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Vamos a sembrar semillas hoy

• Identificar los Problemas de Raíz.

• Fomentar la Comunicación y el Diálogo entre todas las 
Partes – Gobierno, Planes, Proveedores y Sector Privado. 

• Buscar soluciones reales que beneficien a todos los 
participantes en la Economía de la Salud: 

▪ La Salud del Pueblo – Ciudadanos, Fuerza Laboral.

▪ Proveedores – Médicos, Enfermeros, Hospitales, 
Farmacias, Laboratorios, etc.

▪ Intermediarios Financieros – Planes de Salud, PBMs, 
TPAs, Agencias de Seguros, Brokers/Agentes, 
Reaseguro, etc.



Entre Mitos y Verdades
• Puerto Rico continúa enfrentando una crisis económica en el 

financiamiento de Servicios de Salud que impacta al Pueblo.

• Nuestra Crisis es diferente a la de los Estados. 

• El Financiamiento del Sistema Puertorriqueño tiene diferencias 
estructurales importantes vs. E.E.U.U.:

▪ En Programas de Gobierno (Medicare y Medicaid), el gobierno 
federal nos paga menos.

▪ En el Sector Privado (Comercial), los ciudadanos y empresas 
que abonamos al sistema no podemos pagar más.

• Esto afecta directamente los recursos disponibles y el estado general 
del Sistema. 

Tenemos que allegar más recursos al Sistema de Salud 
por todas las vías disponibles.

“Mire vuestra merced, 

que aquellos que allí se 

parecen no son gigantes, 

sino molinos de viento.”

- S. Panza



Titulares de Salud de E.E.U.U. no siempre traducen a PR

No es igual.

No es lo mismo.

ES Distinto.

- A. Sanz

Foro Virtual:

+



Índice de Costo de Vida – Puerto Rico vs. E.E.U.U.
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Sub-inversión en Salud

* El pueblo no aguanta 
un aumento más.*

“El costo ’e la vida 

sube otra vez.

El peso que baja, 

ya ni se ve.”

- J.L. Guerra



Sub-Inversión en Salud se ve reflejada en el Sector Privado



Sub-Inversión también se ve reflejada en Primas Comerciales
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En Medicare Advantage, 
el Gobierno Federal 

nos paga menos

Primas bajas 
(PYMES, Grupal) 

Segmento Comercial de PR

• Nuestras Primas 
Comerciales son bajas.

• Presión inflacionaria 
por combinación de: 
• Aumento en costos –

modalidades nuevas, 
GLP-1s y otros 
medicamentos nuevos 
(orales) – y 

• Marco legislativo-
regulatorio (Cubiertas, Ej. 
Angioedema Hereditario)

• Acceso se ve impactado.

* El pueblo no aguanta 
un aumento más.*



¿Cómo E.E.U.U. llega a pagar primas tan altas en Comercial? 
➢País Rico + Grandes Incentivos Contributivos  
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“La tributación es uno de los principales métodos mediante los cuales los gobiernos 
fomentan bienes, servicios o actividades favorecidas, o desalientan aquellas que no lo son.”
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Primas impactan Compensación a Médicos
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Primas impactan Compensación a Farmacéuticos
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Primas impactan Compensación a Enfermeros
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La Compensación… ¿causa la Emigración?

• “En E.E.U.U. hay una hegemonía de aseguradoras.” 

➢También hay estados con Sistemas Integrados poderosos como 
California, Texas, Massachusetts. Las presiones son reales allá.

• “Médicos tienen mejor compensación y condiciones de 
trabajo (menos restrictivas).” 

➢Muchos entran a sistemas como empleados asalariados.

• “Éxodo de médicos no es un problema de dinero, de 
financiamiento… sino de administración y gerencia.” 

➢Vamos a analizar esta idea…

• “La mayoría de los médicos se van con ofertas a E.E.U.U.”

➢Poco se escucha de médicos emigrando a Europa. Compensación es mucho más alta en E.E.U.U. 
que en cualquier otro destino.



Financiamiento del Sistema SÍ incide en Pagos por Segmento
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Impacto en Servicios en E.E.U.U.
• Planes Comerciales subsidian a pacientes cubiertos 

por Medicare/Medicaid.

• Aseguradoras pagan más a los médicos por atender a 
una persona del Segmento Comercial.

