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La Comision de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del
Proyecto de la Camara 348, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Ciamara 348 propone enmendar el inciso (S) del Articulo 26.060 de la
Ley Ndam. 194-2011, segtin enmendada, mejor conocida como “Cédigo de Seguros
de Salud de Puerto Rico”, a los fines de establecer que la responsabilidad de la
coordinacién de beneficios es una mancomunadamente compartida de las
organizaciones de seguros de salud o aseguradores, de sus intermediarios y de los
proveedores participantes y cuales seran los parametros para tramitar la
coordinacién de beneficios de servicios de salud de los pacientes; afiadir los sub-
incisos 14 y 15 al inciso (a) del Articulo 17 de la Ley 194-2000, segtin enmendada,
conocida como “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente”, a los fines
de proveer alternativas para que el paciente, asegurado o consumidor pueda
presentar querellas administrativas; requerir la redaccién de un Reglamento
conforme a los parametros de esta Ley y establecer campafia educativa; y para
otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, la coordinacién de
beneficios es de suma importancia para el paciente que cuenta con dos o més seguros de
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salud o planes de salud en cuanto a servicios de salud se refiere. La coordinacién de
beneficios permite que el plan primario pague la reclamaci6n de servicios médicos ysila
persona tiene un plan secundario, este paga los copagos, deducibles y coaseguros que el
plan primario no cubre y son responsabilidad del asegurado o suscriptor del plan
primario. Esto es, la coordinacion de beneficios permite que el asegurado que cuenta con
mas de un plan médico, en la mayoria de los casos, no tiene que hacer desembolsos para
pagar deducibles, copagos y coaseguros, lo cual le representa un ahorro al paciente.

Actualmente, existen discrepancias entre si son los proveedores de servicios de salud los
que deben hacer la coordinacién de servicios o si son las aseguradoras, las organizaciones
de servicios de salud o las organizaciones para el mantenimiento de la salud quienes
deben hacer los mismos. El problema actual en esta controversia reside en que, al no

ceptar el proveedor la coordinacién de beneficios, el paciente muchas veces se ve en la
obligacién de pagar los deducibles, coaseguros y copagos, para que entonces sea el propio
paciente el que solicite el reembolso al asegurador. Respetuosamente entendemos que
esta responsabilidad no debe ser impuesta al paciente quien solamente lo que busca es
quien le brinde los servicios médicos cuando los necesita.

Como en Puerto Rico existe una gran cantidad de personas que se encuentran cubiertas
por dos (2) o mas seguros de salud o planes de salud, con esta Ley también se provee
para que en caso de que el paciente esté suscrito en un plan de salud privado y a su vez
en el Plan de Salud Gubernamental, el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico seré
siempre el plan secundario a utilizarse, lo cual redunda en beneficios para el erario
publico en donde se evite que el mismo sea facturado err6neamente por servicios que se
supone sean cubiertos por el plan primario del asegurado. En adicién, como parte de las
disposiciones de las pélizas de seguro y planes de salud, es estindar en la industria de
seguros de salud, que se establezca la clausula de coordinacién de beneficios que sigue la
Ley Modelo promovida por la National Association of Insurance Commissioners (NAIC) y la
regla de Medicare as Secondary Payer expedida por el Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS). Entendemos que con esta Ley adaptamos en nuestra jurisdiccién el
cumplimiento de dichas disposiciones legales y, a su vez, mejoramos los accesos a los
servicios de salud. El proveedor participante podra hacer la coordinacién de beneficios
de forma electrénica cumpliendo con la Regla de Cédigos y Transacciones bajo la Ley
Federal Health Insurance Portability and Accountability Act de 1996 (HIPAA) o en papel.
Ademés, se clarifica en el Codigo de Seguros de Salud de Puerto Rico que en aquellos
casos en donde el asegurado se encuentre cubierto bajo dos (2) o mas planes médicos, la
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responsabilidad de la coordinacién de beneficios es una mancomunadamente
compartida de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, de sus
intermediarios y de los proveedores participantes.

Por tanto, la Asamblea Legislativa entiende meritoria la aprobacién de esta Ley, en donde
se establece que la promocién del acceso a los servicios de salud es de vital importancia.
Es por ello, que con esta Ley se promueve que el asegurado, beneficiario o suscriptor
tenga la obligacién de dar al proveedor participante la informacién sobre todos los
seguros de salud que posea y se establece la obligacién de que una vez proveedor
participante comience con el proceso de coordinacién de los beneficios entre los distintos
planes o seguros de salud que cubren al asegurado, se agilicen los procesos de
coordinacién de beneficios ante la responsabilidad mancomunadamente compartida que
se establece al amparo de esta Ley de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes. De esta manera,
promovemos una mejor utilizacion de los planes médicos; y sobretodo, del Plan de Salud
Gubernamental, en el caso de que el participante posea el Plan de Salud Gubernamental
en adicién de un plan médico privado.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de anilisis y evaluacién del P. de la C. 348, la Honorable
Comisién de Salud del Senado solicité los comentarios sobre la medida a diversos
componentes gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y
utilizados para el analisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, la
Administracién de Seguros de Salud (ASES), la Oficina del Comisionado de Seguros
(OCS), 1a Oficina del Procurador del Paciente (OPP) y la Asociacién de Compafifas de
Seguros de Puerto Rico (ACODESE) y Triple-S Salud, Inc. Ademés, examinamos los
Memoriales Explicativos presentados por la Asociaci6n Médica de Puerto Rico y el
Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico (CMCPR), los cuales fueron remitidos a la
Comisi6én de Salud de la Comara de Representantes, asi como el Informe Positivo sobre
la medida rendido por la Comisién de Salud de dicho Ilustre Cuerpo.

