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El sistema de salud de Puerto Rico se estd ©:irune
quedando sin dinero, sin médicos y sin Puerto Rico recibe 63% menos fondos por persona
i'iempo, y el Congreso es quien mqrcq el Gasto anual por residente, mismo sistema federal
reloj' Promedio de Estados Unidos

. $14,200
Los fondos federales que mantienen en $ 9!000 _
marcha el programa Medicaid de Puerto Rico menos por persona cadd afio Puerto Rico
Vencerén eI 30 de Sepfiembre de 2027; esO Los ciudadanos estadounidenses en Puerto Rico - $512°0

contribuyen al mismo sistermna federal

fecha estd a menos de un ano y ninguna
disposicion de la ley vigente la cubre. Los
hospitales ya estdn perdiendo dinero, los
médicos ya se estdn yendo y los bancos que
antes financiaban a ambos son cada vez mds
escasos. Cada problema agrava a los demds y, en conjunto, amenazan la atencién de 3.2 millones
de ciudadanos estadounidenses y una de las principales fuentes de empleo de laisla.

Fuente: hoja Informativa sobre Medicare Advantage y Medicald en Pusrto Rico, Julio de 2025 Birling Capital Advisors

El sistema de salud de la isla enfrenta diez presiones a raiz de la fecha limite, y las secciones que
siguen abordan las mds urgentes.

10 factores que afectan el ecosistema de salud de Puerto Rico

1. Disparidades en los fondos de salud y en los pagos de Medicare Advantage: Los menores
niveles de fondos federales y las brechas de pago vinculadas a la metodologia de Medicare
Advantage para Puerto Rico limitan la capacidad del sistema de salud, el acceso a los
servicios y la prestacion de la atencioén.

2. Acceso a capital ante la incertidumbre: La incertidumbre sobre el precipicio de fondos de
Medicaid del 30 de septiembre de 2027 estd retrasando el nuevo financiamiento hospitalario
y limitando a prestamistas e inversionistas justo cuando los hospitales mds necesitan
refinanciar deuda y modernizarse.

3. Gasto médico concentrado: El tratamiento tardio y las condiciones complejas generan costos
altos en un grupo reducido de pacientes.
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4. Presiones demogrdficas: El envejecimiento de la poblacion, la disminucion de los nacimientos
y la emigracion aumentan las necesidades de salud mientras reducen la fuerza laboral.

5. Escasez de médicos: La salida de médicos limita el acceso y ejerce mayor presidon sobre los
proveedores que se quedan.

6. Carga de enfermedades cronicas: La diabetes y otras condiciones cronicas exigen mds
prevencion, deteccidn temprana y manejo continuo.

7. Inversion insuficiente en cuidado preventivo: Los recursos limitados dificultan una atencién
intfegral de la salud fisica, mental, emocional y social.

8. Informacion de salud fragmentada: Las brechas en el intercambio de informaciéon de salud
debilitan la coordinacion, la planificacion y la asignacién de recursos.

9. Distribucion desigual de especialistas: La concentracion de especialistas en dreas urbanas
deja desatendidas a las comunidades rurales.

10. Interrupciones por desastres: Los huracanes, los terremotos y las pandemias presionan las
operaciones y exigen costosas mejoras de infraestructura.

La fecha limite que el Congreso escribié ©:rune
enla Iey El precipicio de Medicaid llega el 30 de septiembre de 2027
LO OSIgnOCién OCTUO' de MedICOId poro sin accién del Congreso, la participacién federal y los federales caen drasticamente
Puerto Rico, de aproximadamente $4 mil . - o

. . Participacién federal en los costos de Medicaid Fondos federales de Medicaid por afio
millones y basada en un acuerdo de cinco 21 puntos menos Cerca de 90% menos
anos con un pareo federal de 76%, terminara S5 ol

ese dia. Si el Congreso no aprueba 85%

legislacién, el pareo federal bajard a 55%, lo . - . P ooy
que reduciria los fondos federales en cerca R ¢ e mae
de 90%, a menos de $500 millones anuales

para el ano fiscal 2028. Un andlisis

independiente sugiere que el Gobierno de

Puerto Rico tendria que allegar hasta $4,849 millones en fondos locales, el equivalente al 35.4% del
Fondo General.

