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Panel integrado por su presidente, el Juez Sanchez Ramos, la Jueza
Soroeta Kodesh y la Jueza Romero Garcia.

Sanchez Ramos, Juez Ponente
SENTENCIA

En San Juan, Puerto Rico, a 27 de febrero de 2018.

Mediante la demanda que nos ocupa, un médico demando, en
cobro de dinero, a una aseguradora. El Tribunal de Primera
Instancia (“TPI”) desestimo la demanda; razon6 que el médico estaba
obligado a valerse de un mecanismo de querella ante la aseguradora,
seguido de un tramite administrativo en ASES. Segun se explica en
detalle a continuacion, concluimos que erré el TPI al asi actuar, pues
Unicamente proveedores que son parte de la red de la aseguradora
estan obligados a utilizar el referido mecanismo.

L.

El 9 de junio de 2017, el doctor José G. O’Neill Rivera (el
“Apelante”, “Médico” o el “Dr. O’Neill”) insto la accion de referencia
(la “Demanda”) contra Molina Healthcare of Puerto Rico, Inc. (la
“Aseguradora”). EIl Médico alegd que, para finales del ano 2015,
proveyo unos servicios médico-quirurgicos a pacientes beneficiarios

del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico y que estos no fueron
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pagados en su totalidad. En especifico, reclamé a la Aseguradora la
cantidad de $30,252.25.

El 3 de agosto de 2017, la Aseguradora presenté una Mocién
de desestimaciéon en la que alegd que es la Administracion de
Seguros de Salud (“ASES”) quien ostenta la jurisdiccion primaria
para atender la presente controversia. La Aseguradora plante6 que
el TPI carecia de jurisdiccion sobre la materia y, por tanto, debia
desestimar la Demanda. Sostuvo su argumento sobre la base de
ciertas disposiciones de la Ley de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico, Ley Num. 72 de 7 de septiembre de 1993,
segin enmendada, 24 LPRA secs. 7001, et seq. (la “Ley de ASES”) y
del Reglamento General Num. 5253 de 12 de junio de 1995 (el
“Reglamento”).

E1 Médico se opuso a la Mocién de desestimaciéony, en esencia,
sostuvo que era un proveedor no participante (es decir, que no tenia
contrato con la Aseguradora o con ASES), por lo que no estaba
obligado a cumplir con el procedimiento administrativo de querellas
dispuesto en la Ley de ASES y el Reglamento. Posteriormente, la
Aseguradora replico y el Médico present6é una duplica.

Las partes también argumentaron sus posturas en una vista.
La Aseguradora insistio en que el TPI carecia de jurisdiccion sobre
la materia porque el procedimiento de querella aplica tanto a los
proveedores participantes como a los no participantes. Por su parte,
el Médico sostuvo que el referido procedimiento aplica inicamente
a los proveedores participantes.

El TPI notifico una Sentencia (la “Sentencia”) el 30 de agosto
de 2017, mediante la cual desestim6 la Demanda. En sintesis, el
TPI acogio la teoria de la Aseguradora; razono que el Reglamento, a
los fines aqui pertinentes, no distingue entre proveedores

participantes y proveedores no participantes.
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El Médico solicito la reconsideracion de la Sentencia,
mediante escrito presentado el 5 de septiembre de 2017; ello fue
denegado por el TPI mediante una Resolucion notificada el 14 de
septiembre.

Inconforme, el 1 de diciembre de 20171, el Médico presento el
recurso de epigrafe, mediante el cual reproduce sus argumentos
ante el TPI. La Aseguradora presentéo su alegato en oposicion.
Resolvemos.

II.

La doctrina de agotamiento de remedios administrativos es
una norma de abstencion judicial, que persigue que aquéllas
reclamaciones que se hayan presentado ante un foro administrativo
lleguen al foro judicial en el momento apropiado. Igartia de la Rosa
v. AD.T., 147 DPR 318, 331 (1998). Es decir, el proposito de esta
norma es que el foro judicial se abstenga de entrar a dilucidar una
controversia, previamente sometida ante la consideracion de una
agencia, “hasta que concluyan los tramites administrativos.”
Acevedo v. Mun. de Aguadilla, 153 DPR 788, 802 (2001); Guadalupe
v. Saldana, Pres. U.P.R., 133 DPR 42 (1993). Lo ideal es que la
agencia “tenga ante si todos los elementos del caso, y las
determinaciones de ésta reflejen su decision final para poder ser
considerada por los tribunales.” Asoc. Pesc. Pta. Figueras v. Pto. del
Rey, 155 DPR 906, 916 (2001). Asi pues, es necesario que la parte
contra la cual se invoca la doctrina, en efecto, haya participado de
los procedimientos ante la agencia. Id. a la pag. 918.

