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Salud como derecho humano:
;. Como abordamos el riesgo sistémico en el
ecosistema de salud de Puerio Rico?

12 de septiembre de 2024

Estados Unidos el Unico pais desarrollado que no reconoce el acceso a la salud como un derecho
humano

Hemos decidido hacer una serie de escritos de temas claves para nuestro pais de todos los candidatos
de puestos electivos, desde el Gobernador, Comisionado Residente, Alcaldes y Legisladores, para que
puedan recibir algunas recomendaciones para mejorar la calidad de vida de todos los puertorriquenos.
Uno de esos temas es la situacion del ecosistema de salud de Puerto Rico. Puerto Rico enfrenta un
desafio critico en su sistema de salud, donde un 2% y el 3% de la poblacién, consume el 80% del
presupuesto médico. Este desequilibrio se debe, en gran parte, a que muchos pacientes no reciben
atencidon médica a tiempo. Cuando finalmente acuden a los centros de salud, estdn tan enfermos que
el costo de su fratamiento es extremadamente elevado, y en ocasiones le ocasiona la muerte.

A esto se le suma la escasez de médicos, que ha alcanzado niveles alarmantes. En la Oltima década,
Puerto Rico ha perdido a 5,000 médicos, segun cifras del Colegio de Cirujanos de Puerto Rico, una
disminucién de mds del 36% del total de médicos en laisla. La mayoria ha emigrado a Estados Unidos en
busca de mejores condiciones econdmicas y mayor flexibilidad laboral, dejando al sistema de salud de
la isla en una situacién precaria.

Ademdas, la dindmica poblacional en Puerto Rico estd cruzando un doble umbral peligroso: patrones de
emigracion negativos y un crecimiento poblacional negativo, donde el nUmero de nacimientos no
alcanza a compensar las muertes. Este declive ha reducido el volumen de pacientes en un 10% anual,
contribuyendo a una pérdida de 696,736 habitantes, lo que equivale a un 18.29% de la poblacion total.
Estos factores, combinados, presentan un escenario alarmante para el futuro de la salud en Puerto Rico.
Pero existe un gran problema adicional, sabe usted que los Estados Unidos es el Unico pais desarrollado
que no garantiza acceso universal a la salud. A pesar de los avances logrados con el Affordable Care
Act, aun se estima que aproximadamente el 8% de la poblacién o unos 26.1 millones de personas,
permanece sin seguro médico. Esta cifra refleja una brecha significativa en el acceso a la atencion de
salud, un desafio que sigue afectando a millones de ciudadanos en un pais con vastos recursos.

En contraste, las Naciones Unidas reconocen el acceso a la salud como un derecho humano
fundamental. El Comité de Derechos Humanos de la ONU ha subrayado que el derecho a la vida estd
intfrinsecamente vinculado al acceso equitativo y accesible a servicios de salud. Sin este acceso, la
posibilidad de una vida digna y saludable se ve seriamente comprometida.

Salud como derecho humano: 3Como abordamos el riesgo sistémico en el ecosistema de salud en Puerto Rico?



Disruptalidades© 12 de septiembre de 2024

Es imperativo que la nueva politica publica de salud refleje este principio fundamental, garantizando que
todas las personas, independientemente de su situacién socioecondmica, puedan acceder ala
atencion médica que necesitan. En este escrito analizaremos lo que hemos llamado El Riesgo Sistémico
del Ecosistema de Salud de Puerto Rico, veamos:

El riesgo sistémico de la salud en Puerto Rico

Imagine por un momento que después de haber visitado su organizacion de salud durante 30 o mdas
anos, ésta desaparece de la noche a la manana. gLa echaria usted de menos? 3La echaria de menos
la comunidad en la que vive? La respuesta para casi cualquier persona es un firme si, especialmente
para los sistemas de salud basados en hospitales que proveen atencidon médica esencial, desde los que
participan en los Programas Vitales de Seguro del Gobierno hasta los titulares de Medicare Advantage y
los pacientes en los niveles de ingresos mds altos en las zonas urbanas y rurales de Puerto Rico y los
Estados Unidos.

