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23 de octubre de 2025

AL SENADO DE PUERTO RICO

La Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio, consideración e investigación de la R. del S. 63, presenta ante este Honorable Cuerpo su Informe Final, con los hallazgos, recomendaciones y conclusiones alcanzadas.

ALCANCE DE LA MEDIDA

[bookmark: _Hlk205486443][bookmark: _Hlk210918375]La Resolución del Senado 63 ordena a la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico, realizar una investigación en cuanto al cumplimiento con las disposiciones de la Ley Núm. 73-2023, por parte del Departamento de Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico. 

INTRODUCCIÓN

Según se desprende de la Exposición de Motivos, los propósitos de la Ley Núm. 73-2023 son: que la credencialización de proveedores que brindan servicios bajo el Plan de Salud del Gobierno, Plan Vital, y planes médicos privados sea más eficiente, costo-efectiva y menos repetitiva, mediante la implementación del uso de un formulario de solicitud único y uniforme para la recopilación de datos necesarios en el proceso de verificación de credenciales; establecer el requerimiento de  modernización de los procesos en las Juntas Examinadoras adscritas al Departamento de Salud, la radicación de informes de progreso; y proveer los fondos necesarios para el servicio y el mantenimiento del sistema electrónico centralizado.
La Resolución destaca que el estado tiene la responsabilidad de velar por la salud de los ciudadanos y permitir que tengan acceso a un sistema de salud que cumpla con la demanda de proveedores que garanticen confiabilidad al momento de un diagnóstico o tratamiento médico. Plantea, que una frustración recurrente manifestada por los médicos y proveedores que ofrecen servicios de salud son las muchas trabas existentes para conseguir contratos con las aseguradoras. Siendo una de las razones principales para ello, la práctica administrativa de enviar un alto volumen de información a múltiples planes médicos en el proceso de verificación de sus credenciales (“credencialización”), lo que se prolonga por meses. 

Argumenta que, debido, a esta situación la clase médica permanece sin poder generar ingresos de los servicios prestados a través de los planes médicos. Por ello, este Senado entiende meritorio investigar el cumplimiento por parte del Departamento de Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico con lo dispuesto por la mencionada Ley Núm. 73-2023.

ANÁLISIS DE LA MEDIDA

En el ejercicio de sus facultades constitucionales de fiscalización, la Asamblea Legislativa, mediante la Resolución del Senado 63, encomendó a la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico llevar a cabo una investigación exhaustiva en cuanto al cumplimiento con las disposiciones de la Ley Núm. 73-2023.

En atención a este mandato, la Comisión procedió diligentemente a solicitar los comentarios sobre la medida a diversos componentes gubernamentales. Los memoriales recibidos y utilizados para realizar esta investigación son: el Departamento de Salud, la Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico (CCDPR), la Asociación de Compañías de Seguro de Puerto Rico (ACODESE), la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico de Puerto Rico (OCS), la Asociación Médica de Puerto Rico y MMM Holdings LLC.

Igualmente, se solicitaron los comentarios al Colegio de Médicos Cirujanos de Puerto Rico, HUMANA, Plan de Salud Menonita y Triple-S Management Corporation, no obstante, al momento de redactar este Informe, estos no han remitido los mismos a pesar de las múltiples gestiones realizadas por esta Honorable Comisión de Salud.

Asimismo, la Comisión de Salud realizó una Vista Pública el pasado 27 de mayo de 2025 con el objetivo de poder realizar una investigación abarcadora y presentar este Informe Final donde expone los hallazgos fundamentales, las gestiones administrativas realizadas y las recomendaciones legislativas pertinentes. A la Vista se citó a:

· Departamento de Salud
· Dr. Victor Ramos Otero, Secretario
· Oficina del Comisionado de Seguros
· Lcda. Brenda Pérez, Comisionada Auxiliar de Asesoría Legal
· Administración de Seguros de Salud 
· Lymari Colón Rodríguez, Directora Ejecutiva Interina (estuvo presente pero fue excusada)
· MMM Holdings, LLC.
· Sr. Jonathan Bonet Rivera, Director Senior de Relaciones con Gobierno, Comunidad y Asuntos Públicos
· Sr. Victor A. Menéndez Bruno, Director de Servicios Operacionales, Departamento de Credencialización, MSO of Puerto Rico, LLC. 

A continuación, presentaremos un resumen de los argumentos y comentarios esbozados por las diferentes agencias y entidades consultadas durante el proceso de investigación.  

DEPARTAMENTO DE SALUD 

Recibimos, la ponencia del Departamento de Salud la cual presentó su memorial explicativo por conducto de su Secretario, Dr. Victor M. Ramos Otero, respecto a la Resolución del Senado 63, la cual ordena investigar el cumplimiento de la Ley Núm. 73-2023 por parte de dicha agencia y de la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS). Dicha Ley fue promulgada con el propósito de simplificar y modernizar el proceso de credencialización de los proveedores de servicios de salud, procurando agilizar su integración a las redes de aseguradoras y reducir la carga administrativa que enfrentan.

