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AL SENADO DE PUERTO RICO:

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, recomienda la aprobaci6n
con enmiendas del P. del 5.879.

ALCANCE DE LA MEDIDA

EI P. del S. 879, tiene como prop6sito enmendar el Inciso (d) del Articulo 9, de la
Ley Nrim. 72-1993, conocida como la "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de
Puerto Rico" a los fines de eximir a los Municipios de realizar aportaciones al PIan de
Salud del Gobierno durante el aflo fiscal 2018-2019; y para otros fines relacionados.

ANALISE Y DISCUSION DE LA MEDIDA

Segrin se desprende de la Exposici6n de Motivos de Ia medida mediante la Ley
Nrim. 73-1993,1a Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico hizo posible el PIan
de Salud del Gobierno. La mencionada ley reform6 dramdticamente los servicios de salud
de nuestra Isla e hizo posible que nuestros sectores m6s vulnerables fuvieran acceso a

servicios de calidad. La Secci6n 9 de la Nr1m. Ley 72-1993, establece las aportaciones que
deber6n realizar los municipios al Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.

Expresa, que es conocido por todos que durante el pasado cuatrienio fueron
aprobadas un sinn0mero de medidas que Ie imponen a los municipios onerosas cargas
econ6micas. La ya maltrecha situaci6n econ6mica de los municipios sufri6 un duro golpe
por los gastos y la reducci6n en ingresos como consecuencia del hurac6n Maria. Somos
de la opini6n que nuestros municipios son la unidad del gobierno m6s cercana al
ciudadano, por lo que entendemos que deben ser fortalecidos para que estos tengan la
capacidad de proveer mayores y mejores servicios.
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Indica que, el 9 de febrero de 2018, recibimos Ia grata noticia de que el Congreso
de los Estados Unidos habia asignado la suma de $4,900 millones de fondos medicaid
para Puerto Rico. Estos fondos son los que nutren nuestro plan de salud. La asignaci6n
sin precedentes fue posible gracias al incansable trabajo de nuestra Comisionada
Residente, Hon. Jenniffer GonzLlez Col6n y nuestro Gobernador, Hon. Ricardo Rossell6
Nevares. Segrin se ha publicado, esta asignaci6n garanttza la salud fiscal del Plan de
Salud del Gobierno por los pr6ximos dos aflos.

Finalmente seflala que, esta Asamblea Legislativa, ha realizado mriltiples
esfuerzos con el prop6sito de ayudar a los municipios a mejorar su situaci6n econ6mica.
Entendemos que en consideraci6n a la cuantiosa asignaci6n de fondos medicaid se debe
eximir a los municipios aportar aI PIan de Salud del Gobierno durante el aflo fiscal 2018-
2019. Esto les permitiria a los municipios retener valiosos recursos para mitigar Ia dificil
situaci6n econ6mica.

La Comisi6n de Hacienda del Senado de Puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n del P. del S. 879, solicit6 Memoriales Explicativos al Centro de Recaudaci6n
de Ingresos Municipales; Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto
Rico; Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico; Departamento de Hacienda;
Departamento de Justicia; y la Oficina de Gerencia y Presupuesto. AI momento de la
redacci6n de este Informe, no se habian recibido los cornentarios escritos de Ia Oficina de
Gerencia y Presupuesto.

El Centro de Recaudaci6n de Ingresos Municipales (en adelante, "CRIM";,r endos6
aprobaci6n del P. del 5.879, debido a que esta le hace justicia a los municipios de Puerto

Rico al permitirles un alivio inmediato en sus presupuestos, los cuales se vieron
grandemente afectados por el Hurac6n Maria y los recortes econ6micos a los cuales han
sido objeto durante los pasados aflos.2 Comenz6 su ponencia realizando un trasfondo
hist6rico de Ia imposici6n a los municipios de una aportaci6n econ6mica, llue consider6
injusta, improcedente e ilegal. Mencion6 que, en el aflo 1993 se llev6 a cabo una reforma
abarcadora y radical aI sistema de salud del estado y la prestaci6n de servicios de salud
a los m6dico-indigentes. Esta reforma fue introducida mediante la Ley Nrlm. 72 de7 de
septiembre de 1993. La Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (en adelante,
"ASES") fue creada en virtud de Ia Ley Nrim. 72, supra. Esta agencia tiene la
responsabilidad de implantar, administrar y negociar, mediante contratos con
aseguradores, un sistema de seguros de salud que eventualmente les brinde a todos los
residentes de Puerto Rico acceso a servicios m6dico hospitalarios de calidad,
independientemente de Ia condici6n econ6mica y capacidad de pago de quien los
requiera.

