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AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisién de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideracién del
Proyecto de la Camara 40, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobacién, con las
enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la Camara 40 propone crear la “Ley para la Contratacién Sumaria de
Proveedores Servicios de Salud”, a los fines de establecer un proceso sumario en la
contratacion de profesionales e instituciones de servicios de salud por parte de las
aseguradoras de planes médicos.; y para otros fines relacionados.

ANALISIS DE LA MEDIDA

Segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la medida, en Puerto Rico se contintia
viviendo un éxodo masivo de nuestros profesionales de la salud a un ritmo acelerado y
preocupante. Parte de la crisis se origina por la dificultad que enfrentan los médicos en
que se le reconozcan sus credenciales ante las compafifas aseguradoras para que esta les
compense por los servicios prestados.

Cuando un profesional o institucién de la salud somete sus credenciales para contratar
con una aseguradora, estos no reciben compensacién alguna por los servicios rendidos
durante el proceso. Esto obliga al médico a tomar una decisién: no atender al paciente o
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no recibir pago por sus servicios. Es imperativo que los profesionales e instituciones de
salud puedan tener la certeza de que si estos cumplen con los requisitos de contratos con
las diferentes aseguradoras de planes médicos se les reconozcan los servicios ofrecidos
mientras se evalda su solicitud de contrato.

Si el profesional o la institucién de la salud no cumple con los criterios del contrato con
una aseguradora de planes médicos y la solicitud es denegada, la aseguradora de planes
médicos no estaré4 obligada a pagar por los servicios rendidos durante la evaluacién. No
obstante, si el profesional o la instituci6n de la salud cumple con los criterios del contrato
con una aseguradora de planes médicos y la solicitud es aprobada, la aseguradora de
planes médicos debera pagar por los servicios rendidos durante dicha evaluacién, desde
el momento en que la persona cumpli6 con el requisito de presentar toda la
documentaci6n necesaria para poder ser evaluado. De esta forma se reduce el potencial
conflicto de interés de que una aseguradora de planes médicos dilate el proceso de
credencializacién con el fin de reducir el pago por servicios rendidos mientras se evalta
la solicitud.

Ahora mas que nunca, es importante que los servicios de salud se brinden en Puerto Rico
libre de las presiones y tropiezos de los procesos burocraticos que pueden afectar los
mejores intereses de un paciente. Entendemos que esta Ley, entre otras, ayudarfa a
mitigar el éxodo de nuestros profesionales de la salud.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de analisis y evaluacién del P. de la C. 40, la Honorable Comisién
de Salud del Senado evalu6 los comentarios sobre la medida de diversos componentes
gubernamentales y no gubernamentales. Los memoriales explicativos utilizados para el
analisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salud, la Oficina del
Comisionado de Seguros (OCS), Asociacién de Hospitales de Puerto Rico, la Asociacién
de Compafifas de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), la Asociacién de IPAS (AIPR), el
Plan de Salud Menonita, Inc. (PSM) y MMM Holdings, LLC.

Asimismo, la Comisién también pudo el Informe Positivo, con su correspondiente
Entirillado Electrénico cursado por el Cuerpo Hermano sobre la medida.

Cabe destacar, que la Comisién también solicité comentarios sobre la pieza legislativa a
la Administracién de Seguros de Salud (ASES), la Asociacién Médica de Puerto Rico, el
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Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico (CMCPR), First Medical Health Plan, Inc.,
MCS Foundation y Triple-S Salud, Inc., no obstante, al momento de redactar este Informe,
estos no han remitido los mismos.

A continuaci6n, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de evaluacién de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

El Departamento de Salud compareci6 ante la Comisi6n de Salud, por conducto de su
Secretario, Dr. Victor Ramos Otero, para expresar su respaldo al Proyecto de la Camara
40, medida que propone crear la “Ley para la Contratacién Sumaria de Proveedores de
Servicios de Salud”, con el propésito de establecer un proceso més agil y eficiente para la
contratacién de profesionales e instituciones de salud por parte de las aseguradoras de
planes médicos. En su analisis, la Agencia contextualizé su funcién como organismo
rector de la politica ptblica de salud en Puerto Rico y reafirmé su responsabilidad de
velar por el acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud de la ciudadania.

En ese sentido, el Departamento reconocié que uno de los principales retos que enfrenta
el sistema de salud es el éxodo sostenido de profesionales de la salud, situacién que ha
sido agravada por procesos burocréticos extensos relacionados con la credencializacién
y contratacién comercial de proveedores. A esos efectos, sefial6 que la medida atiende
una problemética real al procurar que las aseguradoras resuelvan con mayor celeridad
las solicitudes de contratacién, evitando retrasos innecesarios que afectan tanto a los
proveedores como a los pacientes.

Asimismo, puntualiz6 que el Proyecto establece un mecanismo que garantiza la
compensacion retroactiva de los servicios prestados una vez aprobada la contrataci6n del
proveedor, siempre que este haya sometido oportunamente toda la documentacién
requerida. Segtin destac, esta disposicién promueve mayor certeza y estabilidad
econdémica para los profesionales de la salud, a la vez que desalienta practicas dilatorias
en los procesos de evaluacién de las aseguradoras. De igual forma, reconocié que la
medida incorpora salvaguardas procesales al requerir la notificacién de cualquier
deficiencia documental dentro de términos especificos y mantener la evaluacién dentro
de los plazos ya establecidos en el Coédigo de Seguros de Salud de Puerto Rico.
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Por otro lado, el Departamento informé que consult6 la propuesta con la Divisién de
Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud (DLMPS), dependencia que
observ6 favorablemente los esfuerzos dirigidos a reducir los obstaculos administrativos
que enfrentan los profesionales de la salud. No obstante, aclar6 que sus funciones estdn
limitadas a los procesos de licenciamiento, certificacién y supervisién disciplinaria de las
profesiones de la salud, por lo que la implantacién y fiscalizacién de la medida
corresponde a otras entidades con jurisdiccién especializada.

De igual manera, el Departamento sostuvo que la aprobacién de esta legislacion

contribuirfa significativamente al fortalecimiento del sistema de salud al facilitar la

integracion de proveedores a las redes de servicios, mejorar el acceso de los pacientes a

tratamientos médicos y fomentar la retencion de profesionales especializados en Puerto

Rico. Segtin expreso, la reduccién de cargas administrativas redundara en una prestacion
e servicios mas eficiente, accesible y oportuna para la poblacion.

