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Para obligar a todo asegurador y organizaciones de servicios de salud organizados
conforme a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida
como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, planes de seguros que brinden
servicios en Puerto Rico y cualquier otra entidad contratada para ofrecer
beneficios de salud en Puerto Rico, que incluyan, como parte de su cubierta
basica el suministro de un monitor de glucosa cada tres (3) afios y un minimo de
ciento cincuenta (150) tirillas y ciento cincuenta (150) lancetas cada mes, con el
proposito del monitoreo de los niveles de glucosa en los pacientes diabéticos;
incluir como parte de su cubierta la bomba portatil de infusién de insulina para
pacientes diabéticos, ambas cubiertas para pacientes menores de veintitin (21)
afios de edad diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico
especialista en endocrinologfa pediatrica o endocrinélogo; requerir que el uso de
la bomba portatil, cumpla de conformidad con lo establecido por el Centers for
Medicare & Medicaid Services; afiadir un subinciso (f) al inciso (C) de la Seccion 6
del Articulo VI de la Ley 72-1993, segtin enmendada, conocida como “Ley de la
Administraciéon de Seguros de Salud de Puerto Rico”; ordenar a la
Administracién de Seguros de Salud, que-incluya dentro de su cubierta especial
la bomba portatil de infusién de insulina como terapia para pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico especialista en
endocrinologfa pedidtrica o endocrindlogo, siempre y cuando los mismos
cumplan con los criterios de cualificacién para un paciente diabético que requiera
el uso de dicha bomba, de conformidad con lo establecido por el Centers for
Medicare & Medicaid Services; establecer autorizacion para el establecimiento de
copagos y/o deducibles, establecer reglamentacién, formas de dispensacion,
penalidades y vigencia; y para otros fines relacionados. '

EXPOSICION DE MOTIVOS

La diabetes mellitus es una condicién médica que implica un aumento en los
niveles de azicar en la sangre (glucosa), debido a la incapacidad del pancreas para
-producir insulina, La misma se clasifica como tipo I (conocida también como diabetes
infantil) de origen autoinmune y transmitido por herencia; y el tipo II, que es la que se
desarrolla mayormente en la adultez, como consecuencia en muchos casos de malos
habitos alimentarios.

La dieta de la mayoria de los puertorriquefios se basa en grandes cantidades de
carbohidratos en comparacién con la ingesta de proteinas, frutas y vegetales. FEsto,
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unido a patrones de sedentarismo abona a que actualmente las estadisticas de diabetes
en nuestra poblacién sean alarmantes.

El Centro de Investigaciones, Educacion y Servicios Médicos para la Diabetes,
conocido como el “Centro de Diabetes de Puerto Rico” creado mediante la Ley 166-
2000, informa en su pagina cibernética ciertos datos sobre la prevalencia de diabetes
mellitus en la poblacién de Puerto Rico. Allf se indica que se ha estimado la prevalencia
de diabetes utilizando los datos obtenidos de una encuesta nacional conocida como
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS, por sus siglas en inglés). Esta encuesta
es realizada anualmente por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades en Atlanta, Georgia (CDC, por sus siglas en inglés), a través del
Departamento de Salud de Puerto Rico en personas de 18 afios de edad o mas.

De acuerdo a esta encuesta, la prevalencia de diabetes en Puerto Rico ha variado
de 10.8% en el afio 1996 hasta 12.8% en el afio 2010. Durante este perfodo (1996-2010),
Puerto Rico ha ocupado la primera posicién entre los estados y territorios de los Estados
Unidos con la prevalencia més alta de diabetes, solo superado por el Estado de Virginia
del Oeste en los afios 2004 y 2006, y por el Estado de Alabama en el 2010, cuando Puerto
Rico ocupé la segunda posicion. En el afio 2003 Puerto Rico compartié la primera
posicion con el Estado de Mississippi. Asimismo, esta condicién es la tercera causa de
muerte en la Isla, ademas de las numerosas complicaciones y degradacion de la calidad
de vida de quienes la padecen y no la mantienen bajo control.