Adem6s, de crear la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico, la Ley
Nrim. 72, supra, estableci6 los mecanismos que sufragarian el financiamiento del Plan
de Seguros de la Reforma de Salud y los gastos de funcionamiento de ASES. El 1ro de
enero de 2003 se erunend6 nuevamente la Ley Nrim. 72, supra, mediante la Ley 3.

1 Memorial Explicativo del Centro de Recaudaci6n de Ingresos Municipales sobre el P. del S. 879.
z Indic6 que la misma seria una legislaci6n de vanguardia y mejora sustancialmente las finanzas de todos
los municipios de Puerto Rico.
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Mediante la Ley 3, supra, se reformul6la politica priblica sobre la reforma de Salud para
prohibir la venta, cesi6n, permuta y enajenaci6n de instalaciones de salud del Estado a
intereses privados. Sin embargo, auloriz6la venta, cesi6n, traspaso y enajenaci6n de las
instalaciones de salud a los Municipios y Corporaciones Prlblicas del Gobierno de
Puerto Rico, y a las Escuelas de Medicina. La propia Exposici6n de Motivos de la Ley 3,

reconoci6 que la obligaci6n constitucional de la salud recae directamente en el
Departamento de Salud y sus componentes por 1o cual, era necesario comenzar un
proceso con el prop6sito de quitarle la obligaci6n a los municipios de tener que aportar
de su presupuesto a Ia Reforma de Salud. En su Articulo 1.4, se estableci6 que cuando
un municipio adquiriera mediante venta, cesi6ry permuta, arrendamiento o cualquier
otro tipo de contrataci6n para la adquisici6ry operaci6n o adminiskaci6n de facilidades
de salud conllevaba la modificaci6n de la aportaci6n que dicho municipio realice a

ASES.

Indic6 que, en el aflo 2006 los legisladores reconocieron que la ausencia de
planificaci6n adecuada antes de Ia implementaci6n de la Reforma de Salud del1993, se

habia traducido en un aJza de costos para el Gobierno Central, acceso tardio,
racionamiento en los servicios de salud a la clientela y riesgo a la continuidad de la
educaci6n m6dica en el pais. Mediante la Ley 27-2006, se enmend6 el Articulo VI Secci6n
11 (d) de Ia Ley 72-1993, con el fin de enmendar la limitaci6n de Ia aportaci6n que harian
los municipios a la Tarjeta de Salud, y cit6lo siguiente:

lai de la Nilm. 72lm cveado una
econ6mica en las finanzas municipales que hn afectqdp la capacidad fiscal de 6stas
para pror)eer los senticios esenciales que la Leu de Municipios Aut6nomos les

obliga a brindar a sus residentes. El impacto adoerso de la Ley Nilm. 72 sobre los
gobiernos municipales, es de talmagnitud que ailnlos ejecutittos municipales que

inicialmente apoyaron la Reforma de Salud han reclantado pilblicamente que se

exima a los municipios de la aportaci6n econ6mica obligatoia a la Re.forrua de

Salud, para ettitar que siga aumentando el d1.ficit presupuestaio que encaran casi

todos los municipios lt su ettentual descalabro.fiscal."

Expres6 que, para lidiar con esta situaci6n y para liberar a los municipios de Ia
carga econ6mica desproporcionada, mediante la Ley Nfm. 27, supra, se fij6 un tope en
la aportaci6n econ6mica de los municipios a la Reforma de Salud, tomando como
cantidad m6,xima la aportaci6n de los municipios, segrin establecido en el Articulo 11

de la Ley Nr1m.72, supra, pdta el Aflo Fiscal 2004-2005 o el actual, cual fuese el menor,
segin dispuesto en su presupuesto. Asi las cosas, el Articulo VI, Secci6n 11 (d) se

enmend6 de la siguiente forma:
" Secciin ll.-Financiamiento dz la Adninistraci1n y del plan de seguros de salud; otros

ingresos. -
El plan de Seguros de Salud, establecida mediante esta Lry, y los gastos de

funcionamiento de la Adninistraci6n, se sufragardn de la siguiente ntanera:

(a)
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(d) La asignaci1n presupuestaia de los gobiernos municipales para sertticios de salud
directos en dreas cubiertas por los planes de salud estard basada en los por cientos
contenidos en la Tabla siguiente del Presupuesto de Fondos Ordinaios de los municipios
excluyendo la Contribuci6n Adicional Especial (CAE), y fondos federales utilizando
como base el presupuesto de fondos ordinarios del ano fiscal anteior, a partir del Lro de

julio de L997.