Finalmente, el Departamento de Salud reafirm6 que la supervision e implementacién de
la medida debe permanecer bajo la jurisdiccién de la Oficina del Comisionado de Seguros
de Puerto Rico, por tratarse del ente con la pericia regulatoria correspondiente. A esos
fines, recomend6 que dicha oficina sea consultada para ofrecer informacién adicional
sobre la viabilidad e impacto operacional de la propuesta. Por consiguiente, el endosé
expresamente el Proyecto de la Camara 40 al concluir que representa una herramienta
efectiva para fortalecer la prestacién de servicios de salud y atender los desafios que
enfrenta el sector sanitario de Puerto Rico.

En conclusion, el Departamento de Salud manifest6 que la medida atiende una barrera
administrativa que afecta la retencién de profesionales de la salud y el acceso oportuno a
servicios médicos, por lo que estima que su aprobaci6n contribuir4 al fortalecimiento del
sistema de salud de Puerto Rico. Finalmente sugiri6 consultar formalmente a la Oficina
del Comisionado de Seguros para evaluar los aspectos de implementacién, fiscalizacién
y viabilidad operacional de la medida, manteniendo claramente delimitadas las
competencias regulatorias entre ambas entidades.

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS (OCS)
Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la Oficina del Comisionado de

Seguros (OCS) present6 su memorial explicativo por conducto de su Comisionada, Leda.
Suzette Del Valle Lecaroz, expresindose a favor de la aprobaciéon de la medida con
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recomendaciones. La OCS enfatiz6 el fin loable del Proyecto y reafirmé su compromiso
de apoyar iniciativas dirigidas a retener los médicos en Puerto Rico y ampliar el acceso
de la ciudadania a servicios de salud.

La Oficina del Comisionado de Seguros reconoci6 el propésito meritorio del Proyecto de
la Camara 40 y expres6 su respaldo a aquellas iniciativas dirigidas a fortalecer el sistema
de salud mediante la retenci6n de profesionales médicos y la ampliacién del acceso de la
ciudadanfa a servicios de salud. En particular, sefial6 que la medida atiende una
problemitica real relacionada con los procesos de credencializacién de proveedores, los
cuales pueden retrasar significativamente la integracién de médicos y otros profesionales
de la salud a las redes de aseguradoras y, por consiguiente, el pago por los servicios
prestados.

imismo, destacé que la propuesta legislativa complementa los esfuerzos previamente
adoptados mediante la Ley 73-2023, legislacién que establecié un sistema uniforme de
credencializacién y fijé términos especificos para que los planes médicos culminen la
evaluacién de solicitudes. A esos efectos, puntualizé que la Agencia continta
implementando mejoras tecnolégicas dirigidas a agilizar dichos procesos y reducir las
cargas administrativas que enfrentan los proveedores de servicios de salud.

Como hallazgo principal, la OCS concluyé que los retrasos asociados a la
credencializacién contindan constituyendo una barrera significativa para la contratacion
efectiva de profesionales de la salud, limitando la compensacién por servicios prestados
y desincentivando la permanencia o el regreso de médicos a Puerto Rico. De igual forma,
reconoci6 que dichas dilaciones pueden repercutir negativamente en el acceso de los
pacientes a servicios médicos oportunos y especializados.

Por otra parte, la entidad recomend6 enmendar el Articulo 4 del Proyecto para establecer
que cualquier pago retroactivo por servicios prestados durante el proceso de
credencializacion se efectte conforme a la tarifa finalmente pactada entre el proveedor y
la aseguradora. Ademas, propuso evaluar la utilizacién provisional del ntmero de
proveedor asignado por Medicare (PTAN) o, en su defecto, del National Provider
Identifier (NPI), como mecanismos temporeros de identificacion que permitan la
prestacién y facturacion de servicios mientras culmina el proceso de contratacién y

credencializacion. Segiin explic6, estas alternativas proveen controles adecuados de
verificacion sin sustituir los requisitos regulatorios vigentes.
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En conclusién, la OCS endos6 la aprobacién de la medida por entender que promueve
una mayor eficiencia en los procesos de contratacién y compensacién de proveedores de
salud, fortalece la disponibilidad de servicios médicos para la ciudadania y contribuye a
atender la escasez de profesionales de la salud en Puerto Rico. No obstante, recomend6
la incorporacién de las enmiendas previamente propuestas para robustecer la politica
ptblica contenida en el proyecto y garantizar una implementacion efectiva que armonice
los intereses de los pacientes, los proveedores y las aseguradoras.

ASOCIACION DE COMPANI{AS DE SEGUROS DE PUERTO RICO

Esta Ilustre Comisién tuvo la oportunidad de examinar el memorial explicativo
presentado por la Asociacién de Compaiiias de Seguros de Puerto Rico (ACODESE),
por conducto de su Directora Ejecutiva, Lcda. Iraelia Pernas, expresandose en contra de
a aprobacion de la medida.

En términos generales, la entidad reconoci6 la preocupacién legislativa relacionada con
el éxodo de profesionales de la salud y la necesidad de agilizar los procesos de
contratacién; sin embargo, manifest6 reservas significativas respecto al mecanismo de
compensaci6n retroactiva contemplado en la medida.

En particular, ACODESE sefial6 que la Asamblea Legislativa ya atendi¢ el asunto de la
credencializacién mediante la aprobacién de la Ley 73-2023, legislacién que implant6 un
formulario uniforme, un sistema electrénico centralizado y un Comité Central Revisor de
Credenciales para agilizar y uniformar dichos procesos. Puntualiz6, que el marco
regulatorio vigente ya establece términos especificos para la evaluacién de solicitudes, la
notificacién de deficiencias y la emisi6n de determinaciones por parte de los
aseguradores.

De igual forma, la entidad advirti6 que la propuesta legislativa equipara incorrectamente
la entrega completa de documentos con la aprobacién final de la credencializacién,
cuando todavia deben completarse multiples procesos de validacién. Por otro lado,
argument6 que la imposicién de pagos retroactivos generarfa una obligaci6n financiera
respecto a servicios prestados antes de la existencia de una relaci6én contractual formal
entre el proveedor y el asegurador.

ACODESE sostuvo que la medida podria generar importantes dificultades operacionales
y administrativas, particularmente en la reconstruccién retroactiva de reclamaciones,
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tarifas aplicables, configuraciones de sistemas y determinaciones relacionadas con
copagos, coaseguros y responsabilidades econémicas de los asegurados. Finalmente,
expres6 que la obligacién de compensar servicios antes de culminar el proceso de
credencializacién podria debilitar los controles disefiados para proteger a los pacientes y
garantizar que tGnicamente proveedores debidamente evaluados formen parte de las
redes contratadas. Afiadi6, que la compensacién retroactiva propuesta podria generar
implicaciones regulatorias, contractuales, operacionales y financieras que requieren una
evaluacién adicional para evitar efectos adversos sobre la administracién de los planes
médicos y la proteccién de los pacientes.