Dentro del ecosistema salud, los hospitales y centros de atencion primaria atienden a poblaciones
marginadas en complejos centros terciarios, a menudo formando a nuevas generaciones de médicos,
enfermeras y otros profesionales de salud esenciales.

Estos sistemas de salud estabilizan y sostienen a las poblaciones, convirtiéndose en anclas cruciales para
el ecosistema de salud de Puerto Rico en general, el bienestar de sus comunidades circundantes y los
intereses de las empresas locales cuyos empleados dependen de su atencién.

Transformacién demogrdéfica

Se prevé que en 2100 la poblacién ronde los 1.3 millones de habitantes.
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Sin embargo, enormes presiones financieras y operacionales ponen en peligro la supervivencia de estas
instituciones. Para sostener la salud de Puerto Rico a largo plazo, las empresas, los gobiernos y estos
mismos sistemas de salud deben frabajar con transparencia para hacer frente a los retos, ya sean
financieros, demogrdficos, pérdida de médicos, pérdida de trabajadores, acceso al capital o una
combinaciéon de los cinco.

Con todos los medios de comunicacion y docenas de expertos diciendo que hay una crisis de salud en
Puerto Rico, hemos decidido analizar todos los problemas, incluyendo la quiebra de hospitales, las
pérdidas de médicos y los problemas econdmicos y financieros criticos que afectan al sector de la salud.
Desde el 15 de marzo de 2020, cuando comenzd la pandemia, hasta el 31 de diciembre de 2021, las
pérdidas estimadas publicadas para el ecosistema de salud de Puerto Rico ascendieron a $1,085,185,711
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billones. Las asociaciones profesionales y nuestro andlisis estimaron que el total de la deuda bancaria y/o
en bonos de los Hospitales era poco menos de $1.5 billones. Al mismo tiempo, algunos participantes del
sector propusieron soluciones que habrian creado un programa nacional de préstamos a través del
Gobierno de Puerto Rico. En Ultima instancia, esta solucién nunca se cred, y se concedieron unos 300
millones de ddlares a fravés de la Ley Cares, lo que supuso un dlivio.

Sin embargo, un agujero de $785 millones de ddlares en sus finanzas del ecosistema de salud es dificil de
llenar.

Seis hospitales se declararon en quiebra fras la pandemia, y ofro fue vendido. Sin embargo, otras
instituciones se enfrentan a dificultades criticas para realizar sus operaciones adecuadamente.

Desde 2017, tras el impacto del huracdn Maria, hemos estado advirtiendo a nuestros constituyentes que
una de las mayores amenazas que enfrenta Puerto Rico es un Riesgo Sistémico del Ecosistema de Salud
gue incluye Instalaciones de Salud, Proveedores y Médicos.

Mientras tanto, los EE. UU., incluyendo Puerto Rico, ocupa el primer lugar en gasto de salud per capita. Sin
embargo, estamos en el Ultimo lugar en el rendimiento del sistema de salud de los 11 principales paises
desarrollados. Del gasto total en salud, el 38% se destina a los Ecosistemas de Salud, lo que ha sido asi
durante los Ultimos 50 anos.

Ofro reto considerable al que se enfrentan el ecosistema de salud de Puerto Rico e incluso los de EE. UU.

es que se ven obligados a reducir los costos a costa de crear impactos potencialmente devastadores en
las comunidades atendidas o a tomar medidas menos agresivas de reduccion de costos y arriesgarse a

sufrir graves dificultades financieras. La pandemia agravd ain mds esta situacion.

Este escenario a esta indudable Eleccion de Hobsons se ha desarrollado a través de profundas politicas
publicas y movimientos del mercado que transfieren el riesgo financiero a los sistemas de salud locales.

Los componentes del sistema del Ecosistema de Salud de Puerto Rico son a menudo el mayor empleador
de sus comunidades.