La diabetes mellitus es una condicién que requiere un cuidado médico
multidisciplinario para disefiar el plan de manejo adecuado de la condicion. La
educacién sobre la diabetes, el control de peso, asi como el monitoreo constante son
herramientas claves en el control de la condicion,

Para controlar los niveles de glucosa es necesario entre otras cosas, que el
paciente tenga un monitor de glucosa (glucémetro) que indica el nivel de glucosa en
una muestra de sangre (obtenida mediante el uso de una lanceta) y que se coloca en la
tirilla. Un paciente diabético debe monitorear su nivel de glucosa al menos tres veces al
dia. De haber un descontrol, la cantidad de veces que el paciente se monitorea serd un
reflejo de como aumenta o disminuye los niveles de azticar en la sangre. La caja de 50
tirillas cuesta entre $15.00 y $50.00 aproximadamente y tomando como ndmero base las
tres muestras de sangre diarias, esa caja debe durar 16 dfas, elevando el costo mensual
de este equipo considerablemente.

Actualmente los planes de seguro médicos (excepto Medicare) no cubren el costo
de las tirillas y lancetas que necesita un paciente diabético para controlar su condicion.
Un descontrol en la diabetes implica la alta posibilidad de desarrollar condiciones
renales, oftalmol6gicas, neuropatfas y dafio celular irreversible, lo que multiplica el




gasto en servicios médicos de cada uno de estos pacientes que en su origen no pudieron
controlar su condicién.

Por consiguiente, para poder revertir y disminuir la tendencia de diabetes en
nuestra poblacién, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes y poder
controlar los costos de tratamiento es imperativo la prevencién con accién. Esta accién
debe estar enfocada en la buena nutricién, en la inclusién de la tecnologia y en el acceso
a los medicamentos de forma integrada. Por tal razdn, la utilizacién de una bomba de
insulina como terapia para pacientes diabéticos es ampliamente aceptada como un
estdndar esencial y rentable para el control y atencién de esta condicién en pacientes
que no pueden manejar de forma segura su diabetes a través de multiples inyecciones
diarias de insulina. Una bomba de insulina es una pequefia computadora que esta
conectada al cuerpo las 24 horas del dia para administrarle la dosis de insulina que
necesita el paciente. La misma reemplaza las inyecciones diarias de insulina. Las
bombas usan insulina de accion répida. BEste tipo de insulina actda inmediatamente
cuando se administra (15 minutos). La bomba envia insulina a través de un tubo de
plastico estrecho que al final tiene una canula adherida al cuerpo del paciente. La canula
se inserta en la piel a través de una pequefia aguja que se desecha y se fija con una cinta
adhesiva integrada para que no se salga. El tubo y el catéter componen el sistema de
infusién que se cambia cada tres dfas para evitar infecciones y asegurar que el envio de
insulina no se interrumpa. La bomba se mantiene enviando insulina constantemente al
cuerpo, seglin establecida la insulina basal, conforme a ello, la bomba de infusién envia
insulina a lo largo del dia y de la noche para ayudar a controlar el nivel de azticar en la
sangre. La cantidad basal se establece para mantener el nivel de aziicar en la sangre en
el limite deseado cuando no estd comiendo. Al momento de comer, el usuario le debe
indicar a la bomba que le suministre mayor cantidad de insulina para cubrir el alza de
los niveles de aztcar o para corregir un nivel alto de aztcar en la sangre durante el dia,
basaclo en los niveles comprobados por el glucémetro y tirillas.

Mas del noventa por ciento (90%) de todos los planes de seguro de salud de
Estados Unidos proporciona cobertura para las bombas de insulina, incluyendo United
Healthcare, Cigna, Kaiser, Wellpoint, Humana, Blue Cross Blue Shield, entre otros. En
Puerto Rico, sin embargo, con frecuencia, se restringe severamente el acceso a la terapia
con la bomba de insulina a muchos de los pacientes que se les diagnostica la condicion
de diabetes, y que retinen los requisitos clinicos para el uso de este equipo, siendo
desprovistos de la cubierta de la bomba portatil de infusién de insulina y los suplidos
necesarios para utilizarlos como parte del tratamiento.

