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La comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto del Senado 1135, no recomienda a este AIto Cuerpo su aprobaci6n.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del senado 1,iid propone enmendar el Ar,culo vI, secci6n 3 de la LeyN0m' 72-19%, segri'n enmendada, conocida como "[ey de ra Administraci6n de
seguros de salud de puerto Rico", affadiendo un nuevo inciso (p), a los fines de crear
una categoria fubrida de beneficiarios dentro der plan de saluJiel cobierno gvita;,
dirigida a adultos de 55 a.ffos o m{s sin cobertura m6dica privada y .or, ir,gruro,
combinados en er hogar que excedan los umbrales de eredbiliaaa esiana* divit tpero no superen dichos umbrales m{s $10,000 anuales; requerir el pago de unaprima nominal fija mensual para acceder a la red existente de prJre"do..",
hospitales, farmacias y servicios de Vital; facultar a ra Adminiska.io" i" s"g;* a"
lalud 

(aSfS) para reglamentar la prima, elegibilidad y adminiskaci6n; y pira ouos
fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

La Ley Nrim. 72-1993, conxida como "rry de la Adminiskaci6n de seguros de salud de
Puerto Rico", cre6 la Administraci6n de seguros de salud (ASES) con el prop6sito de
garantizar acceso equitativo y asequible a servicios de salud para potlaciones
vulnerables, mediante el Plan de salud del Gobiemo (vital), financiado principalmente



por fondos federales de Medicaid y CHIp. La elegibilidad estdndar para vital se basa en
umbrales de ingresos ajustados a los niveres federares de pobreza (FpL), dpicamente
hasta el L33% del FPL para adultos (aproximadammte g19,400 anuales para un hogar de
una persona, ajustado anualmente), excluyendo a miles de residentes cuyos ingresos
super.rn ligeramente estos llmites pero son insuficientes para costear planes m6dicos
privados, cuyos costos promedio mensuales superan los $300 por persona en el contexto
econ6mico acfual de la Isla, marcado por inflaci6q envejecimiento pobracional y retos
postdesastres.
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Plantea la autora que esta brecha genera desatenci6n m6dica cr6nica, aumentando er
riesgo de enfermedades prevenibles, hospitalizaciones innecesarias y cargas al sistema
d ud priblico. Ante el envejecimiento acelerado de la poblaci6n puertorriquefia donde

del 25o/" de los residentes superan los 60 aflos y los desafros socioecon6micos, es
imperativo innovar en modelos fubridos que combinen subsidio priblico con contribuci6n
nominal del beneficiario, fomentando responsabilidad compartida sin sobrecargar
fondos federales ni alterar la red existente de ptoveedores de Vital.

Ia presente medida propone una categorra hlbrida limitada a adultos de s5 aflos o mat
sin plan m6dico privado y con ingresos combinados en el hogar que excedan los umbrales
de elegibilidad est6ndar de vital (basados en FpL ajustados) pero no superen dichos
umbrales por mas 910000 anuales (calculados conforme a los criterios actuales de
elegibilidad de vital, como ingresos brutos ajustados, deducciones permitidas y
composici6n del hogar). Estos beneficiarios pagarran una prima nominal fija mensual
(determinada por ASES, entre g50 y $100, ajustable por inflaci6n), accediendo a la misma
red de servicios de vital sin generar carga adicional aI sistema, ya que los conhatos con
hospitales, farmacias y proveedores permanecen inalterados.
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se expone en la Exposici6n de Motivos que esta iniciativa alinea con la Declaraci6n de
Intenci6n Legislativa de ra Ley z2-1993 (ArHculo II), que promueve acceso universal
independiente de condici6n econ6mica, y no contraviene reglamentos federales de
Medicaid aI ser una exparsi6n estatar financiada parciarmente por primas privadas.
sostiene que se estima que esta categor{a beneficiarla a decenas de personas enia brecha
de ingresos, generando ingresos recurrentes para ASES que compensen costos
adninistrativos marginales, mientras ,"du.e .me.ger,"ias costosas y promueve sarud
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ALCANCE DEL INFORME

tualmente, se solicitaron los comentarios de AARp puerto Rico, la Oficina dePresuPUesto de la Asamblea trgislativa (OPAL) la Oficina del procurador para lasv
Edad Avanzada (OppEA), no obstante,

estos no han remitido los mismos.