El Departamento de Salud planteó que la Ley 73-2023 constituye un esfuerzo legislativo dirigido a retener médicos y profesionales de la salud en Puerto Rico, ante la crisis provocada por la emigración masiva de personal médico. Señaló, que la Ley estableció un Proceso Centralizado de Verificación de Credenciales, sustentado en un formulario único y una plataforma digital para la presentación y evaluación de solicitudes. Este mecanismo debía garantizar la eficiencia y evitar la redundancia de información entre aseguradoras.

Asimismo, expuso, que la legislación dispuso la creación de un Comité Revisor Central, integrado por profesionales de distintas disciplinas, encargado de certificar las credenciales de los proveedores y ordenó la modernización de los procedimientos administrativos de las juntas examinadoras del Departamento de Salud y la presentación de informes semestrales a la Asamblea Legislativa sobre los avances en su implementación.

El Secretario de Salud reveló a la Comisión que al asumir su cargo descubrió que ninguno de los mandatos esenciales de la Ley 73-2023 había sido cumplido. En particular, destacó que no se había constituido el Comité Revisor Central ni se habían remitido los informes requeridos por Ley.  Subrayó, que este incumplimiento motivó la reafirmación del compromiso del Departamento con la plena ejecución de las disposiciones legales y con la mejora de los procesos de credencialización.

Finalmente, el Secretario de Salud, Dr. Víctor M. Ramos Otero, aseguró que a más tardar el 30 de junio de 2025 se nombrarán los integrantes del Comité Revisor Central y se presentará el primer informe detallado sobre el progreso, implementación y cumplimiento de la ley. De esta manera, el Departamento fortalecerá la eficiencia administrativa y fomentar la permanencia de los profesionales de la salud en la isla, garantizando así un acceso más equitativo y ágil a los servicios de salud.
 
ADMINISTRACIÓN DE SEGUROS DE PUERTO RICO(ASES)

[bookmark: _Hlk201920795]La Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) presentó su Memorial Explicativo por conducto de su Director Ejecutivo, Lcdo. Carlos A. Santiago Rosario.

ASES reconoció la facultad constitucional y legislativa de la Comisión de Salud para auscultar y fiscalizar los procesos que inciden en el sistema de salud del país. De manera particular, la Ley 73-2023 tiene el propósito de optimizar la credencialización de proveedores médicos, simplificar los procesos y reducir la duplicidad administrativa mediante la creación de un formulario uniforme y un sistema electrónico centralizado.

Indicó, que el objetivo principal de esta reforma es facilitar la incorporación de nuevos médicos al sistema de salud y garantizar un proceso eficiente tanto para el Plan Vital como para los planes privados, cumpliendo así con los estándares federales del 42 C.F.R. § 455.410, que exige la verificación y supervisión continua de las licencias de los proveedores de Medicaid.

ASES explicó, que la Oficina de Medicaid de Puerto Rico administra el Provider Enrollment Portal (PEP), mediante el cual los proveedores completan su registro y documentación. Asimismo, ASES delegó a las Entidades de Cuidado Coordinado (MCOs) y a las Organizaciones Medicare Advantage (MAOs) la tarea de credencializar sus redes, requiriéndoles reportes periódicos de cumplimiento mediante el National Provider List (NPL) y el Provider Eligibility Program Registration (PEP).  Subrayó que, estos mecanismos permiten mantener una supervisión constante del estatus de cada proveedor.

Concluyó ASES señalando que no se opone a la investigación propuesta por la Comisión de Salud, ya que considera que esta contribuirá a evaluar la efectividad de la Ley 73-2023 y a fortalecer la calidad del sistema de salud. Según la agencia, este proceso permitirá identificar áreas de mejora, fomentar la transparencia y consolidar una red de proveedores debidamente acreditados.

COLEGIO DE CIRUJANOS DENTISTAS DE PUERTO RICO (CCDPR)
[bookmark: _Hlk210920777]
El Colegio de Cirujanos Dentistas Puerto Rico (CCDPR) presentó su Memorial Explicativo por conducto de su Presidenta, Dra. Ivette Rodríguez, con relación a la Resolución del Senado 63, la cual busca garantizar la correcta implementación de las disposiciones de la Ley que promueven un proceso de credencialización uniforme y eficiente para los proveedores de servicios de salud en Puerto Rico.

El Colegio manifestó su respaldo pleno a la aprobación e implementación de la Ley 73-2023, al reconocer que representa una herramienta clave para simplificar y unificar los procesos de credencialización de los profesionales de la salud, incluyendo los dentistas. De igual manera, destacó su participación activa en el Comité multisectorial de la OCS, colaborando con el Departamento de Salud y otros sectores para dar cumplimiento efectivo a la ley.

El CCDPR subrayó, que la ejecución de la Ley 73, supra, debe estar acompañada de esfuerzos de fiscalización y supervisión que eviten que las aseguradoras impongan barreras irrazonables o limitaciones arbitrarias al ingreso de nuevos proveedores a sus redes. Igualmente, recomendó reactivar la legislación vigente que prohíbe la cancelación injustificada de contratos con proveedores, pues ello atenta contra la estabilidad profesional y la continuidad de los servicios a los pacientes.

