ADMINISTRACION DE
SEGUROS DE SALUD

ASES ¥

OBIERNO DE PUERTO RICC

19 de octubre de 2026

CARTA CIRCULAR ASES-CC-2026-0016-OC

A: ORGANIZACIONES DE CUIDADO COORDINADO (MCOs)
CONTRATADAS BAJO EL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO - PLAN
VITAL, HOSPITALES, GRUPOS MEDICOS PRIMARIOS (GMP) Y
PROVEEDORES PARTICIPANTES QUE OFRECEN SERVICIOS AL
PLAN VITAL

ASUNTO: IMPLEMENTACION Y CONTINUIDAD TARIFARIA PARA
PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA EN EL
PLAN VITAL

La Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), en cumplimiento con su
responsabilidad legal, fiscal y programatica de garantizar acceso adecuado y continuo a servicios
especializados para los beneficiarios del Plan Vital, emite esta Carta Circular de aplicacién
inmediata.

Puerto Rico cuenta con un grupo reducido de gastroenterélogos pediatricos (aproximadamente 24)
altamente capacitados para atender condiciones gastrointestinales complejas que requieren
procedimientos diagndsticos y terapéuticos avanzados, tales como endoscopias, colonoscopias,
dilataciones, polipectomias y el manejo de diversas condiciones cronicas del tracto
gastrointestinal. Por la naturaleza clinica de esta poblacion, dichos procedimientos deben realizarse
en escenarios hospitalarios que cuenten con anestesia pediatrica, personal especializado y los
recursos necesarios para manejar eventos adversos. Esto constituye una diferencia sustancial frente
a la practica de gastroenterologia en adultos, donde muchos de estos procedimientos pueden
realizarse en oficinas o centros ambulatorios.

La evidencia cientifica demuestra que multiples exposiciones a anestesia en pacientes pediatricos
pueden tener efectos adversos en el neurodesarrollo, por lo que, en muchos casos, resulta
clinicamente necesario realizar mas de un procedimiento durante la misma sesién. Ello aumenta
la complejidad técnica, los riesgos asociados y los costos operacionales para los proveedores que
ofrecen estos servicios.
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La estabilidad tarifaria para estos procedimientos es indispensable para garantizar su continuidad
en Puerto Rico. Tarifas que no reflejen los costos reales de operacién pueden resultar en
disminucion de disponibilidad de subespecialistas, aumento en los tiempos de espera, necesidad
de referidos fuera de la Isla con costos significativos para el programa, interrupciones en la
continuidad de servicios y riesgo de incumplimiento con los requisitos federales de acceso
suficiente y adecuado a la red de proveedores.

El programa federal conocido como Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment
(EPSDT), aplicable al programa Medicaid, impone a la ASES la obligacién de garantizar que todos
los menores reciban servicios adecuados para la identificacion, diagnéstico y tratamiento oportuno
de condiciones de salud. Esto requiere asegurar acceso a subespecialistas capacitados, mantener
una red suficiente de proveedores clinicos, garantizar continuidad de servicios sin interrupciones
y asegurar la prestacion de servicios en ambientes clinicos adecuados para la poblacién pediatrica.

Desde la perspectiva clinica y legal, la ASES tiene la responsabilidad de garantizar acceso
suficiente y continuo a servicios especializados. Su colaboracién reafirma la importancia de
mantener una red que atienda de forma responsable y efectiva a esta poblacién vulnerable. Tan es
asi, que siempre han trabajado a manera de excepcién y mediante negociaciones directas con estos
profesionales para establecer tarifas particulares alineadas con lo antes expuesto, siendo las mas
recientes, las establecidas antes de la implementacion del MFS del 2025, inclusive el previo del
2023.

La disponibilidad de este grupo especializado es limitada dentro del sistema médico de Puerto
Rico. Su pérdida resultaria en retrasos significativos en procedimientos fundamentales y en la
disponibilidad de subespecialidades que atienden poblaciones vulnerables. De igual modo, la
ASES debe cumplir rigurosamente con los requisitos federales de los Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS), lo cual incluye medidas para asegurar disponibilidad de redes
adecuadas, continuidad de servicios y acceso a proveedores con competencias altamente
especializadas.