En la actualidad, el protocolo que se utiliza para cualificar a un paciente
diabético para el uso de la bomba, es inalcanzable para muchos pacientes que de otro
modo cualificarfan usando las gufas clinicas ampliamente aceptadas por el CMS.
Cuando se aprueba la utilizacién y cobertura de la bomba en un plan médico,
usualmente es mediante un proceso de apelacion.




La experiencia en nuestra jurisdiccién, es que muchas aseguradoras establecen
que incluyen las bombas de insulina en sus cubiertas, pero en la préctica las mismas
estan limitadas a los patronos e individuos que pueden pagar los seguros més altos a
través de una cubierta ampliada (Mayor Medical), o cualquier otro mecanismo que
provea el seguro y en donde la aportacién que hace tanto el empleado como el patrono
es alta; por ende, se limita el producto solamente a los que lo puedan pagar. En algunos
casos, aun cuando las personas que padecen diabetes lleven a cabo el tratamiento
rigurosamente, se les dificulta o se les hace imposible controlar su nivel de aztcar. Esto
puede suceder por causas desconocidas, aunque se ha identificado la posibilidad de un
desencadenante viral o ambiental en personas genéticamente susceptibles que podiia
causar una reaccién inmunitaria.

Estos pacientes que no logran el control de su diabetes, tienen que recurrir a una
sala de emergencia y en la mayorfa de los casos, tienen que hospitalizarse,

Los criterios clinicos para identificar un paciente, adulto o menor de edad,
elegible al uso de la bomba de insulina, han sido ampliamente discutidos y establecidos
por la Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos. A modo de ejemplo, la
Asociacion ha determinado entre otros criterios clinicos, que un candidato idéneo al uso
de esta bomba debe inyectarse insulina, por lo menos cuatro o més veces en el dfa. La
bomba portatil de infusién de insulina, ayudara a evitar visitas frecuentes a sala de
emergencia y evitar hospitalizaciones en pacientes diabéticos que luego de utilizar otras
opciones de tratamiento para su diabetes, no logran el control de su condicién. A su
vez, el uso de la bomba portatil de infusion de insulina en el paciente diabético antes
mencionado, ayudara en disminuir costos elevados al sistema de salud por parte de
estos pacientes diabéticos que no logran controlar su condicién de diabetes y tienen que
recurrir al hospital. '

Es sumamente importante sefialar que la estadia de un paciente con diabetes en
el hospital puede tener un costo promedio de casi $2,200 mas por estadia, que la de un
paciente sin diabetes, independientemente de la razén primaria para la hospitalizacién.
Por tanto, la utilizacién de bombas de insulina, conlleva innumerables beneficios para el
paciente diabético, como por ejemplo:

¢ un mejor control de azdcar en la sangre,

¢ reduce las admisiones hospitalarias,

e previene complicaciones agudas tales como la hipoglicemia y Ia
ketoacidosis diabética,

s permite que la persona con diabetes pueda disfrutar de una vida
productiva y autonémica,

» reduce sustancialmente complicaciones médicas, como por ejemplo, dafio
en el nervio, enfermedades renales, pérdida de la visiéon, amputaciones,




enfermedades cardfacas, accidentes cerebrovasculares, pérdida de la
audicion, entre otros.