En conclusién, ACODESE recomend6 no aprobar la medida en su forma actual debido a
las consecuencias operacionales y financieras asociadas con la imposicién de pagos
retroactivos. A esos fines, favoreci6é continuar fortaleciendo los mecanismos establecidos

ediante la Ley 73-2023 y las directrices emitidas por la Oficina del Comisionado de
Seguros para garantizar procesos de credencializacién agiles y eficientes. De igual
manera, sugirié que cualquier iniciativa dirigida a apoyar a los profesionales de la salud
preserve los principios de seguridad del paciente, cumplimiento regulatorio, certeza
contractual y sostenibilidad financiera.

ASOCIACION DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pieza legislativa de referencia, la Asociacién de Hospitales de
Puerto Rico present6 su memorial explicativo por conducto de su Presidente Ejecutivo,
Ledo. Jaime Pl4 Cortés, expresando su respaldo al Proyecto de la Camara 40. Esta entidad,
que agrupa la mayoria de los hospitales ptblicos y privados de la Isla, reconocié que el
sistema de salud enfrenta retos significativos relacionados con la escasez de médicos y
otros profesionales de la salud, por lo que toda iniciativa encaminada a eliminar barreras

administrativas y facilitar la integracién de proveedores a las redes de servicios debe ser
evaluada favorablemente.

En ese contexto, la Asociacion sefial6 que uno de los principales obstéculos que enfrentan
los proveedores de servicios de salud son las dilaciones en los procesos de contratacion y
credencializacién por parte de las aseguradoras, situacion que genera incertidumbre,
dificulta la incorporacién de nuevos profesionales a las redes de servicios y puede
desincentivar su permanencia en Puerto Rico. Asimismo, puntualiz6 que la medida
atiende directamente esta problematica al promover un mecanismo que otorgue mayor
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certeza, transparencia y agilidad a dichos procesos, fortaleciendo asi la capacidad
operacional de las instituciones de salud.

De igual forma, destac6 que la agilizacién de los procesos de contrataciéon redunda en
beneficios concretos para los pacientes y para el sistema de salud en general. Segtn
expuso, una contratacién mas eficiente facilita el acceso oportuno a los servicios médicos,
fortalece la capacidad de los hospitales para responder a las necesidades de las
comunidades y disminuye cargas administrativas que, en muchas ocasiones,
obstaculizan innecesariamente la prestacién de servicios de salud.

Por otro lado, la entidad sostuvo que la propuesta legislativa constituye una herramienta
adicional para atender la crisis de retencién de profesionales de la salud que enfrenta
Puerto Rico. En particular, enfatiz6 que la reduccién de tramites burocraticos y la creacién

e procesos més expeditos contribuyen a establecer un entorno mas favorable para que
médicos y demas profesionales permanezcan ejerciendo en la Isla. A tales efectos,
recomend6 que el requisito de prontitud contemplado en la medida sea extensivo a las
aseguradoras comerciales, los planes Medicare Advantage y los programas Medicaid,
garantizando asf una aplicacion uniforme de la politica ptblica propuesta.

La Asociacion de Hospitales concluy6 que el P. de la C. 40 constituye una medida positiva
dirigida a eliminar barreras administrativas que afectan la contratacién de proveedores
de servicios de salud, promoviendo procesos mas agiles y eficientes que fortalezcan la
capacidad de respuesta del sistema sanitario. En consecuencia, recomend¢ la aprobacién
del Proyecto por entender que la medida favorece el acceso de los pacientes a los servicios
de salud, contribuye a la retenci6n de profesionales de la salud y fortalece la estabilidad
operacional de las instituciones hospitalarias en Puerto Rico.

ASOCIACION DE IPAS DE PUERTO RICO (AIPR)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Asociacion de IPAS (AIPR), entidad que
representa aproximadamente 1,850 médicos primarios y generalistas que ofrecen
servicios a mas de un millén de pacientes en Puerto Rico, endosé el P. de la C. 40, por
entender que atiende una problematica real y apremiante relacionada con los procesos
de credencializacion y contratacién de proveedores de servicios de salud. Destact que la
medida procura corregir la brecha econémica que enfrentan los profesionales de la salud
al prestar servicios durante el perfodo en que una aseguradora evalaa su solicitud de
contratacion, sin garantia de compensacién por dichos servicios.
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Ilustr6, que la medida atiende un problema real, urgente y bien documentado: la brecha
de pago que sufre el proveedor por los servicios que rinde mientras una aseguradora
evalta su solicitud de contratacién. Afiadi6, que el principio rector del Proyecto es justo,
razonable y atiende directamente uno de los factores que agrava el éxodo de
profesionales de la salud.

AIPR reconocié que la propuesta legislativa complementa los esfuerzos previamente
realizados mediante la Ley 73-2023, la cual estableci6 mecanismos uniformes para la
verificacién de credenciales. En ese sentido, sefial6 que mientras dicha legislacién atendi6
los aspectos relacionados con la recopilacioén y validacién de informacién profesional, el
P. de la C. 40 aborda la necesidad de garantizar una compensaci6n justa durante el
proceso de evaluacion contractual, fortaleciendo ast la politica ptblica dirigida a agilizar
la incorporacién de proveedores a las redes de servicios de salud.

Asimismo, puntualizé que los retrasos en los procesos de credencializacién generan
consecuencias adversas tanto para los proveedores como para los pacientes, ya que
obligan a los profesionales a asumir riesgos econémicos considerables o,
alternativamente, a limitar el acceso de los pacientes a servicios médicos. Segtin expuso,
esta situacion ha contribuido al debilitamiento de la practica médica primaria y
constituye uno de los factores que inciden en la emigracion de profesionales de la salud
fuera de Puerto Rico.

De igual forma, AIPR analiz6 la aplicabilidad de la medida a diversos programas de
cubierta médica. En particular, sostuvo que la propuesta resulta plenamente viable para
los planes comerciales regulados por el Codigo de Seguros de Salud de Puerto Rico.
Ademds, coincidi6 en que la exclusi6n de Medicare Advantage es juridicamente correcta
debido a la preeminencia de la legislacion federal aplicable a dicho programa. No
obstante, advirti6 que el Proyecto mantiene una ambigiiedad significativa respecto al
Plan Vital, sector que agrupa la mayor cantidad de pacientes atendidos por sus

miembros, por lo que estimé indispensable aclarar expresamente su inclusién e implantar
mecanismos coordinados con ASES.

