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AL SENADO DE PUERTO RICO
La ComisiOn de Salud, previo estudio y consideraciOn del P. del S. 841,

recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaciOn de esta medida, con las erimiendas
contenidas en el entirilado electrOnico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. del S. 841 tiene el propOsito de enmendar el Art. 19.150 de Ia Ley Nüm. 77 de
19 de junio de 1957, segün enmendada, conocida como “COdigo de Seguros de Puerto
Rico” a los efectos de establecer como una practica prohibida que una organizaciOn de
servicios de salud de Medicare Advantage o su representaifte acuerde con un proveedor de
servicios el pago de una tarifa menor a la establecida para ese aflo por los Centros de
Servicios Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en ingles) para Puerto Rico por los
servicios provistos como proveedor de Medicare Advantage.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Reza Ia exposición de motivos, que nuestro Gobierno está consciente del éxodo
masivo de la clase medica de la Isla. Para el periodo de los anos 2009 al 2014, el nümero
de medicos en Puerto Rico reflejO una pErdida promedio de 472 medicos por aflo y en el
caso de los medicos especialistas la pErdida promedio es de 347 por cada aflo. En el año
2016, cerca de 600 medicos cancelaron sus licencias en Puerto Rico para mudarse a
Estados Unidos.
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Ademas, de los medicos que se estãn graduando menos de cien (100) permanecen
en la Isla. Para finales del alto 2017, el Colegio de Medicos Cirujanos pronosticO que Ia
perdida de galenos rebasaria los setecientos (700), es decir, una merma que equivale a
dos (2) medicos por dIa. La salida de la clase medica de la Isla repercute en una crisis de
salud publica que impide ci uso adecuado de los servicios basicos

‘.‘
especializados que

nuestros ciudadanos necesitan. Las razones para la emigraciOn de estos profesionales de
salud son variadas. Entre ellas, se reclama un abuso de los planes medicos, la falta de
seguros de impericia medica y la brecha econOmica e inequidad que conileva quedarse a
trahajar en Puerto Rico.

En torno a las tasas de reembolso que recibe lii clase mEdica por sus servicios, es
importante destacar que durante altos se han hecho esfuerzos para que los Centros de
Servicios de Medicare and Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS, por
sus siglas en ingles) mejoren las tarifas que se pagan. En atenciOn a ese reclamo, en ci
2016 CMS aumentO los componentes de Ia formula del Indice de Costo de Practica
Geografica (Geogmphic Pricing Cost Index, por sus siglas en ingles, GPCI).

HistOricamente, el GPCI calculado para Puerto Rico es ci más bajo de cualquier
jurisdiccion americana, por lo que nuestros medicos reciben la tasa de reembolso más
baja de Medicare que los medicos en cualquier otro estado o territorio de los Estados
Unidos. Esto se refleja cuando las tarifas que se pagan en Puerto Rico son 39% más bajas
que ci estado de Hawai e inclusive 26% más bajas que las tarifas de las Islas VIrgenes
A mericanas.

CMS reembolsa a los medicos bajo el GPCI que es una formula que consta de tres
componentes. Este es un indice de costo de fijacian de precios geografico con el propOsito
de atender las variaciones territoriales en el costo de la practica de la mediciria en las
diferentes regiones de Ia naciOn. El primer componente del GPCI es el de trabajo medico
(physician work), que retleja el tiempo y esfuerzo asociado en proveer un servicio
particular. En segundo componente, el gasto de Ia práctica medica (practice expense), el
cual provecta el costo de mantener Ia misma, tales como el alquiler de espacio de oficinas,
la compra de materiales y equipo, y ci pago de personal. Por ultirno, se considera ci gasto
relacionado con los seguros de impericia medica (inaipratice).

A pesar del cambio aprobado en CMS para beneficio de los medicos, este no se
reflejO en los desembolsos recibidos por estos, ya que las aseguradoras de Medicare
Advantage no honran las tarifas por procedimientos y sen’icios a proveedores asI
establecidas y continuan pagando por debajo de las tarifas minimas aprobadas por CMS
al regirse por aquellas aprobadas para periodos anteriores que establecen pagos más
bajos. Tal actuaciOn, ha sido denunciada y representa un obstaculo a los proveedores de
salud que siguen ofreciendo servicios en Ia Isla. Asimismo, agudiza el exodo de medicos
a otras jurisdicciones.
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Es un comprorniso firmemente establecido de este Gobierno ci atender con
prioridad ci sector de Ia salud v acelerar su recuperaciOn con ci fin principal de mejorar
la calidad de ‘ida de nuestro pueblo. En atenciOn a ello, resulta necesario erradicar la
práctica de las aseguradoras de no regirse por ci minimo establecido por ci CMS para ci
GPCI en beneficio de sus proveedores. Tales actuaciones contravienen la salud publica
de nuestros ciudadanos y ci interCs aprerniante del Estado de retener a los medicos que
se están yendo de Puerto Rico.

Ese interés aprerniante y iegitimo del Gobierno nos permite interferir
racionalmente con este tipo de práctica. Por ello, aunque la ConstituciOn de Puerto Rico
estahiece una gararitia a las relaciones contractuales al disponer que “Injo se aprobaran
leves que menoscahen las obligaciones contractuales”. Art. II, Sec. 7, Const. ELA, LPRA,
Torno I, esta es limitada. Ciertamente, Ia garantla constitucional restringe Ia iriten’enciOn
del gobierno con obligaciones contractuaies entre partes privadas v aquellas contraidas
por ci Estado. Con ci propOsito de asegurar la estabiidad de las relaciones contractuaies,
Donfinguez Castro eta!. v. ELA L 178 DPR 1, 80 (2010); Trinidad Hernandez ci a!. v. ELA
ci at., 188 DPR 828, 834 (2013).

La protecciOn constitucional de menoscabo de obligaciones contractuales no es
absoiuta, ni sirve de obstaculo en beneficio del interés publico. Por tanto, no todo
menoscabo impiica Ia inconstitucionalidad dcl estatuto. Es norma reiterada que esa
garantia constitucional “debe ser armonizada con ci poder del Estado en beneficio dci
interés publico.” Id. Vease, ademas, AMPR ci ats. v. Sist. Ret. Maestros V, 190 DPR 854,
869 (2014).

En lo concerniente a contratos privados, para determinar si se viola la clausula de
menoscabo de obligaciones contractuales es necesario determinar si existe una reiaciOn
contractual y si su modificacion representa un menoscabo sustancial o severo. Trinidad
Hernandez ci at. v. ELA ci at., supra, pág. 834; Dominguez Castro et at. v. FLAt supra, 81;
Warner Lambert Co v. Tribunal Superiors 101 DPR 378, 395 (1973). El solo hecho de que
pueda existir un menoscaho severo no conileva que se decrete ci estatuto iriconstitucional.
Para ello, resulta nccesario evaluar si Ia interferericia gubernamental responde a un
interés iegftimo del Estado y si está racionaimente relacionada con ia consecución de
dicho objetivo. Trinidad I-icrnandez ci at. v. ELA ci at., supra, págs. 834-835. Es decir,
estairios ante un escrutinio de razonabiidad que considera cuan sustancial es ci interés
pñbiico promovido y la extensiOn dcl menoscabo. AMPR ci als. v. Sist. Ret. Maestros V,
supra.

Finaimente senala que ci éxodo máximo de los profesionales medicos no se debe
exciusivamente a areas relacionadas con la salud, sino que tambien responde a varios
factores, por lo que este Gobierno se comprometiO a no limitarse en las alternativas para

3



Ia retenciOn de estos profesionales trataridose de un interés legitimo el velar por la salud
de nuestros ciudadanos. En consecuencia, toda clausula contractual que no home como
mlrñrno el reembolso de tarifa determiriado por CMS para ese aflo será considerada como
nula v no puesta por ser confraria al orden publico.

Para Ia evaluacion de la presente medida, se solicitaron memoriales explicativos a
los siguientes: Departamento de Salud, Departamento de Justicia, Oficina del
Comisionado de Seguros y a Ia Oficina de Gerencia y Presupuesto (OGP), AsociaciOn
de Compafthas de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), AdministraciOn de Seguros de
Salud de Puerto Rico (ASES) y el Colegio de Medicos Cirujanos de Puerto Rico. La
ComisiOn recibiO memoriales explicativos de la Cooperativa de OftalmOlogos
(Oftacoop), Cardiocoop, Sociedad Puertorriquefla de CardiologIa Intervencional,
Internal Subs Group Coop y Dr. José Lids Avilés Munoz.

La Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), ex’plica que en
los casos de los proveedores que estén fuera de Ia red, pueden cobrar a base de tarifas de
reembolso establecidos por CMS. Dicen que la reglamentacion federal que rige los
programas de Medicare Advantage ha concedido flexibilidad a las OrganizaciOn Medicare
Ath’antage para establecer limitaciones y controles de costos, lo que incluye las tarifas,
para los proveedores de su red de rnariera que puedari conseguir eficiencias en la
presentaciOn de servicio.