Con una disponibilidad limitada de financiamiento en Puerto Rico, se ha vuelto similar a la crisis bancaria
de riesgo sistémico de 2008, pero sin el beneficio de contar con un programa como el Troubled Asset
Relief Program, conocido como TARP. Si usted piensa que el TARP no tiene nada que ver con el sistema
bancario de Puerto Rico, por favor recuerde que Popular, Inc. recibid $935 millones en fondos del TARP,
gue reembolsd en su totalidad; FirstBank recibid $296 millones del TARP, que reembolsd en su totalidad, y
Oriental Bank recibid $69 millones del TARP, que reembolsd en su totalidad. Los bancos de Puerto Rico
recibieron 1.300 millones de ddlares en fondos del TARP para estabilizar sus operaciones durante una
coyuntura critica; es casi la misma cantidad que necesita el ecosistema de salud. La leccidon mds
importante que nos ensend la crisis financiera de 2008 es que las reglas cambiantes, las
interdependencias mal entendidas vy la falta de gestion proactiva de las fuerzas del mercado tendrian
consecuencias nefastas para las economias de Puerto Rico y Estados Unidos.

Uno tiene que preguntarse por qué no tenia sentido que el Gobierno de Puerto Rico creara un programa
que proporcionara una facilidad de préstamo o inversion que hubiera proporcionado una red de
seguridad integral que podria haber evitado varias quiebras de hospitales y podria haber evitado el
riesgo sistémico sanitario al que nos enfrentamos ahora.
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Con 3,111,874 millones de ciudadanos estadounidenses de Puerto Rico que dependen de los servicios
sanitarios, debemos asegurarnos de aprender la leccidn y solucionar nuestro sistema sanitario de una vez
por todas.

El discrimen del Congreso de EE. UU. en la asignacién de fondos para el acceso a la Asistencia de
Salud de Puerto Rico

Como hemos dicho al comienzo de este escrito, Estados Unidos es el Unico pais desarrollado que no
garantiza el acceso universal a la salud, lo que refleja una postura en la que el acceso ala salud no es
considerado un derecho. En contraste, las Naciones Unidas reconocen el acceso a la salud como un
derecho humano fundamental. Segun el Comité de Derechos Humanos de la ONU, el derecho a la vida
estd intfrinsecamente ligado al acceso equitativo y accesible a servicios de salud, sin el cual la posibilidad
de llevar una vida digna vy saludable se ve gravemente comprometida.

Aqui la politica de no considerar el acceso a la salud como un derecho los Estados Unidos lo pone en
prdctica en contra de los 3,111,874 millones de ciudadanos estadounidenses de Puerto Rico, veamos:

Los datos del programa Medicare FFS que el Congreso considerd como estdndar para la féormula de
pago de Medicare Advantage de ACA no funcionan en Puerto Rico. La anomalia resultante es que el
promedio de Medicare Advantage de Puerto Rico es el siguiente:

o 43% de los pagos por debajo del promedio de EE. UU.: El punto de referencia de Medicare
Advantage de Puerto Rico estd ahora un 43% por debajo de la media de EE. UU.

e 38% de pagos por debajo de la norma mds baja del Estado (H..).

e 26% de pagos por debajo de las Islas Virgenes de EE. UU. (a sélo 9 millas de Puerto Rico).

e En Puerto Rico, este programa se ha enfrentado a reducciones de mas del 20% desde 2011 en
comparacién con las tasas de Estados Unidos, mientras que el promedio de Estados Unidos ha
aumentado un 4% en el mismo periodo.

e Ante un déficit de mas de $400 millones en Puerto en Medicare Advantage: La decisidn de los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) de no ajustar los pagos por servicios
prestados bajo Medicare Advantage estd exacerbando la disparidad ya existente en la
compensaciodn y la prestacién de servicios entre Puerto Rico y los estados de Estados Unidos. Los
pagos base promedio en todo el programa serdn un 65% mds altos que los aplicables a Puerto
Rico ($1,130 en promedio en Estados Unidos; $684 para Puerto Rico), lo que representa mas del
doble de la brecha que existia en 2011, cuando los pagos promedio en Estados Unidos eran un
32% mas altos que los aplicables a los beneficiarios en laisla. En 2011, segun la organizacion, los
pagos promedio eran de alrededor de $787 en Estados Unidos y $595 en Puerto Rico. La decision
de CMS resultard en un déficit de mds de $400 millones en Puerto Rico debido a los recortes en los
pagos y al aumento de los costos de los servicios de salud, que incluyen incrementos en los
precios de los medicamentos.