Como parte del proceso de an6lisis y evaluaci6n del p. det s. 1136, la Honorable comisi6n
de salud del senado solicit6 los comentarios sobre la medida a diversos componentes
gubemamentales y no gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para erandisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud, la Adminiskaci6n de
1g"* de salud (AsEs) y ra Autoridad Je Asesorra Financiera y Agencia Firal dePuerto Rico (AFFAF).

J

preventiva m adultos mayores. Afradi6 que la medida incluye sarvaguardas como
verificaci6n anual de elegibilidad y apelaciones para garantizar uanspar.rrcia y equidad.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozadospor las diferentes agencias y entidades consultadas J**,u er proceso de evaluaci6n dela medida en referencia.

DEPARTAMENIO DE SALUD

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, er Departamento de salud present6su memorial explicativo por conducto de su secretario, victor M. Ramos otero,expresdndose en conha de Ia aprobaci6n de la medida.

lxpuso' 
que el Proyecto del senado 1136 propone cre.u una categorfa hibrida debeneficiarios dentro der plan de sarud der bobi".no (vitar), dirigida a personas decincuenta y cinco (55) afios o m{s que carecen de cubierta medil privada y cuyos

ingresos exceden los criterios de elegibilidad vigentes de Medicaid, sin sobrepasar dichos
Ilmites por m6s de diez mil d6lares ($10,000) anuales. segr:m se indice ra medida persigue
ampliar el acceso a servicios de salud p:ua una pobLcion que actuarmente enfrenta
dificultades para obtener cobertura m€dica asequibie.

Personas de
aI momento de redactar este Informe,



En ese contexto, el Departamento de sarud reconoci6 que la propuesta responde a una
preocupaci6n legrtima relacionada con el acceso a servicios m6dicos para sectores
vulnerables de la poblaci6n. Asimismo, seflar6 que comparte, en principio, la intenci6n
legislativa que inspira la medida. No obstante, ra entidad gubemamental puntualiz6 que
la implantaci6n de la propuesta tendria implicaciones operacionales, adminishativas y
fiscales significativas para el plan de salud del Gobierno, raz6n por la cual consult6
formalmente a la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES).

Tras dicha evaluaci6rL se inform6 que la ASES manifest6 su oposici6n ar proyecto seg(n
redactado. Particularmente, advirti6 que la medida asigna a dicha entidad la funcioi de
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verificar la elegibilidad de los beneficiarios, facultad que actualmente corresponde al
Departamento de Salud mediante el Programa Medicaid. por consiguiente, plante6 que
la propuesta podrla provoc.u inconsistencias en la eskuctura administrativayenlos
procesos de gobernanza establecidos para la administraci6n de los prograrnas de salud
ptiblica

De igual manera, el Departamento destac6 las preocupaciones fiscares identificadas por
la ASES' seg(n explic6, los beneficiarios contemplados por la medida no cualificarran
para recibir fondos federales de Medicaid, por lo que el costo total de los servicios tendrfa
que ser sufragado con fondos estatales. A esos efectos, se seffal6 que, aunque la prima
propuesta podrla alcanzar hasta cien d6lares ($100) mensuales, el costo real estimado por
miembro supera los mil d6rares ($1,000) mensuales, generando una carga econ6mica
sustancial para el erario. Por tal raz6ry la ASES condicion6 cualquier posible endoso a la
identificaci6n de una fuente de financiamiento recunente y a la realizaci6n de estudios
actuariales que demuestren la viabilidad y sostenibilidad fiscal de la iniciativa.

Por todo lo anterior, el Departamento de sarud concluy6 que, aunque reconoce el
prop6sito social de Ia medida, no endosa el p. del s. fl.36 en su forma actuar. En
consecuencia, determin6 que la propuesta carece de una fuente de financiamiento
suficiente y recurente que garantice su ejecuci6n t€cnica y financiera sin afectar la
estabitdad fiscal del sistema de salud p6blica.

ADMINTSTRACTON DE SEGUROS DE SALLJD (ASES)

Esta Ilustre comisi6n fuvo la oportunidad de examinar ros comentarios presentados por
la Adrrinietraci6n de seguroa de salud (ASES) quien present6 su memorial explicativo

4



por conducto de su Director Ejecutivo, trdo. Carlos A. santiago Rosario expresdndose en
contra de la aprobaci6n de la medida.

l^a ASES reconoci6 que er p. der s. 1136 responde a una necesidad apremiante de sarud
prlblica al procurar ampriar er acceso a servicios m6dicos para adurtos mayores que, aun
cuando exceden los criterios de elegibilidad del plan de salud del Gobierno 6vitat1, .,ocuentan con los recursos econ6micos suficientes para sufragar una cubierta m6dica
privada' En ese sentido, manilcst6 conformidad con er prop6sito social que persigue ra
medida y la intenci6n de atender una poblaci6n que enfrenta una brecha significativa en
el acceso a servicios de salud.

