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Referido a la Comision de Salud
RESOLUCION CONJUNTA

Para ordenar al Consejo Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico, adscrito al
Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, creado mediante la
Ley 235-2015, realizar un estudio base y de viabilidad financiera de un sistema de
seguro universal, entiéndase, un sistema en el que existe un seguro de salud tnico
que cubre a todas las personas y que hace los pagos a los proveedores que pueden
ser publicos o privados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Por décadas el sistema de salud de Puerto Rico ha ignorado la deplorable situaciéon
de més de doscientas mil (200,000) personas que al carecer de un seguro de salud se les
priva del acceso oportuno y continuo al cuidado médico y a los tratamientos y
medicamentos necesarios. Las personas sin seguro de salud en Puerto Rico, quienes
alcanzan el 6.8% de la poblacion (American Community Survey, Table S2701 - 2019),
buscan cuidado médico cuando el deterioro de su salud hace impostergable la visita a
alguna facilidad de salud. Ademas de dificultar su recuperacion, esta situacién obliga a

incurrir en gastos crecientes tanto para el individuo como para el sistema de salud.



La situacién actual de la pandemia de COVID19 y la crisis fiscal de Puerto Rico y su
consecuente reestructuracion de la deuda, hace mas urgente la tarea de repensar el
sistema de salud tomando en consideracién a la poblacién no asegurada. La epidemia
de COVID19 nos ha ensefiado que la proteccion de la salud publica sélo se alcanza al
ofrecer servicios a toda la poblacién, sin distincién entre personas aseguradas y no
aseguradas. Por otra parte, el incremento dramaético de fondos federales destinados al
sistema de salud de Puerto Rico, al no estar acompafiado de cambios en la organizacion
de dicho sistema, no ha sido capaz de reducir la cantidad de personas no aseguradas.

La Ley 235-2015 reconocid, en su Articulo 2, b (1), que "la salud es un derecho
humano" y establecié6 como politica ptblica "que la salud es un asunto de naturaleza
ética, de justicia social y de derechos humanos sobre el &nimo de lucro". Con el objetivo
de asegurar el ejercicio de ese derecho humano, la Ley 235-2015 cre6 el Consejo
Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico, adscrito al Recinto de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Puerto Rico y le encomendé "estudiar y analizar de forma
continua los modelos de organizacién existentes, para recomendar al Gobernador y a la
Asamblea Legislativa el modelo de prestacion de servicios de salud y el modo de
financiamiento més adecuado para el funcionamiento del sistema de salud de Puerto
Rico". (Articulo 2, a)

La Ley 235-2015 estableci6 que, al realizar su encomienda, el Consejo Multisectorial

debia regirse por los siguientes once "principios y parametros":

"1) Que la salud es un derecho humano y se reconoce como politica publica
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico que la salud es un asunto de
naturaleza ética, de justicia social y de derechos humanos sobre el &nimo

de lucro;

(2) Que la salud es un derecho fundamental y no debe ser visualizada ni

manejada como un bien de consumo mas;

(3) Que el modelo organizacional a recomendar debera cubrir, en la mayor

amplitud posible, el acceso de los servicios y las necesidades de salud de



todos los habitantes de Puerto Rico de una manera integral, igualitaria y

justa;

(4) Que el modelo organizacional a recomendar deberd viabilizar la meta de
reducir las desigualdades en la prestaciéon de los servicios de salud a los

habitantes de Puerto Rico;

(5) Que dicho modelo organizacional pueda atender tanto el cuidado directo
de las personas como las condiciones sociales que determinan la salud y
las intervenciones poblacionales que promueven la salud y previenen la

enfermedad,;

(6) Que dicho modelo organizacional pueda ser lo mas abarcador posible,
incluyendo y sin limitarse a la planificacion, organizacion y la integracion
de servicios por niveles, desde la prevencién y el cuidado primario hasta
los cuidados hospitalarios y de rehabilitacion mds especializados, asi
como la integracion de los servicios de salud mental, uso de sustancias y

salud general;

(7) Que dicho modelo organizacional se pueda utilizar, adaptdndolo a las
particularidades de Puerto Rico, con el modelo de financiamiento mas
adecuado, sin importar el género, la edad, origen, impedimento, ideologia
o afiliaciéon politica, raza, orientacién sexual, identidad de género,

condicién econémica, condicion de salud y condicién social;

(8) Que dicho modelo organizacional pueda ser fiscalizado de una forma

participativa y transparente.