Esta Asamblea Legislativa, entiende necesario que conforme a la Politica Pablica
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico establecida mediante fa Ley 166-2000,
promulgue la presente Ley a los fines de establecer la obligacién a las compatifas de
seguro médico que operan en nuestro Pais, tanto ptblicas como privadas, el incluir en
su cubierta bésica el pago de un monitor de glucosa cada tres (3) afios y un suplido de
ciento cincuenta (150) tirillas y ciento cincuenta (150} lancetas cada mes para pacientes
menores de veintitin (21) afios de edad diagnosticados con diabetes mellitus tipo I. Al
igual que la inclusién de la bomba portatil de infusién de insulina como parte de la
cubierta, para pacientes menores de veintitin (21) afios de edad diagnosticados con
diabetes mellitus tipo I, solo en los casos justificados y en cumplimiento segtn los
criterios del Centers for Medicare & Medicaid Services, para poder utilizarlo en beneficio
del paciente pediatrico y este pueda monitorear su contenido de aztcar en su sangre y
poder controlar su condicién de salud. La Comisién de Salud de la Camara de
Representantes del Estado Libre Asociado de Puerto Rico entiende la importancia de
ambas medidas, e incluy6é el Proyecto de la Camara 2756, en la presente pieza
legislativa, aunando los esfuerzos conjuntos en bienestar de los mejores intereses de la
salud y de la poblacién de menor edad, diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 1.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Obligacién de las Aseguradoras y Organizaciones de Servicios de
Salud

Se obliga a todo asegurador y organizaciones de servicios de salud organizados
conforme a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida como
“Codigo de Seguros de Puerto Rico”, planes de seguros que brinden servicios en Puerto
Rico y cualquier otra entidad contratada para ofrecer beneficios de salud en Puerto
Rico, que incluyan, como parte de su cubierta basica el suministro de un monitor de
glucosa cada tres (3) afios y un minimo de ciento cincuenta (150) tirillas y ciento
cincuenta (150) lancetas cada mes para pacientes menores de veintitin (21) afios de edad
diagnosticados con diabetes mellitus tipo I por un especialista en endocrinologia
pediatrica o endocrinologia. Esta disposicién también sera de aplicacién a las entidades
excluidas a tenor con el Articulo 1.070 de la Ley Nam. 77 de 19 de junio de 1957, segtin
enmendada, mejor conocida como el “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, las cuales
seran fiscalizadas por el Departamento de Salud.

El médico especialista en endocrinologia fambién podra ordenar el uso del
monitor de glucosa con sus aditamentos, en aquellos pacientes que presenten un cuadro
clinico de predisposicién o mayor cantidad de factores de riesgo de desarrollar la




condiciéon de diabetes mellitus tipo I. Estos pacientes también estaran protegidos por
todas las disposiciones de esta Ley.

Se obliga a todo asegurador y organizaciones de servicios de salud organizados
conforme a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida como
“"Codigo de Seguros de Puerto Rico”, planes de seguros que brinden servicios en Puerto
Rico y cualquier otra entidad contratada para ofrecer beneficios de salud en Puerto
Rico, que incluyan, como parte de su cubierta la bomba portétil de infusion de insulina
como terapia para pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus.

Articulo 2.-Criterios de Cualificacién para el uso terapéutico de la Bomba Portatil
de Infusién de Insulina.

Para el paciente recibir el beneficio establecido al amparo de esta Ley, deberd ser
diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico especialista en
endocrinologia pedidtrica o endocrinélogo. Ademds, deberd de cumplir con los
criterios de cualificacion para el uso de dicha bomba, conforme con lo establecido por el
Centers for Medicare & Medicaid Services para dicho uso, los cuales son los siguientes:

L Que el paciente con diabetes debe ser insulinopénico por motivo del
resultado de la prueba actualizada C-péptido, o como alternativa, debe ser
un paciente con auto anticuerpos células beta positivo; -
Para esto, en el caso del paciente insulinopénico, el mismo se define como
un paciente que bajo dicha prueba obtenga un resultado de nivel de
péptido C en ayunas, que sea menor que o igual a ciento diez por ciento
(110%), del limite inferior de la normalidad del método de medicién del
laboratorio. Ademds, en el caso de los pacientes que padezcan
insuficiencia renal y aclaramiento de creatinina (ya sea real o calculada a
partir de la edad, sexo, peso, y la creatinina sérica < 50 ml/minuto), para
ser considerado como paciente insulinopénico deberad poseer un nivel de
péptido C en ayunas, que es menor que o igual a doscientos por ciento
(200%) del limite inferior de la normalidad del método de medicién del
laboratorio.

