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Para requerir que se establezca como mandatorio en todo ofrecimiento de contrato de seguros de
salud, que se incluya dentro de su péliza el pago de la cubierta de servicios clinicos, para el
tratamiento de la obesidad mérbida y el sindrome metabdlico con la cirugia bariatrica,
siempre y cuando un médico y hospital especializado en medicina baridtrica y/o cirugia
baridtrica lo estipule necesario bajo referido, asi como para el pago de los procedimientos,
diagnésticos, tratamientos y medicamentos posteriores a la cirugia.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La obesidad mérbida es el exceso de grasa en el cuerpo, determinado por un indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 35. Esta es una condicién que forma parte del sindrome
metabdlico y es un factor de riesgo para el desarrollo de otras condiciones como hipertensién
arterial, enfermedades cardiacas, problemas ortopédicos, apnea del suefio, problemas de la piel,
problemas de circulacién, diabetes mellitus, acidez, problemas psicol6gicos, ansiedad,
infertilidad y embolia pulmonar, entre otros. Los estudios indican que se trata de una condicién
con origen multifactorial, genético, ambiental, psicolégico, entre otros. Esto significa que puede
ser causada por una alimentacién excesiva, por alteraciones metabélicas o factores hereditarios.

En el mundo, hay aproximadamente 1,200 millones de personas con sobrepeso y al menos
300 millones de €stas son obesas, a pesar de que la obesidad es uno de los 10 riesgos para la
salud mas faciles de prevenir, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud. En los
Estados Unidos, mds de 97 millones de adultos (es decir, mas de la mitad) tienen sobrepeso y
aproximadamente uno de cada cinco adultos es obeso. Entre los adolescentes y los nifios
mayores de 6 afios, mas del 15% esti excedido de peso; esta cifra triplica la cantidad de personas
jovenes que tenian sobrepeso en la década de 1970. En los Estados Unidos, al menos 300.000
muertes por afio estan asociadas con la obesidad. Este dato evidencia el alto riesgo en que se
encuentra el individuo.

Aunque la obesidad es una de las condiciones de mas facil tratamiento en el mundo, una vez
se llega al limite de obesidad mérbida, es sumamente dificil bajar de peso, por lo que se
necesitan procedimientos alternos a la dieta y el ejercicio. Entre los procedimientos alternos se
encuentra la cirugia baridtrica, la cual cuenta con varias técnicas, entre ellas, el bypass géstrico,
la banda ajustable y la gastrectomia en manga.

El bypass gastrico es una técnica en la cual se deja un pequefio estémago de 15 a 30 ml, que
se conecta directamente al intestino delgado y la comida pasa directamente a él, disminuyendo
asf un gran segmento del intestino y la absorcién calérica. Se reduce la cantidad de comida que
se puede comer. El estémago es mas pequefio y hace que se sienta saciedad en forma répida. El
apetito se reduce también y asi se comenzar a bajar de peso.



La banda ajustable consiste en rodear la parte alta del estémago con una especie de cinturén
que divide el estémago en una parte alta pequeiia de unos 15cc y deja un pequefio paso al resto
del estomago. Esta banda o anillo tiene un dispositivo que permite inflar mis o menos el

“ranguito de modo-de controlar el tamafio del paso. Con esto, se llena primero la parte alta del
estémago con lo que el paciente se satisface con poco alimento.

Por iltimo, la gastrectomia en manga consiste en extirpar en forma vertical la porcion
izquierda del estémago y especialmente el fondo géstrico, pues aqui se produce una sustancia
que estimula el apetito. Estos pacientes quedan por tanto con un estémago mas pequefio,
alrededor de 150cc (el normal mide alrededor de 1,200cc), pero ademas se reduce el apetito.

En adicién a los procedimientos mencionados, existe otra técnica la cual consiste en la
instalacién de un globo en el estémago, el cual se infla con 500cc de liquido tefiido con azul de
metileno. Este procedimiento se hace con anestesia general y la introduccién es por endoscopia.
El mecanismo de funcionamiento es que el balén inflado ocupa espacio en el estomago y
produce una sensacién de saciedad con poca comida, porque no cabe més. El balén debe retirarse
a los seis meses, pues después de ese tiempo se puede romper y puede producir una obstruccion
del tubo digestivo si avanza mas alla del estémago. El objeto de llenarlo con azul de metileno es
justamente por si se rompe el baldn, pues el colorante saldra por la orina y nos permitira retirar el
balén de inmediato antes que avance mas alla del estémago. Debido a estas complicaciones, este
procedimiento no estd aprobado por la Asociacién de Cirugia Baridtrica y Metab6lica (ASMPS)
ni el FDA y por ello, quedaré excluido de la cubierta de esta Ley.

Por muchos afios, estos procedimientos han ayudado a erradicar el grave problema de la
obesidad, mejorando la calidad de vida de los pacientes de obesidad mérbida al permitir que
éstos bajen grandes cantidades de peso. Pero a pesar de los grandes beneficios que esta produce
en la vida de las personas que padecen obesidad moérbida, es un procedimiento que sélo pocas
personas pueden tener acceso debido al alto costo del mismo.

Por lo que esta Asamblea Legislativa, preocupada por la salud y el bienestar de los
puertorriquefios, entiende necesario que los seguros de salud contengan la cubierta para el pago
de la cirugia baridtrica en los casos de obesidad mérbida, ya que las aseguradoras estarian
disminuyendo costos al no tener que costear los gastos médicos relacionados a enfermedades

derivadas a la obesidad mérbida y de igual manera se mejoraria la calidad de vida de estos
pacientes.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Definiciones-

A los fines de esta Ley, los siguientes términos y frases tendran los significados que a
continuacion se expresan:

(a) Obesidad Mérbida- es el exceso de grasa en el cuerpo determinado por un indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 35.