0

10,000,001
29,000,001_

39,000,00L
49,000,007
59,000,001

79,000,001
89,000,001

700,000,001

70,000,000
29,000,000
39,000,000

s%
6%
-7 0///o
8%

9%

10%

12%

1s%
17%en adelante

El Centro de Recaudaci6n de lngresos Municipales, en adelante el CKIM, proruateard
entre las remesas mensuales una cantidad suficiente para satisfacer la aportaci6n que
le corresponda a cada municipio de acuerdo al por ciento establecido, y la remitird en

o antes del ddcimo dia de cada ntes a la Adntinistraci6n de Seguros de Salud.

En lo que se rettisa el esquema de aportaci6n municipal al costo de la Reforma de Salud
para el Afio Fiscal2005-2006 y en afios.fiscales sucesittos los municipios aportarin la

cqntidad equiralente al por ciento establecido para el Afio Fiscal 2004-2005 o el

actual, anal fuese el nrcnor, segiln dispuesto en su presupuesto. En el caso del

Municipio de San luan, dste aportard la cantidad resultante de la aplicaci6n de la
Tabla al presupuesto para el ano fiscal 2004-2005 o actual, cual fuese menor. Para

aquellos nrunicipios que bindan serticios prettentittos, ya sean directos e indirectos
de salud, el CNM retendrd el pago a ASES hasta que esta instituci1n aanerde con el

municipio la dettolucifn por concepto de la correspondiente aportaci6n de aquellos

municipios, segiln lo requiere el Articulo 14 de la Ley Nim. 3 de 1ro. de enero de

2003. ASES reentbolsard total o parcialmente a los municipios todo gasto incurrido
por senticios directos o htdirectos de salud prestados por los nunicipios sin resticci1n
alguna."

Mencion6 que, claramente las disposiciones dispuestas en la Ley Nrim. 27, supra,
trata de dos procesos legislativos diferentes entre ambos. En primer lugar, la
congelaci6n de las aportaciones de los municipios a la cantidad equivalente al por
ciento establecido para el presupuesto del aflo fiscal 2004-2005 hasta tanto se revise el
esquema de aportaci6n municipal al costo de ia Reforma de Salud. En segundo lugar,
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establece que aquellos municipios que presten servicios "servicios preventivos, ya sean
directos e indirectos de salud" el CRIM retendria el pago correspondiente a ASES hasta
que esta instituci6n acuerde con el municipio la devoluci6n por concepto de la
correspondiente aportaci6n de aquellos municipios, segrin lo requiere el Articulo 14 de
la Ley 3-2003. ASES reembolsar6 total o parcialmente a los municipios todo gasto
incurrido por servicios directos o indirectos de salud prestados por los municipios sin
restricci6n alguna.

La Ley Nrim. 27, supra, establece claramente que los municipios aportar6n a la
Reforma de Salud, la cantidad equivalente al por ciento establecido en el presupuesto
para el aflo fiscal 2004-2005 o el aflo actual lo que sea menor y esta norma permanece
vigente al disponer:

" En lo que se rertisa el esquema de aportaci1n municipal al costo de la
Reforma de Salud para el Ano Fiscal 2005-2006 y en afios fiscales sucesizros, los
municipios aportardn la cantidad equioalente al por ciento establecido para el

Ano Fiscal 2004-2005 o el actual, anal fuese el ntenor, segin dispuesto en su

presupuesto. En el caso del Municipio de San Juan, 6ste aportard la cantidad
resultante de la aplicaci6n de la Tabla al presupuesto para el afio fiscal 2004-2005
o actual, cual fuese ntenor."

Tal como seflala la propia ley, el congelamiento de las aportaciones municipales
a Ia Reforma de Salud al por ciento correspondiente al aflo fiscal 20M-2005 estar6
vigente hasta tanto se revise "el esquema de aportaciones municipales al costo de la

r-*l Reforma de Salud."

\t$${V Indic6 adem6s que, el caso de Municipio de Afrasco v. ASES.2013 T.S.P.R. 40,\ \r resolvi6 varias interogantes aI igua que establece unos dict6menes que han sido
ignorados por ASES, Salud y el Banco al momento de tomar la decisi6n aquf
impugnada. En este caso, el Tribunal Supremo realiz6 un resumen cronol6gico de la
Ley Nrim. 72, supra, sus correspondientes enmiendas y de la Ley 3-2003. Para 1o

concerniente a este caso, el Tribunal Supremo indic6 en torno a la Ley 27-2006,Ia cual
enmend6 nuevarnente la Secci6n 11 (d) del Art. VI de la Ley Nrim. 72, supra, "a los fines
de eliminar Ia aportaci6n fija de los municipios y establecer un tope m6ximo."
Mqruelpla ae Aias o v. ASES, supra,lo siguiente:

