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AL SENADO DE PUERTO RICO

Ia comisi6n de salud del senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n del
Proyecto de Ia cimara 40, recomienda a este Alto Cuerpo su aprobaci6ry con las

que se acompafia,

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto de la cAmara 40 propone crear la "l*y para la Contrataci6n sumaria de
Proveedores servicios de salud", a los fines de LsLbbcer un proceso sumario en la
contrataci6n de profesionales e instituciones de servicios de salud por parte de las
aseguradoras de planes m6dicos.; y para otros fines relacionados.

cuando un profesional o instituci6n de la salud somete sus credenciales para conhatar
con una aseguradora, estos no reciben compensaci6n alguna por los servicios rendidos
durante el proceso. Esto obliga al mddico a tomar una decisi6n: no atender al paciente o

ANALISIS DE LA MEDIDA

segdn se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medida, en puerto Rico se continria
viviendo un €xodo masivo de nuestros profesionares de la salud a un rikno acererado y
preocupante. Parte de la crisis se origina por la dificultad que enfrentan los m€dicos en
que se Ie reconozcan sus credenciales ante las compafuas aseguradoras para que esta les
compense por los servicios prestados.

JRlGINAL

enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico
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no recibir pago por sus servicios. Es imperativo que los profesionales e irutituciones de

salud puedan tener la certeza de que si estos cumPlen con los requisitos de contratos con

las dilerentes aseguradoras de planes m€dicos se les reconozcan los s€rvicios ofrecidos

mientras se evalfa su solicitud de conhato.

Si el profesional o la instituci6n de la salud no cumple con los criterios del contrato con

una aseguradora de planes m€dicos y la solicifud es denegada, la asegr[adora de planes

m€dicos no estar6 obligada a pagar por los servicios rendidos durante la evaluaci6n. No

obstante, si el profesional o la instifuci6n de la salud cumple con los criterios del contrato

con una aseguradora de planes m6dicos y la solicitud es aProbada, la aseguradora de

planes mEdicos deber6 pagar por los servicios rendidos durante dicha evaluaci6n, 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

conllicto de inter€s de que una aseguradora de planes mEdicos dilate el proceso de

credencializaci6n con el fin de reducir el pago por servicios rendidos mientras se evaltla

la d.

ALCANCE DEL INFORME

Como parte del proceso de andlisis y evaluaci6n del P. de la C. rl(}, la Honorable Comisi6n

de Salud del Senado evalu6 los comentatios sobre la medida de diversos componentes

gubemamentales y no guhmamentales. Los memoriales explicativos utilizados para el

anAlisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de Salu4 la Oficina del

Comisionado de Seguros (OCS), Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico, la Asociaci6n

de Compafl(as de Seguros de Puerto Rico (ACODESE), la Asociaci6n de IPAS (AIPR), el

Plan de Salud Menonita, Inc. G€M y MMM Holdings, LLC.

Asimismo, la Comisi6n tambi6n pudo el Informe Positivo, con su corresPondiente

Entirillado Electr6nico cursado por el Cuerpo Hermano sobre la medida.

Ahora mds 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 ky, entre otras, ayudarla a

mitigar el 6xodo de nuestros profesionales de la salud.

Cabe destacar, que la Comisi6n tambi6n solicit6 commtarios sobre la pieza legislativa a

la Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), la Asociaci6n M€dica de Puerto Rico, el
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Colegio de M6dicos Cirujanos de Puerto Rico (GMCPR), First Medical Health plan, Inc.,
MCS Foundation y TripleS Salud, Inc., no obstante, aI momento de redactar este Informe,
estos no han remitido los rnismos.

A continuaci6ry presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades coruultadas durante el proceso de evaluaci6n de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALUD (DS)

El Departamento de salud compareci6 ante la comisi6n de salud, por conducto de su
secretariq Dr. VIctor Ramos otero, para expres:r su respaldo al proyecto de la c6mara
4Q medida que propone crear la "l*y pata la contrataci6n sumaria de proveedores de
servicios de sa]ud", con el prop6sito de establecer un proceso m6s 6gil y eficiente para la
contrataci6n de profesionales e instituciones de salud por parte de las aseguradoras de
planes m6dicos. En su andlisis, la Agencia contexfualiz6 su funci6n como organismo
rector de la polltica priblica de salud en puerto Rico y reafirm6 su responsabilidad de
velar por el acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud de la ciudadanla.

En ese sentido, el Departamento reconoci6 que uno de los principales retos que enfrenta
el sistema de salud es el €xodo sostenido de profesionales de la salud, situaci6n que ha
sido agravada Por Procesos burocrdticos extensos relacionados con la credencializaci6n
y contrataci6n comercial de proveedores. A esos efectos, sefral6 que la medida atiende
una problem6tica real al procurar que las aseguradoras resuelvan con rnayor celeridad
las solicifudes de conkataci6ry evitando retrasos innecesa-rios que afectan tanto a los
proveedores como a los pacientes.

Asimismo, punfualiz6 que er proyecto establece un mecanismo que garantiza ra
compensaci6n retroactiva de los servicios prestados una vez aprobada la contrataci6n del
proveedor, siempre que este haya sometido oporfunamente toda la documentaci6n
requerida. segrln destac6, esta disposici6n promueve mayor certeza y estab idad
econ6mica para los profesionales de la sarud, a la vez que desalienta pr6cticas d atorias
en los procesos de evaluaci6n de las aseguradoras. De igual form4 reconoci6 que la
medida incorpora salvaguardas procesares al requerir la notilicaci6n de cualquier
deficiencia documental dentro de t€rminos especfficos y mantener Ia evaluaci6n denEo
de los plazos ya establecidos en el C6digo de segu.o" d" salud de puerto Rico.

a



4
Comiei6n de Salud
Informe PosiHvo del hoyecto de la Clmara 4O

Por otro lado, el Departamento inform6 que consult6 la propuesta con la Divisi6n de

Licenciamiento de M6dicos y hofesionales de la Salud (DLMPS), dependencia que

obsew6 favorablemente los esfuerzos dirigidos a reducir los obstdculos adminishativos
que enlrentan los profesionales de la salud. No obstante, aclar6 que sus funciones est6n

limitadas a los procesos de licenciamiento, certificaci6n y supervisi6n disciplinaria de las

profesiones de la salud, por lo que Ia implantaci6n y fiscalizaci6n de la medida

corresponde a otras entidades con jurisdicci6n especializada.

De igual nurnera, el Departamento sostuvo que la aprobaci6n de esta legislaci6n

contribuirta significativamente al fortalecimiento del sistema de salud al facilitar la
integraci6n de proveedores a las redes de servicios, mejorar el acceso de los pacientes a

hatamientos m€dicos y fomentar la retenci6n de profesionales esPecializados en Puerto

Rico. Segrln expres6, la reducci6n de cargas administrativas redundari en una prestaci6n

servicios mAs eficiente, accesible y oportuna para la poblaci6n.