ASES entiende y expone que limitar a nivel estatal esa flexibilidad chocarla con las
disposiciones especificas de Ia reglamentaciOn federal antes citada. ASES no endosa en
este momento el P. del S. 841, ya que entienden que ellos no son la entidad reguladora
primaria de planes Medicare Advantage en Puerto Rico, siendo CMS Ia entidad encargada
de Ia adrninistraciOn de Medicare, iricluyendo lo relativo a los planes Medicare Advantage.
Recomiendan que analicen Ia postura de la Oficina del Comisionado de Seguros.

El Departaniento de Salud presentO su memorial explicativo y seflalO que está
consciente del problema que representa para nuestra isla Ia fuga de profesionales de la
salud y particularmente los medicos. Siii embargo, en el caso de autos, entiende que
deben dar deferencia a la informaciOn que presente ASES en torno a este proyecto. Esto
responde a que ASES es Ia agenda con conocimiento especializado en el area de las
facturaciones y pagos de los servicios de salud. El Departamento avala la aprobaciOn del
P. del S. 841.

La Asociacion de CompañIas de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), reconoce
la importancia de detener el exodo de profesionales de la salud, de manera que los
puertorriqueflos puedan continuar recibiendo los servicios necesarios para atender sus
condiciones. Expresan que los doctores que no viven en el pals no se les remunera igual
que a los profesionales de los estados de Ia uniOn eso se debe principalmente a que los
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fondos que se destinan a Puerto Rico están mu), por debajo de los que se le asigna al resto
de los estados.

Exhortan a la ComisiOn de Salud del Senado a entablar algün tipo de comunicaciOn
con el personal de CMS asignado a atender los asuntos de Puerto Rico. ACODESE,
obsena que ellos son los que podran certificar lo antes expuesto, asi como ratificar el rol
activo que estas organizaciones han tenido durante los ultimos aos en la defensa y lucha
por un trato justo y equitativo para los ciudadanos estadounidenses que residen en
Puerto Rico.

Explican que los modelos de cornpensaciOn hajo @1 Medicare Tradicional y el
Medicare Advantage son distiritos. Mientras que en el Medicare Tradicional el pago es por
servicio (fee for service), pagandose al proveedor una tarifa por procedimiento o vista, el
Medicare Advantage el modelo de compensaciOn estã basado en calidad de senicios. Esto
es, CMS promueve un sistema de compensaciOn fundamentado en la calidad dcl servicio
que se le presta al asegurado.

Adernas, señalan que mediante el sistema de evaluaciOn a base de “estrellas”, CMS
evalua el desempeflo de los planes medicos que ofrecen cubierta de Medicare Advantage.
Se otorga una puntuaciOn de 1 a 3 estrellas, hasadas en las areas evaluadas. Estas estrellas
miden, por ejemplo, si los miembros del plan con diabetes tienen sus niveles de azücar
controlados, si se han hecho exãmenes preventivos 0 si en ciertas encuestas realizadas a
los aseguradosy si estos demuestran estar satisfechos con el servicio prestado.

Mencionan que el sistema sirve para controlar gastos y aumentar la calidad de
servicio; es necesario que los proveedores tambien estEn sujetos a las mismas normas y
que su compensaciOn tambiEn dependa de la calidad del sen’icio y no meramente en Ia
cantidad de servicios que prestan.

Expresan que el Fee Schedule establecido por CMS para el Medicare Tradicional ha
sido utilizado por los planes Medicare Advantage como referencia para establecer las
tarifas, su uso noes requerido por Ia regulaciOn federal ni estatal, por lo que no es correcto
establecer que una organizaciOn de servicios de salud de Advantage paga una tanfa menor
a las establecidas par CMS. Detallan que lo anterior es debido a que son establecidas para
Medicare Tradicional, más no para Medicare Advantage.

Indican que resulta imprescindible destacar que, comenzarido en el 2011, los
aseguradores deben invertir al menos 80% de sus ingresos por primas en el mercado
individual y grupos pequeños y al menos un 85% para grupos grandes (excluyendo
contribuciones estatales y federales y costos regulatorios de licencias) en actividades que
mejoren la calidad del cuidado de salud. Es decir, 80%-85% de Ia prima se tiene que
destinar a servicios de salud.
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Destacan que al igual que en planes comerciales
‘

Medicaid, las tarifas de Advantage

siguen estarido por debajo de 10 que recihen proveedores en los estados de la UniOn, 10
cual tiene un impacto directo en Ia industria de Ia salud en Puerto Rico; v especialmente

en los proveedores de salud de la Isla. Aclaran que coma mencionO CMS en el documento

citado, los contratos de Advantage y las tarifas de Medicare Fee for Services (FF5) responden

a prograrnas y modelos distintos. El Fee Schedule aplica a proveedores que prestan

servicios a beneficiarios afiiados a Medicare Tradicional. Por Ia cual, no hay tal cosa como

un deber de “honrar las tarifas de Medicare” en Medicare Advantage.

Expresan que los Medicare Advantage Organizations (MAO) tienen Ia facultad de
hacer las contrataciones y establecer tarifas en sus acuerdos con los proveedores, sin estar
obligados por el Medicare Fee Schedule. Enfatizan que la secciOn 1854 (a)(6)(B)(iii) del Social
Security Act prohihe a CMS a interferir en las tarifas que acuerden los MAO y los
proveedores. Especificamente dispone el estatuto que: CI4S r,lIay not require any

MA organization to ... require a particular price structure for payment under such a contract.

ACODESE recomienda explorar Ia opiniOn que a bien tenga por someter el
Departamento de Justicia para que consideremos si la legislacion propuesta iricide en el
menoscabo de relaciones contractuales. Por lo antes expuesto, ACODESE, no endosa Ia
aprobaciOn del Proyecto del Senado 841.

La Alianza de Cooperativas de Salud de Puerto Rico expresa en su ponencia que
concurren con Ia exposiciOn de motivos en torno al fenOmeno experimentado en Ia Isla,
asociado a Ia migraciOn masiva de cientos de profesionales y proveedores de salud.
Sobre este particular exponen, que al presente existen especialidades que ya no se
practican en Ia Isla, como Ia son las especialidades de inmunopatologla, neuropatologia
y radiologla nuclear. Esto tiene como resultado, el que nuestros pacientes tengari que
desplazarse hacia otras jurisdicciones para poder recibir estos servicios.

Senalan coma una de las principales razones, aunque no la ünica, para esta
migración de profesionales, el injusto pago de tarifas que los aseguradores imponen a los
galenos, sin oportunidad alguna a negociaciOn. Esto ha sido reconocido par el Center for
Medicare and Medicaid Services (CMS) el cual en el afin 2016 concluyO que las tarifas
pagadas en Puerto Rico a los profesionales de Ia salud requerlan de un ajuste para reflejar

el costa real de los servicios prestados en Ia Isla. Posterior a este reconocimiento, CMS
aprobO aumentos a las tarifas correspondientes a los atlas 2017 y 2018.

Expresan que CMS acogi6 los planteamientos de los medicos, par lo que el
prograrna Medicare ofreciO un aumento en los fondos, en especifico al Fee Schedule, que es
la partida de pagos a los proveedores. Entienden que el aumento iba dirigido a este
renglOn profesional y una vez aprobado, los aseguradores del pals modificaron el
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contrato de forma unilateral para cambiar la disposiciOn que establecla que los pagos a
éstos proveedores estarian atados al Medicare Fee Schedule.

Indican que bajo el nuevo modelo de salud, que se contempla comenzará a partir
del lero de noviembre de 2018, una vez mãs los proveedores de servicios de salud
confrontan Ia intenciOn de un componente de Ia cadena de retener el aumento conferido
y no aplicar los mismos a las tarifas de los proveedores, para que las mismas sean justas.
Expresart que, ante esta situaciOn, Ia Asamblea Legislativa tiene una funciOn indelegable
de resguardar que el aumento en fondos tenga un beneficio v que se aplique a la tarifaciOn
de los proveedores de senicios de salud. Consideran que los proveedores son una pieza
fundamental en el acceso a servicios 3’ atención médica de miles de puertorriqueitos, asl
como la piedra angular del sistema de salud del pals. Un sistema de salud puede operar
de forma eficiente sin terceros intermediarios, pero jamás podria ser viable sin los
proveedores de salud.

Consideran que al presente existe una carencia de controles o mecanismos por
parte de ASES y del estado, que permita salvaguardar un ambiente justo y balanceado.
Lo que ha sido un factor directo en Ia migraciOn de miles de profesionales de Ia salud de
la isla. Expresan que ante esta realidad y teniendo el estado un interés apremiante en el
tema que nos compete, puesto que de forma directa atañe a Ia salud y vida de miles de
puertorriqueflos, el gobierno debe forjar politica publica que garanticen que las
asignaciones de fondos hagan justicia a toda Ia cadena de salud, iricluyendo a los
proveedores

‘
al paciente.