Esta disparidad con las tasas de EE. UU. es una de las causas de los retos financieros del ecosistema
sanitario y de la migraciéon acelerada a EE. UU. de todo tipo de profesionales del ecosistema sanitario.

En los 50 Estados se le asigna $13,000 ddlares anuales per cdpita en fondos de salud, mientras que los
puertorriquenos sélo reciben $4,000 dblares anuales per cdpita, lo que representa un déficit de $9,000
délares anuales per cdpita menos fondos de salud. Asi pues, cada ano, Puerto Rico deberia haber
recibido $29,000 millones en fondos de la asistencia de salud utilizando la misma férmula que reciben los
50 estados.
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Asi, la asignacién reciente a Puerto Rico por el Congreso de $3,520 millones anuales es sélo el 12% del
total que le corresponderia a Puerto Rico. El Congreso distribuye descaradamente en los estados un 69%
mas de fondos en discriminacion contra fodos los ciudadanos estadounidenses de Puerto Rico. Si quieren
hablar de democracia, libertad y bienestar para todos hablemos también de 50 anos de discriminacion
contra la poblacién puertorriquena.

Imaginense cémo seria hoy el sector de la salud con semejante inyeccién de capital.

e 5Cudntas vidas podriamos haber salvado?
e 5Cudnto mds sanas serian nuestras vidas?

Sélo a los hospitales de Puerto Rico recibirian unos $9,860 millones de ddélares al ano mds, y a los médicos
junto a todos los proveedores de salud recibirian unos $7,770 millones mds en fondos.
Esto haria una gran diferencia en el ecosistema de salud de Puerto Rico.

¢ Qué puede hacer el proximo Gobierno Electo de Puerto Rico?

El Gobernador, Comisionado Residente, Legisladores y Alcaldes enfrantes de Puerto Rico, estos tienen la
oportunidad de implementar un marco de apoyo financiero dirigido explicitamente a los sistemas de
salud ancla que operan en cada ciudad.

Aunque existen multiples soluciones potenciales, aqui proponemos dos iniciativas clave para ayudar a
estabilizar y fortalecer el ecosistema de salud de Puerto Rico, veamos:

1. Programa Nacional de Préstamos para Hospitales de Bienestar de Emergencia o National
Emergency Wellness Hospital Lending Program (NEW-HOPE): El programa NEW-HOPE seria una
iniciativa integral que permitiria al Gobierno invertir, prestar, conceder o garantizar financiamiento
para los hospitales que operan en Puerto Rico. Con una asignacion inicial de $1,500 millones
procedentes de los fondos de reconstruccion o de cualquier otra fuente de fondos disponible,
NEW-HOPE apoyaria las operaciones hospitalarias, ampliaria las fuentes de financiaciéon
disponibles, preservaria los servicios, mejoraria la capacidad y aumentaria la resistencia del sector
sanitario de Puerto Rico. NEW-HOPE estaria facultado para invertir capital fresco, conceder
préstamos y garantizar el financiamiento a largo plazo de hospitales y centros médicos
acreditados en Puerto Rico. Este programa serviria para apoyar entidades que son “Too Big To
Fail” y crea como salvavidas para asegurar que estas instituciones puedan continuar operando,
creciendo vy satisfaciendo las necesidades de salud de los residentes de Puerto Rico.