(9) Que pueda garantizar la recopilacién de informacién, evaluacién de la
calidad y resultados y velar por la creacion de recursos para el sistema
tales como recursos humanos, medicamentos, facilidades y tecnologia e

investigacion.



(10) Que pueda organizar la prestacion de servicios de manera que continde
siendo combinada como hasta ahora, tanto ptublica como privada, y
procurar viabilizar, en lo posible, que todo tipo de instituciones privadas,
sin fines de lucro, cooperativos y profesionales en préctica privada
puedan ser participes en la prestacion de servicios en el modelo

organizacional que se proponga.

(11) Que pueda educar para promover que los participantes del sistema y la
ciudadania en general asuman responsabilidad social y participen a todos
los niveles del sistema, desde el cuidado de la salud propia y el ambiente

hasta la participacion integral de todos los participantes del sistema."

Para asegurar la mayor participacion ciudadana posible, la Ley 235-2015 dispuso la
participacion de distintos sectores como integrantes del Consejo Multisectorial. Esos

integrantes incluyen representantes de:
La Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)
La Alianza de Salud para el Pueblo
La Asociacion de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico
El Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico
El Colegio de Farmacéuticos de Puerto Rico
La Asociacion de Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico
La Asociacién de Hospitales de Puerto Rico
La Asociaciéon de Laboratorios Clinicos de Puerto Rico
La Asociacion de Psicologia de Puerto Rico
La Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
El Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico

El Colegio de Profesionales de Enfermeria de Puerto Rico



El Colegio de Profesionales de Trabajo Social de Puerto Rico
El Colegio de Tecnologos Médicos de Puerto Rico

El Comité Amplio para la Bisqueda de la Equidad (CABE)
El Departamento de Salud de Puerto Rico

El Movimiento Amplio de Mujeres

El Area sindical de la Salud

El Sector Comunitario

El Sector Empresarial

El Sector de Salud Mental

La Escuela Graduada de Salud Publica del Recinto de Ciencias Médicas de la UPR
El Comité Timon de Personas con Impedimentos

Cumpliendo con su encomienda, el Consejo Multisectorial presenté el informe
"Basta ya de parchos en el sector salud"

(https:/ / consejomultisectorial.rcm.upr.edu/wp-

content/uploads/sites/9/2020/04/Consejo-Multisectorial-Basta-ya-de-parchos.pdf)

que propone las siguientes recomendaciones de politica publica:

(1) El sistema de salud requiere de cambios fundamentales, pues promover parchos y
remiendos, no tan solo pospone la solucién a los problemas, sino que agrava la crisis
existente.

(2) Toda recomendacién de politica pablica que haga cualquier sector en Puerto Rico
estd condenada a ser ignorada, descarrilada o desvirtuada mientras la gobernanza
de salud responda a criterios de politica partidista en lugar de responder a procesos

de democracia participativa.
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(3) Es necesario examinar las iniciativas de diversos estados de Estados Unidos y otros
paises que estan destinadas a promover un sistema universal de salud a nivel
estatal.

(4) La formulacion e implantacién de las politicas de salud debe guiarse por las normas
y principios de derechos humanos que garanticen el acceso, disponibilidad y
aceptabilidad de servicios de salud de calidad.

(5) Es necesario comisionar un estudio actuarial para evaluar la viabilidad econémica
de un sistema universal de salud con el modelo de financiamiento mas adecuado,
sin excluir el modelo de pagador tnico.