IPAS indic6 que, del analisis realizado, surge que existe consenso sobre la necesidad de
establecer mecanismos que promuevan procesos de contratacion mas 4giles y
transparentes para los proveedores de servicios de salud. El memorial evidencia que las
demoras en la credencializacién generan incertidumbre financiera para los profesionales,
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afectan la estabilidad de las practicas médicas y limitan la disponibilidad de servicios
para los pacientes. Asimismo, sefial6 que el Proyecto fortalece la politica ptblica vigente
al reconocer el derecho del proveedor a recibir compensacion retroactiva por los servicios
prestados una vez aprobada su contratacion.

La entidad enumer6 varias recomendaciones para fortalecer la medida:

1. Incluir expresamente el Plan Vital, coordinando con ASES. Es la recomendacién de
mayor importancia para AIPR. Propuso enmendar la definicion para abarcar a las
Organizaciones de Cuidado Coordinado contratadas por ASES, y delegarse la
implantacién de forma concurrente en ASES, dirigiéndola a incorporar los requisitos
de esta Ley en su Contrato Modelo y en la fijacién de tarifas capitadas
actuarialmente sélidas, con la concurrencia de CMS, e incluyendo una clausula de
armonizacién con la ley federal de Medicaid.

2. Anclar el proceso en la aprobacién del PEP (Plan Vital) v en el expediente
centralizado (comercial). Expres6 que, el proveedor que ya tiene aprobada su
inscripcién en el Portal de Inscripcion de Proveedores (PEP) del Programa Medicaid
de Puerto Rico ha superado el cernimiento de fuente primaria més riguroso del
sistema, licencia, exclusiones, antecedentes, que ademéas es precondicién federal
para el pago. Destac6, que la medida debe aprovechar esa aprobacion. Explic6 que,
para los planes comerciales, donde no aplica el PEP, el mismo principio se ancla en
el expediente del sistema centralizado y el formulario tnico de la Ley 73-2023.

3. Cerrar la “brecha de la firma del contrato”. Acentué que, tal como esté redactada, la
obligacion de pago retroactivo depende de que la aseguradora apruebe la solicitud
y de que las partes suscriban contrato (Articulos 4 y 8). Alert6 que, si la aseguradora
controla si, y cuando ofrece o firma el contrato, podria evadir la obligacién
simplemente no finalizando el contrato pese a haber aprobado las credenciales.
Propuso fijar un término para ofrecer y suscribir el contrato tras la aprobacién, y
disponerse que la dilaci6n injustificada no privaré al proveedor del pago retroactivo
por los servicios cubiertos prestados de buena fe.

4. Fijar un término maximo cierto para la decisién de credencializacion y contratacion.
Expuso, que el Articulo 5 remite a los plazos del Codigo de Seguros de Salud (Ley
194-2011), pero el propio Proyecto no establece un tope firme. Para que el proceso
sea verdaderamente “sumario”, recomendo fijar un término méximo definido (por
ejemplo, noventa (90) dias, conforme a las normas de acreditaci6én y al Cédigo),
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transcurrido el cual la solicitud se tenga por aprobada o comiencen a acumularse
intereses o penalidades.

5. Limitar las notificaciones de deficiencias v objetivar el estandar. Sefial6, que el
término de quince (15) dias para notificar deficiencias (Art. 4) es positivo, pero debe
impedirse que se reinicie el reloj mediante notificaciones sucesivas o fraccionadas.
Por eso recomend6 que la aseguradora identifique todas las deficiencias en una sola
notificacién completa dentro de esos quince (15) dias; que se permita un solo ciclo
de subsanacién; que requerimientos posteriores no muevan la fecha efectiva; y que
el estandar “a satisfaccion de la aseguradora” se sustituya por uno objetivo, atado a
la lista de documentos y al formulario anico de la Ley 73-2023.

6, Establecer término y consecuencias para el pago retroactivo. El Proyecto ordena
pagar retroactivamente, pero no fija cudndo. En cuanto a esto, propuso armonizar
el pago con los requisitos de pago puntual del Cédigo de Seguros de Puerto Rico
(Capitulo 30): un término definido para emitir el pago tras la aprobacion, intereses
estatutarios por demora, y una ventana especial de radicacién para reclamar el
periodo retroactivo, de modo que el proveedor no quede impedido por las reglas de
radicacion oportuna (timely filing) de noventa (90) dias.

7. Integrar la medida con la Ley 73-2023 y con el Codigo de Seguros de Salud. Para
coherencia normativa, recomend6 ubicar la norma sustantiva dentro del Cédigo de
Seguros de Salud (Ley 194-2011) y definir la “fecha en que entreg6 todos los
documentos” por referencia a la presentacién a través del sistema centralizado yel
formulario tnico creados por la Ley 73-2023, al entender que fija una fecha objetiva,

evita que se vuelvan a requerir los mismos datos y reduce el margen para disputas
sobre deficiencias.

8. Distinguir “credencializacién” de “contratacién”. El Proyecto entrelaza ambos
conceptos, que son etapas distintas: la credencializacién verifica la idoneidad del
proveedor; la contratacién formaliza su participacién en la red. Sugiri6 definir
ambos términos y precisar cual evento activa el término méximo y la obligacién de
pago.

9. Reconsiderar la exencién de la LPAU (Art. 7). Plante6 que eximir la reglamentacién

implantadora de la Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme (Ley 38-2017)
elimina la vista pablica y el periodo de comentarios, lo que puede suscitar
planteamientos de debido proceso y de separaciéon de poderes e invitar a
impugnaciones que retrasarian la implantacion, justo lo contrario del propésito de
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la medida. Ante esto, propuso eliminar o circunscribir estrechamente esa exenci6n,
de modo que los reglamentos se adopten por el procedimiento ordinario, con
participacion de los proveedores e IPAs.

10. Disponer remedios y fiscalizacién expresos. Argumento que el Articulo 6 prohibe

11

reglas contrarias de las aseguradoras, pero sin remedios la prohibicion carece de
dientes. Recomend6 disponer penalidades administrativas bajo el Codigo de
Seguros, un mecanismo expedito de querella ante el Comisionado de Seguros (y
ante ASES en el caso de Plan Vital), intereses por demora, prohibicién de represalias
contra el proveedor que invoque sus derechos y nulidad de toda renuncia
contractual a éstos.

