
Junta gobernante del Plan de Salud 
Universal 

Orientación del comité
26 de septiembre de 2024
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Comentarios de bienvenida, presidente Bellanca

• Comprobación técnica

• Presentaciones 

• Revisión del programa
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Programa

• Bienvenida, votación nominal, revisión de la agenda
• Descripción general del grupo de trabajo conjunto sobre la atención 

médica universal
• Estructura preliminar y tareas principales para el Plan de Salud 

Universal 
• Objetivos de la junta gobernante del Plan de Salud Universal (revisión 

del plan de trabajo)
• Elementos prácticos del servicio del comité
• Preguntas
• Fin 

Miembras del comité, envíen por correo electrónico cualquier pregunta 
relacionada con la orientación a: uhpgb.info@dcbs.oregon.gov

mailto:uhpgb.info@dcbs.oregon.gov


Descripción general del grupo de trabajo 
conjunto
- Vicepresidente Warren George
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PROPÓSITO



REUNIONES



Progreso logrado por el grupo de trabajo





Costos



Costos



Costos



ERISA 



Exenciones 



Ingresos de financiación pública 





¡Muchas gracias! 

https://www.oregon.gov/oha/HPA/HP/Pages/Task-Force-Universal-Health-Care.aspx


18



19



20



21



22



23



Estructura preliminar del Plan de Salud Universal

1. Todas las personas que viven en Oregón califican para el Plan de Salud Universal. El plan aclarará los requisitos 

de elegibilidad, incluso para las personas que viven fuera del estado pero trabajan en Oregón.

2. El plan utilizará los beneficios de la Junta de Beneficios de Empleados Públicos (Public Employees Benefit 

Board, PEBB) como punto de partida y ampliará los beneficios de salud conductual y otros servicios, según se 

identifiquen. 

3. Las personas que califican para recibir apoyo y servicios a largo plazo continuarán recibiendo beneficios y 

servicios mediante Medicaid y el Departamento de Servicios Humanos de Oregón. El plan explorará la cobertura 

de algunos servicios de enfermería especializada y atención médica domiciliaria. 

4. El plan no exigirá que los pacientes paguen cuando reciban atención. No habrá copagos, deducibles ni 

coseguros. En cambio, habrá nuevas fuentes de ingresos que financiarán los servicios mientras protegen a las 

familias y las empresas de las dificultades financieras. 

5. El plan intentará eliminar las discrepancias en los pagos a proveedores que desincentivan el acceso equitativo y 

mantendrá los niveles de beneficios actuales, independientemente de si se pueden obtener exenciones 

federales. 

6. El plan trabajará con cualquier proveedor individual, grupal o institucional (incluidos hospitales y sistemas de 

salud) que tenga licencia o autorización para ejercer en Oregón, que esté al día y habilitado para aceptar cargos, 

y que preste servicios cubiertos por el plan. 



Estructura preliminar del Plan de Salud Universal

7. El plan pagará directamente a los proveedores o a las redes de proveedores. Las tarifas de pago las 

establecerá la junta y se tendrán en cuenta las diferencias regionales en las necesidades y los costos de 

atención médica en consulta con las entidades regionales. 

8. Las compañías de seguro de salud solo podrían ofrecer seguro para cubrir beneficios o servicios que no 

ofrece el Plan de Salud Universal. El plan deberá aclarar la función del seguro de accidentes de trabajo.

9. El Plan de Salud Universal separará el seguro médico del empleo. 

10. Siempre que sea posible, el plan buscará abordar los determinantes sociales de la salud. 

11. Los miembros de las nueve tribus reconocidas a nivel federal, incluidos los proveedores tribales de Oregón, 

tienen la opción de participar en el plan. 