A trattds de la Ley Nilm. 27-2006, la Asantblea Legislatitta reconoci6 que,

pasados mds de dos afios de la aprobaci6n dc la Ley Nilm. 3-2003, las partes obligadas

por esta no cuntplian con las disposiciones del estahtto. Por tanto, conto mecanismo

de presi6n para lograr el annrylimiento de la ley, se autoiz1 al CKIM a retener el pago
de los nrunicipios a la ASES lusta que esa instihtci1n acordara la ruodificaci6n de las

aportaciones de aquellos municipios que adquiieron instalaciones mddico-

Itospitalaias del Gobierno Central y bindaban seroicios directos e indirectos de salud
a su ciudadanta. AsL tantbi4n, la Ley Nim. 27-2006 oblig1 a la ASES a rembolsar a
los nrunicipios, total o parcialmente, todo gasto incurrido por diclns senticios de

salud. Exposici6n de Motirtos Ley Niru.27-2006. (Enfasis nuestro)
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Present6 el siguiente Resumen de enmiendas a la Ley Nrim. 72-1993, Ley Nrim.
3-2003 y Municipio de Aflasco v. ASES. supra, que se incluye a continuaci6n:
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Finalmente, expres6 que Ia Administraci6n de Seguros de Salud (ASES) radic6 una
demanda contra el CRIM en Ia cual reclam6 que este y los 78 Municipios debian pagarle
a ASES m6s de 100 millones de d6lares por este haber retenido incorrectamente los
descuentos dispuestos en la Secci6n 11 (d) del Articulo VI de la Ley T2,segtnenmendada
por la Ley 27-2006. Segrin ASES los Municipios debian pagar Ia aportaci6n
correspondiente al afro 2004-2005 y no aI afuo2003-2004 como eI CRIM habia descontado
de las remesas de los Municipios para pagarle a ASES. En el caso entre ASES y eI CRIM
el tribunal resolvi6 que eI CRIM habia utilizado elaflo base correctamente por lo cual no
procedia la reclamaci6n emitida por ASES contra el CRIM y los municipios de Puerto
Rico. Esta sentencia es final y firme por lo cual constituy6la ley del caso.
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La Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico,3 destac6 el
fin loable que persigue la medida, sin embargo, seflal6 que, se veia impedido de
expresarse formalmente al respecto (ya sea para endosar o presentar su reserva). Expres6
que, el futuro del presupuesto del aflo fiscal 2018-201.9 resultaba un tanto incierto,a pues
la ]unta de Supervisi6n Fiscal no habia emitido su proyecci6n de ingresos, conforme
requiere la Secci6n 202(b) de PROMESA.S A esto afladi6 que, la Junta certific6 un Plan
Fiscal que fue desarrollado por dicho organismo, descartando asi el propuesto por eI

Gobernador.6 Ante ese cuadro, no contaba con los eiementos necesarios para evaluar el
impacto fiscal del P. del S. 879 sobre el presupuesto del aflo fiscal subsiguiente, y poder
asi descargar su responsabilidad estatutaria.

La Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (en adelante, 'ASES"),
reconoci6 en su Memorial Explicativo,T la delicada posici6n econ6mica de los municipios
y del duro golpe que sufrieron luego del paso del hurac6n Maria, situaci6n que tambidry
afect6 al Gobierno de Puerto Rico. Tambi6n, confirm6la noticia de que el Congreso de
los Estados Unidos asign6la suma de $4.8 billones del Fondo Medicaid para Puerto Rico.
Debido al agotamiento de fondos federales Medicaid provistos por el Affordable Care
Act en el a-flo 2070, y en respuesta al impacto devastador del Hurac6n Maria en Puerto
Rico, el Congreso de los Estados Unidos, segrin se establece en el Bipartisan Budget Act
de 2018, ("BBA 2018"), dispuso una partida de fondos adicionales de $4.8 billones para
el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.8

Mencion6 que, estos fondos pueden ser reclamados hasta el 30 de septiembre de
2019 y se componen de lo siguiente:

Asignaci6n Firme $3.6 billones

Fondos Adicionales condicionados a que se cumpla con ciertas condiciones
$1.2 billones

Total $4.8 billonese

Indic6 que, el BBA 2018 requiere que, para Puerto Rico recibir Ia cuantia adicional
de $1.2 billones, se deben cumplir ciertas condiciones. En especifico, Puerto Rico tiene