En contraste, la doctrina de jurisdiccion primaria “tiene el
proposito de determinar donde debe instarse inicialmente una

reclamacion, cuando tanto una agencia administrativa como el foro

1 El recurso se present6 oportunamente (1 de diciembre de 2017), dado que el
término usual para apelar fue modificado a raiz del paso del huracan Maria.
Véase, In re: Extension de Términos ante el paso del Huracan Maria, EM-2017-08
(16 de octubre de 2017).
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judicial poseen jurisdiccion concurrente sobre dicha reclamacion”.
Mun. de Caguas v. AT & T, 154 DPR 401, 410 (2001) (énfasis
nuestro); Aguilu Delgado v. P.R. Parking System, 122 DPR 261
(1988); Vélez Ramirez v. Romero Barcelé, 112 DPR 716, 722 (1982).

Por otra parte, si el texto de una ley no es claro, la misma debe
interpretarse de conformidad con su estructura, la intencion
legislativa y la politica publica que la inspira. Caribe Comms., Inc. v.
P.R.T. Co., 157 DPR 203, 211 (2002) (citas omitidas). Al asi actuar,
la ley debe interpretarse analizando en conjunto todas sus
secciones; esto, con el proposito de evitar “resultados desatinados,
confusos o absurdos”. Id.; véase, ademas, Puerto Rico Telephone Co.
v. Junta Reglamentadora de Telecomunicaciones de Puerto Rico, 151
DPR 269 (2000).

I1I.

De conformidad con la Ley de ASES, la politica publica de
dicha entidad es “[gestionar|, [negociar] y [contratar] con
aseguradoras y proveedores de servicios de salud, para proveer a
sus beneficiarios, particularmente los médico-indigentes, servicios
meédico-hospitalarios de calidad”. 24 LPRA sec. 7001. En lo aqui
pertinente, la Ley de ASES define a un “proveedor participante”
como: “[a]quel proveedor de servicios de salud contratado por los
aseguradores o por la [ASES] para ofrecer servicios de salud a la
poblacion representada por la [ASES]”. 24 LPRA sec. 7002 (dd).
(énfasis nuestro). La Ley de ASES no define a un proveedor no
participante.

En lo que respecta al procedimiento de querellas, la Ley de
ASES (24 LPRA sec. 7036) indica lo siguiente (énfasis nuestro):

La [ASES] requerira de los aseguradores, proveedores, y

las organizaciones de servicios de salud con los cuales

contrate procedimientos para atender y resolver

querellas de proveedores participantes y
beneficiarios.
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La [ASES] establecera guias para la resolucion de
querellas que garanticen el debido procedimiento de ley.
Las determinaciones tomadas sobre las querellas seran
apelables ante la [ASES|, segun se disponga por
reglamento o contrato suscrito. Las determinaciones
finales de la [ASES]| seran revisables por el Tribunal de
Apelaciones.

Por su parte, el Articulo XVII del Reglamento (“Articulo XVII del
Reglamento”) provee lo siguiente, en cuanto al procedimiento de

querellas (énfasis suplido):

1. Los aseguradores que contraten planes de seguros de
salud con la [ASES] seran responsables de establecer
procedimientos adecuados que garanticen a los
beneficiarios y proveedores la radicacion, recibo y
pronta adjudicacion de todas las querellas y
reclamaciones que se originen. Igualmente sera
obligacion de dichos aseguradores el instituir los
mecanismos adecuados de forma tal que se investigue
responsable y completamente todas las querellas y
reclamaciones radicadas, asi como, recibir toda la
prueba sometida por los querellantes, sin rechazar
prueba alguna por creer que no es suficiente o
adecuada a la querella o reclamacion instada.