12. El plan será supervisado por una organización sin fines de lucro. 



Consideraciones futuras: 

• Crear un plan de financiamiento unificado que incorpore todo el dinero federal y estatal de 

atención médica, así como otras fuentes de ingresos según lo permita la ley

• Detallar claramente los beneficios cubiertos, en especial los servicios de salud conductual 

y los servicios de apoyo a largo plazo, o identificar opciones para cada uno 

• Aclarar las opciones relacionadas con las exenciones necesarias de Medicare y Medicaid 

• Crear varios modelos financieros para flujos de ingresos que no causen dificultades 

financieras para familias o pequeñas empresas 

• Explorar opciones para empleadores que no infrinjan la ley ERISA

• Trabajar con hospitales y médicos en un plan con una estrategia de pago simplificada 

para servicios que representen las diferencias regionales y ahorren dinero

• Involucrar a las entidades de atención médica, empresas, tribus y comunidades en el 

desarrollo del plan 

• Crear un plan de transición claro que traslade el sistema actual al que está en el plan 



Objetivos de la junta gobernante del 
Plan de Salud Universal 
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- Director ejecutivo Morgan Cowling



Mayo

2024

2025

2026

Ene

Ene

Ene

Mar

Mar

Mar

Mayo

Mayo

Jul

Jul

Jul

Sep

Sep

Sep

Nov

Nov

Nov

Fase 1: Construir la 
fundación del UHPGB

Fase 2: Desarrollo de propuestas

Fase 2: Desarrollo de propuestas

Fase 3: Informe final

Fases del plan de trabajo de la junta gobernante del Plan de Salud Universal

Informe de estado a 
la asamblea 
legislativa

Informe de estado 
a la asamblea 

legislativa

Informe final a 
la asamblea 
legislativa
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Cronograma del plan de trabajo para las fases 2 y 3 

Julio a 

septiembre

2025

Octubre a 

diciembre

2025

Enero a 

marzo

2026

Abril a junio 

2026

Julio a 

septiembre

2026

Flujo de trabajo 3   Finanzas e ingresos

Flujo de trabajo 5                 Operaciones

Flujo de trabajo 4            Diseño y gastos del plan

Flujo de trabajo 2                                                       Comunicaciones

Abril a junio

2025

Julio a 

septiembre

2024

Enero a 

marzo 

2025

Octubre a 

diciembre

2024

Flujo de trabajo 1                                                    Participación comunitaria 

Junta 

gobernante 

Fase 2: flujos 

de trabajo del 

desarrollo de 

propuestas

Fase 3: 

informe final

Flujo de trabajo 6 Plan de transición

Informe a la 

asamblea legislativa
Informe a la asamblea 

legislativa

Informe final 

Informe y

recomendaciones



Plan de trabajo del UHPGB: flujos de trabajo de fase II

Entregables:
• Estrategia de financiamiento 

unificada para el Plan de Salud 
Universal que puede incluir un 
impuesto sobre la renta, un 
impuesto sobre la nómina u otras 
opciones, y puede seguir vigente 
después de una impugnación de 
la ley ERISA y cuenta con el apoyo 
de empleadores grandes y 
pequeños. 

• Análisis del impacto del Plan de 
Salud Universal en la economía de 
Oregón

Plazo: 
julio 2024 a agosto 2025

Entregables:
• Recomendaciones finales sobre 

los beneficios, la elegibilidad, 
los reembolsos a proveedores, 
la fuerza laboral y las estrategias 
de contención de costos del 
Plan de Salud Universal

• Modelización financiera y 
análisis actuarial de opciones de 
planes que incluyen gastos y 
ahorros

Plazo:
septiembre de 2024 a noviembre de 
2025 

Entregables:
• Recomendaciones sobre la 

estructura administrativa 
• Recomendaciones sobre la 

autoridad legal, la fuerza laboral y 
las necesidades de tecnología de 
la información para las 
operaciones del plan

• Plan para crear un fondo fiduciario 
en el tesoro del estado

• Plan para crear una corporación 
independiente para administrar el 
Plan de Salud Universal

• Identificar las exenciones 
federales necesarias para 
implementar el plan

• Crear un documento guía sobre 
exenciones federales que trate de 
los pasos necesarios para 
involucrar a los Centros de 
Servicios de Medicare y Medicaid 
(Centers for Medicare and 
Medicaid Services, CMS) en las 
exenciones federales