1 $4,848 millone &% di e weral Birling Capital Advisors

Alrededor de 1.1 millones de personas, o el 38.5% de la poblacién, estdn cubiertas por Medicaid,
incluidos 281,000 afiliados duales elegibles del plan Platino.

Medicaid no se financia en Puerto Rico igual que en los estados. En los estados, los fondos federales
de Medicaid no tienen tope y la aportacién de pareo se revisa cada ano segun el ingreso per
cdpita. En Puerto Rico, en cambio, se otorga una subvencion en bloque con tope y el pareo lo
determina la ley; una vez se alcanza el tope, cesan los fondos federales adicionales por el resto del
ano fiscal. Desde 2017, el Congreso ha recurrido a soluciones temporeras para evitar una caida
abrupta de los fondos. La ley aprobada en diciembre de 2022 dispuso por fin cinco anos de un
pareo de 76% hasta 2027 y exigid que se pagara a los médicos al menos el 75% de las tarifas del
Medicare tradicional, con un sistema de integridad del programa en vigor. Puerto Rico ha
aprovechado ese periodo. En 2024, elevd el umbral de elegibilidad del Plan Vital al 100% del nivel
federal de pobreza, amplid la cobertura, aumentd en 5% los pagos per diem a los hospitales y se
comprometid a pagar la tarifa completa de Medicare a todas las especialidades y laboratorios
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bajo el plan. La necesidad es severa: el 41.7% de los residentes vive bajo el nivel de pobreza y el
ingreso del hogar ronda los $24,000.

Puerto Rico no se estd quedando de brazos cruzados. El Gobierno de Puerto Rico presentd un
informe en apoyo de su peticion de que continten los fondos federales de Medicaid. A la
presentacion asistieron la gobernadora Jenniffer Gonzdlez-Coldn, el liderato de salud de laisla, la
Administracion de Asuntos Federales de Puerto Rico (PRFAA, por sus siglas en inglés), el comisionado
residente Pablo José Herndndez y representantes de organizaciones del sector de la salud y del
sector empresarial. Esta iniciativa multisectorial busca proveerle al Congreso datos y posibles
soluciones lo antes posible, y las organizaciones participantes, como MMAPA, se han comprometido
a seguir ofreciendo datos, peritaje y opciones de politica publica para fortalecer Medicaid y
asegurar el acceso a la atencion. Segun senald MMAPA, mdas de 1.3 millones de personas en Puerto
Rico dependen de Medicaid, y una mayor estabilidad del programa significa mayor estabilidad
para los pacientes, los proveedores y el sistema de salud en su conjunto.

Como los prestamistas no pueden fijar el precio de un préstamo hospitalario sobre un flujo de
ingresos que podria caer de repente, es probable que el nuevo financiamiento hospitalario se
posponga hasta que la situaciéon de los fondos esté mds clara. La incertidumbre ya se ha convertido
en un costo.

Un descuento incorporado en la formula

El Congreso le da a Puerto Rico un nivel de fondos de salud discriminatorio: aproximadamente
$5,200 anuales por residente, frente al promedio nacional de $14,200. Esto significa que los
ciudadanos estadounidenses en Puerto Rico reciben $92,000 menos por persona aungue confribuyen
al mismo sistema federal. Yo lo veo como discriminaciéon porgue las féormulas con que se financian
Medicaid y Medicare Advantage estdn en la ley y no son simplemente el resultado de una
asignacion presupuestaria, y la disparidad se refleja en los expedientes de cada hospital y en la
decisiéon de cada médico que se va.