Por otro lado, el Colegio enfatizó la necesidad de agilizar los procesos de permisos y licencias para las oficinas dentales, a fin de reducir los costos administrativos y el tiempo de espera. Propuso también que se desarrollen talleres, seminarios y campañas informativas que permitan orientar a los profesionales de la salud sobre los beneficios de la Ley 73 y los procedimientos requeridos para acogerse a ella.

En igual medida, el Colegio recomendó que el Comisionado de Seguros investigue el nivel de cumplimiento de las aseguradoras con la Ley 73, supra, de modo que no se utilicen tecnicismos procesales para evadir las obligaciones que impone la legislación.

Finalmente, el Colegio reafirmó su compromiso de colaboración con la Comisión de Salud del Senado, la Rama Legislativa y el Ejecutivo, a fin de continuar fortaleciendo el sistema de salud de Puerto Rico. Sostuvo que la implementación adecuada de la Ley 73-2023, junto con la eliminación de prácticas arbitrarias y la agilización de procesos administrativos, resultará esencial para garantizar un sistema de salud más accesible, justo y eficiente en beneficio de la ciudadanía.

ASOCIACIÓN DE COMPAÑÍAS DE SEGURO DE PUERTO RICO (ACODESE)

La Asociación de Compañías de Seguro de Puerto Rico (ACODESE) presentó su Memorial Explicativo por conducto de su Directora Ejecutiva, Lcda. Iraelia Pernas. Planteó, que Resolución del Senado 63 busca uniformar y agilizar el proceso de credencialización de proveedores de servicios de salud mediante la creación de un formulario único y un sistema electrónico centralizado, conocido como Sistema de Credencialización Online (SICRO).

La Asociación de Compañías de Seguros de Puerto Rico (ACODESE) señaló que participó activamente en el proceso legislativo que dio origen a la Ley 73-2023, apoyando su propósito de simplificar los trámites y promover la eficiencia administrativa. No obstante, el memorial destaca que la implementación del sistema SICRO ha presentado múltiples deficiencias técnicas y operacionales que han dificultado el cumplimiento de la ley.

ACODESE expuso que la OCS impuso multas a los aseguradores cuando el sistema aún no estaba completamente funcional, lo que constituye una aplicación inadecuada del principio de legalidad administrativa. Además, esbozó que el sistema no permite seleccionar los aseguradores con los cuales los proveedores desean contratar, ocasionando un exceso de solicitudes no pertinentes y mayores costos operativos.

De igual forma, manifestó que el sistema no permite corregir documentos de forma parcial ni añadir información complementaria, lo que obliga a reiniciar el proceso en caso de errores mínimos. Estas limitaciones provocan retrasos y dificultan cumplir con los plazos legales de 30 días establecidos por la Ley 73.

 ACODESE recomendó suspender la imposición de penalidades administrativas hasta que el sistema SICRO sea completamente funcional y eficiente. Además, exhortó a que la OCS a ofrezca mayor orientación y capacitación a los proveedores y que fortalezca la coordinación con las aseguradoras para garantizar un proceso más transparente y efectivo.

Concluyó, respaldando plenamente la política pública establecida en la Ley 73, supra, pero subrayó que su éxito depende de una infraestructura tecnológica estable y funcional, así como de una colaboración constante entre las agencias reguladoras, los aseguradores y los proveedores.

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO

Por su parte, la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico (OCS) presentó su Memorial Explicativo por conducto de su entonces Comisionado, Lcdo. Alexander S. Adams Vega. 

Argumentó que, en términos generales, la Ley tiene como fin eliminar la duplicidad de documentos, agilizar los procedimientos bajo las Juntas Examinadoras del Departamento de Salud y ofrecer un sistema más eficiente y transparente para los profesionales de la salud. Sin embargo, a pesar de su promulgación, el proceso de credencialización continúa representando un obstáculo para muchos médicos y proveedores, quienes aún enfrentan trabas burocráticas, retrasos injustificados y requerimientos redundantes que dificultan su integración a las redes de aseguradoras y limitan su capacidad para ejercer y generar ingresos de manera oportuna.

Ante esta realidad, infirmó que la OCS desarrolló el Sistema de Credencialización en Línea (SICRO), una plataforma electrónica disponible tanto en su portal institucional como en los portales de los planes médicos. Expresó, que dicha herramienta permite completar y tramitar las solicitudes de credencialización y recertificación de forma digital y centralizada, lo que representa un paso significativo hacia la eficiencia administrativa. Según informó, el despliegue del sistema se llevó a cabo en dos fases: la primera dirigida a profesionales individuales y la segunda a instituciones de salud.

No obstante, reconoció que, aunque el SICRO ha sido ampliamente adoptado, persisten retos técnicos y operacionales que demuestran que la plena implementación de la Ley 73-2023 aún requiere mejoras sustanciales para cumplir su propósito original de eliminar obstáculos y agilizar la incorporación de proveedores al sistema de salud.