(6) Es necesario rechazar recomendaciones cuya implantacion sea irreversible pues toda

decisién de politica ptiblica debe evaluarse y de ser necesario, alterarse o revocarse.

El abarcador estudio publicado en diciembre 2020 por la Congressional Budget
Office (How CBO Analyzes the Costs of Proposals for Single-Payer Health Care Systems That
Are Based on Medicare’s Fee-for-Service Program,

https:/ /www.cbo.gov/publication/56811), es la més reciente confirmaciéon de que la

reducciéon de los gastos administrativos y de facturacion médica, de los gastos en
medicamentos y de la fiscalizacién del fraude convierte al pagador tinico en la manera
mas eficiente de destinar recursos para costear la cobertura de la poblacién no
asegurada.

El sistema de pagador tnico facilita la fiscalizacion adecuada de lo que la
Government Accountability Office (GAO) en su estudio sobre Puerto Rico publicado en
febrero de 2021 catalogd como procesos de otorgacion de contratos y subastas
(procurement process) que no previenen adecuadamente el fraude, el despilfarro y el
abuso de fondos destinados a los beneficiarios de Medicaid. (CMS Needs to Implement
Risk- Based Oversight of Puerto Rico’s Procurement Process,

https:/ /www.gao.gov/assets/720/712259.pdf)

Puerto Rico debe tomar pasos concretos que nos acerquen a una reforma abarcadora

del sistema de salud, de acuerdo con la politica ptblica y los principios y parametros


https://www.cbo.gov/publication/56811
https://www.gao.gov/assets/720/712259.pdf

fijados por la Ley 235-2015. Para poder tomar decisiones serias e informadas sobre un
tema que toca la vida de toda persona en Pueto Rico, urge realizar un estudio
abarcador, con los instrumentos de andlisis méds apropiados, que permita comparar
costos y beneficios de distintos modelos de prestacion de servicios, incluyendo el
modelo actual, una versién modificada del modelo actual, como la propuesta en el Plan
Fiscal elaborado por la Junta de Supervision Fiscal, y el modelo de pagador tnico.

Este estudio debe tomar en cuenta las caracteristicas demogréficas de Puerto Rico en
la actualidad y las proyectadas para las préximas décadas, los gastos de salud, la
participacion en seguros y planes de salud, los fondos disponibles, el costo para el
gobierno de Puerto Rico y para el gobierno federal, las coberturas de los seguros de
salud, las aportaciones de individuos y de patronos y los copagos y deducibles, si
algunos, entre otros factores de los distintos modelos u opciones de sistemas y seguros
de salud.

El informe de la Autoridad de Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico

(AAFAF) para el 29 de enero de 2021, Strategic Disbursement Plan Funding Report -

Coronavirus Relief Fund (https://www.aafaf.pr.gov/wp-content/uploads/crf-strat-
disbmt-plan-fund-rep-1-29-2021.pdf) detalla que a dicha fecha todavia no se habian
desembolsado $579,502,868 de los fondos asignados. Si se toma la cantidad de $750,000

como una cifra aproximada del costo de comisionar el estudio, el costo seria igual a una
décima del uno por ciento (0.001) de los fondos no desembolsados del Coronavirus Relief
Fund. La busqueda de alternativas para ofrecer cobertura de salud a la poblacién no
asegurada en Puerto Rico es consistente con el amplio mandato de "prevenir,
prepararse y responder" (“prevent, prepare, and respond”) contenido en la Coronavirus
Preparedness and Response Supplemental Appropriations Act de 2020.