2. Programa de Inversiones de Salud o Healthcare Investment Program (HIP, por sus siglas en inglés):
permitiria a los hospitales emitir warrants de acciones o titulos de deuda senior al Gobierno de
Puerto Rico utilizando la Autoridad de Asesoramiento y Agencia Fiscal de Puerto Rico, creando un
vehiculo con fines especiales para gestionar estas inversiones. En el caso de los warrants, la HIP
solo recibiria acciones sin derecho a voto o se comprometeria a no ejercerlo, protegiendo asi la
autonomia de las instituciones. Esta medida permite al Gobierno beneficiarse de los posibles
beneficios a medida que estos hospitales se recuperen y recobren su solidez financiera.
Inicialmente, el HIP obtendria entre $300 y $500 millones de ddlares del capital de NEW-HOPE, lo
que generaria un importante poder adquisitivo para invertir en el sector sanitario. Con el tiempo,
este programa podria ampliarse para aumentar aun mads la participaciéon del Gobierno en la
recuperacion de los hospitales de Puerto Rico.
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La realidad de Dos Puerto Rico’s

El Programa NEW-HOPE se La disparidad de ingresos promedio de los hogares crea dos Puerto Rico
disenard en torno a cinco
principios basicos: s GO el HEGEF 3017
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1. Proteger la salud
financiera de los
hospitales y, al hacerlo,
proteger a 3,111,874
millones de ciudadanos
estadounidenses de
Puerto Rico.

2. Evitar un riesgo sistémico
de los hospitales,
protegiendo al mismo tiempo a las instituciones de salud “Too Big To Tail”.

3. Maximizar el impacto de los ddlares de inversion del Gobierno: utilizando el financiamiento
gubernamental en asociacién con Iniciativas Federales, creando asi un poder adquisitivo
significativo.

4. Equilibrar el modelo de desarrollo econdmico de la isla, permitiendo al sector hospitalario
competir mejor.

5. Riesgo y beneficios compartidos con los participantes.

Al establecer el Programa Nacional de Préstamos para Hospitales de Bienestar de Emergencia o NEW-
HOPE y el Programa de Inversidn en Asistencia de Salud o HIP, el Gobierno de Puerto Rico puede
proporcionar un apoyo critico a sus hospitales, asegurando que sobrevivan y prosperen frente a desafios
sin precedentes. En tiempos dificiles, los ciudadanos estadounidenses han confiado en las redes de
seguridad proporcionadas por el Congreso; ahora, el sector de salud de Puerto Rico se enfrenta a una
crisis similar, y estos programas podrian ser la solucidon que se necesita.

¢Cudl es el riesgo de no actuar?

Desde 2020, hemos advertido que al menos 30 hospitales podrian verse obligados a reducir sus
operaciones, y que cerca de 15 podrian enfrentarse a recortes drdsticos o incluso al cierre total. La
situacion de disminuciéon operativa continda siendo una realidad, y aln no sabemos si hemos tocado
fondo en este problema.

Un aspecto critico para considerar es el impacto en la poblacion si el ecosistema de salud en sus
ciudades o regiones colapsa o no puede ofrecer los servicios esenciales. Si observamos el mapa de
Puerto Rico, notaremos una significativa disparidad socioecondmica al tfrazar una linea imaginaria desde
Manati hasta Juana Diaz. Al oeste de esta linea, los niveles de pobreza son elevados, con un ingreso
promedio familiar de apenas $22,419, un 28.14% por debajo del umbral de pobreza de los EE. UU.,
establecido en $31,200. Esta realidad econdmica moldea profundamente las prioridades y expectativas
de los votantes en la region, creando una brecha considerable en las demandas de servicios y en los
mensajes de los lideres politicos.

En contraste, el drea al este de esta linea muestra un ingreso medio mds alto, alcanzando hasta $32,949,
y enla zona de San Juan-Guaynabo, llega a $43,479. Aunque estas cifras aun indican modestia
econdmica, con algunas dreas apenas superando el umbral de pobreza, la regidn de San Juan-
Guaynabo se encuentra en una posicion relativamente mejor en términos de ingresos.
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La profunda desigualdad en los ingresos y el acceso a servicios de salud proyecta una sombra
preocupante sobre el futuro de Puerto Rico, limitando el progreso y exacerbando las diferencias
regionales. Uno de los problemas fundamentales, que a menudo pasa desapercibido para los politicos,
es la falta de libertad econdmica y su impacto negativo en la economia de la isla. Esta creciente brecha
entre ricos y pobres ha dejado cicatrices profundas en el espiritu del pueblo puertorriqueno.