Igualmente, se solicitaron los comentarios al Plan de Salud Menonita, First Medical
Health Plan, Inc. y MMM Holdings, LLC; no obstante, al momento de rendir este Informe
no habfamos recibido los mismos.
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A continuacion, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacion de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud compareci6 ante la consideracién de la Comisién de Salud
del Senado de Puerto Rico, por conducto de su Secretario, Dr. Victor Ramos Otero, para
expresar su posicion a favor de la aprobaci6n del Proyecto de la CAmara 348, medida que
propone enmendar el C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico y la Carta de Derechos
y Responsabilidades del Paciente con el prop6sito de establecer un marco uniforme para
la coordinacién de beneficios entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de
servicios de salud. Asimismo, la medida procura fortalecer los mecanismos de
reclamacién administrativa disponibles para los pacientes y promover una mayor
orientacion sobre los procesos relacionados con la coordinacién de beneficios.

En su andlisis, el Departamento explicé que la coordinacién de beneficios constituye un
mecanismo esencial para determinar el orden de pago cuando un paciente posee més de
una cubierta médica, evitando asf pagos duplicados o excesivos y facilitando la
recuperacion de gastos médicos cubiertos por distintas fuentes de aseguramiento. De
igual forma, destacé que la medida persigue atender las controversias existentes sobre la
responsabilidad de tramitar dichos procesos, evitando que los pacientes asuman cargas
econémicas innecesarias o se vean obligados a gestionar reembolsos por cuenta propia.

Por otro lado, la Agencia resalt6 que uno de los elementos mas importantes del Proyecto
es la reafirmaci6n del Plan de Salud del Gobierno como pagador de tltimo recurso,
politica que armoniza con las disposiciones federales aplicables al Programa Medicaid.
Segtin indic6, esta estructura permite proteger el erario publico al garantizar que los
seguros primarios asuman primero la responsabilidad de los servicios cubiertos,
reservando los recursos ptblicos tinicamente para aquellos casos en que no exista otra
fuente responsable de pago.

Asimismo, reconocié que la medida ofrece ventajas significativas para los pacientes al
promover una mayor transparencia, uniformidad y eficiencia en los procesos de
coordinacién de beneficios. En particular, sefial6 que la definicion de pardmetros
especificos para la gestibn de estos tramites contribuird a reducir disputas entre
aseguradoras, terceros administradores y proveedores de salud. Del mismo modo,
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favoreci6 que se establezca la obligaci6n de los asegurados de informar oportunamente
todas sus cubiertas médicas, permitiendo que los proveedores cuenten con la informacién
necesaria para gestionar adecuadamente las reclamaciones,

De igual manera, el Departamento informé que consult6 el impacto de la medida con la
Administracion de Seguros de Salud (ASES), entidad que expres6 su respaldo al
proyecto. ASES destac6 que la coordinacién de beneficios constituye una herramienta
indispensable para evitar duplicidades, maximizar la cobertura disponible para los
pacientes y fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema de salud. No obstante,
identific6 desaffos relacionados con la interoperabilidad de datos y Ia carga
administrativa que enfrentan algunos proveedores, por lo que recomendé impulsar
iniciativas de digitalizacion y esfuerzos educativos dirigidos a todos los componentes del
sistema.

En virtud de lo anterior, el Departamento de Salud concluy6 que el Proyecto de la Camara
348 adelanta objetivos compatibles con la politica publica de proteccién al paciente,
promueve una administracién mas eficiente de los recursos de salud y fortalece los
mecanismos de coordinacién entre los distintos actores del sistema sanitario. Por
consiguiente, la agencia expres6 su respaldo a la medida y endosé su aprobacion.

ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD (ASES)

Esta [lustre Comisién tuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Administracién de Seguros de Salud (ASES) quien present6 su memorial explicativo
por conducto de su Director Ejecutivo, Ledo. Carlos A. Santiago Rosario, expresandose a
favor de la aprobaci6n de la medida.

En términos generales, reconocié que la propuesta atiende una situacién real que
enfrentan numerosos pacientes que poseen mas de una cubierta de salud, procurando
establecer parametros claros sobre la responsabilidad compartida de aseguradoras,
intermediarios y proveedores en la tramitacién de reclamaciones y servicios médicos.

A esos efectos, ASES explic6 que la coordinacién de beneficios constituye un mecanismo
indispensable para determinar cual plan médico fungira como pagador primario y cual
asumir4 la funcion de pagador secundario, evitando duplicidad de pagos, reduciendo
errores en la facturacién y promoviendo una utilizacién mas eficiente de los recursos del
sistema de salud. Asimismo, destacé que dicho proceso redunda en beneficios directos
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para los pacientes al minimizar desembolsos por concepto de deducibles, copagos y
coseguros, ademés de facilitar la continuidad y sincronizacién de los servicios médicos.

De igual manera, puntualiz6 que la responsabilidad de la coordinacién de beneficios no
recae exclusivamente sobre las aseguradoras, sino que constituye una obligacién
compartida entre aseguradores, proveedores de servicios de salud, pacientes y
organismos reguladores. En esa direccién, enfatizé la importancia de que los asegurados
divulguen oportunamente todas sus cubiertas médicas y de que los proveedores
recopilen y procesen adecuadamente dicha informacién para garantizar la correcta
adjudicacién de los pagos.

ASES reconocié que existen retos operacionales que dificultan la implementacién
eficiente de estos procesos, entre ellos la falta de interoperabilidad entre sistemas de
informacion, la insuficiente comunicacién entre entidades participantes, la complejidad
de las reglas de prioridad de pago y la carga administrativa que enfrentan los
proveedores de servicios de salud. No obstante, sefial6 que dichos desafios pueden
mitigarse mediante la estandarizacion de procedimientos, la digitalizacién de los
intercambios de informacién, la educacién de los asegurados y el fortalecimiento de
mecanismos centralizados de coordinacién.

Ademds, destac6 que el ordenamiento juridico vigente ya contiene disposiciones
dirigidas a promover el intercambio de informacién entre aseguradoras y la propia ASES.
Segtn explic6, estas herramientas permiten identificar la responsabilidad primaria de
pago cuando los beneficiarios del Plan de Salud del Gobierno poseen otras cubiertas
médicas, contribuyendo a salvaguardar los recursos ptblicos y evitar pagos que
corresponden a terceros.