Medicare Advantage presenta el mismo cuadro, con un punto positivo. Las tarifas mds recientes
para 2027 aumentan los pagos a Puerto Rico en 4.01%, frente a 2.48% a nivel nacional, la primera
vez que la isla supera el promedio nacional, y eso hay que reconocerlo. Sin embargo, Puerto Rico
sigue recibiendo $778 por beneficiario, frente a $1,299 a nivel nacional, una diferencia de alrededor
de 40%, por debajo del 41% anterior. En 2024, unas 661,000 personas estaban inscritas en Medicare
Advantage.

La préoxima ronda de pagos serd en 2028. Un grupo de quince republicanos de la Cdmara de
Representantes, entre ellos el representante Greg Murphy, de Carolina del Norte, le ha solicitado al
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) y a los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) que establezcan un nivel minimo de pago para Medicare Advantage en Puerto
Rico a partir de 2028, igual al que rige actualmente en las Islas Virgenes de Estados Unidos, es decir,
el 70% de la Cantidad Geogrdfica Promedio (AGA, por sus siglas en inglés). La peticion llega cuando
la regla de pagos de 2028 ya estd en marcha, pues se espera que HHS envie el reglamento
propuesto a la Oficina de Administracion y Presupuesto (OMB) en octubre, lo que le da a la
Administracion la oportunidad de responder de inmediato. Los formuladores de politica federal
deberian examinar a Puerto Rico porque en 2024 el 94% de los beneficiarios elegibles escogid
Medicare Advantage, la tasa de participacion mds alta del pais, mientras que solo 28,943 personas
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permanecen en Medicare fradicional, y todas estdn en planes clasificados con 4.5 estrellas o mdas
por CMS. La isla también opera uno de los esquemas de Medicare Advantage mds costo-efectivos
de Estados Unidos.

Aun asi, los niveles de pago siguen muy por debajo del promedio nacional. Se aprecia en los datos
mensuales: la hoja informativa de julio de 2025 sobre Medicare Advantage y Medicaid en Puerto
Rico muestra que el pago promedio en Puerto Rico fue de $685, frente a $862 en las Islas Virgenes
de Estados Unidos y $1,130 a nivel nacional, lo que equivale a unos $445 mensuales, o 65% mds, que
lo que se paga en Puerto Rico. El caso de estudio de la hoja informativa indica que el costo para un
individuo es de $2,840; un ciudadano estadounidense inscrito en Medicare recibe asi $2,840 menos
por vivir en Puerto Rico. La ley exige que el 85% de cada ddlar se destine a beneficios y pagos a
proveedores, y los planes de la isla tienen las clasificaciones de calidad (Stars) promedio mds altas
de todos los estados. Establecer un piso demostraria que Medicare Advantage puede sostener
mercados de alto desempeno y alta participacion sin dejar de ser sostenible para el programa.

Una isla mds vieja, mdas pequeina y mds pobre

Puerto Rico también estd envejeciendo y perdiendo poblaciéon. Los nacimientos disminuyen vy la
esperanza de vida aumenta y, ala vez, la emigracion hacia Estados Unidos continental ha reducido
la cantidad de personas en edad de trabajar. La isla ha perdido 696,736 personas, el 18.29% de su
poblacidn total. El Censo ilustra cudn rdpido ha ocurrido este cambio: en 2000, el 15.9% de los
residentes tenia 65 anos o mds vy, para 2021, esa cifra habia subido a 26.8%, un aumento de 68.5%
solo en ese grupo de edad. El grupo mds numeroso, el de 25 a 54 anos, bajé de 52.1% de la
poblacién en 2000 a 43.6% en 2021, una caida de 16.3%.

El envejecimiento de la poblacién anade presion al sistema de salud. Como las personas mayores
requieren mds atencion, la demanda de cuidado geridtrico, servicios médicos especializados e
instalaciones de cuidado a largo plazo ha aumentado de manera marcada, lo que a su vez exige
cambios en la infraestructura y en la asignacion de recursos. Ademds, ha surgido un fendmeno
nuevo y perturbador: ancianos que son dejados en los hospitales por familiares que luego no
regresan a recogerlos.