.Disponer una vigencia y transicién razonables. Advirti6 que una vigencia

“inmediata” (Art. 10) resulta impractica dada la necesidad de reglamentacién y de
cambios en sistemas y contratos, por lo que sugiri6 un periodo de implantacion
razonable (p. ej., noventa (90) dias, mayor para Plan Vital a fin de permitir las
enmiendas al Contrato Modelo de ASES y la concurrencia de CMS), con reglas
transitorias para las solicitudes pendientes a la fecha de aprobacion.

12. Realizar correcciones técnicas de redaccién, tales como uniformar el titulo a “Ley

para la Contratacién Sumaria de Proveedores de Servicios de Salud” (el Articulo 1
ya emplea la forma correcta) y corregir la puntuacion “planes médicos.;” en el titulo
y el propésito. Asimismo, conviene pulir la definicion de “aseguradora/plan
médico” para que identifique con claridad a la persona regulada como sujeto del
deber, y afiadir definiciones de “Organizacién de Cuidado Coordinado”,
“credencializacién” y “contratacion”.

Por todo lo anterior la Asociacién de IPAS reiter6 su endoso a la pieza legislativa objeto
de evaluacién y exhort6 a la Comisién a incluir expresamente el Plan Vital, coordinando
su implantacion con ASES, por entender que, con dichas mejoras, la medida ofrecera un
alivio real a los médicos primarios, y sobre todo, protegera el acceso de los pacientes al
cuidado.

PLAN DE SALUD MENONITA, INC. (PSM)

El Plan de Salud Menonita (PSM) compareci6 ante la consideracién de la Comisién, por
conducto de su Principal Asesora Legal, Lcda. Yamilca Ortiz Carri6én, para exponer su
posicién en contra de la aprobacién del Proyecto de la Camara 40. La entidad reconoci6
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la importancia de fortalecer la disponibilidad y retencién de profesionales de la salud en
Puerto Rico; sin embargo, manifest6 su oposicién a la medida al entender que esta no
atiende adecuadamente las causas estructurales que inciden sobre la contratacién de
proveedores de servicios de salud.

En particular, PSM sostuvo que la propuesta legislativa parte de la premisa errénea de
que la mera presentacién de documentacién por parte de un proveedor equivale al
cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su contratacién. A esos efectos,
sefial6 que el proceso de credencializacién constituye un mecanismo esencial para
garantizar la seguridad del paciente, mediante la verificacién de licencias profesionales,
certificaciones, historial disciplinario, cubierta de impericia médica, privilegios
nospitalarios y demas requisitos regulatorios aplicables. Asimismo, puntualizé que dicho
proceso depende en gran medida de informacién suministrada por terceros, lo que puede
generar retrasos legitimos ajenos al control de las aseguradoras.

De igual forma, la entidad argument6 que imponer una obligacién de pago retroactivo
indistintamente a todas las aseguradoras resultaria desproporcionado, toda vez que no
distingue entre demoras justificadas y actuaciones impropias. Segin indic6, la medida
podria exponer a las aseguradoras a responsabilidades econémicas relacionadas con
servicios prestados antes de completarse las verificaciones necesarias para garantizar el
cumplimiento regulatorio y la calidad de los proveedores, Ademads, advirti6 que dicha
obligacién generaria pasivos contingentes dificiles de proyectar actuarialmente,
incrementaria los costos administrativos y podria repercutir en las primas y en los costos
generales del sistema de salud.

Por otro lado, PSM expres6 que el Proyecto podria crear incertidumbre operacional y
financiera al suscitar controversias sobre la suficiencia de la documentacién sometida, la
fecha efectiva de cumplimiento de los requisitos, las tarifas aplicables y la
responsabilidad sobre reclamaciones presentadas durante el perfodo previo a la
contrataci6n formal. En ese contexto, sostuvo que la propuesta altera indebidamente la
libertad contractual al imponer efectos econémicos retroactivos a relaciones juridicas que
atn no han sido perfeccionadas mediante acuerdo entre las partes.

Asimismo, la entidad destac6 que el ordenamiento juridico vigente ya contiene
mecanismos para agilizar y uniformar la credencializacion de proveedores,
particularmente a través de la Ley Nam. 194-2011 y la Ley Nam. 73-2023. A juicio de
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PSM, si existe preocupacion sobre retrasos indebidos en estos procesos, la respuesta
adecuada debe consistir en fortalecer los mecanismos de fiscalizacién y cumplimiento
actualmente disponibles, en lugar de imponer obligaciones retroactivas de pago.

Plante6, ademas, que la medida propuesta podria afectar la estabilidad actuarial del
sistema de salud, alterar principios fundamentales de libertad contractual y certeza
juridica, generar costos administrativos adicionales e imponer obligaciones econ6micas
retroactivas que no distinguen entre retrasos justificados e injustificados. Del mismo
modo, sostuvo que el Proyecto no reconoce adecuadamente el marco regulatorio vigente
ni las particularidades inherentes al proceso de credencializaci6n de proveedores.

conclusién, el Plan de Salud Menonita recomendé que el Proyecto de la Camara 40 no
sea aprobado en su forma actual. En su lugar, propuso considerar alternativas
regulatorias mas balanceadas dirigidas a fortalecer la fiscalizacién de los procesos de
credencializacion y contratacion de proveedores, promoviendo la eficiencia
administrativa sin comprometer la proteccién de los pacientes, la estabilidad financiera
de las aseguradoras ni la sostenibilidad del sistema de salud de Puerto Rico.

MMM HOLDINGS, LLC.

MMM Holdings, LLC. cursé sus comentarios a esta Distinguida Comisién en torno al
Proyecto de la Camara 40 suscrito por su Director Senior de Relaciones con Gobierno,
Comunidad y Asuntos Puablicos, Jonathan A. Bonet Rivera, expresando ciertas
preocupaciones sobre la medida objeto de evaluacion.

En términos generales, la entidad respald6 el propésito de la medida al reconocer la
necesidad de fortalecer la disponibilidad de profesionales de la salud y mejorar el acceso
de los pacientes a servicios médicos oportunos. No obstante, enfatizé la importancia de
mantener las enmiendas incorporadas por la Camara de Representantes que excluyen
expresamente a los planes Medicare Advantage de la aplicacién de dicho procedimiento.