Finalmente, el Departamento de Salud reafirm6 que la supervisi6n e implementaci6n de

la medida debe permanecer bajo la iurisdicci6n 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 informaci6n adicional

sobre la viabilidad e impacto operacional de la propuesta. Por consiguiente, el endos6

expresamente el Proyecto de la C6mara 40 aI concluir que rePresenta una herramienta

efectiva para fortalecer la prestaci6n de servicios de salud y atender los desalios que

enfrenta el sector sanitario de Puerto Rico.

En conclusi6rL el Departamento de Salud manifest6 que la medida atiende una barrera

administrativa que afecta la retenci6n de profesionales de la salud y el acceso oportuno a

servicios m6dicos, por lo que estima que su aprobaci6n contribuird al fortalecimiento del

sistema de salud de Puefio Rico. Finalmente sugiri6 consultar formalmente a la Oficina

del Comisionado de Seguros para evaluar los aspectos de implementaci6n, fiscalizaci6n

y viabilidad operacional de la medida, rnanteniendo claramente delimitadas las

competencias regulatorias entre ambas entidades.

oFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS (OCS)

Luego de exrminar la pieza legislativa de referencia, la oficina del comieionado de

seguroa (ocs) present6 su memorial explicativo por conducto de su comisionada, kda.

suzette Del valle kc6roz, expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida con
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l,a oficina del Comisionado de seguros reconoci6 el prop6sito meritorio del proyecto de
la C6mara 40 y exPr$6 su respaldo a aquellas iniciativas dirigidas a fortalecer el sistema
de salud mediante la retenci6n de profesionales m6dicos y la ampliaci6n del acceso de la
ciudadanla a servicios de salud. En particular, sefial6 que Ia medida atiende una
problemitica real relacionada con los procesos de credencializaci6n de proveedores, Ios
cuales pueden rehasar significativamente la integraci6n de m€dicos y otros profesionales
de la salud a las redes de aseguradoras y, por consiguiente, el pago por los servicios
prestados.

; destac6 que la propuesta legislativa complementa los esfuerzos previamente
adoptados mediante \a I*y 73-2023,legislaci6n que estableci6 un sistema uniforme de
credencializaci6n y fij6 t6rminos espec{ficos para que los planes m6dicos culminen la
evaluaci6n de solicitudes. A esos efectos, puntualiz6 que la Agencia continria
implementando mejoras tecnol6gicas dirigidas a ag)lizar dichos procesos y reducir las
cargas administrativas que enfrentan los proveedores de servicios de salud.

Como hallazgo principal, la ocs concluy6 que ros retrasos asociados a la
credencializaci6n contindan constifuyendo una barrera significativa para la contrataci6n
efectiva de profesionales de Ia salud, limitando la compensaci6n por servicios prestados
y desincentivando la permanencia o er regreso de m6dicos a puerto Rico. De igual form4
reconoci6 que dichas d aciones pueden repercutir negativamente en er acceso de los
pacientes a servicios m6dicos oportunos y especializados.

Por oha parte, Ia entidad recomend6 enmendar el Ar(culo 4 del proyecto para establecer
que cualquier pago rekoactivo por servicios prestados durante el proceso de
credencializaci6n se efechle conforme a la tarifa finarmente pactada entre el proveedor yIa aseguradora. Adem6s, propuso evaruar Ia ut izaci6n provisional der nrlmero deproveedor asignado por Medicare (prAN) o, en su defecto, der National provider
Identifier (NPI), como mecanismos temporeros de identificaci6n que permitan laprestaci6n y facturaci6n de servicios mienhas cutmina el proceso du .oit utu.io. ycred-encializaci6n. Segr:m explicS estas altemativas proveen conholes adecuados deverificaci6n sin sustituir Ios requisitos regulatorios vigentes.

recomendaciones. I-a oCS enlatiz6 el fin loable del proyecto y reafirm6 su compromiso
de apoyar iniciativas dirigidas a retener los m6dicos en puerto Rico y ampliar el acceso
de la ciudadanla a servicios de salud.
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En conclusi6n, la OCS endos6 la aprobaci6n de la medida por entarder que Promueve
trlur nuryor eficiencia en los procesos de contrataci6n y compensaci6n de proveedores de

salud, fortalece la disponibilidad de servicios mEdicos para la ciudadanla y contribuye a

atender la escasez de profesionales de la salud en Puerto Rico. No obstante, recomend6

la incorporaci6n de las enmiendas Previamente ProPuestas P:ra robustecer la polltica

priblica contenida en el proyecto y garantizar una implementaci6n efectiva que armonice

Ios intereses de los pacientes, los proveedotes y las aseguradoras.

ASOCIACION DE COMPANIAS DE SEGUROS DE PUERTO RICO

En particular, ACODESE seflal6 que la Asamblea lcgislativa ya atendi6 el asunto de la

credencializaci6n mediante la aprobaci6n de Ia Ley 73-20B,leglslaci6n que implant6 un

formulario uniforme, un sistema electr6nico centralizado y un Comit6 Cenhal Revisor de

Credmciales para agllizat y uniformar dichos procesos' Puntualiz6, que el marco

regulatorio vigente ya establece t€rminos especlficos para la evaluaci6n de solicitudes, la

notilicaci6n de deficiencias y la emisi6n de determinaciones Por parte de los

aseSuradores.

De igual forma, la entidad advirti6 que la propuesta legislativa equipara incorrectamente

la entsega completa de documentos con la aprobaci6n final de la credencializaci0n,

cuando todavla deben completarse mrlltiples plocesos de validaci6n. Por otro lado,

argument6 que la imposici6n de pagos retroactivos generarla una obligaci6n financiera

t"rp".to a servicios prestados antes de la existencia de una relaci6n contractual formal

enbe el proveedor y el asegurador'

ACODESE sostuvo que la medida podrla generar importantes dificultades operacionales

yadministrativas,particularmenteenlarecorrskucci6nretroactivadereclamaciones,

Esta llushe Comisi6n tuvo la oportunidad de examinar el memorial explicativo

presentado por la Asociaci6n de Compafilae de Seguroe de Puerto Rico (ACODESE),

por conducto de su Directora Ejecutiva, Lrda. Iraelia Pernas, expresAndose en contra de

aprobaci6n de la medida.

En tErminos generales, la entidad reconoci6 la preocupaci6n legislativa relacionada con

el 6xodo de profesionales de la salud y la necesidad de agilizar los procesos de

contsataci6n; sin embargo, manifest6 reservas signilicativas resPecto al mecanismo de

compensaci6n retroactiva contemplado en la medida.
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tarifas aplicables, configuraciones de sistemas y determinaciones relacionadas con
copaSos, coaseguros y responsabilidades econ6micas de los asegurados. Finalmente,
expres6 que la obligaci6n de compensar servicios antes de culminar el proceso de
credencializaci6n podrfa debilitar los controles disefiados para proteger a los pacientes y
garantizar que rlnicamente proveedores debidamente evaluados formen parte de las
redes contratadas. Afradi6, que la compensaci6n rehoactiva propuesta podria generar
implicaciones regulatorias, conkacfuales, operacionales y financieras que requieren una
evaluaci6n adicional para evitar efectos adversos sobre la administraci6n de los planes
m€dicos y la protecci6n de los pacientes.

