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O ricina DeL Procurabor De La SaLup

Cficing def Puocunadon

& de julio de 2011
ORDEN ADMINISTRATIVA 0A-2011-02

A: Procuraduria Auxiliar de Asuntos Legales
Oeima del F’r} wratyr de la Salud

DE: Carlos R, Mcd épCE, MD

PARA ORDENAR INVESTIGACION SOBRE SI SE CUMPLIO CON LA CARTA
DE DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE, ESTABLECIDA EN
LA LEY 194 DE 25 DE AGOSTO DE 2000, ENMENDADA, Y 5U REGLAMENTO
7617, DURANTE EL PROCESO DE CANCELACION DEL CONTRATO DE
MCS HMO COMO ASEGURADORA DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO
DE PUERTO RICO

La Oficina del Procurador de la Salud (OPS}) es la entidad gubermnamental creada en
virtud del Plan de Reorgamzacidon Nomero 1 de 22 de jumio de 2011, Plan de
Reorganizacidn de Procuradurfas, con la responsabilidad legal de fiscalizar ¥ garantizar
al universo de pacientes en Puerto Rico el cumplimiento de la Carta de Derechos v
Responsabilidades del Paciente, seglin establecida por la Ley 194 de 25 de agosto de
2000, enmendada.

Con la gprobacion del Plan de Reorganizacion de Procuradurias, la OPS pasd a ostentar ¥
a gjecutar, por transferencia legal, todas las facultades y deberes que hasta Ia fecha habian
estado reservados a la Oficina del Procurador del Paciente (OPP) en virtud de la derogada
Ley 11 de 11 de abril de 2001,

Por disposicion del Articulo 15 del Plan de Reorganizacion de Procuradurfas, la OPS
tiene jurisdiccidn para ... fiscalizar los servicios de los proveedores de servicios de
salud recibidos por pacientes de la Reforma de Salud, Medicare v Medicaid, incluyendo
los servicios provistos per la Corporacton del Fondo del Sepwro del Estado, la
Administracion de Compensacion por Accidentes de Awlomdviles y cualguier ofro



P

organismo piablico o privado, o proveedor de servicios de salud contratados por éstos,
gue reciba o administre fondos del Gobierno de Puerto Rico v el Gobierno de Estados
Unidos de América, para proveer servicios de salud, incluvendo recopilar v publicar
estadisiicas sobre la disponibilidad v calidad de servicios de salud en Puerto Rico.
Asimismo, fiscalizara el cumplimiento de la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente, establecida en la Ley Nim. 194 de 25 de agosto de 2000, segiin
enmendadea, | gf‘.’ﬁlﬁ’f:&‘ st

El Articulo 12, incisos (b) v {c), del Plan de Reorganizacidn de Procuradurias, en lo
pertinente dispone que la OPS tendrd Ias siguientes facultades v deberes:

o fiscalizar el cumplimiento de la politica piblica establecida en
el Plan, v velar que el servicio médico ofrecido sea de calidad
v esté basado en las nccesidades del paciente, asi como
garantizar que se brinde de una forma digna, justa v con
respeto a la vida humana;

e fiscalizar los servicios de los proveedores de servicios de salud
recibidos por pacientes de la Reforma de Salud v cualquicr otro
orgamismo piblico o privado, o proveedor de servicios de salud
conmtratados por éstos, que reciba o administre fondos del
Gobierne de Puerto Rico y el Gobierno de Estados Unidos de
Aumdrica, para proveer servicios de salud, imeluyendo recopilar
v publicar estadisticas sobre la disponibihdad v calidad de
servicios de salud en Puerto Rico;

Por su parte, el Articulo 13 del Plan de Reorganizacidn de Procuradurias establece que el
Procurador de la Salud, entre otras cosas, tiene la facultad y el deber legal de investigar v
procesar quercllas relacionadas con acciones y omisiones gue lesionen los derechos de
los pacientes ¥ para interponer cualquier recurso legal, asi como conceder el remedio
legal pertinente, por si o en representacion del paciente, para defender vy proteger los
derechos, intereses y prerrogativas de dste, segin conferidas por Ley. Ademds, conforme
a los incisos (F), (1Y v (m}) de dicho Articulo 13, el Procurador de la Salud tiene facultad
legal para:

« realizar investigaciones, por su propia iniciativa o en
relacion con las guerellas que investigue, obtener la
informacion  que sea  pertinente, celebrar  vistas
administrativas, celebrar reuniones de mediacion v llevar a
cabo inspecciones oculares;

¢ ordenar la comparecencia y declaracion de testigos, requerir la
presentacion o reproduccion de cualesquiera papeles, libros,
documentos u otra evidencia pertinente a una investigacion o
gquerella ante su consideracion; ninguna persona natural o
juridica podrd negarse a cumplir con una citacion expedida por
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¢l Procurador o su representante autorizado, ni podrd negarse a
reproducir la evidencia gue le hubiere sido requerida, ni podra
rehusarse a contestar cualquier pregunta en relacion con algin
asunto bajo la investigacion del Procurador, como tampoco
podrd negarse a cumplir una orden judicial a tales fines
expedida;

s conceder los remedios pertinentes conforme al ordenamiento
Juridico vigente, asi comoe ordenar acciones correctivas a
cualquier persona natural o juridica, o cualguier agencia gue
niegue, entorpezea, viole o perjudigue los  derechos v
beneficios de los pacientes;