Por ende, los niveles de péptido C en ayunas, sélo se consideraran validos
con una glucosa en ayunas simulténeamente obtenidos de < 225 mg/dL.,
y dichos niveles sélo tienen que haber sido documentados una sola vez, en
los expedientes médicos de dicho paciente.

IL. Que el paciente haya completado un programa de educacién integral de la
diabetes, y en un programa de maltiples inyecciones diarias de insulina
(es decir, al menos 3 inyecciones por dia), con frecuentes auto ajustes de
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las dosis de insulina durante al menos seis (6) meses antes del
requerimiento para el uso de la bomba de insulina, y que se haya
documentado la frecuencia del auto monitoreo de los niveles de glucosa
de dicho paciente, por un promedio de al menos cuatro (4) veces al dfa
durante los dos (2) meses anteriores al requerimiento para el uso de la
bomba de insulina, y cumpla con uno o més de los siguientes criterios,
mientras el paciente se encuentre dentro del régimen diario de inyeccién
de insulina:

o Glycosylated hemoglobin level (HbAlc) > 7.0%;

«  History of recurring hypoglycemia;

o  Wide fluctuations in blood glucose before mealtime;

o Dawn phenomenon with fasting blood sugars frequently exceeding 200
mg/dl; or,

History of severe glycemic excursions.

Para que el paciente sea mantenido dentro de la cubierta de la bomba de
insulina por la organizacién de seguros de salud o aseguradora, es
necesario que el paciente sea visto y evaluado por el médico especialista
que lo trata al menos cada tres (3) meses.

a. Debera cumplir con los criterios de copagos y/o-deducibles que
sean requeridos por el asegurador y organizaciones de sexvicios de
salud;

b. Cumplir con cualquier otro criterio establecido mediante Carta

Circular por parte de la Oficina del{(de la) Comisionado(a) de
Seguros de Puerto Rico.

~ En el caso de la Administracion de Seguros de Salud, se ordena a la misma que

a.

incluya dentro de su cubierta especial la bomba portatil de infusién de insulina como
terapla para pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, asi como los
medicamentos necesarios para la utilizacién de la misma, los cuales serdn establecidos
por la Administracién de Seguros de Salud, dentro de dicha cubierta especial con un
codigo reconocido, para lo cual no le sera requerido al paciente registrarse en dicha
cubierta especial, pero tendrad un requisito de preautorizacién para el cual el paciente
debera cumplir con los siguientes criterios de cualificacion:

Para el paciente recibir el beneficio establecido al amparo de esta Ley,
debera ser diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 1 por un médico
especialista en endocrinologia pediétrica o endocrinélogo;




Deberd cumplir ademés con los criterios de cualificacién para el uso de
dicha bomba, conforme con lo establecido por el Centers for Medicare &
Medicaid Services para dicho uso, los cuales son los siguientes:

I Que el paciente con diabetes debe ser insulinopénico por motivo
del resultado de la prueba actualizada C-péptido, o como
alternativa, debe ser un paciente con auto anticuerpos células beta
positivo;

Para esto, en el caso del paciente insulinopénico, el mismo se define como
un paciente que bajo dicha prueba obtenga un resultado de nivel de
péptido C en ayunas, que sea menor que o igual a ciento diez por ciento
(110%) del Iimite inferior de la normalidad del método de medicion del
laboratorio. Ademés, en el caso de los pacientes que padezcan
insuficiencia renal y aclaramiento de creatinina (ya sea real o calculada a
partir de la edad, sexo, peso, y la creatinina sérica < 50 ml/minuto), para
ser considerado como paciente insulinopénico debera poseer un nivel de
péptido C en ayunas, que es menor que o igual a doscientos por ciento
(200%) del limite inferior de la normalidad del método de medicién del
laboratorio.

Por ende, los niveles de péptido C en ayunas, sélo se consideraran vélidos
con una glucosa en ayunas simultaneamente obtenidos de < 225 mg/dL.,
y dichos niveles sélo tienen que haber sido documentados una sola vez, en
los expedientes médicos de dicho paciente.