(b) Cirugia Baritrica- Procedimiento quirirgico para el control de la obesidad, el cual se
puede practicar mediante cuatro técnicas: bypass gastrico, banda ajustable, balén intragéstrico o
gastrectomia en manga. La cirugia del baldn intragéastrico no estara cubierta.



Articulo 2.- Toda compaiifa de seguro de salud, organizacién de servicios de salud y las
organizaciones para el mantenimiento de la salud, segtin definidas en el inciso (x) del Articulo 1
de la Ley Nim. 101 de 26 de junio de 1965, segiin enmendada, que realice negocios en la
jurisdiccién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, ofrecerd, sujeto a preautorizacion, dentro
de su poéliza, el pago para uno de los tipos de cirugia bariétrica, para el tratamiento de la obesidad
mérbida permitidos bajo esta Ley. La:Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico, los
aseguradores de salud, las organizaciones de servicios de salud y las organizaciones para el
mantenimiento de la salud, segiin definidas en el inciso (x) del Articulo 1 de la Ley Niim. 101 de
26 de junio de 1965, seglin enmendada, podrén requerir a los asegurados y beneficiarios en sus
pélizas de seguro de salud que cumplan un periodo de espera, el cual no excederd de 12 meses,
previo a que se cubra el beneficio dispuesto por esta Ley, excepto cuando el médico certifique
que la vida del paciente se encuentra en riesgo inminente. ‘

Articulo 3. — Para cumplir con las disposiciones de esta Ley y el pago de los servicios se
requerira lo siguiente:

a. La pdliza de seguro, sea piiblica o privada, cubrird s6lo una cirugia de por vida en Puerto
Rico, si los servicios estan disponibles.

b. El plan de tratamiento debe ser aprobado por un médico especialista en medicina
baridtrica o en cirugfa bariétrica. El plan de tratamiento recogerd el compromiso escrito
del paciente con el cumplimiento de su tratamiento, incluyendo el protocolo psicoldgico,
y detallara los riesgos, complicaciones y beneficios de la cirugia bariétrica, asi como los
cambios a largo plazo en los estilos de vida que debera efectuar el paciente.

c. Para la preautorizacién del servicio por la compaififa de seguros, organizaci6n de servicios
de salud y las organizaciones para el mantenimiento de la salud, segiin definidas en el
inciso (x) del Articulo 1 de la Ley Niim. 101 de 26 de junio de 1965, segiin enmendada,
el primer tratamiento para la obesidad mérbida debe ser dietético y cambio de estilos de
vida. El médico deberd documentar el plan dietético anterior y las causas del fracaso del
mismo. Ademds, deber4 especificar si existen condiciones en el paciente que se agravan
con la obesidad mérbida, como por ejemplo: enfermedades cardiovasculares o
cardiopulmonares, diabetes severa, artritis y apnea del suefio.

d. En cuanto a la instalacién de salud en que se realizard la cirugia:

1. Debe contar con la acreditacién del Joint Commission y una de las siguientes dos
entidades: la American College of Surgeons o de la American Somety for
Metabolic and Bariatric Surgery.

2. Debe tener un Programa Banatnco en operacién por los ultimos doce meses de
forma consecutiva:

3. Disponibilidad 24/7 de un equipo médico institucional para responder a eventos
clinicos, el cual estardi compuesto, pero no se limita a: cirujano bariétrico,
intensivistas, especialistas en cuidado critico, anestesi6logos, nefrélogos y
emergenci6logos. Asi como personal de enfermeria para pacientes ambulatorios y
recluidos, adiestrado, en el manejo de pacientes con obesidad mérbida y.
baridtricos. .

4. Equipo e instrumentos para el cuidado de pacientes con -obesidad mérbida
incluyendo: camas dedicadas, sillas de ruedas, mesas de sala de operacién,



facilidades radiol6gicas (ct scanner >350 Ibs.; ‘equipo de levantamiento con
capacidad >450 lbs) e instrumentos quirirgicos.

5. Servicio de ambulancia interno o contrato formal con una compaififa de
ambulancia equipada para manejar a la poblacién baridtrica.

6. Protocolos escritos para todo evento de manejo de pacientes bariétricos, criterios
de seleccion de pacientes para el Programa y el Comité encargado de administrar
estos criterios, servicios de rehabilitacién post cirugia, grupos de apoyo, plan de
seguimiento y educacion al paciente.

Programas de calidad automatizados para recopilar, analizar y mantener datos relacionados
con el Programa Baridtrico. El Departamento de Salud, por reglamento, establecerd la
informacion e indices que deberin recopilarse, entre los cuales se hallardn encuestas de
satisfaccion al paciente, tasa de mortalidad, mimero y tasa de pacientes que requieren ser
reoperados dentro de 30 dias, luego de efectuada la cirugfa baridtrica inicial, nimero y tasa de
pacientes que deben ser readmitidos dentro de los 30 dias, luego de la cirugia bariétrica; estadia
hospitalaria promedio, luego de la cirugia bariétrica inicial; complicaciones ocurridas dentro de
30 dias de ocurrida la cirugfa baridtrica; pacientes que mantienen mas del 50% de la pérdida de
peso, por espacio de 2 afios o més, luego de la cirugia.

Articulo 4.-. Las cirugias para la remocién de la piel excesiva (cominmente conocida como
colgajos) no estardn cubiertas, excepto si el médico certifica que es necesario remover la piel en
exceso, porque afecta el funcionamiento de algiin miembro del cuerpo.

Articulo 5.- Esta Ley aplicard a todo plan de salud publico o privado en el Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

Articulo 6.- Esta Ley comenzar a regir noventa (90) dias después de su aprobacién.
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