Las enfermedades crénicas acompanan el avance de la edad, pues las condiciones
cardiovasculares, la diabetes y los trastornos neurodegenerativos se vuelven mds frecuentes, ya sea
por susceptibilidad genética, por la dieta o por una atencién integral inadecuada. Esto significa que
los médicos tienen mds enfermedades cronicas que atender vy, por lo tanto, mds razones para
promover la prevencion y garantizar el acceso a atencion de calidad.

Otro problema es que las personas no se ocupan de su salud hasta que es demasiado tarde; para
cuando llegan a un centro de salud, la enfermedad ha avanzado tanto que los costos del
tratamiento llegan a los millones. De hecho, del 2% al 3% de los pacientes representa el 80% del
gasto médico total. La prevencion, la atencion primaria y la deteccién temprana no solo son formas
de medicina mds eficaces, sino el Unico modo de alterar esa curva de costos.
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Puerto Rico también es mdas pobre. Segun la hoja Cambios demogréficos gm;me
informativa de julio de 2025, el 41.7% de la isla
vive bajo el nivel de pobreza y el ingreso
mediano del hogar es de unos $24,000. La
brecha no se reparte de manera uniforme en la
isla, y el mapa muestra cémo el ingreso la divide
en dos Puerto Ricos.

La disparidad en el ingreso mediano del hogar crea dos Puerto Ricos

41.7%

de la isla esté bajo
el nivel de pobreza

Ingresomediano del hogar, 2017

El prObIemO no es SOlO médlco; Con menos Al oeste de la linea roja Al este de la linea roja

personas en edad de frabajar, los pafronos e T
enfrentan escasez de trabajadores diestros,

particularmente en sectores de atencion al

cliente como el comercio al detal, la salud, los restaurantes y la construccion, y esto frena el
crecimiento econémico. Medidas como mejorar el desarrollo de la fuerza laboral, fortalecer la
educacion, reforzar la capacitacion vocacional y llevar a cabo una reforma del mercado laboral
son tan importantes como el financiamiento.

El resto del este también esta bajo el nivel de pobreza.

Tres presiones adicionales se suman a este problema. Cuando la informacion de salud es dificil de
compartir entre proveedores, se obstaculizan la coordinaciéon y la planificaciéon. Como los
especialistas se ubican en dreas urbanas, las comunidades rurales no estdn debidamente
atendidas. Ademds, los huracanes, los terremotos y las pandemias someten constantemente las
operaciones a tensidn y exigen costosas mejoras de infraestructura.

Hospitales, médicos y el crédito que se fue © e

Los 58 hospitales comunitarios de Puerto Rico Puerto Rico podria perder miles de médicos mas
sufrieron pérdidos esﬂmodos de $.I 1085 miIIones Médicos con licencia activos; el conteo de 2021 ya estaba 46% por debajo del de una década antes
entre marzo de 2020 y diciembre de 2021 y tienen 202

pasivos de $2,180 millones, de los cuales alrededor 5,100 [ 942
del 75% se les debe a los bancos y el resto a miles 7,600 médicos para 2035 2035 (1ango sstimac)

de suplidores, incluidas casi 5,000 pequenas y Wente 9,492 on 2021, una pércida de 7,600

20% o 46% si las tendencias contindan

medianas empresas. El Hospital del Maestro se
acogié al Capitulo 11 en agosto de 2024 y luego
cerrd. El Hospital San Anfonio de Mayaguez evito
un cierre planificado en abril de 2025 cuando el
MayagUez Medical Center asumio su administracion mediante un acuerdo de operacion de 35
anos. En septiembre de 2025, el Colegio de Médicos advirtié que entre 17 y 24 hospitales privados
podrian cerrar o irse a la quiebra en los proximos dos anos.

| .L !
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Los médicos también se estén yendo. Para 2021, la isla tenia 9,492 médicos con licencia que seguian
ejerciendo, una disminucién de 46% respecto a la década anterior, y el Colegio dice que solo unos
3,000 médicos de atencién primaria estdn activos ahora. Un estudio reciente encontré que el 87%
de los médicos que emigran citan el maltrato y la burocracia como razones. Si las tendencias
observadas en 2021 confinban, Puerto Rico podria tener entre 5,100 y 7,600 médicos para 2035. Esa
cifra es un estimado mio, no un prondstico oficial.