3 Memorial Explicativo de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico sobre el P.

delS.879.
a Al momento de presentar el Memorial Explicativo, el24 de abril del aflo en curso.
s Por esa raz6rr, el proceso de desarrollar el borrador del presupuesto para el afro fiscal 2018-2019 no habia
podido proseguir su curso.
6 Ese documento estaba siendo evaluado, con el fin de determinar el curso de acci6n a seguir.
7 Memorial Explicativo de la Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico sobre el P. del5.879.
8 Estos fondos nutren la poblaci6n federal del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico.
e Estos fondos son destinados para el gasto prima/m6dico del Plan de Salud de Gobierno (I'SG), los gastos

administrativos del Departamento de Salud relacionados al Programa Medicaid, el presupuesto
administrativo de ASES incluyendo los pareos del fondo general para la poblaci6n Platino (Medicare
Advantage para duales elegibles Medicaid-Medicare). Aderuis de lo anterior, los fondos federales
Medicaid tambi6n se utilizan por el Programa Medicaid del Departamento de Salud para los pagos
suplementarios de los Centros de Salud Cualificados Federabnente (Federally Qualified Health Centers,
FQHC), mejor conocidos como los Centros de Salud Primaria 330, los cuales son requeridos por Ley federal.
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que haber completado una plataforma de recopilaci6. y divulgaci6n de datos
(Transformed Medicaid Statistical Information System, o "TMSIS"), certificada por el
Secretario de Salud de los Estados Unidos, y tener establecida una unidad de control de
fraude (Medicaid Fraud Control Unit, o "MFCU").A pesar que, el Departamento de
Salud de Estados Unidos afn no ha emitido instrucciones especificas en cuanto a los
requisitos particulares que debe cumplir el Gobierno de Puerto Rico antes de que se

pueda certificar la liberaci6n de los $1.2 billones en fondos federales adicionales, eI
Gobierno de Puerto Rico se encuentra trabajando para completar ambos proyectos. La
primera fase de1 TMSIS fue lograda durante enero del2018, y enmarzo (del mismo aflo)
se logr6la primera fase del Medicaid Management InformationSystem (MMIS). Por otro
lado, mencion6 que, el Departamento de Justicia y el Programa Medicaid del
Departamento de Salud, con la colaboraci6n de ASES, se encuentran trabajando en la
operacionalizacion del MFCU. No obstante, lo anterior, aclar6 que el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico estd compuesto de dos (2) tipos de poblaci6n; estas son las
siguientes:

o Poblaci6n Federal (Medicaid y CHIP), y;
Pobiaci6n Estatal (beneficiarios indigentes que no cumplen los requisitos
federales de elegibilidad y otras poblaciones elegibles por estipulaci6n de
ley estatal.)

Luego del BBA 18, Ia Poblaci6n Medicaid cuenta con una participaci6n del
Gobierno Federal del 100%, mienkas que Ia Poblaci6n CHIP cuenta con una
participaci6n del Gobierno Federal del9L.5"/". Esto quiere decir que, aun luego del B3A
18, el Gobierno de Puerto Rico tiene Ia obligaci6n de proveer un pareo del8.5% del gasto
prima de Ia Poblaci6n CHIP, de fondos estatales. A suvez,la Poblaci6n Estatal no cuenta
con la participaci6n del Gobierno Federal, por lo cual el Gobierno Estatal tiene la
obligaci6n de sufragar el 100% del gasto prima de dicha poblaci6n. Adem6s, el pareo del
gasto administrativo de ciertos proyectos como MMIS y los r6cords m6dicos
electr6nicos, y algunas partidas de la poblaci6n dual elegible Medicare-Medicaid,
tambi6n, deben ser sufragados por fuentes de ingresos estatales. Luego de aplicar la
nueva distribuci6n de Fondos Federales, la combinaci6n de ambas poblaciones, Federal
y Estatal, representa un impacto aI fondo general del Gobierno de Puerto Rico de
aproximadamente un 15% del gasto total de la poblaci6n cubierta, para 1o cual se deben
identificar fuentes de ingresos estatales.