De acuerdo con los datos provistos por la OCS, hasta el 20 de mayo de 2025, el SICRO, contaba con 11,151 profesionales de la salud y 1,513 instituciones registradas, habiéndose
procesado 54,109 solicitudes. Ilustró, que la Agencia ha celebrado más de veinte talleres de capacitación y dispone de un equipo de apoyo técnico para atender incidencias y optimizar la plataforma.

Finalmente, resaltó que las aseguradoras con mayor cantidad de solicitudes procesadas son las siguientes: Humana Health Plans of Puerto Rico, MAPFRE Life Insurance Company, MCS Life Insurance Company y Triple-S Salud, lo que refleja un uso creciente del sistema. Sin embargo, afirmó que la meta de eliminar completamente los obstáculos administrativos para los proveedores de salud aún no se ha alcanzado, por lo que considera indispensable continuar fortaleciendo los mecanismos de fiscalización y colaboración entre el Departamento de Salud, la OCS y las aseguradoras para garantizar una credencialización verdaderamente ágil, uniforme y equitativa.

ASOCIACIÓN MÉDICA DE PUERTO RICO

[bookmark: _Hlk210744494]La Asociación Médica de Puerto Rico presentó su Memorial Explicativo por conducto de su Presidente, Dr. Yussef Galib- Frangie Fiol, exponiendo su posición en torno a la Resolución del Senado 63, mediante la cual se ordena realizar una investigación exhaustiva sobre el cumplimiento de la Ley Núm. 73-2023. Esta ley fue concebida con el propósito de modernizar y agilizar el proceso de credencialización de los proveedores de servicios de salud, reduciendo así las trabas administrativas que obstaculizan la integración.

La Asociación señaló que la Ley 73-2023 responde a una necesidad apremiante dentro del sistema de salud puertorriqueño. Indicó que la demora excesiva en la verificación de credenciales afecta tanto a los médicos como a los pacientes. Expuso que, este proceso, que históricamente ha sido complejo y repetitivo, ocasiona retrasos prolongados en la acreditación de proveedores, afectando la operación del Plan Vital y de los planes médicos privados.

Añadió, que la Ley persigue establecer un formulario electrónico único que permita uniformar los trámites, reducir los tiempos de espera y mejorar la transparencia del sistema. Además, contempla la asignación de fondos recurrentes para garantizar el funcionamiento y mantenimiento del sistema de verificación centralizado, reforzando así la responsabilidad del Estado de salvaguardar el derecho a la salud de la ciudadanía.

Por otra parte, la Asociación destacó que la investigación ordenada por la Resolución 63 permitirá evaluar el grado de cumplimiento de las agencias concernidas, identificar deficiencias en la ejecución de la ley y formular recomendaciones dirigidas a mejorar la eficiencia del proceso de credencialización. 

Asimismo, la Asociación enfatizó que el cumplimiento efectivo de la Ley 73-2023 es esencial para alcanzar un sistema de credencialización más ágil, confiable y transparente. Exteriorizó que, la falta de cumplimiento, por el contrario, limita la capacidad de los médicos para ofrecer servicios y restringe el acceso de los pacientes a una atención adecuada.

Finalmente, la Asociación Médica expresó su apoyo decidido a la investigación legislativa, al reconocer que representa un compromiso con la modernización del sistema de salud, la rendición de cuentas y la protección de los derechos tanto de los proveedores como de los pacientes. Reiteró, además, su disposición de colaborar con la Comisión de Salud del Senado para promover la plena implementación de la Ley 73-2023, entendiendo que dicha medida es vital para fortalecer la infraestructura del sistema.

MMM HOLDINGS LLC

La MMM Holdings, LLC. presentó su Memorial Explicativo por conducto de su Director Senior, Jonathan A. Bonet Rivera.

La compañía señaló que, aunque reconoce la loable intención de la Ley 73-2023, su aplicación enfrenta limitaciones significativas respecto al programa federal Medicare Advantage (MA). Conforme al Artículo 3(a) de la Resolución, este programa opera bajo estricta jurisdicción federal, por lo que las leyes estatales no aplican salvo en asuntos relacionados con licencias y solvencia. Los estándares de contratación y credencialización de proveedores en MA están regidos por disposiciones federales específicas, en virtud del Medicare Prescription Drug, Improvement and Modernization Act of 2003 (42 U.S.C. § 1395w-26).

MMM explicó que el sistema electrónico centralizado propuesto por la medida no se encuentra dentro del ámbito de acción estatal, dado que el Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) ya regula de forma exclusiva los procesos de contratación y credencialización. En apoyo, citó jurisprudencia del Primer Circuito Federal, que reafirma la cláusula de preeminencia federal sobre toda norma estatal que intente regular estándares de MA.

MMM expuso que la Cláusula de No-Interferencia (42 U.S.C. § 1395w-24(a)(6)(B)(iii)) impide al Secretario de Salud federal y, por ende, a los estados y territorios— intervenir en las estructuras de contratación entre las organizaciones de MA y sus proveedores. Sostuvo, que, en consecuencia, toda política pública local debe observar cuidadosamente los límites de jurisdicción establecidos por el Congreso de los Estados Unidos.