Finalmente, ASES reconoci6 la importancia del objetivo perseguido por el P. de la C, 348
y valor6 los esfuerzos legislativos encaminados a mejorar la coordinacion de beneficios.
Resalt6 que la problematica que la medida pretende solucionar ya se encuentra
contemplada y atendida mediante mecanismos administrativos y regulatorios existentes,
no obstante, expres6 su conformidad con la aprobacion de la medida.
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OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS (OCS)

Recibimos, de igual forma, el memorial explicativo de la Oficina del Comisionado de
Seguros (OCS) presentado por conducto de su Comisionada, Lcda. Suzette Del Valle
Lecéroz, en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la pieza legislativa.

La OCS) reconoci6é que la medida atiende una problematica que incide directamente
sobre los pacientes que poseen dos o mé4s cubiertas de salud y que enfrentan dificultades
en los procesos de coordinacién de beneficios. En ese contexto, destacé que la propuesta
legislativa fortalece la proteccion del paciente al establecer una responsabilidad
compartida entre aseguradores, intermediarios y proveedores participantes para la
adecuada tramitacién de reclamaciones Yy pagos de servicios médicos.

Asimismo, la OCS puntualiz6 que la coordinacién de beneficios constituye un
mecanismo esencial para garantizar que los pacientes puedan maximizar las cubiertas
médicas disponibles sin verse obligados a asumir desembolsos innecesarios o adelantar
Pagos sujetos a reembolso. Segtin expuso, el Proyecto refuerza el marco juridico vigente
al clarificar las obligaciones de las partes involucradas y armonizar su aplicacion con los
modelos regulatorios de la National Association of Insurance Commissioners (NAIC) y las
disposiciones federales administradas por los Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS).

De igual forma, la entidad reconocié que la medida provee mayor certeza juridica y
administrativa al requerir que los contratos entre aseguradores y proveedores incluyan
parametros especificos para la coordinacién de beneficios, promoviendo uniformidad en
los procedimientos relacionados con autorizaciones, facturacion, adjudicacion y pago de
servicios de salud. A su vez, sefialé que esta estructura evita que el paciente asuma
responsabilidades que corresponden a entidades con la capacidad operacional y acceso a
la informacién necesaria para gestionar dichos procesos.

Por otro lado, 1a OCS destacé que el Proyecto fortalece las facultades fiscalizadoras de las
agencias concernidas mediante la adopci6n de reglamentacion especifica que delimite los
deberes de aseguradores, proveedores, intermediarios y terceros administradores. Del
mismo modo, resalté que la incorporaci6n de nuevas causas de querellas administrativas
en la Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente permitird atender de manera
mas efectiva incumplimientos relacionados con la coordinacién de beneficios.
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En conclusi6n, la OCS coincidi6 con la necesidad de desarrollar una campafia educativa
dirigida a pacientes, proveedores y aseguradores, con el propésito de garantizar una
implementacién uniforme de la politica publica propuesta. En consecuencia, concluy6
que la aprobacién de la medida contribuirs a proteger al paciente, fortalecer la
responsabilidad compartida entre los actores del sistema de salud y robustecer los
mecanismos de fiscalizaci6n y cumplimiento. Finalmente, la Oficina concedié deferencia
a los comentarios que puedan emitir el Departamento de Salud y la Administracién de
Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), particularmente en lo relacionado con el
tratamiento del Plan de Salud del Gobierno y los procedimientos administrativos
aplicables a sus beneficiarios.

OFICINA DEL PROCURADOR DEL PACIENTE (OPP)

La Oficina del Procurador del Paciente (OPP) curs6 sus comentarios a esta Distinguida
Comisién suscrito por su Procuradora del Paciente, Lcda. Edna I. Diaz De Jesus,
expresandose a favor de la aprobacién de la medida con recomendaciones esbozadas.

n cumplimiento con su mandato legal de velar por la protecci6n de los derechos de los
pacientes y garantizar el acceso adecuado a los servicios de salud, la OPP evalué el
Proyecto de la Camara Num. 348, dirigido a regular y uniformar los procesos
relacionados con la coordinacién de beneficios entre aseguradoras, intermediarios y
proveedores de servicios de salud. En términos generales, la OPP reconocié que la
medida atiende una problematica recurrente que afecta a pacientes con multiples
cubiertas médicas, quienes con frecuencia enfrentan retrasos, denegaciones de servicios
y cargas administrativas que no les corresponden.

Asimismo, destac6 que la pieza legislativa objeto de evaluacién procura establecer una
responsabilidad compartida entre las aseguradoras, sus intermediarios y los proveedores
de salud en el tramite de la coordinacién de beneficios, evitando que dicha
responsabilidad recaiga indebidamente sobre el paciente. Sefial6 que la propuesta
fortalece los derechos de los asegurados al ampliar los mecanismos disponibles para la
presentacion de querellas administrativas y promover una mayor uniformidad en los
procesos mediante la adopcion de reglamentacion especifica y campafias educativas
dirigidas a la ciudadania.

Por otra parte, la OPP puntualizé que la medida armoniza con estandares reconocidos en
la industria de seguros de salud, incluyendo aquellos promovidos por la National
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Association of Insurance Commissioners (NAIC) y los Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS), ademés de contemplar mecanismos para la coordinacién electrénica de
beneficios conforme a los parametros establecidos por la legislacion federal HIPAA. A su
vez, reconoci6 que la propuesta contribuye a proteger los fondos ptblicos al disponer
que el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico funcione como plan secundario en los
casos de cobertura dual.

No obstante, advirti6 que la efectividad de la medida dependerd, en gran medida, de la
claridad y rigurosidad del reglamento que se adopte para su implementacién. En ese
sentido, enfatiz6 la necesidad de evitar interpretaciones que favorezcan indebidamente a
las aseguradoras o que impongan cargas administrativas adicionales a los proveedores
de servicios de salud.