Sin embargo, este andlisis no busca provocar desesperanza, sino servir como un llamado a la accidén
conjunta y compasiva. Al honrar la resiliencia de quienes mds sufren y al promover la unidad, la equidad
y la prosperidad compartida, podemos forjar un futuro mds justo y prometedor para Puerto Rico. La
desigualdad de ingresos es un desafio socioecondmico global, pero en el contexto puertorriqueno, la
falta de libertad econémica agrava esta desigualdad de manera alarmante, en comparaciéon con los 50
estados de Estados Unidos, lo que resalta los desafios Unicos que enfrenta la isla.

Al combinar la desigualdad de ingresos con la desigualdad en el acceso a la salud y un ecosistema
sanitario cada vez mas fragil, se crea una situacion sumamente alarmante para el futuro de Puerto Rico.
Este escenario exige la intervencién urgente y decidida del préximo gobierno electo.

10 Factores que afectan al ecosistema de salud de Puerto Rico:

1. Puerto Rico recibe un 69% menos en asignaciones de fondos de salud: Estados Unidos invierte
aproximadamente $13,000 per cdpita, y Puerto Rico recibe una asignacion significativamente
inferior, de $4,000 per cdpita. Esta discrepancia representa una diferencia de 69%, lo que se
fraduce en $29.900 billones menos que recibe Puerto Rico. Esta discrepancia es un discrimen
estructural creado por el Congreso de EE. UU. a la hora de asignar fondos; en el caso de Puerto
Rico, este discrimen le cuesta $29,000 millones en menos fondos de salud. Incluso, aln con el
discrimen de fondos de salud, la tasa de expectativa de vida de los puertorriquefios subid a 80.6
anos, y 4.2 anos es superior a EE. UU.

2. 2%y el 3% de los pacientes consumen el 80% de los presupuestos médicos: Uno de los mayores
problemas de Puerto Rico es que el porcentaje mds significativo del gasto sanitario se debe a que
la gente no se afiende a tiempo sus dolencias. Cuando acuden a los centros de salud, sus
afecciones son tan criticas que el coste de su tratamiento es millonario. Por ejemplo, entre el 2% y
el 3% de los pacientes consumen el 80% de los presupuestos médicos.

3. Cambios Demogrdficos: Puerto Rico ha estado experimentando una tendencia al envejecimiento
de la poblaciéon, con una tasa de natalidad en descenso y una esperanza de vida en aumento.
Puerto Rico ha experimentado una disminucidn de la poblacion en edad de trabajar debido a la
emigracion a los EE. UU. continental, con una pérdida total de poblacién de 696.736 o 18,29% de
la poblacion de laisla.

4. La escasez de médicos causa estragos: Segun cifras del Colegio de Médicos y Cirujanos de Puerto
Rico, en diez anos, 5,000 médicos han abandonado Puerto Rico, una pérdida de mds del 36% de
los médicos; esto nos deja con alrededor de 9,000 médicos activos, lo que resulta en 1 médico por
cada 345.7 personas de una poblacién total segun el censo de 2020 de 3,111,874,

5. Es necesario enfocar la atencion en las enfermedades crénicas: la diabetes es la enfermedad
mds cara en Puerto Rico por razones genéticas y dietéticas. Enfocar la atencién en las
enfermedades crénicas es de vital importancia para la salud publica. Las enfermedades crénicas,
como la diabetes, representan un desafio significativo en términos de costos de atencion médica,
calidad de vida de los pacientes y carga para el sistema de salud en general. Por ello, deteccidn
temprana, acceso a la atencién médica, promover estilos de vida saludable junto con apoyo,
son los cimientos de atenderlo.