A esos efectos, MMM sostuvo que Medicare Advantage constituye un programa de
naturaleza exclusivamente federal, administrado y regulado por los Centers for Medicare
& Medicaid Services (CMS), por lo que los estandares relacionados con la contratacion y
credencializacién de proveedores se encuentran sujetos a disposiciones federales que
prevalecen sobre cualquier regulacion estatal incompatible. En consecuencia, advirtié
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que la aplicacién del procedimiento sumario propuesto a las organizaciones que operan
bajo Medicare Advantage podria generar conflictos con la normativa federal vigente.

Por otro lado, la entidad reconocié la gravedad del éxodo de profesionales de la salud y
seflal6 que dicho fenémeno responde a factores estructurales que incluyen las
disparidades en la asignacién de fondos federales para programas de salud en Puerto
Rico. Particularmente, destac6 que las tarifas de reembolso de Medicare Advantage en la
Isla contindan siendo significativamente inferiores a las que prevalecen en los estados,
situacién que limita la competitividad del sistema de salud y dificulta la retencion de
médicos y demas profesionales de la salud.

Asimismo, MMM puntualiz6 que los procesos de credencializacién constituyen una
herramienta esencial para garantizar la calidad, seguridad y confiabilidad de los servicios
médicos. De igual manera, informé que ha desarrollado mecanismos tecnologicos para
agilizar dichos procesos, aunque identifico retrasos en la validacién de licencias y
credenciales por parte de algunas instrumentalidades gubernamentales.

MMM subray6 que existe consenso en cuanto a la necesidad de atender la escasez de
profesionales de la salud y fortalecer la capacidad del sistema sanitario para retener
talento médico en Puerto Rico. Sostuvo, que la credencializacién de proveedores
constituye un mecanismo indispensable para garantizar servicios de salud seguros y de
calidad. Asimismo, destacé que Medicare Advantage opera bajo un esquema regulatorio
federal exclusivo, lo que limita la aplicabilidad de disposiciones estatales relacionadas
con la contratacion de proveedores. Identificoé deficiencias administrativas en los
procesos de validacién de licencias y credenciales que inciden directamente en la
incorporacién de nuevos profesionales a las redes de servicios de salud.

MMM recomend6 mantener las enmiendas aprobadas por la Camara de Representantes
que excluyen a los planes Medicare Advantage de la aplicacién del procedimiento
sumario de contratacion propuesto en la medida, a fin de asegurar su conformidad con
el marco regulatorio federal vigente. Asimismo, recomendé que la Comision de Salud
evalte los procesos administrativos relacionados con la expedicién y validacién de
licencias profesionales dentro del Departamento de Salud y la Junta de Licenciamiento y
Disciplina Médica para identificar oportunidades de agilizacién. Finalmente, propuso
fortalecer la colaboraci6n entre las agencias gubernamentales y las organizaciones de
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servicios de salud para acelerar la incorporacién de nuevos proveedores sin menoscabar
los estdndares de calidad y seguridad exigidos en la prestacion de servicios médicos.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de la Ley 107-2020, segtin enmendada, conocida
como “Cédigo Municipal de Puerto Rico”, la Comisi6én de Salud certifica que el P. de la

C. 40 no impone una obligacién econ6mica en el presupuesto de los gobiernos
municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

evaluaci6n integral del Proyecto de la Camara 40 evidencia que la medida responde
a una de las limitaciones estructurales mas significativas en la prestacion de servicios de
salud en Puerto Rico: la dificultad para retener e incorporar oportunamente profesionales
de la salud a las redes de prestacion de servicios. La Exposicién de Motivos reconoce que
el éxodo sostenido de médicos, especialistas y demés profesionales de la salud continia
afectando la capacidad operacional del sistema sanitario, incidiendo directamente sobre
la disponibilidad de servicios especializados, la continuidad del cuidado médico y el
acceso oportuno de los pacientes a tratamientos esenciales. En ese contexto, los procesos
extensos de credencializacién y contratacién han surgido como un factor adicional que
limita la incorporacion efectiva de nuevos proveedores a las redes de servicios,
agravando las dificultades que enfrenta el sistema para responder adecuadamente a las
necesidades de la poblacion.

La prueba documental presentada ante esta Comisién permite concluir que existe un
amplio consenso respecto a la necesidad de modernizar y agilizar los procesos de
credencializacion. El Departamento de Salud, la Oficina del Comisionado de Seguros, la
Asociacién de Hospitales de Puerto Rico y la Asociacién de IPAS coincidieron en sefialar
que las dilaciones administrativas generan incertidumbre econémica para los
proveedores de servicios de salud, retrasan la integracién de nuevos profesionales a las
redes contratadas y limitan la capacidad de los pacientes para acceder oportunamente a
servicios médicos especializados. Dichos sefialamientos demuestran que la problematica
atendida por esta medida trasciende los intereses particulares de proveedores y
aseguradoras, para convertirse en un asunto de alto interés pablico vinculado
directamente al acceso efectivo a los servicios de salud.
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Aunque la Comisién reconoce que la aprobaci6n de la Ley 73-2023 represent6 un avance
significativo en la uniformidad y estandarizacién de los procesos de credencializacién, la
evidencia recopilada durante el tramite legislativo demostr6 que todavia persisten
obstéculos administrativos que afectan la contratacién efectiva de proveedores y retrasan
el inicio de relaciones contractuales necesarias para ampliar la disponibilidad de servicios
médicos.

De igual manera, surge de los memoriales que la ausencia de mecanismos adecuados
para compensar los servicios prestados durante el proceso de evaluacién contractual
genera una incertidumbre financiera que puede desincentivar la practica profesional en
Puerto Rico. La Comisién entiende que ningin sistema de salud puede aspirar a
ortalecer su red de servicios cuando obliga a los profesionales a asumir riesgos
econémicos considerables mientras esperan la culminacién de procesos administrativos
que, en muchas ocasiones, se extienden mas all4 de lo razonable.

Por otro lado, la Comisién examiné cuidadosamente las preocupaciones planteadas por
ACODESE y el Plan de Salud Menonita, entidades que advirtieron sobre posibles
consecuencias operacionales, actuariales y contractuales derivadas de la compensacion
retroactiva propuesta. Particularmente, sefialaron la importancia de preservar los
mecanismos de verificacién de credenciales que garantizan la seguridad de los pacientes,
la calidad de los servicios médicos y la estabilidad financiera de las aseguradoras.

No obstante, la Comisién concluye que la proteccién de los pacientes y la agilizacion de
los procesos de contratacién no constituyen objetivos incompatibles. Por el contrario,
ambos intereses convergen en la necesidad de construir un sistema de salud maés
eficiente, transparente y accesible.

