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  Group

La	
  Cámara de	
  Comercio de	
  Puerto	
  Rico
y	
  su Comité de	
  Salud	
  presentan:



Por	
  qué	
  hablamos	
  de	
  
Obamacare y	
  Trumpcare?

• El	
  16	
  de	
  julio	
  de	
  2014	
  el	
  “Department of
Health	
  and	
  Human	
  Services	
  (HHS)	
  emitió	
  una	
  
carta	
  en	
  donde	
  se	
  eliminó	
  a	
  Puerto	
  Rico	
  y	
  
otros	
  territorios	
  de	
  EEUU	
  de	
  seis	
  (6)	
  
requerimientos	
  medulares del	
  Obamacare.

• Sin	
  embargo,	
  estos	
  mismos	
  requerimientos	
  
del	
  Obamacare fueron	
  adoptadas	
  por	
  nuestro	
  
Código	
  de	
  Seguros	
  de	
  Salud	
  un	
  año	
  antes de	
  la	
  
emisión	
  de	
  esta	
  carta.



6	
  Elementos Claves	
  ahora bajo	
  Control	
  Local



Disposiciones	
  de	
  
ACA,	
  adoptadas	
  
por	
  nuestro	
  
Código	
  de	
  
Seguros	
  de	
  

Salud,	
  que	
  más	
  
impacto	
  tienen	
  
en	
  el	
  costo	
  del	
  
plan	
  médico

• No	
  permite	
  la	
  selección	
  del	
  riesgo	
  a	
  ser	
  
asegurado	
  (Guaranteed Availability)
• Para	
  el	
  segmento	
  Individual	
  y	
  PYMES,	
  toda	
  
experiencia	
  se	
  combina	
  en	
  el	
  mismo	
  pool y	
  con	
  
la	
  misma	
  estructura	
  de	
  tarifas	
  por	
  edad	
  
(Community Rating	
  /	
  Single	
  Risk Pool)
• Establece	
  un	
  mínimo	
  de	
  beneficios	
  a	
  cubrir	
  sin	
  
límites	
  monetarios	
  (Essential Health	
  Benefits)
• Establece	
  un	
  margen	
  máximo	
  de	
  ganancia	
  para	
  
la	
  aseguradora	
  (MinimumMLRs)
• Establece	
  un	
  máximo	
  de	
  desembolso	
  personal	
  o	
  
responsabilidad	
  del	
  asegurado	
  “Maximum Out
Of Pocket”	
  (MOOP)	
  para	
  los	
  EHB	
  (Essential
Health	
  Benefits)



Puerto	
  Rico	
  no	
  
adoptó	
  muchas	
  
de	
  las	
  medidas	
  
del	
  Obamacare
que	
  hubiesen	
  

ayudado	
  a	
  
garantizar	
  mayor	
  
accesibilidad	
  y	
  
mejor	
  cubierta.

• Mandato	
  Patronal

• Mandato	
  Individual	
  (eliminado	
  por	
  la	
  
Reforma	
  Contributiva	
  promovida	
  por	
  el	
  
Pres.	
  Trump)

• Subsidios	
  de	
  Prima	
  para	
  Pago	
  Directo

• Centros	
  de	
  Intercambios	
  para	
  adquirir	
  
seguros	
  médicos	
  
(Marketplace/Exchanges)



El	
  Futuro	
  está	
  en	
  nuestras	
  manos
¿Cómo	
  podemos	
  lograr	
  un	
  mejor	
  cuidado	
  de	
  la	
  salud	
  en	
  nuestra	
  
población	
  a	
  la	
  vez	
  que	
  logramos	
  hacer	
  el	
  plan	
  médico	
  mas	
  accesible?

1. Incentivando	
  que	
  toda	
  la	
  población	
  (no	
  solo	
  la	
  necesitada)	
  tenga	
  una	
  
cubierta	
  de	
  salud
a. Marketplace
b. Incentivos	
  contributivos	
  para	
  los	
  patronos	
  que	
  ofrezcan	
  cubierta	
  médica	
  a	
  

sus	
  empleados.
2. Utilizando	
  bases	
  comunitarias	
  para	
  los	
  servicios	
  de	
  cernimiento y	
  salud	
  

preventiva.	
  (Farmacias	
  de	
  la	
  Comunidad)
3. Enmiendas	
  al	
  Código	
  de	
  Seguros	
  de	
  Salud



Enmiendas	
  al	
  Código	
  de	
  Seguros	
  de	
  Salud
Ley	
  43	
  del	
  2018
• Los	
  planes	
  médicos	
  de	
  asociaciones	
  bona	
  fides eran	
  tratados	
  
como	
  planes	
  individuales	
  bajo	
  el	
  Capítulo	
  10	
  del	
  Código	
  de	
  
Seguros	
  de	
  Salud.
• Reconociendo	
  que	
  la	
  adquisición	
  de	
  planes	
  médicos	
  fuera	
  de	
  
un	
  grupo,	
  en	
  el	
  mercado	
  Individual,	
  no	
  es	
  una	
  alternativa	
  
accesible	
  para	
  muchas	
  personas	
  y	
  que	
  el	
  El “Affordable Care
Act”	
  (ACA)	
  no	
  se	
  ajusta	
  a	
  las	
  particularidades	
  de	
  los	
  planes	
  
médicos	
  de	
  asociaciones	
  bona	
  fides;	
  se	
  aprueba	
  la	
  Ley	
  43	
  del	
  
2018.



Enmiendas	
  al	
  Código	
  de	
  Seguros	
  de	
  Salud
Ley	
  43	
  del	
  2018
La	
  Ley	
  43	
  del	
  2018	
  enmienda	
  el	
  Código	
  de	
  Seguros	
  de	
  Salud	
  con	
  
el	
  propósito	
  de:

1. Restituir	
  la	
  disponibilidad	
  de	
  planes	
  médicos	
  grupales	
  de	
  
Asociaciones	
  Bona	
  Fides.

2. Ampliar	
  acceso	
  de	
  cubierta	
  a	
  los	
  grupos	
  profesionales,	
  
empresarios	
  y	
  patronos	
  privados	
  de	
  pequeños,	
  medianos	
  	
  y	
  
grandes	
  empresas.

3. Establecer	
  los	
  requisitos	
  para	
  el	
  ofrecimiento	
  de	
  estos	
  
planes.



Otras	
  posibles	
  enmiendas…
1. Manejo	
  efectivo	
  de	
  la	
  cubierta	
  de	
  medicamentos	
  

especializados
2. Reformular	
  el	
  “MOOP”	
  para	
  excluir	
  los	
  medicamentos	
  

especializados	
  y	
  permitir	
  el	
  subsidio	
  de	
  la	
  industria	
  
farmacéutica	
  para	
  crear	
  mayor	
  acceso	
  a	
  estos	
  
medicamentos

3. Establecer	
  un	
  mecanismo	
  para	
  diluir	
  el	
  costo	
  de	
  las	
  
reclamaciones	
  catastróficas	
  (medicamentos	
  
especializados)	
  en	
  un	
  universo	
  mayor	
  (Reaseguro	
  
Mandatorio	
  de	
  Medicamentos	
  Especializados)



Gracias

www.camarapr.org #tucamaraenaccion