Finalmente, la OPP favoreci6 la aprobacién de la medida, sujeto a varias
recomendaciones dirigidas a fortalecer su ejecucion. Entre estas, recomend6 que las
Campafias educativas se realicen de manera continua y peri6dica bajo la supervisién del
Comisionado de Seguros; establecer un término méximo de treinta (30) dfas calendario
a completar los procesos de coordinacién de beneficios una vez recibida toda la
documentaci6n requerida; incorporar sanciones administrativas y econémicas para las
entidades que incumplan reiteradamente con sus obligaciones; y definir expresamente el
concepto de “coordinacién electrénica” conforme a los estdndares de HIPAA, con el
proposito de garantizar uniformidad, transparencia y una proteccién més efectiva de los
derechos de los pacientes.

ASOCIACION DE COMPANIAS DE SEGUROS DE PUERTO RICO (ACODESE)

Examinamos, de igual forma, los comentarios esbozados sobre el P. de Ia C. 348 por parte
de la Asociacién de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE) suscritos por
su Directora Ejecutiva, la Leda. Iraelia Pernas, expresando su respaldo al Proyecto de la
Céamara 348, al entender que la medida fortalece el proceso de coordinaci6n de beneficios

entre los distintos actores que participan en la prestacién y financiamiento de servicios
de salud.

En ese sentido, la entidad destac que la propuesta legislativa persigue establecer de
manera expresa la responsabilidad compartida entre aseguradores, intermediarios y
proveedores participantes para gestionar adecuadamente la coordinacién de beneficios,
ademés de proveer mecanismos administrativos adicionales para la presentacién de
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querellas por parte de los pacientes y requerir la adopci6n de reglamentacién y esfuerzos
educativos sobre la materia.

Asimismo, ACODESE sefial6 que la coordinacién de beneficios constituye un mecanismo
ampliamente reconocido en el ordenamiento juridico y regulatorio de Puerto Rico,
particularmente bajo el Cédigo de Seguros de Puerto Rico y el Cédigo de Seguros de
Salud, donde se establece la obligacién de los proveedores participantes de coordinar
beneficios cuando un asegurado posee cubierta bajo dos 0 més planes médicos. Segiin
indic6 la organizacién, el Proyecto reafirma y fortalece un proceso ya contemplado en la
legislacién vigente, promoviendo una mayor colaboracién entre las partes responsables
de la administracién de las reclamaciones de salud.

De igual manera, puntualizé6 que la medida generaria beneficios directos para los
asegurados, toda vez que fomenta que estos provean informacién completa sobre sus
cubiertas médicas y facilita que los distintos planes coordinen adecuadamente el pago de
los servicios recibidos. A su juicio, ello redundarfa en un ahorro econémico para los
pacientes, puesto que el plan primario asumirfa el pago principal de la reclamacién
mientras que el plan secundario podria cubrir deducibles, copagos y coaseguros, segin
corresponda.

Por otro lado, ACODESE reconoci6 la importancia de imponer una obligacién clara a los
proveedores de servicios de salud para coordinar beneficios con aseguradores,
administradores y demas entidades pertinentes. En particular, sostuvo que la carga de
gestionar reembolsos y reclamaciones no debe recaer sobre los pacientes, especialmente
cuando estos cuentan con mdltiples cubiertas de salud. En consecuencia, plante6 que los
proveedores se encuentran en mejor posicién para realizar estos tramites debido a su
experiencia y conocimiento de los procesos de facturacién y reclamaci6n de las distintas
aseguradoras.

En virtud de lo anterior, ACODESE concluy6 que el Proyecto de la Camara 348 promueve
una administracién més eficiente de las reclamaciones médicas, simplifica los procesos
para los asegurados y fortalece la proteccién del consumidor de servicios de salud, por
lo que avalo la aprobacién de la medida y reiter6 su disposicion para colaborar con la
Asamblea Legislativa en la evaluacion y desarrollo de esta politica publica.
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TRIPLE-S SALUD INC.

Esta Ilustre Comisi6n examin6 también los comentarios presentados por Triple-S Salud,
Inc. suscritos por la Leda. Wildalis Serra Ortiz, Directora de Asuntos Gubernamentales y
Politica Publica, expresandose a favor del P. De la C. 348.

De manera puntual, Triple-S detall6 que la medida pretende introducir al Cédigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico y a la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente las siguientes enmiendas:

* Requerir a las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluir en sus
contratos con proveedores participantes los parametros para tramitar la
coordinacién de beneficios, conforme a la reglamentacién que establezca el
Comisionado de Seguros, basada en la Ley Modelo de la NAIC y las leyes federales
aplicables.

* Establecer que en casos donde el asegurado esté cubierto por dos o mas planes
médicos, la responsabilidad de la coordinacién de beneficios es compartida
mancomunadamente entre las organizaciones de seguros de salud o aseguradores,
sus intermediarios y los proveedores participantes.

* Ordenar ala Oficina del Comisionado de Seguros (OCS) a reglamentar, entre otras
cosas, para utilizar como gufa la Ley Modelo vigente de la NAIC; prohibir a los
proveedores participantes negarse a coordinar beneficios o condicionar el servicio
a que el paciente gestione el reembolso con el asegurador, asf como exigir al
paciente que ges one su propio reembolso; y establecer que el Plan de Salud
Gubernamental, ser4 el pagador de ultimo recurso (payer of last resort).

Concluyé, reiterando su avala a Ias enmiendas presentadas en la pieza legislativa.
Asimismo, indic6 coincidir con la intencién legislativa de establecer con claridad las
obligaciones y responsabilidades de todas las partes involucradas para que colaboren y

provean la informacién requerida a fin de completar eficientemente el proceso de
coordinaci6n de beneficios.