Asi las cosas, hemos advenido en conocimiento, por los medios de difusion pablica, que
Medical Card Systems Health Management Options, Inc. (MCS HMO) decretd la
cancelacion de su contrato con la Administracidn de Seguros de Salud (ASES), mediante
el cual fungla como ascguradora del Plan de Salud del Gobiemo de Puerto Rico (Mi
Salud), Dicha cancelacion contractual fue ejecutada sin previa notificacion oficial a esta
Ohicina,

Al presente, la informacién que ha surgido a la luz pidblica amerita la intervencion de la
OPS en aras de salvaguardar los derechos de los pacientes asegurados a tenor con nuestra
facultad de fiscalizar el cumplimiento con las disposiciones de la Carta de Derechos v
Responsabilidades del Pactente, supra, y su Reglamento 7617, Particularmente, cuando
la abrupta cancelacidn del contrato de MCS HMO, como aseguradora del Plan de Salud
del Gobierno de Puerto Rico, podria estar atentando contra el derecho de los pacientes
asegurados a una debida notificacion; a la continuidad de servicio v tratamiento médico;
asi como al acceso de los servicios de salud. Asi pues, la cancelacion repentina del
contrato de MCS HMO puede haber puesto en ricsgo v en incertidumbre los servicios de
salud que dia a dia recibe una poblacion de casi 830,000 asegurados o personas
beneficiarias de este Plan.

POR TODO LO CUAL, vy a tenor con las facultades legales que otorga ¢l Plan de
Reorganizacidn Numero 1 de 22 de junio de 2011, se Ordena a la Procuraduria Auxiliar
de Asuntos Legales de la Oficina del Procurador de la Salud a que, conforme a la
reglamentacion vigente, proceda a realizar una investigacion formal sobre si ha mediado
alglin incumplimiento o infraccidn a la Carta de Derechos v Responsabilidades del
Paciente, scgun cstablecida por la Ley 194 de 25 de agosto de 2000, enmendada, o a su
Reglamento 7617, durante el proceso de cancelacidn del contrato de MCS HMO con el
Flan Mi Salud.

a} Fecha de cancelacidn o terminacidn del contrato de MCS
HMO como aseguradora del Plan Mi Salud.
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La contmuidad de la prestacion de servicios por un periodo
de transicidn de noventa {90) dias, contados a partir de la
fecha de terminacion o cancelacion de los servicios, sujeta
al pago de prima establecido en ¢l plan de cuidado de salad,
incluyendo los servicios que continuardn ofreciéndose a los
pacientes ascgurados pasado ol término de transicidn de
noventa (Y0) dias, seguin establecido en el Articulo 7ih) 1,
2,3 dela Ley 194 de 25 de agosto de 2000, enmendada.

Fecha en que termina el periodo de transicidn de noventa
{907 dias

t de los pacientes,
hemﬁua rios, 511~»1,,iptmea 0 awgmadm que se implantard
finalizados los noventa (907 dias, de tal manera que se
garantice la continuidad de tratamiento meédico mediante
una transicion ordenada.

Deber de mformar al paciente, beneficiario, suscriptor o
ascgurado de su obligacidn de pagar solamente por los
deducibles, copagos vy coaseguros previamente establecidos
en su plan de cuidado de salud, v ningin costo adicional
asociado con la cubierta del ascourado.

Deber de notificacion oficial y escrita divigida a la Oficina
del Procurador de la Salud sobre la cancelacidn o
terminacion del contrato de MCS HMO como asegurador
del Plan Mi Salud, con wvemticuatro (24) horas de
anticipacion a la tfecha de dicha terminacion o cancelacion;
incluyendo el plan de accién a scguir para la translerencia
de los pacientes, beneficiarios, suscriptores o ascgurados
durante el periodo de transicion de noventa (90) dias.

Procedimiento  para  atender las  quejas, presentes v
succsivas, relacionadas con la prestacion, continuidad v
acceso 4 sorvicios, asi ocomo las relacionadss con la
cancelacion o terminacién del contrato de MCS HMO
como aseguradora del Plan Mi Salud, o la cancelacidn o
terminacion de los servicios ofrecidos por los proveedores
contratados. Identificacion de personas contacto que hayan
sido dfzalgmdm v aufzmgméﬁ para tramitar ¥ resolver estas
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comunicacion para Atenciel todo lo relacionado al proceso
de transicidn v a postbles wiolaciones a la Carnta de
Derechos v Responsabilidades  del  Paclente vy al

Reglamento 7617,
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h) Accidn o medida correctiva tomada en relacidn al manejo
de informacion, reclamaciones v servicios a los pacientes

asegurados durante el proceso de transicion.

1) Investigaciones  intemas u otras realizadas por alguna
agencia o entidad con jurisdiceidn, va seca estatal o lederal,
o si los hechos de esta mvestizacion se cstén dilucidando
ante olro fore administrativo o judicial que implique una
duphaidad de procesos.

La Procuradurfa Auxiliar de Asuntos Legales de la Oficina del Procurador de la Salud
tendrd plena autoridad para Hevar a cabo los propdsitos de csta investigacian; incluyendo,
pero no limitado a: citar ¢ interrogar lestigos, requerir todo tipo de informacion vy
docurmentos  pertinentes, inspeccionar ¥ coplar los expedientes administrativos v

Judiciales correspondientes, ¥ emitir drdenes, entre olros asuntos,

Esta Orden es de vigenoia inmediata,

NOTIFIQUESE.