En conclusi6ry ACoDESE recomend6 no aprobar la medida en su forma actual debido a
las consecuencias operacionales y financieras asociadas con la imposici6n de pagos
retroactivos. A esos fines, favoreci6 continuar fortaleciendo los mecanismos establecidos

te la lry n-202i y las direckices emitidas por la oficina del comisionado de
seguros para garantizar procesos de credencializaci6n 6giles y eficientes. De igual
manera, sugiri6 que cualquier iniciativa dirigida a apoyar a los profesionales de la salud
preserve los principios de seguridad del paciente, cumplimiento regulatorio, certeza
conbactual y sostenibilidad financiera.

ASOCIACI6N DE HOSPITALES DE PUERTO RICO

Luego de examinar la pie,a legislativa de referenci4 la Asociaci6n de Hospitales de
Puerto Rico present6 su memorial explicativo por conducto de su presidente Ejecutivq
Lrdo' |aime Pl6 cort€s, expresando su respaldo al proyecto de la c6mara ro. Esta entidad,
que agrupa la mayorla de los hospitales prlblicos y privados de la Isla reconoci6 que el
sistema de salud enfrenta retos significativos relacionados con la escasez de medicos y
otros profesionales de Ia salud, por lo que toda iniciativa encaminada a eliminar barreras
administrativas y facilitar la integraci6n de proveedores a las redes de servicios debe ser
evaluada favorablemente.

En ese contexto, la Asociaci6n seftal6 que uno de ros principares obst6culos que enfrentan
los proveedores de servicios de salud son las dilaciones en los procesos de contrataci6n y
credencializaci6n por parte de las asegu.radoras, situaci6n que genera incertidumbre,
dificulta la incorporaci6n de nuevos profesionales a las redes de servicios y puede
desincentivar su permanencia en puerto Rico. Asimismq puntualiz6 que la medida
atiende directamente esta problem6tica al promover un mecanismo que otorgue mayor

7
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cet@?a, transparencia y agilidad a dichos procesos, fortaleciendo as{ la capacidad

operacional de las instituciones de salud.

Por otro lado, la entidad sostuvo que la propuesta legislativa constituye una herramienta
adicional para atender la crisis de retenci6n de profesionales de la salud que enfrenta
Puerto Rico. En particular, enfatiz6 que la reducci6n de tr6mites burocriticos y la creaci6n

mCdicos y dernAs 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 asI una aplicaci6n uniforme de la poUtica prlblica propuesta.

La Asociaci6n de Hospitales concluy6 que el P. de la C. 40 corutituye una medida positiva

dirigida a eliminar barreras adminishativas que afectan Ia conEataci6n de proveedores

de servicios de salud, promoviendo procesos mds dgiles y eficientes que fortalezcan la

capacidad de respuesta del sistema sanitario. En consecuencia, recomend6 la aprobaci6n

del hoyecto 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 irutituciones hospitalarias en Puerto Rico.

ASOCIACI6N DE IPAS DE PI'ERTO RICO (AIPR)

Examinamos, de igual forma, la ponencia de la Asociaci6n de IPAS (AIPR), entidad que

representa aproximadamente 1,850 m6dicos primarios y generalistas que ofrecen

servicios a mds de un mill6n de pacientes en Puerto Rico, endos6 el P. de la C. 40, por

entender que atiende una problemAtica real y apremiante relacionada con los procesos

de credencializaci6n y conhataci6n de proveedores de servicios de salud. Destac6 que la

medida procura corregir la brecha econ6rnica que enfrentan los profesionales de la salud

al prestar servicios durante el perlodo m que wul aseguradora eval(ra su solicitud de

contrataci6n, sin garanfia de compensaci6n por dichos servicios'

De igual forma. destac6 que Ia agilizaci6n de los procesos de contrataci6n redunda en

beneficios concretos para los pacientes y para el sistema de salud en general. Segrln

expuso, una contrataci6n m6s eficiente facilita el acceso oportuno a los servicios m€dicos,

fortalece la capacidad de los hospitales p.ua responder a las necesidades de las

comunidades y disminuye cargas administrativas que, en muchas ocasiones,

obstaculizan innecesariamente la prestaci6n de servicios de salud.

procesos m6s expeditos contribuyen a establecer un entomo m6s favorable piua que
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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
evahia su solicitud de contrataci6n. Affadi6. que el principio rector del Proyecto es iusto,
razonable y atiende directamente uno de los factores que agrava el 6xodo de
profesionales de la salud.

AIPR reconoci6 que la propuesta legislativa complementa los esfuerzos previamente
realizados mediante la l*y 7}12023, la cual estableci6 mecanismos uniformes para la
verificaci6n de credenciales. En ese sentido, sefial6 que mientras dicha le6islaci6n atendi6
los aspectos relacionados con la recopilaci6n y validaci6n de informaci6n profesional, el
P. de la C. 40 aborda la necesidad de garantizar uru compensaci6n justa durante el
proceso de evaluaci6n contractual, fortaleciendo asl la polltica pfblica dirigida a agilizar
la incorporaci6n de proveedores a las redes de servicios de salud.

Asimismo, puntualiz6 que los retrasos en los procesos de credencializaci6n generan
consecuencias adversas tanto para los proveedores como prua los pacientes, ya que
obligan a los profesionales a asumir riesgos econ6micos considerables o,
altemativamente, a limitar el acceso de los pacientes a servicios m6dicos. segrln expuso,
esta situaci6n ha contribuido al debilitamiento de la prdctica m€dica primaria y
constituye uno de los factores que inciden en la emigraci6n de profesionales de la salud
fuera de Puerto Rico.

IPAS indic6 que, del an6lisis realizado, surge que existe consenso sobre la necesidad de
establecer mecanismos que promuevan procesos de conhataci6n mds 6gi1es y

De igual forma, AIPR analiz6 la aplicabilidad de la medida a diversos programas de
cubierta m6dica. En particular, sostuvo que la propuesta resulta plenamente viable para
los planes comerciales regulados por el c6digo de seguros de salud de puerto Rico.
Adem6s, coincidi6 en que la exclusi6n de Medicare Advantage es jurldicamente correcta
debido a la preeminencia de la legislaci6n federal aplicabre a dicho programa. No
obstante, advirti6 que el Proyecto mantiene una ambigtiedad significativa respecto al
Plan Vital, sector que agrupa la mayor cantidad de pacientes atendidos po, ,r,
miembros, por lo que estim6 indispensable aclarar expresamente su inclusi6n e imprantar
mecanismos coordinados con ASES.

transparentes para los proveedores de servicios de salud. El memorial
demoras en la credenciatizaci6n generan incertidumbre financiera para

evidencia que las
los profesionales,
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afectan la estabilidad de las prdcticas m6dicas y limitan la disponibilidad de servicios
para los pacientes. Asimismo, sefial6 que el Proyecto fortalece la polltica p(blica vigente
al reconocer el derecho del proveedor a recibir compensaci6n retroactiva por los servicios
prestados una vez aprobada su contrataci6n.