1I. Que el paciente haya completado un programa de educacién
integral de la diabetes, y en un programa de multiples inyecciones
diarias de insulina (es decir, al menos tres (3) inyecciones por dfa),
con frecuentes auto ajustes de las dosis de insulina durante al
menos seis (6) meses antes del requerimiento para el uso de la
bomba de insulina, y que se haya documentado la frecuencia del
auto monitoreo de los niveles de glucosa de dicho paciente, por un
promedio de al menos cuatro {4) veces al dia durante los dos (2}
meses anteriores al requerimiento para el uso de la bomba de
insulina, y cumpla con uno o més de los siguientes criterios,
mientras el paciente se encuentre dentro del régimen diario de
inyeccién de insulina:

. Glycosylated hemoglobin level (HbAlc) > 7.0%;
. History of recurring hypoglycenia;
. Wide fluctuations in blood glucose before mealtime;




e Dawn phenomenon with fasting blood sugars frequently exceeding
200 mg/dl; or,
. History of severe glycemic excursions.

[I.  Para que el paciente sea mantenido dentro de la cubierta de la
bomba de insulina por el Plan de Salud Gubernamental, es
necesario que el paciente sea visto y evaluado por el médico
especialista que lo trata al menos cada tres (3) meses.

c. Deberd cumplir con los criterios de copagos y/o deducibles que sean
requeridos por la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico;

d. Cumplir con cualquier otro criterio establecido mediante reglamentacién
por parte de la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico.

Artfculo 3.-Se afiade un subinciso (f) al inciso (C) de la Seccién 6 del Articulo VI
de la Ley 72-1993, conocida como “Ley de la Administracion de Seguros de Salud de
Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Seccién 6.-Cubierta y beneficios minimos

Los Planes de Salud tendrdn una cubierta amplia, con un minimo de
exclusiones. No habra exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco
periodos de espera, al momento de otorgarse la cubierta al beneficiario, *

A

B.

C. En su cubierta ambulatoria los seguros deberan incluir, sin que esto
constituya una limitacion, lo siguiente:

(1)  Servicios de Salud Preventivos

(@)  Vacunacién de nifios y adolescentes hasta los
dieciocho (18) afios de edad.

(b)  Vacunacién contra la influenza y pulmonfa a
personas mayores de sesenta y cinco (65) afios de
edad, y/o nifios y adultos con enfermedades de alto
riesgo como enfermedades pulmonares, renales,
diabetes y del corazén, entre otras.

(cy  Visita al médico primario para examen médico
general una vez al afio.
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(d) Examenes de cernimiento para cédncer ginecoldgico,
de mama y de préstata, seglin las précticas
aceptables,

(e)  Sigmoidoscopia en adultos mayores de cincuenta (50)
afios a riesgo de cancer de colon, segun las précticas
aceptables.

(£} el suministro de un monitor de glucosa cada tres (3)
afios y un minimo de ciento cincuenta (150} tirillas y
de ciento cincuenta (150) lancetas cada mes para
pacientes menores de veintitin (21) afios de edad
diagnosticados con diabetes mellitus tipo I por un
especialista en  endocrinologia  pediatrica o
endocrinologfa.

(2)
©)
(4)
©)

Los médicos primarios tendréan la responsabilidad del manejo ambulatorio
del beneficiario bajo su cuidado, proveyéndole continuidad en el servicio.
Asimismo, éstos serdn los tnicos autorizados a referir al beneficiario a los
médicos de apoyo y proveedores primarios.”