Aun así, la empresa manifestó su compromiso con la eficiencia y la calidad del proceso de credencialización. Indicó que su filial, MSO de Puerto Rico, Inc., ha logrado reducir los periodos de evaluación a menos de siete días mediante el uso de bases de datos nacionales como el National Clearing House. No obstante, MMM destacó que entidades públicas locales, como la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica, mantienen atrasos que dificultan la contratación de proveedores y, en última instancia, afectan el acceso de los pacientes a servicios de salud.

Por tal razón, recomendó que la Comisión de Salud examine el funcionamiento de las dependencias del Departamento de Salud para agilizar los procesos de validación de licencias y fortalecer la colaboración entre el Estado y las organizaciones privadas de salud.

Finalmente, MMM recordó su trayectoria como pionera en el programa Medicare Advantage en Puerto Rico desde 2001, atendiendo actualmente a cerca de 497,000 beneficiarios y empleando a 3,000 profesionales. Subrayó su compromiso con el bienestar de la población y su disposición para continuar colaborando con la Asamblea Legislativa en la búsqueda de soluciones viables y respetuosas del marco legal federal.

VISTA PÚBLICA – 27 DE MAYO DE 2025

La Vista Pública atendiendo la R. del S. 63 dio inicio con un panel conformado por el Departamento de Salud representado por su Secretario, el Dr. Víctor Ramos Otero; la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS), representada por la Lcda. Brenda Pérez, Comisionada Auxiliar de Asesoría Legal y MMM Holdings, LLC. representado por el Sr. Jonathan Bonet Rivera, Director Senior de Relaciones con Gobierno, Comunidad y Asuntos Públicos y el Dr. Victor A. Menéndez Bruno, Director de Servicios Operacionales, Departamento de Credencialización, MSO of Puerto Rico, LLC., los cuales procedieron a leer sus memoriales explicativos. 

El Presidente de la Comisión reconoció que falta mucho camino por recorrer para implementar la Ley 73-2023. Posteriormente, comenzó con la discusión y el intercambio de preguntas y respuestas el cual se llevó a cabo a todo el panel de manera simultánea. Le fue informado a la Comisión lo siguiente: 

