(P. del S. 2443)

LEY 88
24 DE MAYO DE 2000

Para enmendar el inciso (g) de la Seccion 10; y el inciso (d) de la Seccion 11 del Articulo VI de
la Ley Num. 72 de 7 de septiembre de 1993, seglin enmendada, conocida como “Ley de
la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico”, a fin de extender la implantacion
de la Reforma de Salud al Municipio de San Juan; y disponer sobre la aportacion del
Municipio de San Juan a la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Ley Num. 72 de 7 de septiembre de 1993, segun enmendada, conocida como “Ley de
la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico”, cred la Administracion de Seguros de
Salud, en adelante ASES, como parte de una reforma radical de los servicios de salud de Puerto
Rico. Surge inequivocamente de la Declaracion de Intencion Legislativa que la politica publica
que inspird la Ley Num. 72, antes citada, es proveer a los beneficiarios de la Reforma de Salud
servicios médico-hospitalarios de calidad, a través de la contratacion de planes de seguros de
salud.

La Seccion 11 del Articulo VI de la Ley NUm. 72, antes citada, dispuso los mecanismos
que sufragarian el financiamiento del plan de seguros de salud de la Reforma de Salud y sobre
los gastos de funcionamiento de la ASES. A esos efectos se establecio en el inciso (d) que la
aportacion de los gobiernos municipales a ASES estaria basada en la asignacion presupuestaria
de servicios directos de salud del afio fiscal 1993-1994, mediante un proceso de negociacion con
la ASES. Ante la ineficacia de lograr dicho proceso de una manera rapida y buscando
mecanismos eficientes que garantizaran el cumplimiento por parte de los municipios
participantes con las transferencias a la ASES, el 1ro. de julio de 1997 se aprobd la Ley Num. 29
para enmendar dicho inciso. De esta manera se establecid la fuente y forma de pago de los
municipios a la ASES, con una férmula precisa que eliminé las contingencias e incertidumbres
de la alternativa de negociacion antes contemplada en la Ley.

La Ley NUm. 29, antes citada, establecié un sistema progresivo fijo de aportaciones
municipales a la ASES, utilizando como base un por ciento del presupuesto de fondos ordinarios
municipales aplicado a cada municipio. Estos por cientos escalonados en forma progresiva
fueron estructurados en una Tabla a esos fines. También, al amparo de dicha enmienda a la Ley,
se facultd al Centro de Recaudacion de Ingresos Municipales (CRIM) para que, a partir del 1ro.
de julio de 1997, retuviera las correspondientes aportaciones de fondos ordinarios pendientes de
remesar a los municipios.

El Municipio de San Juan, quedd exento de la aplicacion de ese sistema fijo de
aportaciones, establecido en la Ley NUm. 29, antes citada. No obstante, como parte de este
estatuto, el Gobierno Municipal de la capital recibié el mandato de negociar con la ASES su
aportacion y ratificarlo mediante ordenanza municipal. Ante la falta de consenso con el



Municipio de San Juan para determinar su aportacion al seguro de salud de una manera
equitativa y proporcional al resto de los municipios de Puerto Rico, esta Asamblea Legislativa
tiene la responsabilidad de abrirle las puertas a la gente de San Juan para que puedan accesar
servicios médico-hospitalarios de excelencia a través de los planes de seguros de salud. A estos
efectos, se enmienda la Ley NUm. 72, antes citada, para implantar, no mas tarde del 1ro. de julio
de 2000, la Reforma de Salud en el Municipio de San Juan. Ademas, se establece la aplicacion
del mecanismo de aportacion de manera fija al Municipio de San Juan.

Decreétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:

Articulo 1.- Se enmienda el inciso (g) de la Seccion 10 del Articulo VI de la Ley Nam.
72 de 7 de septiembre de 1993, segun enmendada, para que se lea como sigue:

“Seccion 10.- Sistema de Regionalizacion:

La prestacion de servicios se hard siguiendo el sistema de regionalizacion del
Departamento, estableciendo progresivamente una red de proveedores participantes en toda la
Isla y asegurando asi el servicio mas cercano al paciente.

(a)...

(9) La Administracion procedera a implantar, en aquello que le corresponde, la Reforma
de Salud en el Municipio de San Juan, no mas tarde del 1ro. de julio de 2000. A esos efectos,
gestionard, negociara y contratara planes de seguros de salud con miras a extender a aquellos
ciudadanos elegibles del Municipio de San Juan, la Tarjeta de Salud del Plan de Seguros de
Salud del Gobierno de Puerto Rico, con todos aquellos beneficios y prerrogativas aplicables al
plan. La administracion municipal del Municipio de San Juan y su Asamblea Municipal
facilitaran que la Administracion cumpla con este mandato, ofreciendo aquella cooperacion
necesaria y a su alcance con miras a viabilizar la implantacién de la Reforma de Salud en San
Juan.”

Acrticulo 2.- Se enmienda el inciso (d) de la Seccién 11 del Articulo VI de la Ley Num. 72
de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada, para que se lea como sigue:

“Seccion 11.- Financiamiento de la Administracion y del plan de seguros de salud; otros
ingresos.-

El Plan de Seguros de salud, establecido mediante esta Ley, y los gastos de
funcionamiento de la Administracion, se sufragaran de la siguiente manera:

@ ...

(d) La asignacion presupuestaria de los gobiernos municipales para servicios de salud
directos en areas cubiertas por los seguros de salud estara basada en los por cientos
contenidos en la Tabla siguiente del Presupuesto de Fondos Ordinarios de los



municipios, excluyendo la Contribucion Adicional Especial (CAE), y fondos
federales utilizando como base el presupuesto de fondos ordinarios del afio fiscal
anterior, a partir del 1ro. de julio de 1997.

0 - 10,000,000 = 5%

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

29,000,001 - 39,000,000 = 7%

39,000,001 - 49,000,000 = 8%

49,000,001 - 59,000,000 = 9%
59,000,001 - 79,000,000 = 10%
79,000,001 - 89,000,000 =12%
89,000,001 - 100,000,000 = 15%
100,000,001 - en adelante =17%

El Centro de Recaudacion de Ingresos Municipales, en adelante el CRIM, prorrateara
entre las remesas mensuales una cantidad suficiente para satisfacer la aportacion que le
corresponda a cada municipio de acuerdo al por ciento establecido. A partir del 1ro. de julio de
1997, y en el caso particular del Municipio de San Juan, a partir del 1ro. de julio de 2000,
retendra dicha cantidad de cualesquiera fondos ordinarios pendientes de remesar a los municipios
y la remitird en o antes del décimo (10) dia de cada mes, a la Administracion de Seguros de
Salud.

Todo contrato otorgado entre cualquier municipio y la Administracion, sobre estas
aportaciones, serd resuelto autométicamente a partir de la vigencia de esta medida. La
Administracion notificara al CRIM todos aquellos pagos recibidos de los municipios para que
sean acreditados a los pagos que remitira prospectivamente el CRIM a la Administracion.

(€)..”

Articulo 3.- Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.