Articulo 4.-Dispensacion de Tirillas y Lancetas mediante Prescripciéon Médica

Una vez diagnosticado el paciente menor de veintitin (21) afios de edad con la
condicion de diabetes mellitus tipo 1, para el paciente recibir el beneficio establecido al
amparo de esta Ley, debera someter una receta debidamente expedida por un médico
facultativo debidamente autorizado para ejercer la profesién dentro de la jurisdiccién
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico para que un farmacéutico le dispense en su
caja original debidamente sellada las tirillas y lancetas mensuales autorizadas al amparo
de esta Ley. Al ser un articulo OTC (Over the Counter), para los efectos tributarios del
Impuesto del Valor y Uso del monitor de glucosa, de las tirillas y de las lancetas,
mantendrdn las mismas clasificaciones actuales que establece la Ley 1-2011, segtin
enmendada, conocida como el “Cédigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”,
para los articulos Over the Counter (OTC), aunque los mismos sean expedidos mediante
receta médica por un farmacéutico al amparoe de esta Ley.
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Articulo 5.-Querella

Todo paciente menor de veintiin (21) afios de edad diagnosticado con la
condicién de diabetes mellitus tipo 1, a través de su padre, madre, tutor, encargado,
utilizard el procedimiento dispuesto en la Ley 194-2011, mejor conocido como el
“Cédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico™, para denunciar ante la Oficina del
Comisionado de Seguros de Puerto Rico el incumplimiento con lo dispuesto en el
Articulo 1 de esta Ley. Disponiéndose que un menor que haya cumplido los quince (15)
aflos de edad podra presentar una querella de conformidad con el procedimiento
establecido en el “Cédigo de Seguro de Salud de Puerto Rico”, sin que sea necesaria la
intervencién de su padre, madre, tutor o encargado en las situaciones establecidas en el
inciso (2) del Articulo 11.030 del Codigo de Seguros de Puerto Rico. En el caso de
pacientes menores de veintiin (21) afios de edad que posean el Plan de Salud
Gubernamental y estén diagnosticados con la condiciéon de diabetes mellitus tipo 1, a
través de su padre, madre, tutor, encargado, podra denunciar ante la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico el incumplimiento con lo dispuesto en el Articulo 6 de
esta Ley.

Articulo 6.-Revisién administrativa

Se autoriza a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico a imponer
las penalidades dispuestas en el Cédigo de Seguros de Puerto Rico, por violacion
imputada contra toda organizacién de seguros de salud, aseguradora o Tercero
Administrador que opere el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, por cada incidente
en el que se pruebe el incumplimiento con esta Ley, siempre que exista prueba
fehaciente de que la compaiifa de seguros, aseguradora o Tercero Administrador
imputada de falta, cometio la violacién, sujeto a las disposiciones y términos de la Ley
Num. 170 de 12 de agosto de 1988, segtin enmendada, conocida como la “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme” (LPAU). A su vez, se ordena a la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), que establezca
reglamentacion al amparo de los poderes concedidos mediante la Ley Ntam. 72 de 7 de
septiembre de 1993, segtin enmendada, conocida como la “Ley de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico”, con el fin de poner en vigor lo establecido en esta
Ley para el Plan de Salud Gubernamental. Sera deber de la Administracién de Seguros
de Salud de que las aseguradoras, asf como las conripaﬁias u organizaciones de servicios
o seguros de salud contratadas, camplan con las disposiciones de esta Ley.

En el caso de pacientes menores de veintitin (21) afios de edad que posean el
Plan de Salud Gubernamental y estén diagnosticados con la condicién de diabetes
mellitus tipo 1, se autoriza a la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico, a
atender administrativamente la revision de una imposicién de multa administrativa
siempre que exista prueba fehaciente de que la compaififa de seguros, aseguradora o
Tercero Administrador imputada de falta, cometié la violacidn, sujeto a las
disposiciones y términos de la Ley Nuam. 170 de 12 de agosto de 1988, segin
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enmendada, conocida como la “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme”
(LPAU).

Articulo 7.-Promulgacién de esta Ley

Es deber tanto de la Oficina del(de la) Comisionado(a) de Seguros y de la
Administracion de Seguros de Salud, el orientar e informar a las aseguradoras,
organizaciones de seguros de salud y Terceros Administradores sobre el alcance y las
disposiciones de esta Ley. Ademads es deber del Centro de Investigaciones, Educacion,
y Servicios Médicos para la Diabetes Carlos Romero Barceld, conocido como el Centro
de Diabetes de Puerto Rico, promulgar e incluir en sus programas educativos a
pacientes y profesionales de la salud, as{ como al ptblico en general, el contenido de
esta Ley y los derechos y responsabilidades impuestas a todas las partes involucradas.