Ia entidad enumer6 varias recomendaciones para fortalecer la medida:

L. Incluir exDresamente el Plan Vital. con ASES. Es la recomendaci6n de
mayor importancia para AIPR. kopuso enmendar la definici6n para abarcar a las

Organizaciones de Cuidado Coordinado conkatadas por ASES, y delegarse la
implantaci6n de forma concurrente en ASES, dirigi6ndola a incorporar los requisitos
de esta Ley en su Contrato Modelo y en la fijaci6n de tarifas capitadas

acfuarialmente s6lidas, con la concurrencia de CMS, e incluyendo una cldusula de

armonizaci6n con Ia ley federal de Medicaid.

2. Anclar el proceso en la aprobaci6n del PEP (Plan Vital) y en el expediente

centralizado (comercial). Expres6 que, el proveedor que ya tiene aprobada su

inscripci6n en el Portal de Inscripci6n de Proveedores (PEP) del Programa Medicaid

de Puerto Rico ha superado el cemimiento de fuente primaria m6s riguroso del

sistema, licencia, exclusiones, antecedentes, que ademAs es precondici6n federal

para el pago. Destac6, que la medida debe aprovechar esa aprobaci6n. Explic6 que,

para los planes comerciales, donde no aplica el PEP, el mismo principio se ancla en

el expediente del sistema centralizxds y gl fsrmulario rlnico de laLey 73-20?j.

3. Cerrar la "brecha de la firma del contrato". Acentu6 que, tal como estd redactada, la
obligaci6n de pago rehoactivo depende de que la aseguradora apruebe la solicitud
y de que las partes suscriban contrato (Ar6culos 4 y 8). Alert6 que, si la aseguradora

controla si, y cu6ndo ofrece o firma el contrato, podrfa evadir la obligaci6n

sirnplemente no finalizando el contrato pese a haber aprobado las credenciales.

Propuso fijar un t6rmino para ofrecer y suscribir el contrato tras la aprobaci6n, y
disponerse que la dilaci6n injustificada no privard al proveedor del Pago retroactivo

por los servicios cubiertos prestados de buena fe.

4. Fiiar un t€rmino mAximo cierto para la decisi6n de credencializaci6n y contrataci6n.

Expuso, que el Ardculo 5 remite a los plazos del Codigo de Seguros de Salud (Ley

794.2Ut7), pero el propio Ptoyecto no establece un toPe firme' Para que el proceso

sea verdaderamente "sumario", recomend6 fijar un t€rmino m&imo definido (por

ejemplo, noventa (90) dlas, conforme a las normas de acreditaci6n y al C6digo),
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tranrurrido el cual la solicitud se tenga por aprobada o comiencen a acumularse
intereses o penalidades.

5. Limitar las notificaci de deficienc v obietivar el est6ndar . Seflal6, que el

6.

t€rmino de quince (15) dlas 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 m una sola
notificaci6n completa denho de esos quince (15) dfas; que se permita un solo ciclo
de subsanaci6n; que requerimientos posteriores no muevan la fecha efectiva; y que
el est6ndar "a satisfacci6n de la aseguradora" se sustituya por uno objetivo, atado a
la lista de documentos y al formulario 6nico de la Ley 7U2O2g.

Establecer t6rmino ], consecuencias para el pago retroactivo. El proyecto ordena
pagar retroactivam€nte, pero no fija cu6ndo. En cuanto a esto, propuso armonizar
el pago con los requisitos de pago puntual del C6digo de seguros de puerto Rico
(Capftulo 30): un t6rmino definido para emitir el pago has la aprobaci6ry intereses
estafutarios por demora, y una ventana especial de radicaci6n para reclamar el
periodo rehoactivo, de modo que el proveedor no quede impedido por las reglas de
radicaci6n oportuna (timely fling) de noventa (90) dias.

7. In ar la medida con la Ir'v 73-2023 y con el ieo de Sesuros de Salud. Para
coherencia normativa, recomend6 ubicar Ia norma sustantiva denko del C6digo de
seguros de salud (ty 19L20171 y definir Ia "fecha en que enbeg6 todos los
documentos" por referencia a la presentaci6n a hav6s del sistema cenhalizado y el
formulario 6nico creados por la l*y z3-2023, al entender que fija una fecha objetiva,
evita que se vuelvan a requerir los mismos datos y reduce er margen para disputas
sobre deficiencias.

8. Dis suir " de tra n" . El Proyecto entrelaza ambos
conceptos, que son etapas distintas: la credencializaci6n verfica Ia idoneidad del
proveedor; la contrataci6n formaliza su participaci6n en la red. sugiri6 definir
ambos t6rminos y precisar cudl evento activa er tdrmino m6ximo y ra obligaci6n de
Pago'

9 Reconsiderar la exenci6n de la LpAU (Art. 4. plante6 que eximir Ia reglamentaci6n
implantadora de la Ley de procedimiento Administativo Uniforme (r*y 3g-2012)
elimina la vista p(blica y el periodo de comentarios, lo que puede suscitar
planteamientos de debido proceso y de separaci6n de poderes e invitar a
impugnaciones que retrasarian la implantaci6ry justo lo contario del prop6sito de

11
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la medida. Ante esto, propuso eliminar o circunscribir estrechamente esa exenci6rL

de modo que los reglamentos se adopten por el procedimiento ordinario, con

participaci6n de los proveedores e IPAs.

L0. Dieponer remedios v fiecalizaci6n expreeos. Argument6 que el Artlculo 6 prohibe
retlas contrarias de Iae aeeguradorae, pero ein remedioa la prohibici6n carece de
dientee. Recomend6 disponer penalidades administrativae bajo el C6digo de

Seguros, un mecanismo expdito de querella ante el Comisionado de Seguros (y

ante ASES en el caso de Plan Vital), intereses por demora, prohibici6n de represalias

conha el proveedor que invoque sus derechos y nulidad de toda renuncia
contractual a 6stos.

12. Realizar correcciones t€cnicas de redacci6n, tales como uniformar el fftulo a "Ley
para la Contrataci6n Sumaria de Proveedores de Servicios de Salud" (el ArHculo 1

ya emplea la forma correcta) y corregL la puntuaci6n "planes m€dicos.;" en el dtulo
y el prop6sito. Asimismo, conviene pulir la definici6n de "aseguradora/plan

m6dico" para que identifique con claridad a la persona regulada como sujeto del

deber, y afladir definiciones de "Organizaci6n de Cuidado Coordinado",
"credencializaci6n" y "contrataci6n".