ASOCIACION MEDICA DE PUERTO RICO

La Asociacion Médica de Puerto Rico curs6 sus comentarios a la Comisién de Salud de
la Camara de Representantes suscrito por su Presidente, Dr. Yussef Galib- Frangie Fiol
expresndo su respaldo a la aprobaci6n de la medida.
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Sostuvo, que la medida constituye una herramienta legislativa necesaria para fortalecer
el acceso a los servicios de salud y garantizar una coordinacién de beneficios mas eficiente
y equitativa entre las entidades participantes del sistema de seguros de salud. Segun
expuso, la complejidad que enfrentan los pacientes con multiples cubiertas médicas ha
provocado, en numerosas ocasiones, dilaciones en la prestacién de servicios y la
imposici6n de cargas econémicas que no les corresponden asumir.

Asimismo, la Asociacion Médica sefial6 que la medida atiende de forma directa las
deficiencias existentes en los procesos de coordinacién de beneficios, al establecer
parametros claros para que aseguradoras, intermediarios y proveedores compartan dicha
responsabilidad conforme a las mejores précticas nacionales e internacionales. En ese
sentido, puntualizé que la propuesta promueve una mayor eficiencia administrativa
mediante la incorporacién de mecanismos contractuales y procesos electrénicos que
contribuirén a reducir errores, retrasos y costos operacionales.

De_igual manera, destacé que el Proyecto fortalece los derechos de los pacientes al
Incorporar mecanismos de reclamacién administrativa cuando alguna de las partes
involucradas se niegue injustificadamente a colaborar en la coordinacién de beneficios.
Segtin argumento, esta proteccién evita que los asegurados asuman responsabilidades
que corresponden a las aseguradoras o demas entidades participantes, promoviendo un
sistema maés justo y transparente.

Por otro lado, reconoci6 que la medida fomenta la educacién y orientaciéon de los
asegurados respecto a sus derechos y responsabilidades, lo que redunda en una mayor
transparencia y confianza en el sistema de salud. Del mismo modo, resalté que la
propuesta armoniza la normativa local con estdndares federales y modelos regulatorios
reconocidos, fortaleciendo asf la confiabilidad y estabilidad del marco regulatorio
aplicable a la coordinacién de beneficios.

Finalmente, la Asociacion Médica concluy6 que la aprobacién del P. de la C. 348
redundard en beneficios tanto para los pacientes como para los proveedores,
aseguradoras y entidades reguladoras, al reducir cargas administrativas, minimizar
controversias relacionadas con la cubierta de servicios y promover una utilizacién més
eficiente de los recursos destinados a la atencién médica. En consecuencia, reiteré su
respaldo a la medida y exhort6 a la Asamblea Legislativa a aprobarla con prontitud por



13

Comisién de Salud
Informe Positivo del Proyecto de la Cimara 348

entender que representa un avance significativo hacia un sistema de salud mas justo,
transparente y efectivo para Puerto Rico.

COLEGIO DE MEDICOS CIRUJANOS DE PUERTO RICO (CMCPR)

El Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico compareci6 ante la Comisién por
conducto de su Presidente Dr. Carlos Diaz Vélez, para expresar su respaldo al Proyecto
de la Camara 348, medida que propone establecer un marco normativo para la
coordinaci6én de beneficios entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de servicios
de salud.

En su memorial, la entidad destacé que la coordinacién de beneficios constituye un
mecanismo indispensable para evitar la duplicidad de pagos, promover la sostenibilidad
financiera del sistema de salud y garantizar la proteccién de los derechos de los pacientes
Yy proveedores. Asimismo, explic6 que dicho proceso permite determinar el orden de
responsabilidad entre los distintos planes de salud cuando una persona posee multiples
iertas médicas.

De igual manera, el Colegio reconocié que la medida adopta las normas desarrolladas
por la National Association of Insurance Commissioners (NAIC) y las regulaciones federales
aplicables a Medicare como Pagador secundario, lo que, a su juicio, fortalece la
uniformidad regulatoria Yy provee mayor certeza juridica a las partes involucradas.
Ademds, resalt6 favorablemente que el Proyecto establezca una responsabilidad
compartida entre aseguradoras, administradores y proveedores, prohibiendo que las
cargas administrativas recaigan sobre los pacientes, quienes tnicamente deberan
suministrar informaci6n correcta sobre sus cubiertas médicas.

Por otro lado, sostuvo, que la inclusion de campafias educativas dirigidas a pacientes y
proveedores constituye un elemento esencial para la implementacién efectiva de la
medida. No obstante, recomendé que dichas campafias cuenten con una periodicidad
definida y sean supervisadas por la Oficina del Comisionado de Seguros para garantizar
su continuidad y efectividad. Del mismo modo, sugiri6 incorporar un término maximo
de treinta (30) dfas para completar el proceso de coordinacién de beneficios una vez
recibida toda la informacién necesaria, con el propésito de evitar dilaciones en los pagos
Yy promover una mayor transparencia en el sistema.
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Finalmente, el Colegio de Médicos Cirujanos recomend6 establecer sanciones
administrativas o econémicas para aquellas aseguradoras o intermediarios que
incumplan reiteradamente con sus obligaciones, asf como definir con mayor precisién el
concepto de coordinacién electrénica conforme a los estdndares de HIPAA. En virtud de
lo anterior, el Colegio reiter6 su respaldo a la medida por entender que contribuira
significativamente a mejorar la eficiencia, transparencia y certeza juridica en el manejo de
los seguros de salud en Puerto Rico, a la vez que puso a disposicion de la Asamblea
Legislativa su peritaje para colaborar en la redaccién del reglamento que eventualmente
se adopte.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segin enmendada, conocida
como “Cé6digo Municipal de Puerto Rico”, la Comisién de Salud certifica queel P.de la
C. 348 no impone una obligacién econémica en el presupuesto de los gobiernos
municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El andlisis integral del Proyecto de la C4mara 348 permite concluir que la medida
responde a una problemética real y recurrente dentro del sistema de salud de Puerto Rico
relacionada con la coordinacién de beneficios cuando un paciente posee mas de una
cubierta médica. Segun surge de la Exposicién de Motivos, la ausencia de parédmetros
uniformes ha provocado controversias respecto a la responsabilidad de tramitar las
reclamaciones entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de servicios de salud,
situacion que, en numerosas ocasiones, ha trasladado indebidamente al paciente cargas
econémicas y administrativas que no le corresponden asumir.