Esbozan que los proveedores de salud en Puerto Rico han llevado a cabo esfuerzos
multiples en apoyar un aumento en la asignaciOn de fondos Medicare a la isla, más sin

embargo los pasados aumentos no hart impactado o liegado de forma alguna al sector de
proveedores. Indican que no tienen otra explicacion, que no sea el que los mismos son
dirigidos a aumentar aün más las ganancias de un sector, que ya de por Si obtiene
ganancias millonarias. Entienden que el enfoque en estas asignaciones debe de estar
centrado en el paciente y en Ia optimizaciOn de los servicios y alternativas de salud.
Mencionan que los pacientes han experimentado recortes en sus beneficios y servicios,
aumentos en deducibles y Ia disminuciOn en las cubiertas.

De igual forma, senalan que los proveedores han experimentado reducciones en
sus pagos, bajo una constante alegaciOn de la necesidad de reducciOn en costos, Ia misma
atada a la disparidad de fondos del gobierno federal. Resaltart que las ganancias de uno
de los componentes de la cadena continua en aumento cada ano.

Proveen datos de Ia Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico (OCS) de
los cuales surge que de los estados financieros de aseguradores se demuestra que a pesar
de la crisis econOmica estos fueron el ünico sector empresarial que ha visto sus ganancias
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multiplicadas. Segun estos, se refleja un patrOn de crecimiento de capital, especificarnente
para dos aseguradores de Ia isla. Explican que un asegurador mostrO un aumento en su
capital total de S69.2 millones entre 2011 v 2015; este asegurador reflejO un total de
ganancias en los pasados 5 anos de $473,750,444 miilones en 2011 a casi $1.1 mil millones.
Mencionan que obt asegurador mostrO un total de capital para el aflo 2015 de
$120,821,264 millones. Concluven que, en el sector de seguros de salud, el crecimiento
observado entre 2014 v 2016, he de $2,938 millones.

Explicari que estos nümeros evidencian Ia preocupaciOn expuesta por los
proveedores de salud, en cuanto a que el diriero y aumentos asignados a Puerto Rico se
está quedando en algun componente de Ia cadena, v no necesariamente están siendo
dirigidos a beneficiar Ia calidad de servicios de salud del paciente o a hacer justicia
tarifaria a los proveedores. Finalmente, expresan que la medida estahiece una soluciOn
concreta y funcional al problema de las tarifas inadecuadas e injustas hacia los
proveeclores de Ia salud.

Recorniendan que se enrniende Ia medida a los efectos de contemplar como
práctica prohibida el integrar al contrato o acuerdo con un proveedor clausulas de
terminaciOn o cancelaciOn “sin justa causa”. For todo lo antes expuesto, la Aliariza de
Cooperativas de Salud de Puerto Rico presenta su respaldo al F. del S. 841.

Cairdiocoop expresO su posiciOn en torno al P. del S. 841. ExplicO que es una
organizaciOn cooperativista que conglomera

‘
representa a Ia clase mCdica, bajo la

especialidad de cardiologia. Destacan la necesidad de lo propuesto por Ia pieza legislativa
ante consideraciOn, corno una de las herramientas que debe ser integrada a los fines de
salvaguardar la estabiidad de los profesionales de Ia salud y su retenciOn en Ia Isla.
Entienden que es imperativo trahajar poiltica publica dirigida a atender los problemas
multiples que experimentan los medicos y proveedores de salud en Puerto Rico, antes de
que sea demasiado tarde.

Exponen como uno de los grandes problemas que enfrenta nuestro sistema de
salud es el exodo masivo de medicos y proveedores de la Isla. Los fundamentos para
esta salida de profesionales son de todos conocidos, a saber:

1. TarifaciOn inadecuada pagada por los aseguradores;

2. Pagos tardlos por parte del asegurador sobre servicios rendidos. Aunque sobre
este tema existe en Puerto Rico Ia Ley de Pago Puntual, bajo el COdigo de Seguros, no es
menos cierto que Ia misma se ha convertido en letra muerta por falta de fiscalizaciOn
adecuada;
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3. La inestabilidad en los senricios. Al presente los medicos v proveedores son
objeto de clausulas irrazonables en su contrataciOn que permiten la terminaciOn del
acuerdo de servicios por parte del asegurador sin justa causa. Esta clausula ha sido base
para determinaciones injustas, carente de fundamentos o acciones en represalia contra el
proveedor. No cabe dudas, de que esta es una de las clausulas más daftinas, ya que no
ofrece estabilidad alguna para los proveedores de salud.

4. La vulnerahiidad de nuestros proveedores de salud ante los poderes de los
aseguradores en la Isla, unido a Ia carencia de regulaciOn efectivay fiscalizaciOn adecuada
por parte del ente regulador.

Mencionan que el problema de Ia aplicabilidad por parte de los aseguradores de
una tarifaciOn injusta e irrazonable ha sido reconocido por CMS, la cual en el 2016
concluyO que las tarifas pagadas en Puerto Rico a los profesionales de Ia salud requerlan
de un ajuste para reflejar ci costo real de los senicios prestados en Ia Isla. Ante este
hecho, CMS aprobO aurnentos a las tarifas en el aflo 2017 y 2018. Consideran que estos
aurnentos fueron obviados por los aseguradores y nunca Ilegaron a los proveedores de
salud. Sobre este particular, mencionan que ASES expuso publicamente: “Esa es win de
las prioridades. Nuestros nzédicos tze;ien que ser mejor pagados. El dinero tiene que liegar a las
puertas que tienen que liegar.”

Explican que la pieza legisiativa constituye tin paso firme y certero a los fines de
concretizar esta tarifaciOn hacia los profesionales y proveedores de la salud, y que dicho
aumento no sea utilizado para incrementar las arcas de los renglones en el PSG que ya
generari ganancias milhionarias a costa de Ia salud del pueblo de Puerto Rico.

Finaimente, recomiendan que se incluya en Ia medida la prohibiciOn de un
asegurador, a través de 51 o de un tercero contratado, de cancelar o terminar un contrato
con un proveedor o profesionai de Ia salud sin justa causa. Por todo lo antes expuesto,
Cardiocoop se expresO a favor de la aprobaciOn del P. del S. 841.

La Sociedad Puertorriquena de CardiologIa Intervencional, sometiO 5115

comentarios sobre de proyecto de referencia senalando que es de todos conocido, que
Puerto Rico enfrenta un Cxodo severo y preocupante de profesionales y proveedores de
saiud nunca antes experimentado. Entienden que la razOn de peso mayor que exponen
estos profesionales, asociada a su determinaciOn de partir hacia nuevos rumbos, es la
problematica existente entre los aseguradores de salud y estos profesionales.

Explican que Ia vulnerabiidad de los proveedores de saiud ante los poderes de los
aseguradores, unido a la carencia de regulaciOn efectiva y fiscalizaciOn adecuada, ha
llevado a cientos de profesionales a abandonar Ia Isla. Consideran que esta medida
atiende unos de los mayores retos que enfrentan los proveedores de salud al presente,
que es el pago razonabie y justo de sus servicios.
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Indican que la funciOn de los proveedores en ci sistema de salud es uno medular
en la atenciOn V tratamiento de miles de ciudadanos. Reconocen que Ia retenciOn de estos
resulta iniperativa para gararitizar a los pacientes un acceso adecuado a la salud

.‘
al

tratamiento requerido en Ia atenciOn a su condicion medica.

Concluyen exponiendo que la presente medida es cOnsona con la politica publica
dcl Honorable Gohernador, Ricardo RosseIlO, contenida en ci Plan para Puerto Rico. El
mencionado Plan dispone de un sistema de salud “ceiztrado en el paciente”. Consideran
que para lograr un sisteina de salud centrado en ci paciente es imperativo garantizar y

saivaguardar Ia permanencia v disponibiidad de profesionales de Ta salud competentes
;‘ de experiencia en Ia materia.

Entienden que se debe incluir la prohibiciOn de un asegurador, a través de si o de
un tercero contratado, de cancelar o terminar un contrato con u.n proveedor o profesional
de Ta salud sin justa causa. Finalmente, endosan ia aprohaciOn tie Ta presente medida.

El Colegio de Medicos Cirujanos de Puerto Rico indica que para entender la
necesidad del proyecto de Icy v su reclamo publico es esencial entender eJ carnbio tie la
posiciOn dci medico dentro de la estructura del sistema de salud. Expiican que se requiere
un cambio tie perspectiva tie lo que representa ser un medico actualmente frente a los
prejuicios e impresiones infundadas que se tienen y se promueven puhiicamente de Ia
profesion en general.

Esbozan que la urgencia de aprobar este proecto incrementa con Ta radicaciOn de
una medida de varios congresistas para que incremente la fOrmula que se usa para
financiar los planes Medicare Advantage en Puerto Rico, a fin de que los proveedores
reciban pagos más altos.

Mencionan que tradicionalmente ci medico era el ünico reconocido corno el
experto en devolver Ia salud. EjercIan su profesiOn con autonomia y respeto a su
conocimiento y experiencia, fijabari ci costo de sus sen’icios y estabjecIan una reiaciOn
personal con el enfermo. Detallan que esa relaciOn entre ei medico y ci paciente ilego a
ser reconocida como una reiaciOn privilegiada y protegida de nuestra sociedad y era
esencial para garantizar las mejores condiciones de saiud de los pacientes.