Por todo lo anterior la Asociaci6n de IPAS reiter6 su endoso a la pieza legislativa objeto

de evaluaci6n y exhort6 a la Comisi6n a incluir expresamente el Plan Vital, coordinando

su implantaci6n con ASES, por entender que, con dichas mejoras, la medida ofrecerd un
alivio real a los mddicos primarios, y sobre todo, protegera el acceso de los pacientes aI

cuidado.

PLAN DE SALLJD MENONTTA" INC. (PSM)

El Plan de Salud Menonita (PSM) compareci6 ante la consideraci6n de la Comisi6n, por

conducto de su Principal Asesora Legal, Lrda. Yamilca Ortiz Carri6n Para exPoner su

posici6n en contra de la aprobaci6n del Proyecto de la c6mara 40. La entidad reconoci6

1. Disponer una vigencia Jr hansici6n razonables. Advirti6 que uu! vigencia
"inmediata" (Art. 10) resulta imprdctica dada la necesidad de reglamentaci6n y de

cambios en sistemas y conEatos, por lo que sugiri6 un periodo de implantaci6n

razonable (p. ej., noventa (90) dias, mayor para Plan Vital a fin de permifu las

enmiendas al Contrato Modelo de ASES y la concurrencia de CMS), con reglas

traruitorias para las solicitudes pendientes a la fecha de aprobaci6n.



la importancia de fortalecer la disponibilidad y retenci6n de profesionales de la salud en
Puerto Rico; sin embargo manifest6 su oposici6n a Ia medida al entender que esta no
atiende adecuadamente las causas estructurales que inciden sobre la contrataci6n de
proveedores de servicios de salud.

En particular, PSM sostuvo que la propuesta legislativa parte de la premisa err6nea de
que la mera presentaci6n de documentaci6n por parte de un proveedor equivale al
cumplimiento de todos los requisitos necesarios para su contrataci6n. A esos efectos,
seffal6 que el proceso de credencializaci6n constifuye un esencial para
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mecalusmo
garantizar la seguridad del paciente, mediante la verificaci 6n de licencias profesionales,
certificaciones, historial disciplinario, cubierta de impericia m€dic4 privilegios

spitalarios y demAs requisitos regulatorios aplicables. Asimismo, puntualiz6 que dicho
proceso depende en gran medida de informaci6n suminiskada por terceros, lo que puede
Senerar retrasos legltimos ajenos al control de las aseguradoras.

De igual forma, la entidad argument6 que imponer una obligaci6n de pago rehoactivo
indistintamente a todas las aseguradoras resultar{a desproporcionado, toda vez que no
distingue entre demoras justificadas y actuaciones impropias. segrln indic6, la medida
podda exponer a las aseguradoras a responsab idades econ6micas reracionadas con
servicios prestados antes de compretarse las verificaciones necesarias para garantizar el
cumplirniento regulatorio y la calidad de los proveedores. Adem6s, aaviruo que dicha
obligaci6n generaria pasivos contingentes diflciles de proyectar actuarialmente,
incrementarfa los costos administrativos y podrra repercutir en las primas y en ros costos
generales del sistema de salud.

Por otro lado, r€M expres6 que er proyecto podrfa crear incertidumbre operacional y
financiera al suscitar controversias sobre la suficiencia de la documentaci6n sometida, la
fecha efectiva de cumprimiento de los requisitos, las tarifas apricabres y Ia
responsabilidad sobre reclamaciones presentadas durante el perlodo previo a la
contrataci6n formal. En ese contexto, sosfuvo que ra propuesta altera indebidamente Ia
libertad contractual aI imponer efectos econ6mi.o, .ut o""tiro, a reraciones jurldicas queafn no han sido perfeccionadas mediante acuerdo enbe las partes

Asimismo, la entidad destac6 que el ordenamiento jurfdico vigente ya contienemecanismos pa:a agtrTizar y uniformar ra credencializaci6n de p.ore"do."r,particularmente a kav6s de la L,.y Ndm. 19&2011 y la tcy N,m. 712023. a;ui.io a"
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PSM, si existe preocupaci6n sobre retrasos indebidos en estos procesos, la respuesta
adecuada debe consistir en fortalecer los mecanismos de fiscalizaci6n y cumplimiento
actuaknente disponibles, en lugar de imponer obligaciones retroactivas de pago.

Plante6, ademes, que la medida propuesta podrta afectar la estabilidad actuarial del
sistema de salu4 alterar principios fundamentales de libertad contractual y certeza
jurldica, generar costos administrativos adicionales e imponer obligaciones econ6micas
rekoactivas que no distinguen entre retrasos justificados e injustificados. Del mismo
modo, sosfuvo que el Proyecto no reconoce adecuadamente el marco regulatorio vigente
ni las particularidades inherentes al proceso de credencializaci6n de proveedores.

sea aprobado en su forma actual. En su lugar, propuso considerar alternativas
regulatorias mds balanceadas dirigidas a fortalecer la fiscalizaci6n de los procesos de
credencializaci6n y contrataci6n de proveedores, promoviendo la eficiencia
administrativa sin comprometer la protecci6n de los pacientes, la estabilidad financiera
de las aseguradoras ni la sostenibilidad del sistema de salud de Puerto Rico.

MMM HOLDTNGS, LLC.

conclusi6[ el Plan de Salud Menonita recomend6 que el Proyecto de la Cdmara 40 no

MMM Holdinga, LLC. curs6 sus comentarios a esta Distinguida Comisi6n en tomo al

Proyecto de la C6mara 40 suscrito por su Director Senior de Relaciones con Gobierno,

Comunidad y Asuntos Rlblicos, Jonathan A. Bonet Rivera, expresando ciertas

preocupaciones sobre Ia medida objeto de evaluaci6n.

En t€rminos generales, la entidad respald6 el prop6sito de la medida al reconocer la
necesidad de fortalecer la disponibilidad de profesionales de la salud y meiorar el acceso

de los pacientes a servicios mEdicos oportunos. No obstante, enfatiz6 la importancia de

mantener las enmiendas incorporadas por la C6mara de Representantes que excluyen

expresamente a los planes Medicare Advantage de la aplicaci6n de dicho procedimiento.

A esos efectos, MMM sostuvo que Medicare Advantage constituye un Programa de

nafuraleza exclusivamente federal, administrado y regulado Por los Centers for Medicare

& Medicaid services (cMS), por lo que los est6ndares relacionados con la contrataci6n y

credencializaci6n de proveedores se encuentran suietos a disposiciones federales que

prevalecen sobre cualquier regulaci6n estatal incomPatible. En consecuencia, advirti6
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que la aplicaci6n del procedimiento sumario propuesto a las organizaciones que operan
bajo Medicare Advantage podria generar conflictos con la normativa federal vigente.