Los memoriales examinados por esta Comisi6én reflejan un consenso sustancial en torno
a la necesidad de fortalecer los procesos de coordinacién de beneficios mediante una
politica ptblica que garantice mayor uniformidad, transparencia y eficiencia
administrativa. Particularmente, el Departamento de Salud, la Oficina del Comisionado
de Seguros, la Oficina del Procurador del Paciente, ACODESE, Triple-S Salud, la
Asociacion Médica de Puerto Rico y el Colegio de Médicos Cirujanos coincidieron en
reconocer que la coordinacién de beneficios constituye un mecanismo indispensable para
evitar duplicidades en los pagos, maximizar la utilizacién de las cubiertas disponibles y
proteger el acceso oportuno de los pacientes a los servicios de salud.
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Asimismo, surge de los memoriales que la medida armoniza el ordenamiento juridico
puertorriquefio con estédndares regulatorios ampliamente reconocidos en la industria de
seguros de salud, incluyendo los modelos promovidos por la National Association of
Insurance Commissioners (NAIC), las disposiciones federales administradas por los Centers
for Medicare and Medicaid Services (CMS) y los mecanismos electrénicos de intercambio de
informacién autorizados por HIPAA. Esta armonizacién normativa contribuye
significativamente a dotar de certeza juridica a los distintos componentes del sistema de
salud y promueve una aplicacién uniforme de las reglas relacionadas con la coordinacién
de beneficios.

De igual manera, esta Comisién reconoce como particularmente meritorio el propésito
de la medida de evitar que el paciente se convierta en el eje de las controversias
administrativas entre aseguradoras y proveedores. La evidencia presentada demuestra
que numerosos asegurados se ven obligados a adelantar Ppagos por deducibles, copagos
O coseguros para posteriormente gestionar reclamaciones de reembolso, proceso que
resulta oneroso, complejo y contrario a los principios de accesibilidad y proteccién del
paciente que inspiran la politica publica de salud del Gobierno de Puerto Rico.

Por otro lado, resulta significativo que la medida reafirme la politica publica vigente de
considerar al Plan de Salud del Gobierno como pagador de dltimo recurso cuando existan
otras cubiertas médicas disponibles. Esta disposicion fortalece los mecanismos de
proteccién del erario al asegurar que los seguros primarios asuman inicialmente las
obligaciones que les corresponden antes de recurrir a fondos publicos, promoviendo ast
una utilizacién mas eficiente y responsable de los recursos gubernamentales destinados
ala prestacioén de servicios de salud.

No obstante, los memoriales también identifican 4reas que ameritan especial atencién
durante la fase de implementacién. En particular, la Oficina del Procurador del Paciente
y el Colegio de Médicos Cirujanos sefialaron la importancia de que el reglamento que se
adopte establezca parametros claros, objetivos y fiscalizables para evitar interpretaciones
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En atenci6n a los hallazgos antes expuestos, esta Comisién recomienda la aprobacién del
Proyecto de la Camara 348 por entender que adelanta una politica publica legitima
dirigida a fortalecer la proteccién de los pacientes, mejorar la eficiencia operacional del
sistema de salud y promover una distribucién mas justa de las responsabilidades
administrativas entre aseguradoras, intermediarios y proveedores. Exhortamos a que
durante el proceso de reglamentacién que lleva a cabo la Oficina del Comisionado de
Seguros, se consideren las recomendaciones presentadas por la Oficina del Procurador
del Paciente y el Colegio de Médicos Cirujanos, particularmente la definicién precisa de
los procesos electrénicos conforme a HIPAA, la implementaci6n de campafias educativas
continuas y la creacién de mecanismos efectivos de fiscalizacién y cumplimiento.

Fipalmente, esta Comision concluye que la medida representa un avance significativo
hacia un sistema de salud mas transparente, eficiente y centrado en las necesidades del
paciente. La responsabilidad compartida que promueve el Proyecto, junto con los
mecanismos de orientacion, querellas y coordinacién establecidos, fortalece la proteccién
de los derechos de los asegurados, fomenta la utilizacién adecuada de los recursos
publicos y privados y contribuye al desarrollo de un marco regulatorio mas coherente y
efectivo para la prestacion de servicios de salud en Puerto Rico.

En consecuencia, esta Comisién recomienda la aprobacién del Proyecto de la Camara
348. No obstante, luego de realizar un anélisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar
los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que
corresponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida. Es por esto, que la
Comisién de Salud implemento los siguientes cambios o sugerencias:

* Seincorpor6 un término maximo de treinta (30) dias para completar el proceso de
coordinaci6n de beneficios una vez recibida toda la informacién y documentaci6n
necesaria.

* Se dispuso que como parte del Reglamento a ser trabajado por la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico se debera incluir penalidades por
incumplimiento.

* Se estableci6é que las campafias educativas deberan realizarse de manera continua
y peri6dica bajo la supervision del Comisionado de Seguros.

* Se dispuso sobre el cumplimiento con la Ley HIPAA durante la coordinacién de
beneficios.
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CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico,
luego de la consideracién correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo su
Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto de la Camara 348 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompaiia.