Sefla16, adem6s, que tomando en consideraci6n el nuevo BBA 2018,Ia ASES estaba
en proceso de revision del Presupuesto Solicitado 2018-2019. Preliminarmente, el gasto
para dicho aflo fiscal se proyectaba en $2,825,500,000, de los cuales habria una
participaci6n federal de $2,401,675,000. Quedaria pendiente la cuantia de $423,825,000,
la cual debia ser asumida por el Gobierno de Puerto Rico con fondos estatales.lo ASES

1o Aclar6, que estas cuantias representaban proyecciones no oficiales, sujetas a revisi6n y/o enmienda las
cuales no habian sido presentadas o aprobadas por la Oficina de Gerencia y Presupuesto, o por la
Legislatura, y fueron incluidas en la ponencia con el rinico prop6sito de ilustrar el efecto presupuestario
de la medida bajo consideraci6rL y asistir a la Comisi6n en el an6lisis de Ia misma.
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proyectaba identificar la mayoria de los fondos para esta partida de Ingresos Propios, y
el remanente dei fondo general. Los fondos propios de referencia provienen de
Aportaciones Patronales bajo la Ley Nrim. 95-1963, Aportaciones de Policias, Rebates y
las aportaciones municipales al Centro de Recaudaci6n de Ingresos Municipales (CRIM)
destinadas para la ASES. La diferencia entre los Ingresos Propios de ASES y Ia partida
de $423,825,000, seria responsabilidad del fondo general. Quiere decir, que en la medida
que se disminuya el ingreso del CRIM, debe aumentar proporcionalmente la aportaci6n
del fondo general.

Finalmente, ASES le dio deferencia a Ia posici6n de la Oficina de Gerencia y
Presupuesto y al analisis que realice esta Comisi6n. No obstante, recomend6 mantener
bajo consideraci6n que los fondos autorizados bajo el BBA L8 estardn disponibles s6lo
hasta septiembre del 20L9.

El Departamento de Hacienda (en adelante, "Departamento"),11 seflal6 que, la
medida ante nuestra consideraci6ry no tiene ningrin efecto en alguna de las leyes que
administra el Departamento o ieyes especiales que queden dentro de su inherencia, asi
como dentro de las funciones del Secretario. Adem5.s, con la aprobaci6n del Bipartisan
Budget Act of 2018, se espera se tengan unos ahorros significativos en los pr6ximos dos
(2) aflos, con relaci6n a la reforma de salud, los cuales no tiene oposici6n en que seErn

compartidos con los municipios. Sin embargo, recalc6 que quien ostenta el deber y la
autoridad sobre las asignaciones presupuestarias es la Oficina de Gerencia y
Presupuesto, por lo que,le concedi6 deferencia a su determinaci6n aI respecto.

EI Departamento de Sa1ud,12 indic6 que eI P. del S. 879 no afecta las operaciones
del Programa Medicaid del Departamento de Salud ni su presupuesto operacional. Sin
embargo, sefla16 que, el mismo ciertamente impacta los fondos disponibles para Ia
Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), y especialmente en los pareos estatales de
las primas. Por 1o que, sugiri6 que se brindara deferencia a los comentarios que realicen
ASES y el Departamento de Hacienda.

Por otro lado, el Departamento de ]usticia (en adelante, "Depaltamento"),13
expres6 que, el Estado goza de amplia facultad para aprobar reglamentaci6n dirigida a

proteger e impulsar el bienestar de la comunidad.la En ese sentido, amparado en los
plenos poderes concedidos ennuestra Carta Magna,lsla Legislafura de Puerto Rico tiene
amplia discreci6n para promover iegislaci6n que tenga como prop6sito proteger,
promover y salvaguardar el bienestar y la salud del pueb1o.16 A tenor con esta facultad,
las propuestas que se impulsa mediante el P. del S. 879 son un ejercicio legitimo de su
autoridad. No obstante, del texto del inciso (d) del Articulo 9 de Ia Ley 72-1993, segrin
enmendada, se desprende que la asignaci6n presupuestaria de los gobiernos

i1 Memorial Explicativo del Departamento de Hacienda sobre el P. del S. 879.
12 Memorial Explicativo del Departamento de Salud sobre el P. del S. 879.
13 Memorial Explicativo del Departamento de )usticia sobre el P. del S. 879.
1a Articulo II, Secci6n 19 de la Constituci6n de Puerto Rico.
1s Constituci6n de Puerto Rico, supra.
16 V6ase, Marina Industrial v. Brown Boveri Corp., 114 D.P.R. 64 (1983).
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municipales para servicios de salud directos en 6reas cubiertas por los planes de salud
est6 basada no solo en las aportaciones porcentuales de los municipios, sino que incluye
tambi6n los fondos federales. Es decir, los fondos federales que se inJorma que el

Congreso de los Estados Unidos ha asignado no necesariamente son fondos adicionales,
sino que podrian ser parte de la f6rmula de la asignaci6n presupuestaria de los
gobiernos municipales. De ser asi, eximir a los municipios de las aportaciones al Plan
de Salud del Gobierno durante el aflo fiscal 2018-2019 podria causar un d6ficit
presupuestario en el financiamiento de estos servicios de salud, impactando
adversamente su Plan Fiscal. Por consiguiente, el Departamento recomend6 solicitar el

aval de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico y la Oficina
de Gerencia y Presupuesto.lT

El P. del 5.879, tiene como prop6sito enmendar el inciso (d) det Articulo 9, dela
Ley Nrim.72-1993, conocida como "Ley de la Administraci6n de Seguros de Salud de
Puerto Rico" a los fines de eximir a los municipios de realizar aportaciones al Plan de
Salud del Gobierno durante el aflo fiscal 201.8-2019.