Indican que nadie intervenia en esa relaciOn y se habiaba del medico de cabecera,
aquel profesionai medico que en muchas ocasiones conocla a su paciente desde su
nacimiento hasta Ia muerte. Consideran que actualmente la mayoria de los medicos son
ci nuevo proletariado, obreros, y desposeldos que para ejercer su profesiOn dependen de
5cr contratados bajo condiciones muy adversas por entidades y seguros medicos cuyo
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principal fin es maximizar riqueza para sus inversionistas, en detrimento de mejores
condiciones econOmicas v de salud para medicos v pacientes, respectivamente.

Explicari que ci medico ha perdido la autonomia en el ejercicio de su profesiOn, se
les imponen las tarifas por sen’icios, les regulan el ejercicio del arte medico, les imponen
horarios de trabajo e intenienen constantemente en Ia relaciOn con sus pacientes.

Consideran que, en el caso de la relaciOn entre aseguradoras
‘.‘

proveedores de salud, ci
Estado siguc defendiendo la ficciOn de que existe autonomla de roluntad en la
contratacibn y quc los medicos tienen ci poder para negociar sus condiciones de trahajo
v tarifas por sus servicios con las aseguradoras. Entienden que no es real para la mayoria
de los medicos.

Mencionan que solo un grupo muy reducido de especialistas
‘

subespecialistas
muy escasos pueden negociar con las aseguradoras, y aun asi Ia lista de
subespecialidades cu;’a práctica ha desaparecido en Puerto Rico sigue creciendo.
Explican que los demas medicos tienen que aceptar las condiciones que les imponen para
subsistir o salir del pals. Entienden que ante ci cambio de posiciOn del medico en Ia
estructura del sistema de salud, se yen forzados a crear una estructura legal paralela 0

parecida al derecho laboral para proteger a proveedores en su relaciOn contractual.
Consideran que Ia primera iniciativa debe 5cr, garantizar tarifas minimas que compensen

razonablemente el trabajo medico y Ia realidad de los incrementos de los costos
operacionales.

Explican que Ia ExposiciOn de Motivos de Ia medida adopta lo que ha sido Ia
posiciOn del Colegio sobre los incrementos en el Indice de Costo de Práctica Geografica.
Indican que el incremento en aportaciones federales a los planes Medicare Advantage es el
resultado de un estudio promovido v pagado por el Colegio mediante el cual el Instituto
de Estadisticas pudo evidenciar v certi.ficar que estárt siendo compensados con tarifas que
no guardan proporciOn con ci costo real de ejercer la practica medica.

Entienden que los Planes Medicare Advantage pretenden mantener v contratar a
proveedores de servicios de salud con tarifas de 2016, cuando ellos ya estan cobrando
tarifas del año 2018. Consideran que Ia posiciOn de estos planes privados es
particularmente absurda e injustificada cuando el Gobierno se ha comprometido en
garantizar ci incremento de las tarifas al año 2018. Razonan que no existe ninguna
justificaciOn para que los planes privados que generan ganancias anuales
multimillonarias paguen menos a los proveedores de salud, que lo que paga la Reforma
de Salud publica de Puerto Rico.

Mencionen que la salud es evidentemente un interés publico apremiante; que los
medicos deben ser protegidos en tErminos legislativos como se protegen a los
consumidores frente a la banca, o a los obreros frente al patrono, o a los pacientes frente
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a los planes medicos. Explican que Ia principal razOn para que ci medico se mude de
Puerto Rico es la pobre compensaciOn por 511 trabajo en comparaciOn con la
compensación mucho más alta en cualquier estado de la uniOn.

Conciuven que es hora de actuar y extender a Puerto Rico la misma protecciOn que
veintiocho (28) estados han legislado o reglamentado en beneficio de proveedores
medicos en su relaciOn contractual con los planes medicos.

La Cooperativa de Oftalmologos (Oftacoop) endosa la aprohaciOn del P. del S.
841, Considera que Ia medida protegerá a Puerto Rico de Ia sftuaciOn actual donde
enfrentamos un exodo masivo de medicos v profesionales de la salud. Entiende que ci
proyecto garant-izara que no se perjudiquen los estaridares de cuidado medico y los
servicios de salud para pacientes beneficiarios de Medicare. Menciona otras medidas que
buscan evaluar el rol de las aseguradoras x’ ci funcionamiento de las mismas. Cuestiona
si ci funcionamiento de las Medicare Advantage Orgnnizaiio;zs (MAO) redundan en
beneficios para los pacientes; 0 51 511 enfasis es ci heneficio econOmico.

Indican que su iritenciOn es colaborar razonablemente con la implantaciOn de
poiltica publica que afecta a proveedores, pagadores y pacientes. Mencionan que
actualmente los planes de Advantage tienen potestad de fijar tarifas a los proveedores de
salud de manera arbitraria segün ci Fee Schedule. Considerari que esto ha causado que la
mayoria de los planes MAO basen sus tarifas en anos pasados donde las tarifas eran
menores. A manera de ejemplo indican que, en vez de utilizar las tarifas del 2018, muchos
utilizaron tarifas correspondientes al ano 2016, incluso del 2014. Entienden que las leyes
actuales impiden que los proveedores de servicios de salud reaccionen colectivamente; y
ademas ninguna Icy anti-monopoiistica fiscaliza a los MAO.

Mencionan que se han incrementado los costos operacionales, al tener que cumplir
con las regiamentaciones federales. Sin embargo, consideran que los pagos por parte de
los MAO han sido por debajo de esto. Indican que los senicios medicos de CMS y
Medicaid son 30% menos de lo que reciben las demas jurisdicciones en Estados Unidos.
Finalmente, apoyan la aprobaciOn del P. del 9. 841.

La Sociedad Puertorriquefla de Ortopedia y Traumatologia (SPOT), explica que
recientemente se hizo un estudio de “manpower” en ia residencia de ortopedia.
Actualmente trabajan a tiempo completo 88 ortopedas en toda la isia, donde más del 60
% trabajan en el area metropolitaria. Solo el 30% atiende traumas (la mayoria esta sub
especializado y muchos evaden el trauma por ci riesgo de ia impericia medica). La
mayorIa de los traumas se yen en el Centro Medico. La edad promedio de los ortopedas
(en más del 50%) es 45 anos o más; y el 30% tiene más de 55 alios.

12



Mencionan que, como cirujanos ortopedas, el nümero mayor de pacientes que
atienden son mavores de 65 afios, los más fragiles v necesitados (asegurados mavormente
por algun plan de Advantage. Explican que los fondos federales designados a Puerto Rico
hart estado amenazados. La Sociedad indica que ha estado presente en los esfuerzos
locales v en Washington DC, para lograr igualdad de fondos.

Les preocupa dOnde se nianeja ese dinero adicional; quien lo maneja, cOmo se
maneja, 37 que jurisdicciOn los regula. Entienden los planes medicos Medicare Advantage
han recibido los fondos, pero no han visto que el dinero se esté utilizando para aumentar
y mejorar los senicios a los participantes ni en la remuneraciOn a los medicos. Recalcan
que su enfoque deheria de ser dirigido a mejorar los servicios. I-Ian notado que los planes
medicos de acuerdo con la situaciOn abismal econOmica se han visto forzados a hacer
recortes para mantener sus arcas econOmicas.

En cuanto a Medicare la SPOT tiene las siguientes preocupaciones:

1. AutorizaciOn de implantes necesarios para nuestras cirugias. Detallan que los
planes medicos hacen contratos unilateralmente con ciertas compaflias que les
dan economia a ellos. Consideran que es labor del medico, quien tiene la
educaciOn 37 el expertise, de escoger justamente lo que el paciente necesita; esa
decision no debe de ser del plan medico.

2. Los planes medicos también obstaculizan otros servicios basicos, como
estudios radiolOgicos, equipos asistidos y terapias fisicas; deniegan servicios al
paciente requiriendo “justificaciones adicionales” las cuales son evaluadas por
un tecnico o secretario que no tiene la educaciOn necesaria para hacer una
determinaciOn terapeutica sobre el conocimiento del medico.

Mencionari que estos protocolos estan diseflados para atrasar o denegar
servicios al paciente. Luego de que el medico dedica horas a reescribir e
intentar explicar situaciones de gran complejidad a personas que no tienen Ia
educaciOn ni el entrenamiento necesario, envian una comunicaciOn Ia cual
indica que el servicio ha sido denegado, pero que pueden hacer una apelaciOn
a un comite, el cual no tiene un especialista en esta area a evaluar.

Indican que muchas veces cuando finalmente sale Ia autorizaciOn, la misma
pierde su utilidad. Por ejemplo, el ortopeda ordena un inmoviizador de
hombro, el cual es más cOmodo y efectivo para el paciente que un simple
cabestrillo, para el tratamiento de una fractura. En ocasiones el plan aprueba el
inmoviizador cuatro (4) semanas despues cuando ya la fractura está en plena
recuperaciOn y perdiO su utilidad.
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3. Indican que los planes Medicare Advantage escogen las reglas que les conviene.

A manera de ejemplo, Medicare aumentO ci Fee Schedule, sin embargo, estos
planes cambiaron ci contrato unilateralmente.