Informe NegaHvo del Proyecto del Senado 1136

No obstante, puntualiz6 que la propuesta presenta importantes retos administrativos yoperacionales que requieren ser atendidos antes de considerar su implantaci6n.
armente, destac6 que la determinaci6n y evaluaci6n de elegibilidad de losbeneficiarios del plan Vital constituye una func i6n que acfualmente realiza el programa

Medicaid del Departamento de Salud, entidad que posee la infraestrucfura, losmecanismos de evaluaci6n y los procesos de renovaci6n correspondientes. por
corsiguiente, advirti6 que hansferir dicha responsabilidad
duplicidad de funciones, Inconsls tencias administrativas e impactos adversos en Iaoperaci6n del programa.

Asimismo, sefiar6 que la medida carece de informaci6n indispensable para determinar sualcance real, toda vez que no identifica ni cuantifica ra poblaci6n que potencialmentepodrla acogerse a esta nueva categorra de beneficiarios. segrin indic6, la ausencia dedichos datos dificulta evaluar adecuadamente las impricaciones operacionares y firaresque tendr{a la imprementaci6n de Ia propuesta, Iimit-do r" .rp".idad aa cobierno puruproyectar los recursos necesarios para su sostenimiento.

De igual forma, ASES enfatiz6 que los beneficiarios contemprados en ra medida nocumplirian con los criterios de elegibilidad establecidos por ros Centros de servicios de
Y:*:: y Medicaid (CMS), por lo que no serran acreedores de financiamiento federalbajo el Programa Medicaid. En consecuencia, el costo de los servicios m6dicos recaerlaexclusivamente sobre fondos estatales y las aportaciones realizadas por los beneficiarios,lo que representa una carga fiscat significativa para el erario.

Comiei6n de Salud

a ASES podria generar
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Adem6s, advirti6 que el Proyecto no identifica una fuente recurrente de financiamiento
que permita sufragar los costos asociados a la prestaci6n de servicios de salud. sobre este
particular, destac6 que el costo promedio de la cubierta m6dica supera los $1,fi)0 por
miembro por mes, mientras que la medida (nicamente contempla una prima nominal de
entre $50 y $100 mensuales. A juicio de ASES, la ausencia de un an6lisis actuarial y de
una fuente clara de repago impide determinar la sostenibilidad financiera de la
propuesta.

Por oho lado, ASES sostuvo que la creaci6n de esta nueva categorla de beneficiarios
podria requerir renegociaciones con las aseguradoras conkatadas bajo el plan vital, asl
como la evaluaci6n y aprobaci6n de la Junta de supervisi6n y Administraci6n Financiera
para Puerto Rico, debido a las obligaciones econ6micas que la medida impondrla al
Estado. Del mismo modo, observ6 que el proyecto delega en la Agencia la reglamentaci6n

los procesos de inscripci6rl sin establecer mecanismos claros para la recaudaci6n de

Esta Ilustre comisi6n fuvo la oportunidad de examinar los comentarios presentados por
la Autoridad de Asesorra Financiera y Agencia Fiscal de puerto Rico (AAFAF) quien
present6 su memorial explicativo por conducto de su Director de Asuntos
Intergubernamentales, rrdo. Luis R. Rivera cruz expresandose en contra de la
aprobaci6n de la medida.

conlorme surge del memorial sometido por la Autoridad de Asesor{a Financiera y
Agencia Firal de Puerto Rico (AAFAF), dicha entidad examin6 el proyecto del senado
1135 desde una perspectiva estrictamente fiscal y presupuestaria, tomando en
consideraci6n el cumplimiento con el plan Fiscal certificadq el presupuesto balanceado,

primas ni remedios ante posibles incumplimientos de pago.

Por todo lo anterior, ASES concluy6 que, aunque reconoce el mdrito y la intenci6n social
que inspira la medida, el P. del s. 1135 presenta deficiencias sustanciales en materia
administrativa, operacional y fiscal que impiden respaldar su aprobaci6n en esta etapa.
En consecuencia, no endos6 la propuesta y recomend6 que, previo a cualquier
consideraci6n legislativa adicional, se atiendan los seflalamientos identificados y se
establezca una fuente de financiamiento sostenible que garantice la viabilidad de la
iniciativa.

