
   

 

CARTA CIRCULAR # 20-048 

7 de julio de 2020 

 
A LOS PROVEEDORES PARTICIPANTES DEL PLAN DE SALUD MENONITA – VITAL 
 
 
RE: SÉPTIMA FASE DE INSCRIPCIÓN AL PORTAL DE INSCRIPCIÓN DE 
PROVEEDORES (PEP) DEL PROGRAMA MEDICAID PUERTO RICO  
 
 
Estimado(a) proveedor(a): 

Incluimos la comunicación emitida por el Programa Medicaid Puerto Rico. La misma aplica 
solamente para los proveedores incluidos en la Fase 7 del Itinerario de Inscripción. Es 
importante que, solo aquellos proveedores incluidos en la Fase 7 se inscriban durante el periodo 
mencionado. Otros tipos de proveedores deberán inscribirse en la fase que les aplique.  

Los proveedores asignados a la Fase 7 comenzarán su inscripción a partir 10 de agosto 
de 2020 y culminarán el 19 de octubre de 2020. Los adiestramientos basados en web para los 
proveedores en esta fase comenzaron el 5 de agosto de 2020.   

ITINERARIO DE FASES 

Fase Tipo de Proveedor 
Inicio de 

Adiestramiento 
Inicio de 

Inscripción 
Finaliza 

Inscripción 
7   Audiólogo  

 Enfermera Anestesióloga Registrada y 
Certificada (CRNA)1 

 Quiropráctico 
 Partera  
 Nutricionista/Dietista2  
 Terapista Ocupacional (OT)3  
 Optómetra  
 Terapista Físico (PT)4 
 Podiatra  
 Psicólogo  
 Trabajador Social5  
 Patólogo de Habla y Leguaje6 

  

27/julio/2020 10/agosto/2020 19/octubre/2020 

 

1  Solo cuando el CRNA presta servicios que son facturados por un grupo médico, independientemente del lugar del servicio   
2  Solo cuando el Nutricionista/Dietista presta servicios que son facturados por un grupo u Hospicio, independientemente del lugar 
del servicio 
3  Solo cuando el Terapista Ocupacional presta servicios que son facturados por individuo OT, un grupo, u Hospicio, 
independientemente del lugar del servicio; o cuando los servicios prestados son ambulatorios  
4  Solo cuando el Terapista Físico presta servicios que son facturados por un individuo PT, un grupo, u Hospicio, 
independientemente del lugar del servicio; o cuando los servicios presados son ambulatorios  
5  Solo cuando el Trabajador Social licenciado presta servicios psicoterapéuticos ambulatorios, excepto cuando en Centros de Salud 
Mental   
6 Solo cuando Patólogos de Habla y Lenguaje presta servicios que son facturados por un individuo SLP, un grupo, u Hospicio, 
independientemente del lugar del servicio; o solo cuando los servicios prestados son ambulatorios   
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Itinerario de Adiestramientos (solo para proveedores de la Fase 7) 

El itinerario de adiestramiento a continuación provee las fechas y horarios de las sesiones 
para los proveedores de la Séptima Fase de inscripción. A partir del 5 de agosto de 
2020, los proveedores pueden participar en adiestramientos basados en el web. Sin 
embargo, cada participante deberá registrarse para poder participar en el adiestramiento 
que interese. Para registrarse al adiestramiento, el participante deberá crear un usuario 
en el Learning Management System (LMS) utilizando el siguiente enlace: 

https://lms-prmmis.myhcplatform.com/ 

Favor de utilizar el código de autorización 5247 para crear su ID de usuario y contraseña.   

ITINERARIO DE ADIESTRAMIENTOS 

Fase Fecha Hora Sesión 

7 5/agosto/2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 6/agosto/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 7/agosto/2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 11/agosto/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 12/agosto /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 13/agosto/2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 19/agosto/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 25/agosto/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 26/agosto/2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 27/agosto/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 1/septiembre/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 2/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 3/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 8/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m Web -Based 

7 9/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 9/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m Web -Based 

7 11/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 15/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 16/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 16/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 17/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 22/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 23/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 23/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 24/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 30/septiembre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 30/septiembre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 
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ITINERARIO DE ADIESTRAMIENTOS 

Fase Fecha Hora Sesión 

7 1/octubre/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 6/octubre/2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 7/octubre/2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 7/octubre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 8/octubre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 14/octubre /2020 9:00 a.m. - 12:00 p.m. Web -Based 

7 14/octubre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

7 15/octubre /2020 1:00 p.m. - 4:00 p.m. Web -Based 

Nota: Las fechas están sujetas a cambios. Favor de referirse al LMS para las fechas y horas exactas. 

En el enlace del LMS también encontrará otras herramientas valiosas como adiestramientos 
basado en computadora (CBT, por sus siglas en inglés) y documentación adicional que le asistirá 
en el proceso de inscripción. Exhortamos a los proveedores de la Fase 7 a visitar la página del 
Programa Medicaid de Puerto Rico a la dirección: 

https://medicaid.pr.gov/Home/ProviderPortalEnrollment/ 

Contamos con su participación. Nos mantenemos a su orden para clarificar cualquier 
duda o pregunta.  

Centro de Servicio al Proveedor 
1-855-297-0140 (libre de cargos) 

lunes a viernes 
7:00 a.m. a 7:00 p.m. 

http://psmconnet.psmpr.com  

Cordialmente, 

 
   
       
Sandra V. Pena Perez, PT, MHSA 
Principal Oficial de Operaciones 
 
Anejos: 

1. Carta Programa Medicaid PR-Fase 7 – Versión de Inglés 

2. Carta Programa Medicaid PR-Fase 7 – Versión de Español 