1. El Secretario de Salud reconoció que el “Comité Revisor Central” dispuesto mediante la Ley 73-2023 aún no está compuesto. Aclaró, que el mismo deberá contar con nueve (9) miembros los cuales se comprometió a nombran en o antes del 30 de junio de 2025. 
2. Destacó, que los miembros a ser nombrados serán empleados o contratistas del Departamento de Salud debido a que solo cuentan con 30 días para evaluar. Luego de constituida, en el caso de Vital, ya las aseguradoras no tendrían que evaluar, pero en Advantage que es privado, sí. 
3. Ante preguntas del Presidente de la Comisión sobre quien está realizando el trabajo a falta del Comité Revisor, le fue informado que los planes médicos. MMM añadió que están utilizando la plataforma como repositorio porque no hay un Comité. 
4. El Secretario de Salud también se comprometió a presentar el informe detallado cada seis (6) meses sobre el avance, implementación y cumplimiento con la Sección 9 de la ley 73-2023. Presentará el primero antes del 30 de junio de 2025 donde notificará la composición del “Comité Revisor Central”.
5. La Oficina del Comisionado de Seguros (OCS) indicó haber expedido multas a las aseguradoras por incumplimiento con las disposiciones de la Ley 73-2023, toda vez que ya ha transcurrido tiempo desde su implementación. 
6. El Presidente de la Comisión cuestionó cómo se está multando si el propio Gobierno está incumpliendo. Ante esto, el Secretario de Salud expuso que la parte de la ley que le compete a la OCS está implementada y reconoció que el incumplimiento viene de parte del Departamento de Salud. 
7. La OCS informó que se han expedido $44,000 en multas hasta ahora por no atender en 30 días las credencializaciones. Además, de imponer multas, se exige que se subsane. 
8. Recalcó la OCS que la plataforma le permite ver cuánto tiempo se están tardando las aseguradoras en atender las credencializaciones.
9. En cuanto a la expedición de multas por requerir documentos que no se encuentran en la plataforma, pero las aseguradoras los están requiriendo, la OCS expresó que la situación se encuentra en investigación. 
10. El Presidente de la Comisión planteó el caso específico de los proveedores de la cirugía oral maxilofacial a quien se les requiere un permiso de credencialización, pero la plataforma no lo incluye. MMM validó dicha información y expuso que ASES remitió una comunicación donde les requiere el documento adicional a los maxilofaciales.
11. Ante esto, la OCS entiende que no pueden hacerlo, que si no se provee en el formulario no lo pueden solicitar. Aseveró, que se supone que los plane les traigan la preocupación a la OCS para que puedan realizar los ajustes. 
12. Sobre el particular, MMM indicó haberles enviado una comunicación conteniendo las deficiencias del sistema desde hace 1 año.
13. Afirmó, que, a raíz del planteamiento traído durante la vista, van a discutir la situación con el equipo de programadores para corregirlo. 
14. El Presidente de la Comisión le recomendó a la OCS sostener reuniones con las aseguradoras para tener una radiografía de la implementación de la Ley. La OCS afirmó que están llevando a cabo talleres donde se explica cómo funciona el sistema. 
15. Otro ejemplo traído ante la OCS por el Presidente es el caso de “Dental One” a quien le han llegado 4,000 solicitudes de proveedores, pero ellos solo contratan dentistas y no se les filtra. No obstante, la OCS alegó que sí hay una opción en la plataforma para escoger.
16. El Presidente le solicitó a la OCS validar esta información ya que de la información obtenida por la Comisión surge lo contrario. 
17. El Departamento de Salud detalló que, se han credencializado 52,000 proveedores. 
18. Ante preguntas del Presidente de la Comisión sobre la situación donde se revierte un documento y el usuario tiene que solicitar nuevamente, la OCS reconoció haber identificado tal deficiencia, pero estar trabajando en corregirla.
19. No obstante, explicó que la situación existe debido a que Medicaid originalmente iba a utilizar esta plataforma para trabajarla en conjunto con los planes médicos (planes privados y Medicaid) pero posteriormente decidió no hacerlo toda vez que se utilizarían fondos federales. De igual forma, manifestó que se está trabajando la situación con los programadores.
20. El presidente de la Comisión indagó si los programadores son empleados de la OCS o son contratitas externos, a lo que la OCS respondió que sostiene contrato con Conecting Dots. Sostuvo que la oficina estuvo 3 meses sin contrato pero que, al momento, se encuentra vigente. No obstante, no pudo proveer una fecha aproximada para corregir las deficiencias.
21. MMM aseguró haberle remitido copia de las preocupaciones a Connecting Dots.
22. El Presidente de la Comisión planteó que estos problemas con SICRO dificultan que el usuario pueda sacarle provecho a la plataforma.
23. Sobre el problema que existe con el Recinto de Ciencias Médicas para validar, la OCS subrayó que se está atendiendo con los programadores toda vez que se enteró reciente de la deficiencia. 
24. MMM relató que semanalmente se persona al Recinto a validar credencializaciones. Sobre esto, el Secretario de Salud aclaró que no todas las aseguradoras hacen esta gestión. 
25. El Presidente de la Comisión aclaró que la situación es solo con el recinto porque el resto de las escuelas no confrontan problemas. El Secretario de Salud trajo a colación que las demás escuelas no tienen todos los programas de residencia que ofrece el Recinto de Ciencias Médicas. 
26. Mencionó, que Ponce Health Sciences University es, luego del Recinto de Ciencias Médicas quien más programas de residencia ofrece, por lo que pueden empezar a surgir problemas con las credencializaciones de sus egresados.
27. En cuanto la prioridad de credencialización al Recinto de Ciencias Médicas, la OCS recomendó que se trabaje mediante legislación.
28. Al discutir los términos para completar el proceso la OCS reiteró que los 30 días que posee la aseguradora para credencializar a los proveedores, pero, que dentro de ese término deben remitir una comunicación al médico informándole que están evaluando los documentos y procesando su solicitud. La OCS se ha percatado que esto no se está realizando por lo que están llevando a cabo una investigación la cual puede conllevar consecuencia por el incumplimiento de las aseguradoras, como lo son la expedición de multas. El Presidente de la Comisión expresó que esto sería un disuasivo para el incumplimiento. Por su parte, MMM aclaró cumplir con esta disposición. 
29. El Secretario de salud manifestó que desea hacer una reingeniería completa de la Junta de Licenciamiento, la cual está dividida en 37 Juntas. En cuanto a la Junta de Licenciamiento Médico, expuso, estar consciente de que los médicos no están contentos con su desempeño. 
30. MMM añadió, que el año 2023 la Junta experimentó un atraso monumental, particular que afectó las contrataciones a los proveedores. La OCS aclaró que toma en cuenta si existe un planteamiento de que se trata de una situación con la Junta de Licenciamiento Médico.
31. La OCS comentó, que, aunque existe la plataforma, la Ley únicamente exige que la misma esté habilitada para planes médicos privados, aunque les alegra que Medicaid y Advantage la estén utilizando también. La OCS aclaró no tener poder en Ley para multar a Medicaid y Advantage.

El Presidente de la Comisión de Salud concluyó la Vista Pública reiterando que la Ley 73-2023 es una legislación útil, aunque resta camino por recorrer, por eso solicitó a la Oficina del Comisionado de Seguros realizar los ajustes pertinentes. Asimismo, le recomendó reunirse con las aseguradoras para recibir su insumo y exhortó a la comunicación para mejorar la implementación de la mencionada Ley. 

REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN

En la Vista Pública celebrada, la Comisión realizó ciertos requerimientos a la Oficina del Comisionado de Seguros, quien, en respuesta a dicha petición informó lo siguiente: 

1. Proveyó un listado de órdenes emitidas por incumplimiento con la Ley 73-2023 detallando la violación imputada y la multa impuesta. Entre las aseguradoras y organizaciones sancionadas se encuentran: First Medical Health Plan, Inc., MCS Life Insurance Company, Plan de Salud Menonita, Inc., Plan Médico Servicios de Salud Bella Vista, Inc., Auxilio Salud Plus, Inc., Triple-S Salud, Inc. y Mafre Life Insurance Company of Puerto Rico. 
2. Remitió un Informe conteniendo el Plan de Trabajo para atender cada una las deficiencias de la plataforma SICRO y detalló el status o las fechas definidas para realizar cada acción. 
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3. Remitió evidencia de la plataforma SICRO de que la misma permite seleccionar de manera individual a qué aseguradoras el proveedor desea enviar los documentos. 