4. Consideran un problerna que no vuelven los residentes despues de graduarse;

y los que regresan no consiguen contrato con los advantage.

5. Otro problema reseflado es la faita de negociaciOn, tienen que aceptar lo que
los planes ofrecen y tienen clausulas que les permite cancelar un contrato sin
justa causa.

6. Indicari que Medicare estableci6 an programa de record electrOnico v quienes
no lo tengan están sometidos a una penalidad en porcentaje de lo que pagan.
El requisito de estos programas es que el volumen de paciente que vean liene
un porcentaje el cual Medicare llama Meaiziizgfitl Use. Sostiene que muchas de
sus prácticas no lienan ci requisito, porque la mavoria son parte de Medicare
Advantage.

Concluven que los fondos provenientes del aumento de Medicare deberia ser
dirigido exclusivamente para ci bienestar y beneficios de los pacientes, no para ilenar las
arcas de los planes medicos. Endosan la aprobaciOn de la presente medida.

Internal Subs Group Coop, elogia Ia pieza legislativa por entender que atiende
uno de los mayores retos que al presente encara la ciase medica del pais, asi como todos
los proveedores de salud en Ia Isla. Enfatizan Ia poca o ninguna fiscalizaciOn de parte de
Ia Oficina dcl Comisionado de Seguros sobre el cumplimiento de parte de los
aseguradores de las responsahilidades que emanan del COdigo de Seguros, iricluvendo
la Ley de Pago Puntual.

Consideran que la medida atiende unos de los mavores retos que enfrentan los
proveedores de salud al presente, que es el pago razonable v justo de sus servicios.
Mencionan que la funcion de los proveedores en el sistema de salud es uno medular en
la atenciOn y tratamiento de pacientes. Entienden que la medida es cOnsona con ci
compromiso de este Gobierno en atender de forma prioritaria los retos de los proveedores
de salud, a los fines de garantizar Ia disponibilidad y acceso a Ia salud.

Recomiendan que en las prãcticas prohibidas se incluya la prohibiciOn de un
asegurador, a través de Si 0 de un tercero contratado, de cancelar o terminar un contrato
con un proveedor o profesional de Ia salud sin justa causa. Finalmente, la Internal Subs
Group Coop apoya y solicita la aprobaciOn del P. dcl 8. 841.
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El Doctor José Luis Aviles Mufloz endosa Ia aprobaciOn del Proyecto del Senado
841. Considera que Ia medida atiende uno de los mayores retos que enfrentan los
proveedores de salud, el pago razonable v justo por sus sen’icios. Indica que Ia retenciOn
de proveedores es medular para garantizar a los pacientes un acceso adecuado a Ia salud.
Expone, adernas, que el provecto es cônsono con Ia politica publica del Cobierno.

Firialmente, recomienda que se incluya como practica prohihida que un
asegurador, por si 0 mediante un tercero contratado, cancele o termine un contrato de
proveedor sin que medie justa causa.

CONCLUSION

La medida ante nuestra consideraciOn persigue enmendar el Art. 19.150 de la Ley
Nürn. 77 de 19 de junio de 1957, segün enmendada, conocida como “COdigo de Seguros
de Puerto Rico” a los efectos de establecer como una práctica prohibida que una
organizaciOn de servicios de salud de Medicare Advantage o su representante acuerde con
un proveedor de servicios el pago de una tarifa menor a la establecida para ese afio por
los Centros de Servicios Medicare 57 Medicaid Services (CMS) para Puerto Rico por los
servicios provistos corno proveedor de Medicare Advantage.

Esta Honorable ComisiOn luego de haber evaluado y estudiado el complejo
sistema de tarifaciOn Medicare y Medicare Advantage entiende que es meritorio intervenir
mediante legislaciOn para entender las denuncias por parte de proveedores de servicios
de salud y por los pacientes.

Constantemente los proveedores de servicios de salud han senalado las
reducciones en sus pagos por parte de las aseguradoras, lo que incide en el pago
razonable y justo de sus servicios. Maxime cuando lo compararnos con las tarifas que se
pagan en las diferentes jurisdicciones de los Estados Unidos.

La ComisiOn de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideraciOn,
recomienda a este Alto Cuerpo la aprobaciOn del P. del S. 841, con las enmiendas
contenidas en el entirillado electrOnico que se acompafia.

MartInez Santiago

Respetuosamente sometido,

ComisiOn de Salud
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(ENTIRILLADO ELECTRONICO)

GOBIERNO DE PUERTO RICO

18va Asamblea 3ra. SesiOn
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 841
27 de febrero de 2018

Presentado par el señor Seilixamer Rodriguez

Referido a Ia Conzisión de Salud

LEY

Para enmendar el Art. 19.150 de Ia Ley Nüm. 77 de 19 de junio de 1957, segin
enmendada, conocida camo “COdigo de Seguras de Puerto Rico” a los efectas de
establecer como una prãctica prahibida que una orgardzaciOn de servicios de salud
de Medicare Advantage a su representante acuerde can un praveedor de sen’icios el
piga de una tarifa menor a la establecida para ese afla por las Centros de Sen’icios
Medicare y Medicaid Services (CMS) para Puerto Rico por los servicios provistos
como proveedor de Medicare Advantage.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Nuestro Gobierna está consciente del éxodo masivo de la clase medica de Ia Isla.

Para el periodo del 2009 al 2014, el nümero de medicos en Puerto Rico reflejo una

perdida promedia de 472 medicos por aña y en el caso de los medicos especialistas Ia

perdida promedio es de 347 por cada aña. En el 2016, cerca de 600 medicos cancelaron

sus licencias en Puerto Rico para mudarse a Estados Unidos. Ademas, de las medicos

que se están graduando menas de 100 permanecen en la Isla. Para finales del 2017, el

Colegio de Medicos Cirujanos pronasticO que Ia perdida de galenos rebasarla los 700, es

decir, una merma que equivale a 2 medicos por dIa.

La salida de Ia clase medica de la Isla repercute en una crisis de salud püblica



que impide el uso adecuado de los servicios basicos y especializados que nuestros

ciudadanos necesitan. Las razones para la emigraciOn de estos profesionales de salud

son variadas. Entre ellas, se reclama un abuso de los planes medicos, Ia falta de seguros

de impericia medica y la brecha económica e inequidad que conileva quedarse a

trabajar en Puerto Rico.

En torno a las tasas de reembolso que recibe Ia clase medica por sus servicios, es

importante destacar que durante aflos se han hecho esfuerzos para que los Centros de

Servicios de Medicare and Medicaid Services (por sus siglas en ingles, CMS) mejoren las

tarifas que se pagan. En atenciOn a ese reclamo, en el 2016 CMS aumentO los

componentes de Ia formula del Indice de Costo de Práctica Geografica (Geographic

Pricing Cost Index, por sus siglas en ingles, GPCI). HistOricamente, el GPCI calculado

para Puerto Rico es el rnás bajo de cualquier jurisdicciOn americana, por lo que nuestros

medicos reciben la tasa de reembolso más baja de Medicare que los medicos en

cualquier otro estado o territorio de los Estados Unidos. Esto se refleja cuando las

tarifas que se pagan en Puerto Rico son 39% más bajas que el estado de Hawai e

inclusive 26% más bajas que las tarifas de las Islas Virgenes Americanas.

El CMS reembolsa a los medicos bajo el GPCI que es una formula que consta de

tres componentes. Este es un indice de costo de fijaciOn de precios geografico con el

propOsito de atender las variaciones territoriales en el costo de Ia prãctica de la

medicina en las diferentes regiones de la naciOn. El primer componente del GPCI es el

de trabajo medico p1njszcian work), que refleja el tiempo y esfuerzo asociado en proveer

un servicio particular. En segundo componente, el gasto de la practica médica (practice

expense), el cual proyecta el costo de mantener Ia misma, tales como el aiquiler de

espacio de oficinas, la compra de materiales y equipo, y el pago de personal. Por ultimo,

se considera el gasto relacionado con los seguros de impericia medica (maipratice).

A pesar del cambio aprobado en CMS para beneficio de los medicos, este no se

reflejO en los desembolsos recibidos por estos, ya que las aseguradoras de Medicare

Advantage no honran las tarifas por procedimientos y servicios a proveedores asI

establecidas y continüan pagando por debajo de las tarifas minimas aprobadas por CMS



al regirse por aquellas aprobadas para periodos anteriores que establecen pagos mãs

bajos.

Tal actuaciOn, ha sido denunciada v representa un obstaculo a los proveedores

de salud que siguen ofreciendo senricios en la Isla. Asimismo, agudiza ci éxodo de

medicos a otras jurisdicciones.

Es un compromiso firmemente establecido de este Gobierno ci atender con

prioridad ci sector de la salud y acelerar su recuperaciOn con elfin principal de mejorar

la calidad de vida de nuestro pueblo. En atenciOn a ello, resulta necesario erradicar la

práctica de las aseguradoras de no regirse por el minimo establecido por ci CMS para el

CPCI en beneficio de sus proveedores. Tales actuaciones contravienen la salud publica

de nuestros ciudadanos y el interCs apremiante dcl Estado de retener a los medicos que

se están yendo de Puerto Rico.