6. Falta de fondos para llevar a cabo una reestructuracion del Modelo Holistico de Salud enfocado
en salud preventiva: Un modelo holistico de salud considera a la persona en su totalidad,
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abordando no solo los aspectos fisicos, sino también los emocionales, mentales y sociales. La
implementacién de un modelo holistico de salud preventiva requiere un enfoque estratégico y la
colaboracion de multiples partes interesadas.

7. Hay unretraso en la creacién de un Sistema de Intercambio de Informacién de Salud (Health
Exchange) en Puerto Rico: Por lo tanto, los datos son limitados y los recursos escasos. Por ejemplo,
hay demasiados médicos en ciertas dreas y pocos en otras, como los endocrindlogos. Otro caso
es el de los psiquiatras, que se concentran en las zonas urbanas y se crea un gran vacio en los
pueblos y zonas rurales de laisla.

8. La competencia junto con la falta de pago por las companias de seguros en Puerto Rico: provoca
un acceso limitado a los servicios de salud, mayores tiempos de espera y una menor calidad de la
atencion debido a que los proveedores luchan por seguir siendo rentables.

9. Eventos Cataclismicos: Los huracanes Irma y Maria en 2017, los terremotos de 2020 seguidos de la
Pandemia de COVID-1? y Fiona en 2022 con actividades continuas y sin danos sin precedentes
que requiere reconstrucciones de emergencia y mejoras que cuestan millones.

10. La férmula estandar del programa Medicare FFS que el Congreso considera para el pago de
Medicare Advantage no funcionan en Puerto Rico: La resultante anomalia que resulta en Puerto
Rico es la siguiente:

1. 43% de pagos por debajo de la media de EE. UU.
2. 38% de pagos por debajo de la norma mds baja del Estado (H.1.)
3. 26% de pagos por debajo de las Islas Virgenes de EE. UU. (a sélo 9 millas de Puerto Rico)

La Ultima palabra: Erradiquemos la desigualdad en salud

De forma similar cuando declard el Congreso al aprobar el TARP, el Programa de Alivio de Activos en
Problemas (TARP, por sus siglas en inglés) tenia como objetivo rescatar a los bancos, estabilizar los
mercados, impulsar la industria automovilistica estadounidense y apoyar la prevencion de las
ejecuciones hipotecarias. Los fondos del TARP se utilizaron para comprar capital en empresas e
instituciones financieras en quiebra.

Como ya se ha comentado, el TARP nacié de la codicia de Wall Street. En cambio, el programa NEW-
HOPE estd disenado para ayudar a los hospitales a sobrevivir a la peor crisis de salud en un siglo. Sin NEW-
HOPE, el ecosistema de salud enfrenta a un futuro incierto.

Si bien es cierto que los hospitales recibieron ayuda financiera por las disposiciones del CARES Act, pero
las subvenciones no fueron suficientes para que los hospitales vuelvan a la normalidad antes del Huracdn
Maria o la pandemia ya muchos, no todos, enfrentan grandes desafios financieros, demogrdficos, de
inequidad de fondos, entre otros.

Desgraciadamente, es extremmadamente dificil para los hospitales prever lo que ocurrird en los proximos
meses debido al alto nivel de incertidumbre que rodea a las operaciones hospitalarias.

El proximo Gobierno de Puerto Rico tiene un papel fundamental a la hora de abordar la desigualdad en
salud y garantizar el éxito, al tiempo que creard todas las herramientas necesarias para permitir que el
ecosistema sanitario de Puerto Rico se recupere y prospere. No deben escatimarse esfuerzos para
garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a la asistencia de salud que necesitan y merecen
en instalaciones de categoria mundial.
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Como Martin Luther King, Jr. Dijo el 25 de marzo de 1966, durante un discurso en la Segunda Convencion
Nacional del Comité Médico para los Derechos Humanos en Chicago, “De todas las formas de
desigualdad, la injusticia en la salud es la mdas espantosa e inhumana porque a menudo resulta en
muerte”.
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