La Ley 72-1993, en su Secci6n 9, estableci6las aportaciones que deber6n realizar
los municipios al Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Como surge de la
Exposici6n de Motivos de la medida, ei 9 de febrero del a-flo en curso, se inform6 que el

Congreso de los Estados Unidos habia asignado Ia suma de $4,800 millones en fondos
medicaid para Puerto Rico, fondos que nutren el plan de salud. Conforme se ha
establecido, dicha asignaci6n garanttza Ia salud fiscal del Plan de Salud del Gobierno
por los pr6ximos dos (2) a-flos.

Es de todos conocido, que los municipios sufrieron un duro golpe en sus ingresos
como consecuencia de los huracanes Irma y Maria, afectando atin m6s, su ya maltrecha
situaci6n econ6mica. Por lo que, medidas como estas, Ies permite mitigar en algo su

dificil situaci6n.

CONCLUSION

Por los fundamentos antes expuestos, la Comisi6n de Hacienda del Senado de

Puerto Rico, recomienda Ia aprobaci6n con enmiendas del P. del S. 879.

Respetuosamen te somefido,

Migdalia AlveIo
Presidenta
Comisi6n de Hacienda

17 Recomend6, adem6s, varias enmiendas t6cnicas.
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Para enmendar el Articulo VI, Secci6n 9, trlnciso (a) ae+-+++ieu+e-Srde la Ley Nrlm. 72-
7993, conocida como b. "Ley de ia Admir-ristraci6r-r de Seguros de Salud de Puerto
Rico", segrin enmendada, a los fines de dejar sin efecto ex@
reatizar apertae ie+no durante eI los aflos fiscales
201,8-2019 y 2019-2020 la asignaci6n presupuestaria requerida a los gobiernos
municipales de Puerto Rico; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Nrim. 72-7 la Administraci6n de

Seguros de Salud de Puerto Rico_- hizo posible el PIan de Salud del Gobierno. La

mencionada ley reform6 dram6ticamente los servicios de salud de nuestra Isla ehize

posib+e posibilitando que nuestros sectores m6s vulnerables fuvieran acceso a servicios

de calidad. La Secci6n 9 de la Ley Nrim. Ley72-1993, segrin enmendada, establece las

aportaciones que deberdn realizar los municipios al Plan de Salud del Gobierno de

Puerto Rico.

Es conocido, que los ayuntamientos, al igual que el gobierno central, atraviesan

fiscal a consecuencia de la con

Rico desde el aflo 2006. Esta situaci6n ha requerido que el Gobierno de Puerto Rico hava

tenido que implemen tar medidas de reducci6n de sastos, afectando de forma directa los
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ingresos v operaciones de lqs municipios. Adem5.s, los recaudps municipates se

reduieron signifieatiyamente, luego del paso de los huracanes Irma y Ma4a-nqad lAq
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Reconocemos la funci6n vital que realizan los municipios en ia prestaci6n de

munlcl son el rlmer

contacto con el pueblo v la primera deaVlI da aI ciudadano. Es Dor ello que,

esta Asamblea Legislativa entiende pertinen te proveer las herramientas necesarias a los

qlg4icipios para que puedan continuar prestando servicios a sus co

tanto CS de a eximir durante los aflos

fiscales 2078-2079 y 2079-2020 de la o de aportar a los ingresos del plan de

salud. A pesar que se les exime de dicha obiisaci6n. esta lesislaci6n no tiene imnacto

a de a or virtud de feder Public Law 775-723 el

Gobierno de Puerto Rico recibir6 una de fondos asciende a m6s de

$4,800 millones de fondos Medicaid que ser6n utilizados para financiar el sistema de

salud priblica en la IsIa por los pr6ximos dos aflos fisealeq
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Esta Asamblea Legislattt,a, ha realizado mriltiples esfuerzos con el prop6sito de

ayudar a los municipios a mejorar su sifuaci6n econ6mica. Es por ello que, la presente

Ley, tiene el prop6sito de erritar gue los municipios tengan que incurrir en un

desembolso de fondos cubrir una acl0n a la cual se han do fondos

federales. LrfLLrfuurlrvJ YUL 
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MEstolepermitiriaa1osmunicipiosretenervaIiososrecursos
para mitigar la dificil situaci6n econ6mica.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se enmienda el Articulo VI, Secci6n 9,Iinciso (a) de-la-SeeeiOn-9 de la

Ley Nrim . 72-7993, segrin enmendad a, para que lea como sigue:

"Secci6n 9. - Financiamiento de la Adrninistracio!n y del Plan de Salud; Otros

Ingresos.