4. Proveyó copia de los contratos de servicios profesionales y Addendums suscritos entre la OCS y la compañía KONNEKTINGDOTS, LLC. la cual es la encargada de realizar la programación de la plataforma SICRO. El objeto del contrato es que la compañía brinde servicios de consultoría y asesoramiento en la reforma del proceso de credencialización y re-credencialización de los proveedores de servicios de salud, así como la continuación del proyecto  de la base de datos de Credenciales de la OCS que permitirá a todos los proveedores  de servicios de salud ingresar información y colocar documentación requerida en una base de datos centralizada  y segura, autorizando, a su vez a las Entidades Cubiertas, y Organizaciones de Salud, a utilizar la información suministrada para completar el proceso de credencialización. Este proyecto sirve al interés público de crear condiciones para mantener a nuestros médicos y demás proveedores de salud en la isla minimizando la carga administrativa de los proveedores en el proceso de credencialización.  

5. La OCS aclaró que no hubo un Acuerdo Colaborativo firmado el pasado cuatrienio entre el Departamento de Salud y la Oficina del Comisionado de Seguros pero que ambas Agencias colaboraron conjuntamente en el proceso para la implementación del Formulario Uniforme de Credencialización y Re-Credencialización que formaría parte del Sistema de Credencialización Online la OCS (SICRO) conforme dispuesto en la Ley 73-2023.

Destacó que la Ley 73-2023 surgió como parte de las iniciativas del Comité de salud creado por la OCS mediante la “Resolución del 25 de abril de 2022”. Explicó que, como parte de los esfuerzos de dicho Comité, la OCS trabajó en el P. de la C. 1459 el cual luego se convirtió la Ley 73-2023 con el propósito de centralizar el proceso de verificación de credenciales en Puerto Rico y agilizar dicho proceso para fomentar la retención de profesionales de la salud en Puerto Rico.

Informó que, en atención a esta legislación, a partir del 16 de marzo de 2023, la OCS coordinó y sostuvo una reunión inicial con el Departamento de Salud, el Programa Medicaid de Puerto Rico y la ASES para el desarrollo de la “Solicitud Uniforme de Proveedores de Servicios de Salud”. Reveló, que el 27 de junio de 2023 se compartió el borrador del formulario para profesionales de la salud de la fase 1 para sus comentarios y sugerencias, recibiendo comentarios del Departamento de Salud a través d ellos funcionarios del Programa Medicaid de Puerto Rico el 5 de julio de 2023 y el aval de la directora del programa el 12 de julio de 2023, luego de haberse incorporado las sugerencias realizadas al mismo. 

Con relación al Formulario Uniforme para proveedores Institucionales de la Fase 2, la OCS compartió el borrador del formulario con dichas entidades el 11 de junio de 2024 para que, de igual forma, sometieran sus comentarios y sugerencias. Manifestó, que recibieron comentarios de la ASES, el 7 de agosto de 2024 que fueron acogidos e incorporados. Indicó, que el Formulario Uniforme que se confeccionó para habilitar ambas fases de la implementación de la ley 73-2023 por medio de SICRO contó con el insumo, comentarios y aval, tanto del Departamento de Salud, Programa Medicaid de Puerto Rico y la ASES asegurándose de requerir en éste el estándar de cumplimiento con la información documental que sigue los requerimientos del Center for Medicare and Medicaid Services (CMS).

HALLAZGOS

Tras el análisis minucioso de los memoriales y ponencias sometidos por las agencias gubernamentales y entidades privadas, la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico constató que, a más de un año de la aprobación de la Ley Núm. 73-2023, su implantación aún presenta deficiencias sustanciales que impiden el cumplimiento efectivo de los objetivos legislativos.

En primer término, se observó que el Departamento de Salud no había cumplido plenamente con los mandatos esenciales de la Ley, tales como la Constitución del Comité Revisor Central y la radicación de los informes semestrales requeridos. Esta omisión ha generado un retraso significativo en la implementación del proceso centralizado de verificación de credenciales, lo cual continúa afectando la incorporación de nuevos proveedores al sistema de salud.

Asimismo, se evidenció que, aunque la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS) desarrolló el Sistema de Credencialización en Línea (SICRO), la plataforma aún enfrenta problemas técnicos y operacionales que impiden su funcionamiento óptimo. Dichos inconvenientes se traducen en retrasos administrativos, solicitudes duplicadas y dificultades para la corrección de errores, lo que contradice el propósito de simplificación establecido por la Ley 73. No obstante, la OCS tiene ya un Plan de Trabajo trazado para atender las fallas que ya han identificado. 