Particular relevancia adquieren las recomendaciones formuladas por la Oficina del
Comisionado de Seguros dirigidas a garantizar que cualquier compensacion retroactiva
responda a las tarifas finalmente pactadas entre las partes. Asimismo, la Comisi6n
considera meritorias las recomendaciones presentadas por la Asociacién de IPAS de
Puerto Rico relacionadas con la necesidad de establecer términos objetivos y claramente
definidos para la culminacién de los procesos de credencializacién. La Comisién también
estima prudente evaluar mecanismos efectivos de fiscalizacién y cumplimiento que

permitan atender oportunamente cualquier incumplimiento relacionado con los términos
de evaluaci6n y contratacién.
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Por otra parte, enfatizamos que resulta juridicamente acertado mantener la exclusién de

los planes Medicare Advantage contenida en el texto aprobado por la Cémara de
Representantes.

Finalmente, la Comisién concluye que la controversia atendida por el Proyecto de la
Céamara 40 no debe analizarse exclusivamente desde la perspectiva contractual entre
aseguradoras y proveedores. En su esencia, la medida persigue fortalecer el acceso de los
pacientes a servicios de salud mediante la reduccién de barreras administrativas que
limitan la incorporaci6n de profesionales a las redes de prestacién de servicios.

Luego de realizar un anélisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los argumentos
y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que corresponden
para lograr una mejor implementacién de la medida. Es por esto, que la Comisién de
Salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

* Se enmend6 el Articulo 4 del Proyecto para establecer que cualquier pago
retroactivo por servicios prestados durante el proceso de credencializacién se
efectie conforme a la tarifa finalmente pactada entre el proveedor y la
aseguradora.

e Se limitaron las notificaciones de deficiencias, impidiendo que se reinicie el
término de 15 dfas mediante notificaciones sucesivas o fraccionadas de
deficiencias, para que requerimientos posteriores no muevan la fecha.

* En cuanto al pago retroactivo, se armonizé el pago con los requisitos de pago
puntual del Capitulo 30 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

e Se mencion6 expresamente la distincibn entre ‘credencializacién" de
"contratacién", por tratarse de etapas distintas: la credencializacién verifica la
idoneidad del proveedor; la contratacién formaliza su participacién en la red.

e Se eliminé la vigencia inmediata y se dispuso que la misma serd de noventa (90)
dias a partir de la aprobacién de la Ley, de manera que se puedan realizar las
enmiendas contractuales y reglamentarias necesarias para cumplir con lo
dispuesto en la Ley.

¢ Seincluy6 la responsabilidad del Comisionado de Seguros de adoptar o enmendar
cualquier reglamento, norma, orden administrativa, carta normativa, protocolo o
documento de similar naturaleza necesario para dar cumplimiento a lo dispuesto
en esta Ley, dentro de un término de ciento veinte dias (120) contado a partir de la
aprobacion de esta Ley. Ademas, como parte de la reglamentacién, se deben
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detallar mecanismos efectivos de fiscalizacién y cumplimiento que permitan
atender oportunamente cualquier incumplimiento relacionado con los términos
de evaluacion y contratacién.

® Se realizaron correcciones técnicas de redaccién, tales como uniformar el titulo a
"Ley para la Contratacién Sumaria de Proveedores de Servicios de Salud".

CONCLUSION

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisién de Salud del Senado de Puerto
Rico, luego de la consideracion correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APROBACION del Proyecto de la Camara 40 con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electrénico que se acompafia.

Respetuogamente sometido,

Ju
Presidente
Comisidn de Salud

orales Rodriguez
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Referido a la Comisién de Salud
LEY

ara crear la “Ley para la Contratacién Sumaria de Proveedores de Servicios de Salud”,
a los fines de establecer un proceso sumario en la contratacién de profesionales e
instituciones de servicios de salud por parte de las aseguradoras de planes
médicos.; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico se continta viviendo un éxodo masivo de nuestros profesionales
de la salud a un ritmo acelerado y preocupante. Parte de la crisis se origina por la
dificultad que enfrentan los médicos en que se le reconozcan sus credenciales ante las
compafifas aseguradoras para que esta les compensen por los servicios prestados.

Cuando un profesional o institucién de la salud somete sus credenciales para
contratar con una aseguradora, estos no reciben compensacion alguna por los servicios
rendidos durante el proceso. Esto obliga al médico a tomar una decisién: no atender al
paciente o no recibir pago por sus servicios. Es imperativo que los profesionales e
instituciones de salud puedan tener la certeza de que si estos cumplen con los requisitos
de contratos con las diferentes aseguradoras de planes médicos se les reconozcan los
servicios ofrecidos mientras se evalta su solicitud de contrato.
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Si el profesional o la institucién de la salud no cumple con los criterios del
contrato con una aseguradora de planes médicos y la solicitud es denegada, la
aseguradora de planes médicos no estar4 obligada a pagar por los servicios rendidos
durante la evaluacién. No obstante, si el profesional -o la institucién de la salud-
cumple con los criterios del contrato con una aseguradora de planes médicos y la
solicitud es aprobada, la aseguradora de planes médicos deber4 pagar por los servicios
rendidos durante dicha evaluacién, desde el momento en que la persona cumplié con el
requisito de presentar toda la documentacién necesaria para poder ser evaluado. De
esta forma se reduce el potencial conflicto de interés de que una aseguradora de planes
médicos dilate el proceso de credencializacién con el fin de reducir el pago por servicios
rendidos mientras se evalaa la solicitud.

Ahora més que nunca, es importante que los servicios de salud se brinden en
Puerto Rico libre de las presiones y tropiezos de los procesos burocraticos que pueden
afectar los mejores intereses de un paciente. Entendemos que esta Ley, entre otras,
ayudarfa a mitigar el éxodo de nuestros profesionales de la salud.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL PUERTO RICO:
Articulo 1.-Titulo.

Esta Ley se conocera y podra ser citada como “Ley para la Contratacién Sumaria
de Proveedores de Servicios de Salud”.
Articulo 2.-Propésito.

Mediante esta Ley se crea un proceso sumario para la contrataciéon de
profesionales e instituciones de servicios de salud por parte de las aseguradoras de
planes médicos.

Articulo 3.-Definiciones.