Ese interés apremiante y legitimo dcl Gobierno nos permite interferir

racionalmente con este tipo de práctica. Por ello, aunque la ConstituciOn de Puerto Rico

estabiece una garantfa a las relaciones contractuales al disponer que “[nb se aprobaran

leycs que menoscaben las obligaciones contractuales”. Art. II, Sec. 7, Const. ELA, LPRA,

Tomo I, esta es limitada. Ciertamente, la garantia constitucional restringe Ia

intervenciOn dci gobierno con obligaciones contractuales entre partes privadas y

aquellas contraldas por ci Estado. Con ci propOsito de asegurar la estabilidad de las

relaciones contractuales. Domfnguez Castro et al. v. ELA I, 178 DPR 1, 80 (2010);

Trinidad J-{ernandez et al. v. ELA et zl., 188 DPR 828, 834 (2013). Empero, la protección

constitucional de menoscabo de obligaciones contractuales no es absoluta, ni sirve de

obstaculo en beneficio del interés publico. Por tanto, no todo menoscabo implica la

inconstitucionalidad del estatuto. Es norma reiterada que esa garantia constitucional

“debe ser armonizada con ci poder del Estado en beneficio del interés publico.” Id.

Vease, ademas, AMPR et als. v. Sist. Ret. Maestroj/, 190 DPR 854, 869 (2014).

En io concerniente a contratos privados, para deterrninar si se viola Ia clausula de

menoscabo de obligaciones contractuales es necesario determiriar si existe una relaciOn

contractual y Si 5U modificaciOn representa un menoscabo sustancial o severo. Trinidad
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Hernandez et a?. v. ELA et a?., supra, pág. 834; Dominguez Castro et a?. v. ELA I, supra,

81; Warner Lambert Co. v. Tribunal Superior, 101 DPR 378, 395 (1973). El solo hecho de

que pueda existir un menoscabo severo no conileva que se decrete el estatuto

inconstitucional. Para ello, resulta necesario evaluar si la interferencia gubernamental

responde a un interés legitimo del Estado y si estä racionalmente relacionada con Ia

consecuciOn de dicho objetivo. Trinidad Hernandez et al. v. ELA et a?., supra, págs. 834-

835. Es decir, estamos ante un escrutinio de razonabilidad que considera cuán sustancial

es el interés publico promovido y la extensiOn del menoscabo. AMPR et als. v. Sist. Ret.

Maestros V, supra.

El éxodo máxirno de los profesionales medicos no se debe exclusivamente a areas

relacionadas con Ia salud, sino que también responde a varios factores, por lo que este

Gobierno se comprometiO a no limitarse en las alternativas para la retenciOn de estos

profesionales tratandose de un interés legitirno el velar por Ia salud de nuestros

ciudadanos. En consecuencia, toda clausula contractual que no home como mmnimo el

reembolso de tarifa deterrninado por CMS para ese año será considerada como nula y

no puesta por ser contraria al orden publico.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se aflade el inciso 7 al Articulo 19.150 de la Ley Num. 77 de 19 de

2 junio de 1957, segftn enmendada, para que lea:

3 “Articulo 19.150 - Practicas prohibidas

4 (1) Ninguna organizaciOn de servicios de salud o su representante podra

5 usar o permitir el uso de anuncios inciertos o engaflosos, solicitudes que sean

6 inciertas o engaflosas o cualquier formulario de evidencia de cubierta que sea

7 engaflosa. Para propOsitos de esta ley:
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1 (a) Una declaraciOn o articulo informativo puede ser considerada como

2 incierta si Ia misma no corresponde a hechos que son o pueden ser

3 significativos para ci suscriptor o persona que interese acogerse a un plan

4 de servicios de cuidado de salud.

5 (b)..

6 (c)..

7 (2) Las disposiciones de este COdigo sobre practicas desleales serán

8 interpretadas para que apliquen a las organizaciones de servicios de salud,

9 plan de cuidado de salud y evidencia de cubierta, hasta el ilmite que el

10 Comisionado determine que las mismas les son aplicables a la organización

11 de servicios de saiud, planes de cuidado de salud y evidencia de cubierta.

12 (3) No se podra cancelar, modificar o renovar la evidencia de cubierta a un

13 suscriptor excepto por Ia falta de pago de las tarifas para la cubierta, o por

14 otras razones que determine ci Comisionado, entendiendose que existirá un

15 perIodo de gracia de treinta (30) dias para realizar ci pago.

16 (4) Ninguna organizaciOn de servicios de salud puede usar en su nombre,

17 contrato o literatura ninguna de las palabras “seguro”, “contingencia”,

18 “garantIa”, ‘mutua” o cualquier otra palabra descriptiva de seguro,

19 contingencia o negocio de garantIa o enganosamente similar al nombre 0

20 descripciOn de cualquier corporaciOn de seguros o garantla que haga negocios

21 en Puerto Rico.
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(5) Ningun proveedor podra contratar la provision de servicios de cuidado

2 de salud con una orgariizaciOn de servicios de salud a menos que ésta esté

3 autorizada conforme a lo requerido por este capItulo.

4 (6) Ninguna pOliza de seguros de servicios de salud, ni ningün plan de

5 cuidado de salud que ofrezca cubierta para los hijos en una unidad familiar,

6 podra excluir hijos de crianza de dicha unidad familiar. Para fines de esta

7 disposiciOn el término “hijos de crianza” tendra el sigriificado que se establece

8 en el Articulo 16.330 de este COdigo.

9 (7 Ning-in acuerdo, con trato, addendum o estipulacion entre una organzzaczon de

10 serz’icios de salud de Medicare Advantage o sit representante, incluyendo los

11 inane/adores i adininistradores de beneficios y un proveedor de servicios con relación

12 a LOS servicios ofi-ecidos pal-a Medicare Advantage contendrd cidusula alguna que

13 establezca un pago menor o sea menos favorable a! proveedor de sercicios de lo que

14 establecen Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid Services (CMS) porn

15 Puerto Rico coino tarzfa de reembolso para cada año para Los servicios.

16 En aquellos casos en el que el acuerdo, contrato, addendum o estipulación entre

17 una organizacidn de serz’icios de salud de Medicare Advantage o su representante y

18 un proveedor de serz’icios establezca una tarzfa inenor a La establecida pi-ira Los

19 seroicios ofrecidos a Medicare Advantage conforme a lo dispuesto en esta Ley, se

20 entendera’ que la tarifa minima serif Ia establecida por los Centros de Sercicios de

21 Medicare y Medicaid Services (CMS).
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1 Cualquier condición, estzpulacion 0 convenio en con travencion con este ArtIculo

2 se entendera conzo nula, sin que tal nulidad afecte Ia z’alidez de Las demds

3 disposiciones con tractuales,

4 Ninguna organcaczon de serz’icios de salud de Medicare Advantage o su

5 representante podrd revocar con caracter retroactivo ningün acuerdo, contrato,

6 addendum o estipulación con un proveedor de sen’icio por razon de In poiltica pñblica

7 aqul establecida.

8 (8) Ninguna or,aanizacio’n de servicios de salad de Medicare Advantage a su

9 representante, incluyendo Los manejadores y administradores de beneficios, podrd

10 cancelar o tenninar an con trato debidamente establecido con an proz’eedor o

11 profesional de La salad sin justa causa. Tampoco podrá integrar a an acuerdo,

12 contrato, addendum o eshpuladón con el proveedor o pro fesional de servicios de salad

13 cidusula aizuna que establezca La ternzinación o cancelación de contrato o acuerdo sin

14 justa causa. ualquier condición, eshpulacidn a convenio en contravencidn con este

15 Articulo se entenderd como nula, sin que tal nulidad afecte Ia validez de Las dernás

16 disposiciones contractuales.