EI plan de salud establecido mediante esta l"y y los gastos de funcionamiento de

la Administracioi-n se sufragaraln de la siguiente manera:

(u) .

(d) La asignaci6n presupuestaria de los gobiernos municipaies para servicios de

10 salud directos en 6reas cubiertas por los planes de salud, estarS: basada en los por

11 cientos contenidos en la Tabla siguiente del Presupuesto de Fondos Ordinarios de los

1,2 municipios excluyendo la Contribuci6n Adicional Especial (CAE), y fondos federales

13 utilizando como base el presupuesto de fondos ordinarios del ano fiscal anterior, a

14 partir del lro de julio de7997

I
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3

4

5

6

7

2

I 0-10,000,000=5%

10,000,001 - 29,000,000: 6%

29,000,007 - 39,000,000 :7%

39,000,001 - 49,000,000: g%

49,000,001, - 59,000,000 = 9%

59,000,001 - 79,000,000 : 1.0%

79,000,007 - 89,000,000 = 72%

8

9

89,000,001 - 100,000,000 : 75%

100,000,001 - en adelante :77%

EI Centro de Recaudaci6n de Ingresos Mur-ricipales, en adelante el CRIM,10

$PD-
prorratear6 enhe las remesas mensuales una cantidad suficier-rte para satisfacer la

12 aportaci6n que le corresporlda a cada municipio de acuerdo al por ciento establecido, y

13 la remitird en o antes del decimo dia de cada mes a la Administraci6n de Seguros de

14 Salud.

15 En lo que se revisa eI esquema de aportaci6n municipal al costo de la Reforma de

16 Salud para el Ano Fiscal 2005-2006 y en anos fiscales sucesivos, los municipios

17 aportaraln la cantidad equivalente al por ciento establecido para el Ano Fiscal 2004-

i 8 2005 o el actual, cual fuese el menor, segrin dispuesto en su presupuesto. En el caso del

19 Municipio de San Juan, 6ste aportar6 la cantidad resultante de la aplicaci6n de la Tabla

20 al presupuesto para el ano fiscal 2004-2005 o actual, cual fuese menor. Para aquellos

2l municipios que brindan servicios prerzentivos, ya sean directos e indirectos de salud, el

22 CRIM retendr6 el pago a ASES hasta que esta instituci6n acuerde con el municipio Ia
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1 devoluci6n por concepto de la correspondiente aportaci6n de aquellos municipios,

2 segrin lo requiere el Articulo 74 de Ia Ley Nrim. 3 de 1ro. de enero de 2003. ASES

reembolsar6 total o parcialmente a los municipios todo gasto incurrido por servicios

directos o indirectos de salud prestados por los municipios sin restriccioln alguna. No

obstmie @, durante los anos.fiscales 2078-2019 lr 2079-2020. los Mtuticipios

estardn exentos del amrylitniento de estn disposici6rt, por lo que, no tendrdn obligaci|tt alpung de

renlizaraportacioneselalplandesnludu.eadoruediatielapresenteLey,-@

201€-j449 Diclm exclusi6n aplicarri para los anos fiscales posteriores al 2020, en aquellos casos

etl que el Gobiento de Puerto Rico o el Departanrcnto de Salud reciban trasferencias de fondos

federnles para nsignaciones de salud ell una cantidad sinilar o suaerior a los recibidos durante el

3

4

5

6

7

8

9

10

$^)Pe1
aiio fisca|201.7-2078

(0

12

13

t4 Secci6n 2.- Separ abilidad

15 Si cualquier palabra, frase, oraci6n, secci6n, inciso o parte de esa Ley fuere por

16 cualquier raz6n impugnada ante el tribunal y declarada inconstitucional o nula, ta1

17 declaraci6n de inconstitucionalidad o nulidad no afectarS., menoscabard o invalidard ias

18 restantes disposiciones de esta Ley

19 Secci6n 3.- Vigencia

20 Esta Ley comenzarA aregir inmediatamente despu6s de su aprobaci6n.
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