Por oko lado, la entidad reconoci6 la gravedad del 6xodo de profesionales de la salud y
sefial6 que dicho fen6meno responde a factores estructurales que incluyen las
disparidades en la asignaci6n de fondos federares para programas de salud en puerto
Rico. Particularmente, destac6 que las tarifas de reembolso de Medicare Advantage en la
Isla continrlan siendo significativamente inferiores a las que prevalecen en los estados,
situaci6n que limita la competitividad del sistema de salud y dificulta la retenci6n de
m6dicos y dem6s profesionales de la salud.

Asimismo, MMM puntualiz6 que los procesos de credencializaci6n constifuyen una
herramienta esencial para gatantizar la calidad seguridad y confiabilidad de los servicios
m6dicos. De igual manera, inform6 que ha desarrollado mecanismos tecnol6gicos para
agflvar dichos procesos, aunque identific6 rekasos en la validaci6n de licencia" y
credenciales por parte de algu.nas instrumentalidades gubemamentales.

MMM subray6 que existe consenso en cuanto a la necesidad de atender la escasez de
profesionales de la salud y fortarecer la capacidad del sistema sanitario para retener
talento m€dico en Puerto Rico. sosfuvq que la credencializaci6n de proveedores
corutituye un mecanismo indispensable para garantizar servicios de salud seguros y de
calidad. Asimismo, destac6 que Medicare Advantage opera bajo un esquema .igrr"to.io
federal exclusivo, Io que limita la aplicabilidad de disposiciones estatales relacionadas
con la contrataci6n de proveedores. Identific6 deficiencias administrativas en los
pr@esos de validaci6n de licencias y credenciales que inciden directamente en ra
incorporaci6n de nuevos profesionales a las redes de servicios de salud.

MMM recomend6 mantener las enmiendas aprobadas por ra C6mara de Representantes
que excluyen a los pranes Medicare Advantage de la aplicaci6n del procedimiento
sumario de conkataci6n propuesto en ra medida, a fin de asegur.r su conformidad con
el marco regulatorio federal vigente. Asimismo, recomend6 que la comisi6n de salud
evalfe los proce'os administrativos relacionados con la expedici6n y validaci6n de
licencias profesionales denko del Departamento de sarud y la Junta de Licmciamiento y
Disciplina M6dica para identificar oportunidades de agilizaci6n. Finarmente, propuso
fortalecer la colaboraci6n m.'e las agencias gubemamlntales y las organizaciones de
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servicios de salud para aceler,u la incorporaci6n de nuevos proveedotes sin menoscabar
los est6ndares de calidad y seguridad exi$dos en la prestaci6n de servicios m6dicos.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el ArHculo 1.007 de laLey 107-2020, segin enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Salud certifica que el P. de la
C. t() no impone una obligaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiemos
municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

evaluaci6n integral del Proyecto de la Clmara tl() evidencia que la medida responde

l,a prueba documental presentada ante esta Comisi6n permite concluir que existe un
amplio consenso respecto a la necesidad de modernizar y agSlizar los procesos de

credencializaci6n. El Departamento de Salud, la Oficina del Comisionado de Seguros, la

Asociaci6n de Hospitales de Puerto Rico y la Asociaci6n de IPAS coincidieron en seflalar

que las dilaciones administrativas generan incertidumbre econ6mica Para los

proveedores de servicios de salud, retrasan la integraci6n de nuevos Profesionales a las

redes conhatadas y limitan la capacidad de los pacientes P.ua acceder oPortunamente a

servicios m€dicos esPecializados. Dichos sefialamientos demuestran que la problemAtica

atendida por esta medida trariende los intereses Particulares de proveedores y

aseguradoras, para convertirse en un asunto de alto interes pfblico vinculado

directamente al acceso efectivo a los servicios de salud.

a una de las limitaciones estructurales m6s significativas en la prestaci6n de servicios de

salud en Puerto Rico: la dificultad para retener e incorporar oportunamente profesionales

de la salud a las redes de prestaci6n de servicios. La Exposici6n de Motivos reconoce que

el 6xodo sostenido de m6dicos, especialistas y demds profesionales de la salud continrla

alectando la capacidad operacional del sistema sanitario, incidiendo directamente sobre

la disponibilidad de servicios especializados, la continuidad del cuidado m6dico y el

acceso oportuno de los pacientes a tratamientos esenciales. En ese contexto, los procesos

extensos de credencializaci6n y contrataci6n han surgido como un factor adicional que

limita la incorporaci6n efectiva de nuevos proveedores a las redes de servicios,

agravando las dificultades que enfrenta el sistema para responder adecuadamente a las

necesidades de Ia poblaci6n.
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Aunque Ia comisi6n reconoce que la aprobaci6n de la tcy &2ozi represent6 un avance
significativo en la uniformidad y estandarizaci6n de los procesos de credmcializaci64 la
evidencia recopilada durante el tramite legislativo demostr6 que todavla persisten
obst6culos administrativos que afectan la conkataci6n efectiva de proveedores y reEasan
el inicio de relaciones contractuales necesarias para ampliar la disponibilidad de servicios
mddicos.

De igual rnanera, surge de los memoriales que Ia ausencia de mecanismos adecuados
para compensar los servicios prestados durante el proceso de evaluaci6n contractual
genera una incertidumbre financiera que puede desincentivar la practica profesional en
Puerto Rico. [a Comisi6n entiende que ningtn sistema de salud puede aspirar a

ecer su red de servicios cuando obliga a los profesionales a asumir riesgos
econ6micos considerables mientras esperan la culminaci6n de procesos administrativos
que, en muchas ocasiones, se extienden m6s all6 de lo razonable.

Por otro lado, la Comisi6n examin6 cuidadosamente Ias preocupaciones planteadas por
ACODESE y el Plan de salud Menonita, entidades que advirtieron sobre posibles
consecuencias operacionales, acfuariales y contracfuares derivadas de la comperuaci6n
rekoactiva propuesta. particularmente, seflalaron la importancia de preservar ros
mecanismos de verificaci6n de credenciales que garantizan la seguridad de los pacientes,
la calidad de los servicios rn6dicos y ra estabilidad financiera de las aseguradoras.

No obstante, la comisi6n concluye que Ia protecci6n de los pacientes y la ag izaci6n de
los procesos de contrataci6n no constituyen objetivos incompatibles. por el contrario,
ambos intereses convergen en la necesidad de corstruir un sistema de salud m6s
eficiente, transparente y accesible.