Respetuosamente sometido,

Oscar Morales)Rodriguez
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Referido a las Comisiones de Salud; y de Banca, Seguros y Comercio
LEY

Para enmendar el inciso (S) del Articulo 26.060 de la Ley Nam. 194-2011, seglin
enmendada, mejor conocida como “Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”,
a los fines de establecer que la responsabilidad de la coordinacién de beneficios es
una mancomunadamente compartida de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes y cudles
serdn los pardmetros para tramitar la coordinacién de beneficios de servicios de
salud de los pacientes; afiadir los sub-incisos 14 y 15 al inciso (a) del Articulo 17 de
la Ley 194-2000, segin enmendada, conocida como “Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente”, a los fines de proveer alternativas para que el
paciente, asegurado o consumidor pueda presentar querellas administrativas;
requerir la redaccién de un Reglamento conforme a los parametros de esta Ley y
establecer campaifia educativa; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La coordinacién de beneficios es de suma importancia para el paciente que cuenta
con dos o més seguros de salud o planes de salud en cuanto a servicios de salud se refiere.
La coordinacién de beneficios permite que el plan primario pague la reclamacién de
servicios médicos y si la persona tiene un plan secundario, este paga los copagos,



deducibles y coaseguros que el plan primario no cubre y son responsabilidad del
asegurado o suscriptor del plan primario. Esto es, la coordinacién de beneficios permite
que el asegurado que cuenta con mas de un plan médico, en la mayorfa de los casos, no
tiene que hacer desembolsos para pagar deducibles, copagos y coaseguros, lo cual le
representa un ahorro al paciente.

Actualmente, existen discrepancias entre si son los proveedores de servicios de
salud los que deben hacer la coordinacién de servicios o si son las aseguradoras, las
organizaciones de servicios de salud o las organizaciones para el mantenimiento de la
salud quienes deben hacer los mismos. El problema actual en esta controversia reside en
que, al no aceptar el proveedor la coordinacién de beneficios, el paciente muchas veces
se ve en la obligacién de pagar los deducibles, coaseguros y copagos, para que entonces
sea el propio paciente el que solicite el reembolso al asegurador. Respetuosamente
entendemos que esta responsabilidad no debe ser impuesta al paciente quien solamente
lo que busca es quien le brinde los servicios médicos cuando los necesita.

Como en Puerto Rico existe una gran cantidad de personas que se encuentran
cubiertas por dos (2) o més seguros de salud o planes de salud, con esta Ley también se
provee para que en caso de que el paciente esté suscrito en un plan de salud privado y a
su vez en el Plan de Salud Gubernamental, el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico

_sera siempre el plan secundario a utilizarse, lo cual redunda en beneficios para el erario

pablico en donde se evite que el mismo sea facturado erréneamente por servicios que se
supone sean cubiertos por el plan primario del asegurado. En adicion, como parte de las
disposiciones de las pélizas de seguro y planes de salud, es estandar en la industria de
seguros de salud, que se establezca la clausula de coordinacién de beneficios que sigue la
Ley Modelo promovida por la National Association of Insurance Commissioners (NAIC) y la
regla de Medicare as Secondary Payer expedida por el Centers for Medicare and Medicaid
Services (CMS). Entendemos que con esta Ley adaptamos en nuestra jurisdiccién el
cumplimiento de dichas disposiciones legales y, a su vez, mejoramos los accesos a los
servicios de salud. El proveedor participante podra hacer la coordinacién de beneficios
de forma electrénica cumpliendo con la Regla de Cédigos y Transacciones bajo la Ley
Federal Health Insurance Portability and Accountability Act de 1996 (HIPAA) o en papel.
Ademas, se clarifica en el C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico que en aquellos
casos en donde el asegurado se encuentre cubierto bajo dos (2) 0 mas planes médicos, la
responsabilidad de la coordinacién de beneficios es una mancomunadamente
compartida de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, de sus
intermediarios y de los proveedores participantes.

Por tanto, la Asamblea Legislativa entiende meritoria la aprobaci6n de esta Ley,
en donde se establece que la promoci6n del acceso a los servicios de salud es de vital
importancia. Es por ello, que con esta Ley se promueve que el asegurado, beneficiario o
suscriptor tenga la obligacién de dar al proveedor participante la informaci6n sobre todos
los seguros de salud que posea y se establece la obligacién de que una vez proveedor
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participante comience con el proceso de coordinacién de los beneficios entre los distintos
planes o seguros de salud que cubren al asegurado, se agilicen los procesos de
coordinaci6n de beneficios ante la responsabilidad mancomunadamente compartida que
se establece al amparo de esta Ley de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes. De esta manera,
promovemos una mejor utilizacién de los planes médicos; y sobretodo, del Plan de Salud
Gubernamental, en el caso de que el participante posea el Plan de Salud Gubernamental
en adicién de un plan médico privado.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Secci6n 1.-Se enmienda el inciso (S) del Articulo 26.060 de la Ley 194-2011, segun
enmendada, mejor conocida como “Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico”, para
que se lea como sigue:

“Articulo 26.060.- Requisitos para las Organizaciones de Seguros de Salud o
Aseguradores y los Proveedores Participantes

Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores que ofrezcan planes de
cuidado coordinado deberan satisfacer todos los requisitos siguientes:

A) ...

B) ...

S) Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluirdn en sus
contratos con los proveedores participantes los parametros para tramitar la
coordinacién de beneficios de servicios de salud de los pacientes, los cuales se
regiran por la reglamentacién que a estos efectos establezca el Comisionado
tomando como base la Ley Modelo vigente de la Asociacién Nacional de

Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en inglés) y las leyes federales
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sobre coordinaci6én de beneficios. Se establece que en aquellos casos en que la
persona cubierta o asegurado esté cubierto bajo dos (2) o mas planes médicos,
la responsabilidad de la coordinacion de beneficios es wuna
mancomunadamente compartida de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes.

Disponiéndose que contardn con un término mdximo de treinta (30) dias para

completar los procesos de coordinacion de beneficios, a partir del momento que

recibieron la totalidad de informacion y documentacion necesaria”

Secci6n 2.-Se afiaden los sub-incisos 14 y 15 al inciso (a) del Articulo 17 de la Ley

194-2000,

segin enmendada, mejor conocida como la “Carta de Derechos y

Responsabilidades del Paciente”, para que se lean como sigue:

“ Articulo 17.-Querellas y procedimientos relacionados

(a)

Todo paciente, tutor, asegurado, usuario o consumidor de servicios y
facilidades de salud que considere que se le han violado sus derechos o
los de su tutelado, bajo la presente Ley, podré presentar una querella
administrativa contra el proveedor o asegurador o tercero
administrador o intermediario en cuestién ante el Departamento, en
asuntos como los siguientes:

1.