• Proveedores se preocupan cuando pacientes del 
Segmento Comercial pasan a planes de Medicare 
Advantage con reembolsos más bajos.

• Pacientes de Medicaid suelen ser mucho menos 
rentables que aquellos con Cubierta Comercial.

• Algunas prácticas limitan citas de Medicare/Medicaid 
o no aceptan nuevos pacientes: “Me dieron cita para 
dentro de un año”. 

• Hospitales negocian tarifas más altas en Segmento 
Comercial (2X-6X Medicare) para compensar el dinero 
que pierden con los pacientes de Medicaid.



Recordando “Medicare for All”

• A one-size-fits-all approach could disrupt the coverage of
more than 180 million Americans who are covered
through employer-provided plans. 

• Our first priority should be fixing what’s broken instead of
ripping apart our entire health care system and starting
from scratch.

• Access could be impacted because physicians and other
providers may limit the number of Medicare or Medicaid 
patients they see because of chronic government
underpayment. 

• Hospitals are already paid far less than the cost of caring
for Medicare patients More patients with Medicare would
strain hospitals even more.

• Medicare for All is the wrong approach for America’s healthcare.

• Government programs historically underpay physicians, and applying those
rates universally would jeopardize physician practices.

• The AMA firmly believes that the best pathway to expand affordable, high-
quality health insurance coverage to all Americans is through a mix of private
and public health insurance options. 

• Government-run systems such as Medicare for all would be one-size-fits-all
systems for every American—young or old, sick or healthy—that lead to
increased costs, longer wait times [due to financial strain] and a lower quality
of care for everyone.

• We remain opposed to Medicare for All, and policies that reduce patient
choice and competition, and are built on flawed financing.

Medicare-for-All would impose unsustainable payment cuts compared to Private Insurance, 
which would destabilize the health care system.



En PR “Medicare for All” hubiese tenido otro efecto
• Problema local no es Medicaid – Revisión a tarifas del 

Plan Vital representó un gran alivio para el sistema. 

• Segmento Comercial – llamado “Privado” – está 
rezagado. Disparidad en la compensación impacta los 
servicios.

• El cliente comercial, siendo el único que aporta 
directamente de su bolsillo, recibe un trato similar al 
de los pacientes de los programas de gobierno en los 
E.E.U.U.:

• Citas con especialistas en un año.

• Doctores que no pueden aceptar pacientes 
nuevos.

• Si un segmento está débil, la estructura completa se 
torna inestable. 

• Podemos comenzar a balancear el sistema…



¿Cómo allegamos más Recursos al Sistema de Salud?
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* Recuerden… el Pueblo no aguanta un aumento más.*



Aplicar mecanismos similares a E.E.U.U. para estimular el Aumento en Recursos del Sistema. 

Balancear Incentivos para Rescatar el Sistema de Salud
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(+) Tasas 
Preferenciales
(+) Exenciones
(+) Créditos de 

Patentes 
Municipales

(+) Eliminar el 
Premium Tax (1%)



Sabemos y Podemos Ponernos de Acuerdo
• 36 organizaciones firmaron Carta Comunitaria reclamando justicia para Puerto 

Rico en los pagos de Medicare Advantage para el 2027.



Unidos por Nuestro Sistema
• Nuestro Sistema de Salud es un Enorme

Motor de la Economía Puertorriqueña.

• Nuestro sistema es insular, pero estamos 
sujetos a presiones exógenas de E.E.U.U. 

• Las válvulas de escape a 
E.E.U.U. continuarán y se tienen 
que atender en perpetuidad.

• Tenemos que seguir trabajando en equipo 
y fomentando la comunicación entre todas 
las partes.

One Vision.

One Goal.

One Mission.

- F. Mercury



• Plan como Puente Facilitador – Manejo de Riesgo, 
Population Health, Aliviar Cargas Administrativas.

• Estabilizar Segmento Comercial con movimiento 
paulatino a un modelo de compensación basado en 
Reference-Based Pricing (Medicare).

• Atender paulatinamente el incremento inevitable en 
las Primas Comerciales con Incentivos Contributivos
Balanceados para Todos.

• Integrar la mayor cantidad de pacientes al Sistema
para distribución de riesgo.

• Ponernos un plazo razonable para lograr esto.

Propuestas “fuera de la caja” para nuestro panel

The best way out

is always through.

- R. Frost



camarapr.org #CamaraComercioPR

Síguenos en:
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