AUTORIDAD DE ASESORIA FINANCIERAY AGENCIA FISCAL DE PUERTO RICO
(AAIAD
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la Ley PRoMESA y el principio de neutralidad fiscar. En ese sentido, reconoci6 que Ia
medida persigue atender una posible brecha de cobertura m6dica para adultos de
cincuenta y cinco (55) arios o m6s cuyos ingresos exceden los par,metros de elegibilidad
del PIan vital, pero advirti6 que cualquier expansi6n de acceso a servicios de salud debe
evaluarse cuidadosamente a la Iuz de los costos recurrentes que podrla generar para er
erario.

Comisi6n de Sdud
Informe del del Senado 1136

Asimismo, la AAFAF puntualiz6 que, aunque el proyecto propone financiar el acceso de
esta nueva categorta de beneficiarios mediante una Pnma nominal mensual, ello nopermite concluir autom6ticamente que la medida sea fiscalmente neuhal. por elcontrariq seffal6 que persisten terrogantes relacionadas con los costos clinicosrn

os a la utilizaci6n de servicios m6dicos por parte de los nuevos beneficiarios,
te corsiderando que se kata de una poblaci6n que razonablemente

requerr uru mayor utilizaci6n de servicios de salud.

De igual forma, AAFAF destac6 que Ia medida objeto de evaruaci6n no est6 acompafiada
de un an6lisis de impacto fiscal preparado por la oficina de presupuesto de la Asambrea
Legislativa (OPAL), lo que limita la capacidad de evaluar objetivamente su costo neto ysu compatibilidad con el pran Fiscal vigente. por coruiguiente, expres. reservas einterrogantes de nafurareza fiscar, presupuestaria y programdtica que, a su iuicio, debenser atendidas durante el proceso de evaluaciOn legisiaUJa de la medida.

Acentu6, que resurta indispensabre contar con er analisis especiarizado de laAdministraci6n de seguros de salud (ASES), el Departamento de salud y la oficina deGerencia y Presupuesto (oGP), por tratarse de entidades con competencia directa sobrela administraci6n, operaci6n y financiamiento de los p-gr"*"" au ,alud prlbrica. por talmotivo' manifest6 expresamente que brindard deferencia a las r"cori."ndaciones ycomentarios que emitan er Departamento de sarud y ASES respecto a la viab idad de Iapropuesta' siempre que dichas determinaciones sean consistentes con los par6metrosfiscales aplicables, el plan Fiscal certificado y el presufuesto balanceado.

Por ello, la AAFAF no endos6 Ia medida y reserv6 una posici6n fiscal definitiva hastacontar con informaci6n adicionar que permita evaluar adec,adamente sus implicacionespresupuestarias y program6ticas.

podria



la evaluaci6n integml de los memoriales sometidos ante esta comisi6n evidmcia que,
aunque el Proyecto del senado 1136 persigue un prop6sito social leg{timo dirigido a
ampliar el acceso a servicios de sarud para una poblaci6n uulneralle que ertenta
dificultades para obtener cubierta m€dica asequible, la medida presenta deficiencias
sustanciales que impiden concluir que su implantaci6n sea viabre denho del marco
jurldico, administrativo y fiscar que rige actualmente el sistema de salud pfblica de
Puerto Rico.

Comisi6n de Salud
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HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Surge de los memoriales del Departamento de Salud y de la Administraci6n de
d ud (ASES) que la propuesta altera componentes esenciales de la estrucfura
oPeracronal del Programa Medicaid y del plan de Salud del Gobierno
particularmente en lo concemiente a los procesos de determinaci6n de elegibilidad.
Conforme fue sefialado por ambas entidades, la facultad de evaluar y certificar la
elegibilidad de los beneficiarios constituye una funci6n especializada que actualmente
recae sobre el Programa Medicaid del Departamento de Salud, el cual cuenta con los
mecanismos adminiskativos, tecnol6gicos y reglamentarios necesarios para cumplir
dicha responsabilidad. En consecuencia, ra transferencia o dupricidad de dicLs
funciones podrfa provocar inconsistencias administrativas, conflictos de gobernanza y
una utilizaci6n ineficiente de recursos prlblicos.