2. El procedimiento de querellas de los aseguradores
contendra garantias del debido procedimiento de ley, de
forma tal, que se permita ventilar a cabalidad los
distintos aspectos que se relaciona con la querella o
reclamacion. Es responsabilidad por igual de los
querellantes el someter prueba suficiente y adecuada
para establecer su reclamacion. Sin embargo, los
querellantes no seran responsables de obtener
informacion o documentos relacionados a examenes o
tratamiento meédico-hospitalario que haya sido
autorizado dentro de los beneficios provistos por el plan
de seguros de salud obtencion por el asegurador
contratado. Sera responsabilidad de los proveedores
contratados solicitar tal informaciéon y producir
tales documentos y hacerlo formar parte del
expediente de querella no pudiendo negarse ninguna
reclamacion por el inico hecho de no haberse sometido
tal prueba.

3. Conforme a las disposiciones de la Ley Num. 72
de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada, la
disposicion final que tomen los aseguradores
contratados sobre las querellas y reclamaciones
estara sujeta a ser apelada ante la [ASES] dentro del
término de treinta (30) dias a partir de la fecha en que
se notifique por correo certificado con acuse de recibo
la decision final emitida por los aseguradores
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contratados. La apelacion ante la [ASES] debera
contener la siguiente informacion:
a) Nombre y direccion de la parte querellante
b) Nombre y direccion de la parte querellada.
c) Nombre del beneficiario o del proveedor
d) Organizacion de Cuidado de Salud
seleccionada o proveedor donde recibio el servicio
objeto de la querella o lugar donde presta los
servicios el proveedor.
e) Breve relacion de la querella o reclamacion.
f) Copia de la decision final emitida por el
asegurador contratado.

[...]

El Articulo III del Reglamento, al definir diversos conceptos,
distingue entre proveedores participantes y no participantes, al
disponer lo siguiente:

35. Proveedor participante: [tjodos los proveedores de
servicios de cuidado de salud contratados por los
aseguradores para proveer servicios de cuidado de
salud a los beneficiarios representados por la [ASES].
36. Proveedor no-participante: [tjodos los proveedores
con quien el asegurador no tiene vigente un contrato
para proveer servicios a los beneficiarios.

37. Proveedor: persona natural o facilidad autorizada
bajo las leyes del Gobierno de Puerto Rico a ofrecer
servicios de cuidado de salud.

IV.

De entrada, resaltamos que no existe controversia sobre el
hecho de que, a la fecha en que el Médico brindé los servicios por
los cuales se reclama en la Demanda, este era un proveedor no
participante; es decir, no existia un contrato entre el Médico y la
Aseguradora.

Concluimos, en atencion a ello, que a la reclamacion de la
Demanda no le aplica el procedimiento de querella contemplado en
la Ley de ASES. El texto de la Ley de ASES es claro, al contemplar
dicho procedimiento Unicamente para los proveedores

“participantes”. 24 LPRA sec. 70362. En otras palabras, el

2 En lo pertinente, se dispone que (énfasis suplido):
La [ASES] requerira de los aseguradores, proveedores, y las
organizaciones de servicios de salud con los cuales contrate
procedimientos para atender y resolver querellas de proveedores
participantes y beneficiarios.
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procedimiento de querellas contemplado por la Ley de ASES esta
intrinsecamente atado a la existencia de las correspondientes
relaciones contractuales entre ASES, las aseguradoras y los
proveedores. Es por ello que, cuando la Ley de ASES hace referencia
al derecho del proveedor a impugnar ante ASES el resultado de la
querella, se hace referencia también a que se trata de proveedores
participantes (es decir, aquellos que tienen contrato con la
aseguradora). Véase 24 LPRA sec. 7036d.3

Mas aun, la Ley de ASES, en general, a lo que se dirige es a
reglamentar a proveedores participantes. Por ejemplo, dicha ley
define Proveedores de servicios de salud como “médicos primarios,
médicos de apoyo, servicios primarios, proveedores primarios y
organizaciones de servicios de salud.” 24 LPRA sec. 7002 (cc). Cada
uno de esos conceptos se define con referencia a proveedores
participantes. Asi pues, el Médico primario esta definido como un
“[p]rofesional proveedor participante que evalua y da tratamiento
inicialmente a los beneficiarios. [...]". 24 LPRA sec. 7002 (v) (énfasis
nuestro). Asimismo, el Médico de apoyo se define como aquel
“[p]rofesional proveedor participante que provee servicios
complementarios y de apoyo a los médicos primarios.” 24 LPRA sec.
7002 (u) (énfasis nuestro). Los Servicios primarios son las “salas de
emergencia de los proveedores participantes.” 24 LPRA sec. 7002
(hh) (énfasis nuestro). Los Proveedores primarios consisten de
“proveedores participantes que sean laboratorios clinicos,
facilidades de radiologia, farmacias y hospitales, sin incluir salas de
emergencia.” 24 LPRA sec 7002 (ee) (énfasis nuestro). Por ultimo,