El capital fue lo primero que se retird. Desde 2009 se han ido nueve bancos, y las carteras de
préstamos comerciales disminuyeron cerca de 56% entre 2008 y 2021. Desde entonces el crédito ha
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recobrado impulso. Segun la Oficina del Comisionado de Instituciones Financieras (OCIF), el total de
préstamos bancarios subid de $33,200 millones en 2021 a $43,400 millones a finales de 2025, vy los
préstamos comerciales, industriales y agricolas aumentaron de $3,800 millones a $6,500 millones. El
mercado estd ahora concentrado en seis bancos, y resulta dificil suscribir créditos sobre una base de
ingresos incierta.

Lo que haria New Hope

El plan New Hope, conocido como el Programa Nacional de Préstamos Hospitalarios para el
Bienestar en Emergencias (National Emergency Wellness Hospital Lending Program), se financiaria
con $1,500 millones del Gobierno de Estados Unidos y trabajaria con el Tesoro para complementar
los mecanismos de préstamo de la Reserva Federal en este sector. Los préstamos variarian de $5
millones a $400 millones, tendrian plazos de hasta 30 anos e incluirian un periodo de cinco anos en el
gue solo se pagarian intereses. El objetivo es refinanciar deuda de alto costo, estabilizar las
operaciones y reconstruir la capacidad antes de que se pierdan mds hospitales y médicos.

Esto importa porque los hospitales representan cerca del 13.4% de la fuerza laboral de Puerto Rico,
de modo que sus problemas plantean riesgos tanto econdmicos como de salud. Asi como los
ciudadanos estadounidenses han podido sortear tiempos dificiles gracias a la red de seguridad que
provee el Congreso, Puerto Rico enfrenta ahora una situacion similar.

Un llamado a la accién: mas fuertes juntos

El sistema de salud de Puerto Rico funciona mejor cuando hay cooperacion. El 3 de junio, lideres de
distintas dreas de la comunidad de salud de la isla se reunieron para discutir la situacion actual de
Medicaid y Medicare Advantage y explorar maneras de fortalecer esos dos programas. Como las
decisiones sobre el financiamiento futuro de estos programas se estdn tomando ahora, Ia
colaboracion, el intercambio de informacién y la participacion de las partes interesadas son mds
importantes que nunca.

Puerto Rico tiene un historial comprobado de lograr resultados de calidad, fomentar la innovacion y
ofrecer atencién coordinada, y ese historial debe tenerse en cuenta en el debate nacional. Es un
privilegio para MMAPA vy para la Asociacién de Hospitales de Puerto Rico liderar estas
conversaciones, y seguiremos trabajando con organizaciones de salud, proveedores y lideres
comunitarios para impulsar politicas que ayuden a crear un sistema de salud mds sdlido y sostenible
para los cientos de miles de personas que dependen de estos programas todos los dias.
Agradecemos a las organizaciones y a los lideres que participaron en el didlogo.

Si alguien que lea esto, como un hospital, un médico, una aseguradora, un prestamista o un lider
empresarial, quiere participar en la discusidon, debe compartir sus datos, su experiencia y su propia
voz, y asegurarse de que el Congreso lo escuche antes del 30 de septiembre de 2027.

La palabra final

Que la diferencia sea de $2,000 por persona no indica falta de fondos, sino una decisidn de politica
publica, y el Congreso tiene la autoridad para cambiarla; asimismo, el precipicio que llegard el 30
de septiembre de 2027 también es una cuestion de politica publica, pues solo el Congreso puede
detenerlo. New Hope ayudaria a estabilizar los hospitales, a mantener a los médicos en laisla y a
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restablecer el capital, aunque la salud a largo plazo requiere paridad. Puerto Rico ha cumplido con
su deber al suministrar los datos y presentar una posicion unida ante Washington.
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