14.  Cuando un proveedor se niega a efectuar la coordinaci6n de beneficios

o un asegurador o tercero administrador o intermediario obstaculiza o



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

(b)

rehiisa sin justificacion valida el colaborar en la gestion de la
coordinaci6n de beneficios.

15. Cuando una organizacién dedicada al cuidado de la salud, sin
fundamento valido, obstaculiza o se rehdsa a cooperar en la
coordinacién de beneficios.

Una vez sea instada la querella en el Departamento, este determinaré si el

asunto que se presenta a su consideracién es de su competencia o de la

competencia del Comisionado o de la Administracién de Seguros de Salud, y

los referira segun corresponda. Se entendera que son de la competencia del

Comisionado aquellos asuntos que envuelvan controversias de cubierta o de

derechos que emanen de las disposiciones de un plan de cuidado de salud o

que, sin constituir violaciones de los derechos bajo esta Ley, representan

conducta impropia o précticas desleales por parte de una entidad aseguradora
de conformidad con las disposiciones del Cédigo de Seguros de Salud de

Puerto Rico o del Codigo de Seguros de Puerto Rico. Se entender4 que son de

la competencia de la Administracién de Seguros de Salud aquellos casos en

los cuales corresponda su tramite de conformidad con las disposiciones de la

Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de la Administracién de

Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)”. En todos los demas casos, el

Departamento atender4 la querella.

El Departamento de Salud, la Administracién de Salud y la Oficina del

Comisionado de Seguros de Puerto Rico tendrén facultad, como parte de dicho
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procedimiento de querellas, para imponer las multas autorizadas en el Articulo 19

de esta Ley y de acuerdo a las disposiciones de la Ley 38-2017, segtin enmendada,

conocida como la “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobierno

de Puerto Rico” o cualquier Ley posterior que sustituya la misma. Toda querella

debera4 ser atendida inmediatamente.”

Secci6n 3.-Reglamentacién

Se ordena a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico a redactar un

Reglamento de acuerdo con lo requerido en esta Ley y utilizando los siguientes

parametros que deberan ser establecidos dentro de dicha reglamentacién, los cuales son:

a)

<)

d)

Utilizar como guia, en lo pertinente, la Ley Modelo vigente de la Asociacién
Nacional de Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en inglés)
relacionada con la coordinacién de beneficios;

Prohibir a los proveedores participantes negarse a hacer coordinacién de
beneficios o proveer el servicio condicionado a que el paciente gestione el
reembolso con el asegurador u organizacién de servicios de salud o exigir al

paciente que gestione el reembolso de su dinero, asi como las penalidades por

incumplimiento;

Establecer que el Plan de Salud Gubernamental, el cual es administrado por la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) bajo el Programa
Medicaid Federal, seré el pagador de dltimo recurso (payer of last resort);

Establecer los deberes y responsabilidades especificas por parte de las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores, terceros administradores
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g)

h)

o intermediarios, de los proveedores participantes y de los asegurados en

cuanto al proceso de coordinacién de beneficios velando por el cumplimiento con

los estdndares de la Ley HIPAA durante el proceso;

Establecer que todo asegurador, tercero administrador o intermediario,
organizacion de servicios de salud u organizacién para el mantenimiento de la
salud segtn definidas en la Ley 101 de 26 de junio de 1965, mejor conocida
como la “Ley de Facilidades de Salud y Bienestar Social”, tendr4 en sus
contratos de seguros o planes de salud de fndole comercial un resumen
adecuado de la cldusula de coordinacién de beneficios;

Establecer la responsabilidad del asegurado de informar y suministrar la
informacién sobre los planes médicos que posee a los proveedores
participantes al momento de solicitar o necesitar un servicio médico;
Establecer en los procesos de coordinacién de beneficios, cuando existan
procedimientos que requieran preautorizaciones del plan primario, los
procedimientos, términos y condiciones de aprobaci6n o rechazo del plan
primario y el proceso de solicitud, términos y condiciones de aprobacién o
rechazo de dichas preautorizaciones dentro del plan secundario, de ser la
misma necesaria;

Establecer los procedimientos de facturacién por parte de los proveedores
participantes cuando exista coordinacién de beneficios tanto del plan primario

como del plan secundario; c6mo proceden las denegaciones de pago por parte
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de los planes, sean primarios o secundarios, y cudndo comienzan a correr los
términos de facturacion al plan secundario; y
i) cualquier otro asunto que el Comisionado de Seguros de Puerto Rico entienda
pertinente incluir en dicha reglamentacion, siempre y cuando el lenguaje a
incluir no menoscabe los parametros y requerimientos de politica ptblica
establecidos al amparo de esta Ley.
Secci6n 4.-Camparia educativa
Previo a la efectividad de las disposiciones de esta Ley, ser responsabilidad de
las organizaciones de servicios de salud, los terceros administradores o intermediarios,
los Healthcare Clearinghouses y los aseguradores de salud e incapacidad, orientar al
asegurado, beneficiario o suscriptor y a los proveedores de servicios de salud sobre la

coordinacién de beneficios. Estas camparias educativas deberdin realizarse de manera continua

Y periddica bajo la supervisién de la Oficina del Comisionado de Seguros.

Seccién 5.-Vigencia
Esta Ley comenzaré a regir inmediatamente luego de su aprobacién. No obstante,
se le brinda un término no mayor de noventa (90) dfas una vez aprobada esta Ley, para

la preparacién y redaccién del Reglamento requerido al amparo de la Seccién 3 de esta

Ley.