las [oJrganizaciones de servicios de salud son “grupos meédico

3 Esta seccion dispone, en su totalidad, lo siguiente (énfasis suplido):
Bajo este plan, los proveedores tienen derecho a:
(1) Que le sean pagadas las reclamaciones a tenor con los términos
dispuestos en su contrato con el asegurador.
(2) Apelar cualquier determinacion final del asegurador ante la [ASES].
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primarios, grupos meédico de apoyo, y grupos de proveedores
primarios que cumplan con los requerimientos de contratacion
establecidos por la [ASES] [...].” 24 LPRA sec. 7002 (w) (énfasis
nuestro).

Por tanto, la Ley de ASES va dirigida, esencialmente, a
reglamentar a proveedores participantes. De hecho, dicha ley no
hace referencia alguna a proveedores que no tengan una relacion
contractual con las aseguradoras o con la ASES.

Es con referencia a este trasfondo estatutario, que debemos
interpretar lo dispuesto en el Reglamento. Es decir, dado que el
lenguaje pertinente de la Ley de ASES tinicamente contempla a los
proveedores participantes, para concluir que una disposicion
reglamentaria, adoptada al amparo de dicha ley, alcanza a los
proveedores no participantes, la misma debe, cuando menos,
expresarlo claramente.

En vez, el lenguaje reglamentario aqui apunta en la otra
direccion: hacia la exclusion de los proveedores no participantes del
proceso de querellas ante las aseguradoras. A lo sumo, se trataria
de un lenguaje ambiguo, el cual nos impediria adoptar una
interpretacion que iria mas alla de lo contemplado por la Ley de
ASES. Veamos.

Aunque el Articulo XVII del Reglamento, en algunas de sus
porciones, hace referencia al término “proveedores”, sin especificar
si son participantes o no participantes, en una instancia si se aclara
que se trata, en realidad, de los proveedores participantes. Ello al
disponerse, en el inciso (2) de dicho articulo, que el proceso aplica a
“proveedores contratados” (énfasis suplido). Adviértase que no
tendria sentido interpretar que el Articulo XVII del Reglamento
aplica a todo tipo de proveedor, excepto en cuanto al inciso (2) se
refiere, el cual inicamente aplicaria a proveedores participantes. La

interpretacion mas légica es que el proceso de querellas, sobre el
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cual dispone el Articulo XVII del Reglamento en su totalidad, aplica
Unicamente a proveedores participantes y que la ausencia de
especificacion al respecto en las otras instancias en que se hace
referencia al término “proveedor” no implica lo contrario.

Ademas, si el Reglamento pretendia obligar a proveedores no
participantes a someterse a un proceso de querellas ante las
aseguradoras, debia, como minimo, disponerlo asi de forma
especifica, sin margen para dudas al respecto. Ello ante el hecho de
que la Ley de ASES, bajo cuya autoridad se adoptoé dicho
reglamento, no contempla la reglamentacion de los proveedores no
participantes.

De conformidad con todo lo anterior, err6 el TPI al concluir
que el Médico, como proveedor no participante, tenia disponible, o
estuviese obligado a recurrir a, el procedimiento de querellas de la
Aseguradora. Asi pues, al no haber tramite administrativo que el
Médico tuviese que iniciar (mucho menos agotar), este podia acudir
directamente al TPI, como lo hizo a través de la Demanda. Véase,
por ejemplo, Mun. de Caguas, 154 DPR a la pag. 409.

V.

Por los fundamentos que anteceden, revocamos la sentencia
apelada y devolvemos el caso al Tribunal de Primera Instancia para
tramites ulteriores compatibles con lo aqui resuelto.

Lo acuerda y manda el Tribunal, y lo certifica la Secretaria del
Tribunal de Apelaciones.

Lcda. Lilia M. Oquendo Solis
Secretaria del Tribunal de Apelaciones