Particular relevancia adquieren las recomendaciones formuladas por la oficina der
comisionado de seguros dirigidas a garantizar que cualquier compensaci6n reboactiva
responda a las tarifas finalmente pactadas enhe las partes. Asimismg Ia Comisi6n
considera meritorias las recomendaciones presentadas por Ia Asociaci6n de IpAS de
Puerto Rico relacionadas con la necesidad de establecer t.rminos objetivos y claramente
definidos para la culminaci6n de Ios procesos de credencializaci6n. La Comisi6n tambi6n
estima prudente evaruar mecanismos efectivos de fiscalizaci6n y cumprimiento que
permitan atender oportunamente cualquier incumplimiento relacionado con ros t6rminos
de evaluaci6n y contrataci6n.



18
Comiei6n de Salud
Informe Poaitivo del hoyecto de la Cdmara rl0

Por otra parte, enfatizamos que resulta iurldicamente acertado mantener la exclusi6n de
Ios planes Medicare Advantage contenida err el texto aprobado por la C6mara de
Representantes.

Finalmente, la Cornisi6n concluye que la controversia atendida por el Proyecto de la
CAmara 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 reducci6n de barreras administrativas que
limitan la incorporaci6n de profesionales a las redes de prestaci6n de servicios.

Luego de realizar un an5lisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar los atgumentos
y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que corresponden
para lograr una mejor implementaci6n de la medida. Es por esto, que la Comisi6n de
Salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

M o Se enmend6 el ArUculo 4 del Proyecto para establecer que cualquier pago
rekoactivo por servicios prestados durante el proceso de credencializaci6n se

efectrie conforme a la tarifa finalmente pactada entre el proveedor y la

aseguradora.

o Se limitaron las notificaciones de deficiencias, impidiendo que se reinicie el

t6rmino de 15 dJas mediante notificaciones sucesivas o fraccionadas de

deficiencias, para que requerimientos posteriores no muevan la fecha.

o En cuanto al pago reEoactivo, se armoniz6 el pago con los requisitos de pago

puntual del Capitulo 30 del C6digo de Seguros de Puerto Rico.

r Se mencion6 expresamente la distinci6n entre "credencializaci6n" de

"conbataci6n", por tratarse de etapas distintas: la credencializaci6n verifica la
idoneidad del proveedor; la contrataci6n formaliza su participaci6n en la red.

o Se elimin6 la vigencia inmediata y se dispuso que la misma serd de noventa (90)

d{as a partir de la aprobaci6n de la Ley, de manera que se puedan realizar las

eruniendas conhactuales y reglamentari:rs necesarias para cumplir con lo
dispuesto en la [.ey.

r Se incluy6la responsabilidad del Comisionado de Seguros de adoptar o enmendar

cualquier reglamento, norma, orden administrativa, cafta normativa, Protocolo o

documento de similar naturaleza necesario para dar cumplimiento a lo dispuesto

en esta ky, dentro de un t€rmino de ciento veinte dlas (120) contado a partir de la

aprobaci6n de esta Ley. AdemAs, como Parte de la reglamentaci6ru se deben
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a

detallar mec.rnismos efectivos de fiscalizaci6n y cumplimiento que permitan
atender oportunamente cualquier incumprimiento relacionado con los tErminos
de evaluaci6n y contrataci6n.
se realizaron correcciones t6cnicas de redacci6n, tales como uniformar el Hhrlo a
"Ley para la Contsataci6n sumaria de proveedores de servicios de sa]ud,'.

CONCLUSION

PoR ToDo Lo ANTES EXpuESTo, la comisi6n de salud del senado de puerto
Rico, luego de la consideraci6n correspondiente, tiene a bien someter a este Alto Cuerpo
su Informe, RECOMENDANDO LA APRoBACI6N del proyecto de la CAmara r$ con
las enmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompafra.

Rodriguez

de Salud

Res

I
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LEY

1'" Sesi6n
Ordinaria

a crear la "l*y para la Conhataci6n sumaria de proveedores de servicios de salud,,,
a los fines de establecer un proceso sumario en la conhataci6n de profesionales e
instituciones de servicios de salud por parte de las aseguradoras de planes
m€dicos.; y para otros fines relacionados.

EXTOsICION DE MOTIVOS

En Puerto Rico se contin(a viviendo un 6xodo masivo de nuestros profesionares
de la salud a un ritrno acelerado y preocupante. parte de la crisis * "igi*-pt, hdificultad que enfrentan los m6dicos en que se le reconozcan sus credenciales ante ras
compafllas aseguradoras para que esta les compensen por los servicios prestados.

cuando un profesional o instituci6n de la salud somete sus credenciales para
conhatar con urur aseguradora, estos no reciben compensaci6n arguna por ros servicios
rendidos durante el proceso. Esto obliga al m6dico, to-", una decisi6n: no atender ar
P":i*T o no. recibir pago por sus servicios. Es impetativo que los profesioJes e

::::TT: *gy,puedan tener la certeza de que si estos cumplen con los requisiros
oe contratos con ras diferentes aseguradoras de planes m6dicos se les reconozlan rosservicios ofrecidos mientras se evalrla su solicitud ie contrato.
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Si el profesional o la instituci6n de la salud no cumple con los criterios del
contrato con una aseguradora de planes m€dicos y la solicitud es denegada, la
aseguradora de planes m€dicos no estar6 obligada a pagar por los servicios rendidos
durante la evaluaci6n. No obstante, si el profesional -o la instituci6n de la salud-
cumple con los criterios del contrato con urul aseguradora de planes m€dicos y la
solicitud es aprobada, la asegu.radora de planes mEdicos deber6 pagar por los servicios
rendidos durante dicha evaluaci6n, 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 conllicto de interEs de que una aseguradora de planes
m6dicos dilate el proceso de credencializaci6n con el fin de reducir el pago por servicios
rendidos mienhas se evalfa la solicitud.

Ahora m6s que nirnca, es importante que los servicios de salud se brinden en
Puerto Rico libre de las presiones y tropiezos de los procesos burocr6ticos que pueden
afectar los meiores intereses de un paciente. Entendemos que esta [€y, entre otras,
ayudarla a mitigar el €xodo de nuestros profesionales de la salud.

DECRTTASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL PUERTO RICG

Ar6culo l.-Tltulo.

Esta ky se conocer6 y podre ser citada como "Ley para la Contrataci6n Sumaria

de Proveedores de Servicios de Salud".

ArHculo 2.-Prop6sito.

Mediante esta Ley se crea un proceso surrvtrio para la contrataci6n de

profesionales e instituciones de servicios de salud por parte de las aseguradoras de

planes m6dicos.

Ar6culo 3.-Definiciones.