En los procesos para atender la crisis fiscal y la quiebra del gobierno de Puerto Rico,
ni las agencias del gobierno de Puerto Rico, ni la Junta de Supervision Fiscal han
comisionado un estudio que fundamente con informacién empirica las propuestas de
reformas del sistema de salud. A pesar de que la Puerto Rico Oversight, Management

and Economic Stability Act (PROMESA) exige que la Junta de Supervisiéon Fiscal
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produzca estimados especificos, proyecciones y andlisis de gastos, ingresos y deudas
(Titulo II, Seccion 201), los planes fiscales para el sector salud carecen de fundamento.
Producir informacién actualizada sobre el gasto total en salud se hace fundamental para
planificar un sistema de salud que sea fiscalmente sustentable y que, por lo tanto, evite
la experiencia histérica reciente de enfrentar recurrentemente un abismo fiscal en salud.

Para 2020 las legislaturas de veintiin estados de Estados Unidos ya habian
presentado sesenta y seis proyectos de ley que proponian sistemas universales de salud
con pagador tnico dentro de sus respectivas jurisdicciones

(https:/ /scholarship.law.upenn.edu/penn_law_review/vol168/iss2/3/). La

reglamentacion federal no es incompatible con la legislaciéon de cambios a nivel estatal
que aspiren a la universalidad. En el caso de Puerto Rico seria conveniente identificar
aquellas disposiciones federales vigentes que tendrian que atenderse o invocarse para
lograr un sistema universal de salud con pagador tnico o con otros modos de

financiamiento.

RESUELVESE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Seccién 1.-Se ordena al Consejo Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico,
adscrito al Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, creado
mediante la Ley 235-2015, realizar un estudio base y de viabilidad financiera de un
sistema de seguro universal, entiéndase, un sistema en el que existe un seguro de salud
tnico que cubre a todas las personas y que hace los pagos a los proveedores que
pueden ser publicos o privados.

Seccion 2.- Este estudio debera incluir, pero no se limitard a la siguiente informacién:

a. Identificar las caracteristicas demograficas de Puerto Rico en la

actualidad y sus proyecciones para las proximas décadas.


https://scholarship.law.upenn.edu/penn_law_review/vol168/iss2/3/
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b. Estimar el gasto total en salud en la actualidad y estimar el gasto del
bolsillo de los individuos.

c. Determinar la participaciéon en seguros y planes de salud en la
actualidad

d. Identificar los fondos disponibles y estimar el costo para el gobierno de
Puerto Rico y para el gobierno federal de un seguro de salud universal
con el modo de financiamiento mas apropiado para conseguir sus
fines, que no excluya el modo de pagador tnico.

e. Estimar la cobertura, las aportaciones de individuos y de las empresas,
los deducibles y copagos, si algunos, entro otros factores de los
distintos modos u opciones de financiamiento.

f. Analizar las disposiciones federales vigentes que tendrian que
cumplirse o invocarse para el establecimiento de un sistema universal
de salud con pagador tnico o con otros modos de financiamiento.

g. Analizar cualquier otro aspecto pertinente para determinar la
viabilidad de un seguro universal de salud.

Seccién 3.-Las personas o entidades contratadas por el Consejo para realizar este
estudio deben tener un sélido reconocimiento en el area del estudio y contar con las
herramientas de analisis, procesamiento de datos y utilizacién de modelos actualizados
para el tipo de analisis requerido.

Secciéon 4.-El informe de resultados de la investigacion y cualquier informe de

progreso seran documentos publicos.
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Secciéon 5.-La Oficina de Gerencia y Presupuesto identificard y asignard del
presupuesto vigente la cantidad de fondos necesarios para cubrir los gastos de este
estudio. Estos gastos deberan ser cotizados por el Consejo Multisectorial del Sistema de
Salud de Puerto Rico y sometidos a la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

Seccién 6.-El Consejo Multisectorial del Sistema de Salud de Puerto Rico tendra
un término de 18 meses para completar lo aqui ordenado y rendira un informe a la
Asamblea Legislativa cada tres meses sobre el progreso del avaltio y los hallazgos de
este.

Seccién 7.-Esta Resolucion entrard en vigor inmediatamente después de su

aprobacion.