17 Articulo 2.-Vigencia.

18 Esta Ley entrará en vigor inmediatamente despues de su aprobaciOn.
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Informe Positivo Conjunto sobre
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AL SENADO DE PUERTO RICO

Las comisiones de Banca, Comercio y Cooperativismo, y de Innovaci6n,
Telecomunicaciones, Urbanismo e lnfraestructura del Senado de Puerto Rico, previo
estudio y consideraci6n del P. de la C. 1776, recomiendan a este Alto Cuerpo la
aprobaci6n de esta medida sin enmiendas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El P. de la C. 1776, persigue crear la "Ley de Est6ndares de Seguridad de Gomas
IJsadas", a los fines de reglamentar la venta y utilizaci6n de neum6ticos usados en Puerto
Rico; establecer unos est6.rndares minimos de calidad que deber6.n tener los neum6ticos
usados puestos a Ia venta; imponerle al secretario del Departamento de Transportaci6n y
Obras Priblicas la responsabilidad de promulgar aquella reglamentaci6n que se entienda
necesaria para asegurar su efectiva consecuci6n; enmendar el Articulo 19 de Ia Ley 41,-

2009, segrin enmendada, conocida como la"Ley para el Manejo Adecuado de Neum6ticos
Desechados de Puerto Rico", con el prop6sito de atemperarla a esta; y para otros fines
relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Se desprende de la Exposici6n de Motivos del P. de la C. 1776\a importancia de
aprobar esta medida, al sefr.alarnos que:

[]a regulaci6n estatal relacionada a la venta de neum6ticos usados ha cogido auge
durante los pasados a-fr.os. S.go.la Asociaci6n de Fabricantes de Caucho (RMA, por sus

siglas en ingl6s), siete (7) estados est6n considerando legislaci6n para implantar
est6ndares de seguridad para neum6ticos usados y prohibir la venta de los que no

a
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cumplan con estos. Los estados de Florida, Georgia, Indiana, New Jersey, Oklahoma,
South Carolina y Texas, se unirian al de Colorado, que aprob6 una legislaci6n al respecto
el aflo pasado.l

De hecho, se establece en la citada Exposici6n de Motivos que la RMA ha cabildeado
insistentemente para que todos los estados de la naci6n introduzcan y aprueben su

modelo de legislaci6n para mantener todo neum6tico usado considerado inseguro fuera
de las carreteras. Dicho modelo de legislaci6n establece una prohibici6n sobre Ia venta de
neum6ticos usados con una profundidad en su banda de rodamiento de 2/32' pulgadas
o menos ("used tires that have 2/32 inch or less of tread depth"). Tambi6n, prohibe la
venta de gomas que exhiben daflos en sus cintas, bandas u otros componentes internos
("tires with damage exposing steel belts or other internal components"); neum6ticos con
reparaciones inadecuadas ("tires with improper repairs");y, neum6ticos con chichones o
golpes exteriores que indican daflos internos ("tires with bulges indicating internal
damage").2

En Puerto Rico, la industria de neum6ticos usados ha crecido a grandes escalas
durante Ia pasada d6cada. Laraz6nprincipal para elIo es que los neum6ticos usados son
considerablemente m6s baratos que los nuevos, Io que se traduce en un ahorro
significativo para el consumidor. Al presente, no existe ley alguna en el pais que regule
Ia venta de estos neumdticos. Dicha desregulaci6n representa un problema serio de
seguridad priblica, pues la data ofrecida por la RMA refleja que muchos de los
neum6rticos usados que son vendidos, incumplen con los est6ndares de calidad minimos
que se necesitan para garanttzxla seguridad del conductor.

La seguridad del conductor debe ser la prioridad principal dentro de la industria de
venta de neum6ticos. Por tanto, se considera necesario aprobar una Ley que detenga la
venta desmedida de neum6ticos usados y daflados, los cuales ponen en peligro Ia vida
de las personas que transitan por las vias del pais. A tales efectos, con esta Ley
introducimos los est6ndares de calidad minimos que deber6n tener los neum6ticos
usados puestos a Ia venta.

En orden de cumplir responsablemente y conforme con los deberes y funciones de
estas Comisiones, se evaluaron los memoriales usados en Ia C6mara de Representantes.
A continuaci6ru presentamos un resumen de las recomendaciones y comentarios
esbozados por las agencias o entidades.

La Autoridad de Desperdicios S6lidos (ADS) endosa Ia aprobaci6n de esta medida
por entender que " [e]stablecer un estdndar y prohibir la tenta de neumdticos que tengan una
profundidad menor de 2/32' , no solamente toma en cuentala seguridad en las carreteras, sino que

1 Exposici6n de Motivos P. de la C. ln6,Peglr:al
2 Exposici6n de Motivos P. de la C. 7n6,PAgu:ra2

7
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toma en cuenta la protecci6n del medio ambiente. Cada neumdtico usado que llegue a Puerto Rico
tendrd una ttidn fitil mayor que aquella que llegue, por ejemplo, con una profundidnd de 1./32" .

Por su parte, el Departamento de Asuntos del Consumidor (DACO) manifest6 que
favorecen la aprobaci6n de la medida ante nuestra consideraci6n, pues provee mayores
protecciones a los consumidores en la compra de gomas usadas.

Lrdican adem6s que "[e]n Puerto Rico existe una alta demanda de gomas usadns debido a

que tienen un costo menor que las gomas nueuas y debido a la necesidad de comprar regularmente
gomas que se atteian por el estado de las carreteras. En Puerto Rico no existen regulaciones a niztel
estatal que atiendan especificamente la aenta de este tipo de productos.

Elproyecto en discusi6nbuscaincorporar algunas regulaciones que sehan adoptado en otros
Estados para ettitar que los consumidores compren gomas que no siroan at prop6sito para el cual
son adquiidas. Asi, el proyecto prohibe la oenta de gomas que tengan pinchazos que no han sido
remendadas adecuadamente o que sean de mds de un anarto de pulgada, gomas que no posean el
nimero de identificaci6n de neumdtico del Departamento de Transporte de Estados l.-lnidos, gomas
que tengan erpuestas los cordones, entre otras prohibiciones."

El Departamento de Transportaci6n y Obras P(rblicas (DTOP) indica en su ponencia
qtre "una de las responsabilidades del Departamento de Transportaci6n y Obras Pilblicas (DTOP)
y la Autoidad de Carreteras y Transportaci1n (ACT), es aelar por la seguridad de los conductores
en las aias piblicas del pais. Por ello, cualquier medida encaminadn a que los ztehiculos contengan
los mejores componentes para la seguidad ztial cuenta con nuestro apoyo."

La ]unta de Calidad Ambiental (lCA) establece que " fila politica pilblica que se propone
implementar mediante la aprobaci6n del proyecto, ademds de protegu la seguidad en nuestras
oias piblicas, tambi4n es fundamental para atender el problema de la acumulaci6n excesitta de

neumdticos que tanto dafio pueden causar a nuestro ambiente. Esta sifuaci6n de acamulaci6n de

neumdticos nos obliga a re-formular de formaurgente e inminente las prdcticas de consumo como

lo es la importaci6n de neumdticos usado con pobres estdndares de calidad a la lsla.

Ansono a lo anteior, consideramos que el proyecto persigue un fin loable y que propone
estrategias importantes para el dcsarrollo de lapoltticapiblica que permitan atender y minimizar
el impacto de los efectos adztersos a la seguidad en las carreteras y la contaminaci6n en la lsla y
que el mismo aportara considerablemente a la protecci6n del ambiente y bindar una mejor calidad
de ztida. Mds aun, entendemos fundamental que el problema se atienda con premurq ua que la
disposici6n y almacenamiento exceshso de los neumdticos usados puede tener como consecuencia

la multiplicaciin de los mosquitos que causan enfermedndes tales como el Zika, el Chikunguya y
el Dengue.

Estudiada la medida en sus mditoq entendemos que no existe impedimento alguno que no nos

permita recomendnr su aprobaci6n. Indubitablemente, tiene que ser una responsabilidad y
pioridad del Estado, tomar todas las med:idas apropiadas para adelantar la inquebrantable
necesidad de proteger el medioambiente, a la oez que reforzamos la seguridad ttial en Puerto Rico.
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Cabe indicar que en Puerto Rico se desechan alrededor dE 78,000 neumdticos diarios. Esto
resulta en, aproximadnmente, la generaci6n de 4.7 millones de neumdticos desechados al afio.

Muchos de esos neumdticos desechados son producto de la importaci6n de neumdticos usados y
que, a su Ltez, han sido desechados en otras jurisdicciones.

IMPACTO FISCAL

Las Comisiones de Banca, Comercio y Cooperativismo !, de lnnovaci6ry
Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto Rico entienden
que lo dispuesto no tiene un impacto fiscal en el fondo general.

CONCTUSION

La seguridad de nuestros ciudadanos en las carreteras es prioridad para esta
Asamblea Legislativa. Por ello, 1o dispuesto en el P. de la C. 1776 tiene un prop6sito
apremiante al regular la venta de neum6ticos usados en la isla.

La crisis econ6mica ha llevado a los puertorriqueflos a comprar estos neum6ticos
usados que son considerablemente mds econ6micos que los nuevos, por lo que les
representa un ahorro significativo. Por esta raz6n es de suma importancia establecer
regulaciones en ese mercado.

Por otro lado, es importante seflalau que 1o dispuesto en el P. de la C.1776 tambi6n
contribuye a Ia protecci6n del ambiente, al impulsar eI uso de neumdticos pulverizado
como sustituto de los minerales usados con cemento o asfalto por el Departamento de
Transportaci6n y Obras Priblicas, la Autoridad de Carreteras y los municipios.

Por lo antes expuesto, las Comisiones de Banca, Comercio y Cooperativismo, y de
lnnovaci6n, Telecomunicaciones, Urbanismo e Infraestructura del Senado de Puerto
Rico, previo estudio y consideraci6n del P. de la C. 1776, recomiendan a este Alto Cuerpo
la aprobaci6n de esta medida sin enmiendas.