Para propositos de esta Ley las siguientes palabras y frases tendrén el significado

que a continuaci6n se indica:

a) Aseguradora de planes médicos, aseguradora, plan médico: significa un

contrato de seguro, péliza, certificado, o contrato de suscripcién con una
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organizacion de seguros de salud, organizacién de servicios de salud o cualquier
otro asegurador, provisto en consideracién o a cambio del pago de una prima, o
sobre una base pre pagada, mediante el cual la organizacién de seguros de salud,
organizacion de servicios de salud o cualquier otro asegurador se obliga a
proveer o pagar por la prestacion de determinados servicios médicos, de
hospital, gastos médicos mayores, servicios dentales, servicios de salud mental, o
servicios incidentales a la prestacién de éstos. Se excluyen expresamente del
ambito de aplicacion de esta Ley los procesos de credencializacién y contratacion
bajo los programas de Medicare Tradicional y Medicare Advantage, los cuales se
rigen por normativa federal conforme a 42 U.S.C. § 1395w-26(b)(3).

b) Contratacion: significa el proceso formal, en el que la aseguradora v el proveedor de

salud negocian y firman un acuerdo legal formalizando su participacion en la red de

proveedores. Este proceso dicta las tarifas de pago, las condiciones de prestacion de

servicios, las responsabilidades mutuas dentro del plan de salud, entre otros.

c) _Credencializacién: _significa el proceso mandatorio mediante el cual una

aseguradora_evaliia y verifica las credenciales de un profesional o facilidad de salud,

incluyendo, pero sin limitarse: validacion _de licencias, cualificaciones académicas,

competencia, entrenamiento, historial de reclamaciones, certificaciones, entre otros, para

asegurar la mds alta calidad de servicios meédicos a los pacientes y determinar si revine los

requisitos para ser parte de su red de proveedores.

b} d) Proveedor de Servicios de Salud: significa un profesional del campo de

la salud, o una institucién con licencia, debidamente acreditada o certificada por
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las entidades correspondientes para proveer determinados servicios de cuidado

de la salud a tenor con las leyes y reglamentos aplicables.
Articulo 4.-Contratacién.

A partir de la aprobacién de esta Ley, toda aseguradora de planes médicos que
apruebe una contratacién de servicios pagard por los servicios prestados una vez
completado el proceso de contratacién con un profesional o proveedor de servicios
de salud, efectivo al momento en que entreg6 todos los documentos requeridos para
dicha contratacién por parte de la aseguradora. Ser4 obligacién de toda aseguradora
de planes médicos proveer una certificaciéon a cada proveedor de servicios de salud,
que indique la fecha exacta de que este ha cumplido con sus requisitos de
documentacién para poder ser evaluado por esta para poder ser contratado. De
surgir deficiencias en la evaluacién de los documentos sometidos por el proveedor
de servicios de salud, la aseguradora debera notificar al proveedor las la totalidad de
deficiencias identificadas dentro de los quince (15) dias siguientes a la recepcién de

la solicitud, disponiéndose que la notificacion sucesiva o fragmentada de deficiencias

adicionales no tendrdn el efecto de reiniciar el término de los quince (15) dias aqui dispuesto.

En tales casos, la fecha efectiva para el computo del periodo de compensacion
retroactiva dispuesto en esta Ley sera la fecha en que el proveedor subsane las
deficiencias a satisfaccion de la aseguradora, segtn certificado por esta. Cualquier

pago retroactivo por servicios prestados durante el proceso de credencializacidn se deberd

efectuar conforme a la tarifa finalmente pactada entre el proveedor y la aseguradora y deberd
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ser satisfecho de conformidad con la normativa de pago puntual dispuesta en el Codigo de

Seguros de Puerto Rico.

Articulo 5.-Término para completar el proceso de contratacién.

Toda aseguradora de planes médicos considerar4 como recibida toda solicitud
que cumpla con la documentacién requerida segtin su proceso de contratacién. La
aseguradora de planes médicos completard su evaluacién dentro de los plazos
establecidos en la Ley Num. 194-2011, segin enmendada, conocida como “Cédigo
de Seguros de Salud de Puerto Rico. Una vez la aseguradora de planes médicos
acepte y apruebe la solicitud, vendra obligada a reconocer para pago los servicios
provistos por el profesional o proveedor de servicios de salud, retroactivo a la fecha
que certificé que el proveedor cumpli6 con todos los requisitos.

Articulo 6.-Prohibicién de reglamentacién en contrario.

Se prohibe a toda aseguradora de planes médicos establecer cualquier regla,
reglamento, norma, carta circular, documento, procedimiento verbal o escrito que
contravenga los propositos de esta Ley y dicho vocabulario se entenderd por no
puesto.

Articulo 7 -Jurisdiccién.

Se delega en el Comisionado de Seguros la implantacién de esta Ley, y velar por
su fiel y estricto cumplimiento. No obstante, toda regla, reglamento, norma o
documento que apruebe con tal proposito, estara exento de las disposiciones de la

Ley 38-2017, segtin enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento

Administrativo Uniforme del Gobierno de Puerto Rico”.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Articulo 8. Reglamentacion

El Comisionado de Seguros, adoptard o_enmendard cualquier reglamento, norma, orden

administrativa, carta normativa, protocolo o documento de similar naturaleza necesario para dar

cumplimiento a lo dispuesto en esta Ley, dentro de un término no mayor de ciento veinte (120) dias

contado a partir de su vigencia. Ademds, como parte de la reglamentacion, se deben detallar

mecanismos efectivos de fiscalizacién y cumplimiento que permitan atender oportunamente cualquier

incumplimiento relacionado con los términos de evaluacion y contratacion.

Articulo 8 9.-Interpretacién.

Esta Ley debera ser interpretada en el sentido de que busca evitar que se retrase
la evaluacién del proveedor para evitar el pago de servicios rendidos mientras se
evalua la solicitud, siempre y cuando las partes lleguen a un acuerdo y suscriban el
correspondiente contrato para los servicios prestados.

Articulo 9 10.-Separabilidad.

Si cualquier articulo, clausula, péarrafo, o parte de esta Ley fuera anulada o
declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no
afectard, perjudicara, ni invalidara el remanente de esta Ley. El efecto de dicha
sentencia quedara limitado al articulo, clausula, péarrafo, o parte de esta Ley que asf
hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. Si la aplicacién a una persona o a
una circunstancia de cualquier articulo, clausula, parrafo, o parte de esta Ley fuera
invalidada o declarada inconstitucional, la resolucién, dictamen o sentencia a tal
efecto dictada no afectaré ni invalidara la aplicacion del remanente de esta Ley a

aquellas personas o circunstancias en que ésta se pueda aplicar validamente.



1 Articulo 38 11.-Vigencia

2 Esta Ley comenzara a regir noventa (90) dias inmediatamente después de su

3 aprobacion.



