasculares, estudios fisiol6gicos no invasivos de las
arterias en las extremidades superiores e inferiores, scan duplex de las arterias en las
extremidades inferiores y superiores, scan duplex de las venas en las extremidades
inferiores y superiores, sonograma intravascular, estudio fisiolégico doppler no invasivo
de las venas en las extremidades y PAVR/TAVI/TAVR Percutaneous Valve Surgery;
servicios de radiologia y medicina nuclear como MRI/MRA, CT SCANS, CTA, PET
SCANS - PET CT SCANS, pruebas medicina nuclear y estudio de flujo cerebrovascular;
servicios de radiaciéon oncolégica; equipo médico duradero y servicios relacionados (sin
limitarse a excepciones) que incluye ventiladores; cuidado de heridas; misceldneos que
incluyen transportacién para situaciones que no son emergencias (ambulancia y otros),
servicios de infusiéon en el hogar, centros de atenciéon médica especializados en
enfermeria, cuidado por proveedores no participantes (sin excepciones), pruebas
genéticas de laboratorio, servicios OB como 17-P y zofran pump, laboratorios
mammaprint, estudios del suefio, esofagogastroduodenoscopia (EGD), colonoscopia
(para menores de veintiuno (21) afios para diagndstico y tratamiento), biopsia de la
prostata y procedimientos de la piel; servicios genitourinario como litotricia, terapias de
laser y cistoscopia; servicios de tratamientos antes del trasplante y trasplante de hueso,
piel y cornea; servicios de cirugias como bypass géstrico para obesidad (bariatrico),
laparoscopias, cirugia de ojos - capsulotomia por laser, ojos-blefaroplastia, dilatacién y
legrado, hombros, procedimiento en wufas, histeroscopia, remocién de lesiones,
maxilofacial, potencial cosmético y experimentales; servicios de salud mental como
programa intensivo ambulatorio, hospitalizacion parcial, terapia electroconvulsiva y
pruebas neuro-psicolégicas; servicios de terapia para pacientes ambulatorios (fisica);
servicios de farmacia como tratamientos para cédncer como quimioterapias, otros
medicamentos especializados como Darbepoetin alfa (Aranesp), Epoetin alfa (Procrit),
Filgrastim G-CSF 1mg (Neupogen) y Pegfilgrastim (Neulasta) y medicamentos para las
convulsiones y para el corazén sin limitaciones; asi como servicios de equipos médicos
especializados o customizados y pafales. Asimismo, no requieren preautorizaciones,
autorizaciones o recertificacion de los planes médicos contratados por la Administracion
de Seguros de Salud de Puerto Rico otros servicios que posibiliten el mantenimiento y
calidad de vida de esta poblacién de nifios y jévenes de menores de veintitin (21) afios de
edad con diversidades fisicas o fisioldgicas complejas postrados en cama, en silla de
ruedas, con pobre ambulacién o que dependa de tecnologia para mantenerse con vida,
siempre y cuando cuenten con una orden médica y justificacién médica de su médico
primario (PCP) o de un médico especialista. Tampoco requieren preautorizaciones,
autorizaciones o recertificacion de los planes médicos contratados por la Administraciéon
de Seguros de Salud de Puerto Rico cuando los servicios de esta poblacién hayan
comenzado siendo menores de veintian (21) afios de edad y contintien recibiendo dichos
servicios después de haber cumplido veintitn (21) afios de edad.



Los servicios de salud en el hogar pediatrico, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia del habla, cuidado de heridas, servicios de infusién en el hogar pediatrico y
centros de atencién médica especializados en enfermeria (Skill Nursing Facility), seran
evaluados y recertificados cada seis (6) meses con orden médica y justificacion médica
por su médico primario (PCP) o por un médico especialista, lo que redundaria en un
servicio justificado mds expedito.

Cubierta A. ...
Cubierta B. ...
Cubierta C. ...

Los médicos primarios tendrén la responsabilidad del manejo ambulatorio del
beneficiario bajo su cuidado, proveyéndole continuidad en el servicio. Asimismo, estos
estardn autorizados junto a los médicos de apoyo a referir al beneficiario a los distintos
proveedores de servicios de salud.”

Articulo 2.-Reglamentacion

El Secretario tendra un término de noventa (90) dias para redactar, enmendar o
modificar la reglamentacién que sea necesaria a los efectos dispuestos en esta Ley.

Articulo 3.-Separabilidad

Si cualquier articulo, disposicién, pérrafo, inciso o parte de esta Ley, fuere
declarada nula o inconstitucional por cualquier Tribunal competente, se entendera que el
resto de sus disposiciones mantendran su validez y vigencia.

Articulo 4.-Vigencia

Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.