Plazo:
septiembre de 2024 a diciembre de 
2025

Entregables:
• Informar sobre la preparación de 

las agencias y socios clave y 
planificar los siguientes pasos 
necesarios para la transición 

• Desarrollar estrategias de 
implementación, incluidos los 
desafíos de la fuerza laboral

• Estrategia provisional y 
recomendaciones legislativas 
para la transición

• Crear un plan de transición 
integral y un cronograma y los 
pasos necesarios desde el orden 
establecido hasta el Plan de Salud 
Universal

• Identificar los costos y la 
estructura de la transición

Especialización: fuerza laboral, 
sistemas de información, 
organización de planes de salud

Plazo:
julio de 2025 a diciembre de 2025

Flujo de trabajo 3 Flujo de trabajo 4 Flujo de trabajo 5 Flujo de trabajo 6

Diseño y gastos del 
plan

Transición e 
implementación

Finanzas e ingresos Operaciones

Líder de la junta: Por determinar
Apoyo al personal: Jenny Donovan

Especialización: gastos de 
salud/impuestos/finanzas de Oregón, 
ERISA 

Líder de la junta: Warren George
Apoyo al personal: Morgan Cowling

Comité:
Finanzas e Ingresos

Especialización: plan de salud. 
Financiamiento y gastos de salud. 

Líder de la junta: Debra Diaz
Apoyo al personal: Morgan Cowling y 
analistas de políticas de Oregon Health
Authority, OHA

Comité:
Diseño y Gastos del Plan

Comité:
Operaciones

Especialización: administración de 
empresas, TI, operaciones y plan de 
salud 

Líder de la junta: Bruce Goldberg
Apoyo al personal: Jenny Donovan y analistas 
de políticas de Oregon Health Authority, OHA

Comité:
Transición

Entregables de la participación 
comunitaria:
• Usar el mecanismo existente para 

obtener comentarios e identificar 
brechas

• Planes de participación comunitaria 
para diferentes industrias: empresas, 
atención médica y consumidores

• Como mínimo, presentar 
recomendaciones del flujo de trabajo 
a los socios comunitarios relevantes 
después de cada flujo de trabajo para 
obtener comentarios sobre las 
recomendaciones antes de la revisión 
de la junta

Comunicaciones
Entregables:
• Un plan de comunicación, incluida la 

estrategia de mensajería con un 
conjunto de materiales desarrollados

• Mínimo diez presentaciones sobre el 
plan a lo largo de Oregón

• Plan de difusión

Especialización: participación 
comunitaria 

Líder de la junta: Michelle Glass y 
Amy Fellows
Apoyo al personal: Jenny Donovan

Flujos de trabajo 1/2

Comunicaciones y 
participación 
comunitaria

Comité: 
Participación Comunitaria

Plazo: 
julio de 2024 a marzo de 2026



Elementos prácticos del servicio del 
comité del UHPGB
- Transparencia y leyes gubernamentales abiertas
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- Director ejecutivo Morgan Cowling



Ley de reuniones públicas

• Todos los comités de la junta están obligados a cumplir con la ley 
de reuniones públicas

• Se requiere aviso público y acceso público
• Una reunión es cualquier convocatoria de los comités donde haya 

quórum
• El proyecto de ley de la Cámara de Representantes 2805 que se 

aprobó en 2023, crea una nueva definición para “convocar” que 
incluye comunicaciones en serie/uso de intermediarios 

• Todos los asuntos y discusiones de los comités deben llevarse a 
cabo en reuniones públicas

• Se programaron reuniones mensuales para cada comité, pero se 
podrían programar reuniones adicionales si se necesita más 
tiempo para la discusión pública y la deliberación



Ley de registros públicos

• Se aplica a todos los registros públicos de los 
comités: correos electrónicos o cualquier 
documento creado 

• Cualquier persona puede solicitar registros 
públicos

• Requisito de conservar registros públicos



¿Tiene preguntas?
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Miembras del comité, envíen por correo electrónico 
cualquier pregunta relacionada con la orientación a: 

uhpgb.info@dcbs.oregon.gov

Aplazar

mailto:uhpgb.info@dcbs.oregon.gov
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