Para prop6sitos de esta l,ey las siguientes palabras y frases tendr6n el significado

que a continuaci6n se indica:

a) Aseguradora de plane m6dicos, aseguradora, plan m6dico: significa un

contrato de seguro p6liza, certificado, o contrato de suscripci6n con una

10

11

72
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organizaci6n de seguros de salud, organizaci6n de servicios de salud o cualquier

otro asegurador, provisto en consideraci6n o a cambio del pago de una prima, o

sobre una base pre pagada, mediante el cual la organizaci6n de seguros de salud,

organizaci6n de servicios de salud o cualquier otro asegurador se obliga a

proveer o pagar por la prestaci6n de determinados servicios m€dicos, de

hospital, gastos m6dicos nvryoret servicios dentales, servicios de salud menta! o

servicios incidentales a la prestaci6n de 6stos. se excluyen expresamente del

6mbito de aplicaci6n de esta rry los procesos de credenciarizaci6n y conbataci6n

bajo los prograrnas de Meilicarc Tradicional y Medicarc Adoantage, ros cuales se

rigen por normativa federal confo rme a42 U.S.C. $ 1395w_26(b)(3).

el en el la el rooeedor de

5

11 5lb

t2 salud nnan un enL red

13

14

15

Este dicta las las dicio de taci6n de

16 ase eoahia u oeifica las ciales de un lofacilidad de salud.

L7 sin limitarse: oalidaci6n dellcenaas, cual acadim nn',s

18 cia, erl trenam iento, de s, eflheohos,

19 ase?utar la mds alta de

20

27

sefolclos mddicos a tes v determ tnal st teufie los

isitos ser de su red dc

b) 4l) Proveedor de Servicios de Salud: significa un profesional del campo de

22 la salud, o una instituci6n con licencia, debidamente acreditada o certificada por
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las entidades correspondientes p.ua proveer determinados servicios de cuidado

de la salud a tenor con las leyes y reglamentos aplicables.

Ar(culo 4.{ontrataci6n.

A partir de la aprobaci6n de esta l,ey, toda aseguradora de planes mddicos que

apruebe una contrataci6n de servicios pagar6 por los servicios prestados una vez

completado el proceso de conhataci6n con un profesional o proveedor de servicios

de salud, efectivo al momento en que entreg6 todos los documentos requeridos para

dicha contrataci6n por parte de la aseguradora. SerA obligaci6n de toda aseguradora

de planes m6dicos proveer una certificaci6n a cada proveedor de servicios de salud,

que indique la fecha exacta de que este ha cumplido con sus requisitos de

documentaci6n para poder ser evaluado por esta para poder ser contratado. De

surgir deficiencias en la evaluaci6n de los documentos sometidos Por el Proveedor

En tales casos, la fecha efectiva para el c6mputo del perlodo de compensaci6n

retroactiva dispuesto en esta Ley ser6 la fecha en que el proveedor subsane las

deficiencias a satisfacci6n de la aseguradora, segdn certificado Por esta. Cualquier

seforcrcs pfestados durante el de cializaci6n se ileberd

7

8

9

13 de servicios de salud, la aseguradora deber6 notificar al proveedor }as la totalidad de

74 deficiencias identificadas denho de los quince (15) dfas siguientes a la recepci6n de

15 la soliciild, disponidndox aue la notifuci|n sucesiaa o .fragmentada de dclciencias

16 adicionales no tendrdn el efecto de reiniciar el Ermino de los auirw 5) dias aoui disouesto.

10

11

72
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Sewros de Puerto Rico.

ArHculo S.-T€rmino para completar el proceso de conkataci6n.

Toda aseguradora de planes m€dicos considerar6 como recibida toda solicitud

que cumpla con la documentaci6n requerida seg(n su proceso de conkataci6n. r^a

aseguradora de planes m€dicos compretar6 su evaluaci6n dentro de los plazos

establecidos en la l,ey Nfm. 194-2011, seg(n enmendada, conocida como ,,c6digo

de seguros de salud de puerto Rico. Una vez ra aseguradora de planes m€dicos

acepte y apruebe la solicitud, vendrd obligada a reconocer para pago Ios servicios

provistos por el profesional o proveedor de servicios de salud, retroactivo a la fecha

que certific6 que el proveedor cumpli6 con todos los requisitos.

Arffculo 6.-Prohibici6n de reglamentaci6n en conhario.

se prohibe a toda aseguradora de planes m€dicos estabrecer cuarquier regr4

reglamento, norma, carta circular, documentq procedimiento verbal o escrito que

contravenga los prop6sitos de esta Ley y dicho vocabulario se entender6 por no

6

7

8

9

1

74

t2

13

15

18

16 puesto.

17 Articulo 7. -Jurisdicci6n.

19

Se delega en el Comisionado de Seguros la implantaci6n de esta Ley, y velar por
su fiel y estricto cumplimiento. No obstante, toda regla, reglamento, nonna o
documento que apruebe con tal prop6sito, estare exento de las disposiciones de la

20

2l l*y 3*2077, segrin erunendada, conocida como

22 Adminishativo Uniforme del Gobierno de puerto Rico,,.

"Ley de procedimiento
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Articalo 8. Reclamentaci6n

El Comisionado de *sutos. o enmodani ,eelarunto. orden

atlminis carta nonnatioa, o drctmmto dc milar natunltm wra dat3

4

s

6

7

IECAI$WOS e de fiscalizta1n u cttmoli tu que tennitan attnder ooortu namenE cualouicr

6

9

incttmdimiento relacionado con los ile eoaluaci6n v bataci6n.

Artrculo 8 !.-Interpretaci6n.

Esta Ley deber6 ser interpretada en el sentido de que busca evitar que se retrase

la evaluaci6n del proveedor para evitar el pago de servicios rendidos mientras se

eval(ra la solicitud, siempre y cuando las partes lleguen a un acuerdo y surriban el

correspondiente contrato para los servicios prestados.

Artrculo 9 l!.-Separabilidad.

Si cualquier ardculo, cldusula, p6rralo, o parte de esta ky fuera anulada o

declarada inconstitucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal efecto dictada no

afectard, perjudicard, ni invalidard el reman€nte de esta Ley. El efecto de dicha

sentencia quedare [mitado al ardculo, clAusul+ Pdrrafo, o Parte de esta L€y que asl

hubiere sido anulada o declarada inconstitucional. Si la aplicaci6n a una Persona o a

una ckcunstancia de cualquier arHculq cl6usula, pdrrafo, o Parte de esta l€y fuera

hvalidada o declarada inconstitucional, la resoluci6n, dictamen o sentencia a tal

efecto dictada no afedare ni invalidarA la aplicaci6n del remanente de esta Ley a

aqueUas personas o circurstancias en que 6sta s€ Pueda aplicar v6lidamente'

t2

14

18

20

10

11

13

15

16

77

19
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22

mplimiefito a lo disoucsb en esta l-ey. ilentao fu un t*fiino ao nstor dc cicntt wintz o2o ilias

conbdo a partir ilc su ttigetcia. Adcruis, como oarE de la reglamentaci1n, s ileben iletallar
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7 Ar(culo le fl.-Vigencia

Esta Ley comenzar6 a regt nooenta (go ilias *rmediatamente despuEs de su

aprobaci6n.3