Respefu osamente sometido,

Hon. Eric Conea Rivera
Presidente
Comisi6n de Banca, Comercio y
Cooperativismo
Senado de Puerto Rico

a

Correa

Comisi6n de Innovaci6n,
Telecomunicaciones, Urbanismo e

lnfraestrucfura
Senado de Puerto Rico

Hon.
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CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. L776

14 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Presentado por el representante Franqui Atiles

Referido a las Comisiones de Pequeflos y Medianos Negocios, y Comercio;
y de Transportaci6n e lnfraestructura

LEY

Para crear la "Ley de Est6ndares de Seguridad de Gomas IJsadas", a los fines de
reglamentar Ia venta y utilizaci6n de neum6ticos usados en Puerto Rico; establecer
unos estdndares minimos de calidad que deber6n tener los neum6ticos usados
puestos a la venta; imponerle al Secretario del Departamento de Transportaci6n y
Obras Priblicas la responsabilidad de promulgar aquella reglamentaci6n que se

entienda necesaria para asegurar su efectiva consecuci6n; enmendar el Articulo 19
de la Ley 4L-2009, segrin enmendada, conocida como la "Ley para el Manejo
Adecuado de Neumdticos Desechados de Puerto Rico", con el proposito de
atemperarla a esta; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTTVOS

La regulaci6n estatal relacionada a la venta de neum6ticos usados ha cogido auge
durante los pasados a-flos. Segjm la Asociaci6n de Fabricantes de Caucho (RMA, por sus

siglas en ingl6s), siete (7) estados est6n considerando legislaci6n para implantar
est6ndares de seguridad para neum6ticos usados y prohibir la venta de los que no
cumplan con estos. Los estados de Florida, Georgia, Indiana, New Jersey, Oklahoma,
South Carolina y Texas, se unirian al de Colorado, que aprob6 una legislaci6n al respecto
el aflo pasado.
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Por otra parte,la RMA ha cabildeado insistentemente para que todos los estados
de la naci6n introduzcan y aprueben su modelo de legislaci6n para mantener todo
neum6tico usado considerado inseguro fuera de las carreteras. Dicho modelo de
legislaci6n establece una prohibici6n sobre la venta de neum6ticos usados con una
profundidad en su banda de rodamiento de 2f 32" pulgadas o menos (used tires that have
2/32nch or less of tread depth). Tambi6n, prohibe la venta de gomas que exhiben daflos
en sus cintas, bandas u otros componentes internos (tires with damage exposing steel
belts or other internal components); neum6ticos con reparaciones inadecuadas (tires with
improper repairs); y, neum6ticos con chichones o golpes exteriores que indican daflos
internos (tires with bulges indicating internal damage).

En Puerto Rico, la industria de neum6ticos usados ha crecido a grandes escalas
durante la pasada d6cada. Laraz6nprincipal para ello es que los neum6ticos usados son
considerablemente m6s baratos que los nuevos, lo que se traduce en un ahorro
significativo para el consumidor. Al presente, no existe ley alguna en el pais que regule
la venta de estos neum6ticos. Dicha desregulaci6n representa un problema serio de
seguridad priblica, pues la data ofrecida por la RMA refleja que muchos de los
neum6ticos usados que son vendidos, incumplen con los est6ndares de calidad minimos
que se necesitan para garantizar la seguridad del conductor.

Sin duda, la seguridad del conductor debe ser la prioridad principal dentro de Ia
industria de venta de neum6ticos. Por tanto, esta Asamblea Legislativa considera
necesario aprobar una ley que detenga la venta desmedida de neum6ticos usados y
da-flados, los cuales ponen en peligro la vida de las personas que transitan por las vfas del
pais. A tales efectos, con esta Ley introducimos los est6ndares de calidad minimos que
deber6n tener los neum6ticos usados puestos a la venta.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO;

Articulo 1.-Titulo

Esta Ley se conocer6 como la"Ley de Estdndares de Seguridad de Gomas Usadas".

J Articulo 2.-Prop6sito de la Ley

Es el prop6sito de esta Ley, reglamentar la venta y utilizaci6n de los neum6ticos

usados en Puerto Rico y establecer unos est6ndares minimos de calidad que deber6n

6 tener aquellos puestos a Ia venta por cualquier establecimiento comercial

I

2

4

5

/
7 Articulo 3.-Prohibici6n

t
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1 Se prohibe la venta de los siguientes neum6ticos usados:

1. Que tenga una banda de rodamiento inferior a 2/32 de pulgada de

profundidad (has tire tread less than 2/32-nch Deep)

2. Que presente fragmentaci6n, protuberancias, nudos o chichones que

evidencian separaci6n o daflos de la cinta, capa o banda de rodadura u otro

material adyacente (has chunking, bumps, knots, or bulges evidencing

cord, ply or tread separation from the casing or other adjacent material)

3. Que tenga expuestos los cordones de los neum6ticos o el material de Ia

banda como resultado de dafr.os aI neum6tico (has exposed tire cords or

belting material as a result of damage to the tire)

4. Que haya sido reparada en el hombro de Ia banda de rodadura, la pared

lateral, el area del borde o el borde del cintur6n (has a repair to the tire in

the tread shoulder, sidewall, bead area or belt edge area).

5. Que tenga un pinchazo que no ha sido sellado o remendado en el interior

con un v6stago de goma curado o un tap6n que se extiende a trav6s de Ia

superficie exterior (has a puncture that has not been sealed or patched on

the inside with a cured rubber stem or plug that extends through to the

outside Surface).

6. Que no muestre claramente el nrimero de identificaci6n del neum6tico del

Departamento de Transporte de los Estados Unidos ubicado en el costado

2

J

4

5

6

7

8

-QPi" ro

11

t2

13

t4

15

16

t7

18

19

20

9
\

2l del neum6tico (does not clearly show the United States Departrnent of
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I Transportation tire identification number located on the sidewall of the

tir").

7. Que est6 sujeto a un retiro de seguridad del fabricante (is subject to a

manufacturer's safety recall).

8. Que tenga un pinchazo de m6s de un cuarto de pulgada (has a puncture

larger than one-quarter inch).

9. Que tenga mas de seis (6) aflos de fabricada o que haya transcurrido su

fecha de expiraci6ru lo que ocurra primero.

10. Que est6n disefladas para uso en la nieve o climas que no son aptos para el

2

J

4

5

6

7

8

9

aefr 10 tr6pico

11 Se eximen de las prohibiciones antes enumeradas, aquellos neum6ticos

12 importados o vendidos localmente que son utilizados en carreras de vehiculos de motor,

13 segrin 1o establecido en la Ley 279-2012, segin enmendada, conocida como "Ley del

14 Deporte de Automovilismo en Puerto Rico"

15 Articulo 4. -Re glamentaci6n

16 EI Secretario del Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas tendr6 Ia

17 responsabilidad de promulgar aquella reglamentaci6n que se entienda pertinente para

18 lograr la efectiva consecuci6n de las disposiciones contenidas en esta Ley. Esta, se

19 promulgar6 conforme a Io establecido en Ia Ley 38-2017, segtn enmendada, conocida

20 como "Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico".

2l Disponi6ndose que,la reglamentaci6n a establecerse, deber6 contemplar la inspecci6n de

22 los cargamentos de neum6ticos usados que seanimportados a Puerto Rico enlos muelles;
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1 y la inspecci6na aquellos establecimientos comerciales o gomeras desde donde sevendan

2 los mismos.

Articulo S.-Penalidades

Cualquier persona, nalural o juridica, que viole las disposiciones de esta Ley o los

reglamentos promulgados at amparo de la misma, se le impondr6 una multa

6 administrativa no menor de quinientos (500) d6lares, ni mayor de cinco mil (5,000)

J

4

5

/ 
7 d6lares por cada violaci6n.

Articulo 6.-Aplicabilidad

Esta Ley no serd de aplicaci6n aI inventario de neumdticos adquiridos con

.edl, 10 anterioridad a su aprobaci6n.

11 Articulo 7.-Se enmienda el Articulo 19 de la Ley 41.-2009, segrln enrnendada, para

12 que lea como sigue

13 " Articulo 19.-Requisito Especial.

l4

8

9

15

16

t7

18

19

20

EI Secretario del Departamento de Transportaci6n y Obras Priblicas y eI

Director de la Oficina de Gerencia y Presupuesto rendir6n un informe anualmente,

a partir de Ia aprobaci6n de esta Ley, ante la Asamblea Legislativa, conteniendo la

informaci6n estadistica necesaria que demuestre los resultados del cumplimiento

con las disposiciones de este requisito."

Articulo S.-Por la presente se deroga cualquier ley, o parte de ley, que sea

incompatible con 6sta.2T

I
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1 Articulo 9.-Las disposiciones de esta Ley prevalecer6n sobre cualquier otra

/

2 disposici6n de ley que no estuviere en armonia con 1o aqui establecido.

Articulo 10.-Si cualquier palabra, frase, oraci6ry p6rraflo, articulo, o parte de esta

Ley fuere declarado inconstitucional por un tribunal competente,la sentencia a tal efecto

dictada no afectard, perjudicar6., rtt invalidar6 el resto de esta Ley. El efecto de dicha

sentencia quedard limitado a la palabra, frase, oraci6n, p6nalo, articulo, o parte de la

misma que asi hubiere sido declarado inconstitucional

Articulo 11.-Esta Ley comenzard a regir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.

J

4

5

6

7

8

QIP
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