Articulo 8.-Reglamentacién

Serd deber de la Oficina del Comisionado de Seguros, el establecer la
Reglamentacién o Cartas Normativas necesarias para el establecimiento de esta Ley. A
su vez, se ordena a la Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), que
establezca reglamentacion al amparo de los poderes concedidos mediante la Ley Ntum.
72 de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada, conocida como la “Ley de la
Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico”, con el fin de poner en vigor lo
establecido en esta Ley para el Plan de Salud Gubernamental. Serd deber de la
Administracion de Seguros de Salud de que las aseguradoras, asf como las compafifas u
organizaciones de servicios o seguros de salud contratadas, cumplan con las
disposiciones de esta Ley.

Articulo 9.-Separabilidad

En el caso de que los criterios de cualificacién para el uso de las bombas de
infusién de insulina, conforme con lo establecido por el Centers for Medicare and Medicaid
Services, para dicho uso cambien, sean modificados o sean eliminados a nivel federal; o
los mismos entren en conflicto con alguna ley, reglamento federal o directriz
administrativa emitida ya sea por el Cenfers for Medicare and Medicaid Services, o por una
agencia federal que establezca cualquier cambio o modificacién aplicables a Puerto
Rico, sobre dichos criterios de cualificacién; se establece que los criterios de
cualificacién establecidos en esta Ley se entenderan enmendados para que armonicen
con tal ley, reglamento federal o directriz administrativa establecida.

Articulo 10.-Vigencia

Esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacién y se le
brinda un término de noventa (90) dfas a partir de su aprobacién para que la Oficina
del(de la) Comisionado(a) de Seguros, la Administracién de Seguros de Salud y el
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Departamento de Salud establezcan o enmienden cualquier reglamentacion que sea
requerida para cumplimentar lo requerido en esta Ley. Ademads, dentro de dicho
término de noventa (90) dias, el Departamento de Salud y la Administracién de Seguros
de Salud estableceran los tipos de monitores de glucosa a ser cubiertos y las
especificaciones requeridas en el mismo. Ademds, en cuanto al nuevo beneficio
mandatorio de la cobertura del monitor de glucosa, suplido de tirillas y lancetas
establecido al amparo de esta Ley, seré efectiva para todo contrato de seguro de salud,
plan médico, cubierta, poliza o contrato de servicios de salud, o su equivalente, ya sea
ptblico o privado, en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico que sea nuevo o
renovado luego de entrada en vigor de esta Ley.

En lo que respecta a la inclusion en la cubierta de la bomba portatil de insulina,
esta Ley entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacién y se le brinda un
término de noventa (90) dfas a partir de su aprobacion para que la Oficina del(de la)
Comisionado(a) de Seguros y la Administracion de Seguros de Salud establezcan o
enmienden cualquier reglamentacién que sea requerida para cumplimentar lo
requerido en esta Ley, en especifico sobre los requerimientos para Ja cualificacion del
paciente para el uso de la bomba de infusién de insulina, copagos y/o deducibles a ser
establecidos, segtin lo dispuesto en los Articulos 2 y 8 de esta Ley. Ademés, los
beneficios legislados al amparo de esta Ley, serdn efectivos para todo contrato de
seguro de salud, plan médico, cubierta, péliza o contrato de servicios de salud, o su
equivalente, ya sea ptblico o privado, en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que
sea nuevo o renovado luego de entrada en vigor esta Ley. En el caso de los beneficios
legislados en esta Ley, relacionados con las bombas de infusién de insulina para el Plan
de Salud Gubernamental, seran efectivos al momento de la negociacién de un nuevo
contrato con las aseguradoras que brindan servicios dentro de dicho Plan.
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