Por otro lado, la Asociación de Compañías de Seguros de Puerto Rico (ACODESE) y la Asociación Médica de Puerto Rico coincidieron en que la intención legislativa de crear un proceso más ágil y uniforme ha sido parcialmente alcanzada, debido a la falta de coordinación interagencial y a la ausencia de fiscalización constante sobre las aseguradoras. De igual forma, se reiteraron que el SICRO, en su estado actual, no garantiza la eliminación de los obstáculos administrativos que enfrentan los proveedores.

En esa misma línea, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico y la ASES reafirmaron que la implementación adecuada de la ley es indispensable para retener a los profesionales de la salud en la Isla y reducir la burocracia que desalienta la práctica médica. Sin embargo, advirtieron que las limitaciones actuales del sistema continúan afectando la estabilidad laboral de los proveedores y la calidad del servicio ofrecido a los pacientes.

Por último, planteó que las disposiciones federales aplicables al programa Medicare Advantage (MA) imponen restricciones jurisdiccionales que limitan la intervención estatal directa, según explicó MMM Holdings, LLC. No obstante, esta limitación no exime al Estado de fortalecer la eficiencia en los procesos locales de licenciamiento y credencialización bajo su jurisdicción.

En consecuencia, los hallazgos reflejan una implementación fragmentada e incompleta de la Ley 73-2023. Si bien existen avances tecnológicos y esfuerzos de cumplimiento, aún persisten obstáculos estructurales, deficiencias en la coordinación institucional y ausencia de informes oficiales, lo que impide alcanzar el fin legislativo de un sistema de credencialización verdaderamente ágil, uniforme y transparente.

RECOMENDACIONES
En atención a los hallazgos previamente expuestos, la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico formula las siguientes recomendaciones, con el propósito de garantizar el cumplimiento efectivo de la Ley Núm. 73-2023 y promover la eficiencia administrativa dentro del sistema de salud público y privado del país.
Primero, se recomienda que el Departamento de Salud proceda, sin más dilación, a la constitución del Comité Revisor Central dispuesto en la Ley 73-2023. Dicho comité deberá asumir la tarea de revisar y certificar las credenciales de los proveedores, garantizando la transparencia y uniformidad de los procesos. Además, el Departamento deberá presentar ante la Asamblea Legislativa informes de progreso semestrales que detallen los avances y obstáculos enfrentados en la implementación de la ley.
Segundo, se recomienda a la Oficina del Comisionado de Seguros (OCS) continuar completando las tareas incluidas en el Plan de Trabajo presentado ante la Comisión de salud, con el propósito de fortalecer la operación del Sistema de Credencialización en Línea (SICRO). Para ello, deberá corregir las deficiencias técnicas identificadas, ampliar la capacitación a los usuarios y asegurar que los proveedores puedan enmendar información o subsanar errores sin necesidad de reiniciar el trámite. Es indispensable que la OCS garantice una infraestructura tecnológica funcional, segura y accesible, que verdaderamente cumpla con los fines de eficiencia y simplificación administrativa.
Tercero, se sugiere que la OCS suspenda temporalmente la imposición de penalidades administrativas a las aseguradoras hasta que el sistema SICRO opere de manera completa y efectiva. De igual modo, se debe establecer un periodo de transición razonable para la plena adopción del sistema, acompañado de campañas educativas dirigidas tanto a las aseguradoras como a los proveedores de servicios de salud.
Cuarto, se recomienda a la Administración de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) mantener una supervisión constante sobre las Entidades de Cuidado Coordinado (MCOs) y las Organizaciones de Medicare Advantage (MAOs) para asegurar el cumplimiento de las normas federales y locales sobre verificación de credenciales. Es esencial que ASES garantice la consistencia entre el sistema estatal y los requerimientos federales del programa Medicaid, optimizando la coordinación interagencial.
Quinto, se insta al Colegio de Cirujanos Dentistas de Puerto Rico, a la Asociación Médica de Puerto Rico y a otras entidades profesionales a continuar colaborando activamente en la fiscalización del cumplimiento de la Ley y en la educación de los proveedores sobre los procedimientos para acogerse al sistema de credencialización uniforme. La participación de los gremios profesionales es clave para fortalecer la transparencia y fomentar la confianza en el proceso.
Finalmente, se exhorta a que el Gobierno de Puerto Rico considere la asignación de recursos fiscales y tecnológicos adicionales que permitan sostener el funcionamiento del sistema electrónico centralizado y la capacitación del personal. Solo mediante un apoyo presupuestario adecuado podrá garantizarse la sostenibilidad y efectividad de esta política pública.
Se enfatiza que la Comisión de Salud del Senado continuará ejerciendo su función fiscalizadora, con el fin de evaluar el cumplimiento de las agencias y entidades privadas con las disposiciones de la Ley 73-2023. 
CONCLUSIÓN

POR TODO LO ANTES EXPUESTO, la Comisión de Salud del Senado de Puerto Rico, previo estudio y consideración, tiene a bien presentar ante este Alto Cuerpo su Informe Final sobre la Resolución del Senado 63, con los hallazgos y recomendaciones para su consideración

Respetuosamente sometido,



Juan Oscar Morales Rodríguez
Presidente
Comisión de Salud
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