Asimismo, la Comisi6n advierte que la medida carece de informaci6n demogr6fica y
actuarial indispensable para determinar el universo real de potenciales beneficiarios, asl
como el impacto operacional que tendria la creaci6n de una nueva categoria de
participantes dentro del Plan vital. la ausencia de datos objetivos sobre la poblacion
elegible impide realizar una evaluaci6n responsable de los costos asociados a la
propuesta y limita significativamente la capacidad del Estado
obligaciones fufutas y garantizar la continuidad de los servicios.

para proyectar

I

Seguros

(Vitul),

Particular preocupaci6n genera el hecho de que los beneficiarios contemplados por Ia
medida no cualificarlan para recibir financiamiento federal bajo los par6metos
establecidos por los Centros de servicios de Medicare y Med.icaid (cMS) lo que, a su vez,
implicarla que el costo de los servicios m€dicos reraeria fundamentalmente sobre fondos
estatales. TaI circurutancia adquiere mayor relevancia cuando ASES advirti6 que el costo
promedio de la cubierta m€dica supera los mil d6lares mensuales por beneficiario,
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De igual forma, la Comisi6n concede patticular peso a las observaciones formuladas por
la Autoridad de Asesorta Financiera y Agencia Fiscal de puerto Rico (AAFAI), entidad
que advirti6 que la medida no permite concluir razonablemente que su implementaci6n
seria fiscalnente neuhal. Mds a(n, AAFAF enfatiz6 que cualquier expansi6n debeneficios priblicos debe evaluarse a la luz de las obligaciones impuestas por el Plan Fiscal
certi-ficado, Ia lcy pROMESA y el principio de presupuesto balanceado. Resulta
igualmente significativo que dicha entidad expresamente determinara brindar deferencia

recomendaciones emitidas por el Departamen to de Salud y ASES, agencias que

9

mientras que la propuesta fnicamente contempla una prima nominal de entre cincuenta
y cien d6lares mensuales, Esta diferencia evidencia la ausencia de correspondencia enke
los ingresos proyectados y los gastos reales que asumiria el Estado, comprometiendo ra
sostenibilidad financiera de la iniciativa.

a

coincidentemente se opusieron a la aprobac i6n de la medida.

la Comisi6n tambi6n observa que el Proyecto no identifica una fuente recurrente definanciamiento capaz de sufragar los costos permanentes derivados de la prestaci6n deservicios m.dicos a esta nueva poblaci6n. i"*po"o establece m*urir*o, especilicosp.ara la. recaudaci6n de primas, la fiscarizaci6n de incumprimientos de pago ni rasalternativas administrativas necesarias para garantizar la operaci6n eficiente del
Programa propuesto' Estas omisiones legisrativas generan incertidumbre sobre Iaejecuci6n prdctica de ra medida y sobre ,u capaciaai para arcanzar los objetivos quepersigu.e sin a-fectar la estabilidad financiera deisistema de salud prlblica.

Por consiguiente, esta comisi6n concruye que er expediente Iegislativo demueska que lamedida, aunque bien intencionada desde uoa per"i".tiva sociar, carece de ros erementost€cnicos, artuariales, presupuestarios y ad.ministrativos necesarios para garantizar unaimplantaci6n responsable y sostenible. Ia totalidad de los memoriares sustantivosrecibidos coinciden en sefrarar Ia ausencia de una estructura financiera viabre, la farta deinformaci6n esenciar para medir su impacto y la necesidad de atender mrirtipresinterrogantes operacionales antes de considerar una expansi6n de cubierta m€dicafinanciada con recursos priblicos.

En virfud de lo anterior, la Comisi6n no recomienda favorecer ra aprobaci6n del proyecto
del Senado 113f. Asimism
atender esta pouru"ro,, *" ".:*ffi :1'",ffi:1"1T",X ffi "3H: #,ii".:



Comisi6n de Salud 10

lnforme N del del Senado 1136

impacto fiscal certificado, la identificaci6n de fuentes recurrentes de financiamiento y ra
evaluaci6n t6cnica de las agencias con jurisdicci6n directa sobre ra administraci6n del
Programa Medicaid y del plan de salud del Gobiemo, a fin de asegurar que Ios objetivos
de acceso a servicios m6dicos puedan arcanzarse sin comprometer la estabilidad fiscal ni
Ia operaci6n eficiente del sistema de salud pGblica de puerto Rico.

CONCLUS16N

PoR ToDo Lo ANTE' ExpLJESTo, ta comisi6n de sarud del senado de puerto

Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto cuerpo
su Informe Negativo sobre el proyecto del senado r13d, No Recomendando su
aprobaci6n.

Respetu te sometido,

Rodriguez

de Salud

T