La ASES ha llevado a cabo esfuerzos institucionales dirigidos a implementar tarifas minimas
basadas en el Medicare Fee Schedule (MFS), conforme al presupuesto asignado al programa. Sin
embargo, el analisis fiscal demuestra que la aplicacién estricta del MFS 2025 a este grupo médico
reduce drasticamente la compensacién real para estos procedimientos especializados y aceleraria
la fuga de estos pocos especialistas hacia los Estados Unidos y otras jurisdicciones. Ademas, la
limitacién en el nimero de gastroenter6logos pedidtricos constituye un riesgo critico para la
estabilidad y cumplimiento regulatorio del sistema de salud, lo cual justifica plenamente la
implementacion de medidas tarifarias excepcionales para evitar la fuga de estos especialistas y
preservar la continuidad de servicios esenciales para la poblacion pediatrica del Plan Vital. Ante
este panorama, es imperativo fomentar el adiestramiento de nuevos profesionales y establecer
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garantias tarifarias competitivas que incentiven a los médicos en formacion a establecerse y
permanecer en la Isla. Esto asegura viabilidad economica y continuidad generacional en esta
disciplina de ultra especializacion.

CMS permite excepciones tarifarias cuando la aplicacion estricta del MFS compromete la
continuidad de servicios esenciales. Esta excepcidn es compatible con lo dispuesto en 42 CFR
Parte 438, y lo cual la ASES ejerce para garantizar acceso, suficiencia de red y continuidad de
servicios criticos. Revisar y sostener tarifas adecuadas viabiliza la formacion de nuevos
especialistas y asegura la continuidad generacional de esta disciplina critica.

En virtud de los elementos clinicos, regulatorios y fiscales expuestos, la ASES determina lo
siguiente:

1. La referencia tarifaria minima obligatoria para ciertos procedimientos llevados a cabo por
gastroenter6logos pediatricos (CPT 43239, 45380, 99203, 99204, 99205, 99213, 99214 y
99215) seran las tarifas contractualmente reconocidas por los MCOs a sus proveedores
previo al 1 de abril de 2026.

2. Los MCOs deberan aplicar estas tarifas como nivel minimo obligatorio y sin excepcion,
implementando los ajustes de manera retroactiva a la fecha de emision de esta Carta
Circular, siempre y cuando las reclamaciones facturadas correspondan a pagos previamente
emitidos. En tales casos, los MCOs deberan examinar las reclamaciones segun fueron
facturadas y corregir cualquier diferencia tarifaria sin requerir documentacion adicional de
los proveedores, utilizando como referencia exclusiva las tarifas que cada MCO tenia
contractualmente vigentes antes del 1 de abril de 2026 para los codigos aqui establecidos.
Asimismo, deberan reconocer y aplicar de forma prospectiva, sin excepcion, dichas tarifas
vigentes antes del 1 de abril de 2026 como el nivel minimo obligatorio para todos los
procedimientos incluidos en esta disposicion.

3. Esta excepcion se emite bajo la facultad regulatoria autorizada por CMS, con el fin de
garantizar la continuidad de servicios esenciales, el acceso oportuno a estos
subespecialistas y la suficiencia de la red requerida para atender adecuadamente la
poblacién bajo el Plan Vital.

Las disposiciones de esta Carta Circular entraran en vigor de manera inmediata. La falta de
diligencia por parte de cualquier MCO con el reconocimiento de las tarifas que tenian vigentes
antes del 1 de abril de 2026 para estos procedimientos constituird un incumplimiento que podra
conllevar sanciones, multas y retencion de primas por parte de la ASES.
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La ASES reafirma su compromiso de sostener un didlogo continuo con los gastroenterdlogos
pedidtricos y los MCOs, asegurando la estabilidad, disponibilidad y calidad de estos servicios
esenciales para Puerto Rico.

Cordialmente,

Lcdo. Carlos A.8antiago Rosario, JD, LL.M., MHSA, FACHE, CHC
Director Ejecutivo
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ADMINISTRACION DE

SEGUROS DE SALUD

October 19, 2026

CIRCULAR LETTER ASES-CC-2026-0016-OC

TO: MANAGED CARE ORGANIZATIONS (MCOs) CONTRACTED UNDER
THE GOVERNMENT HEALTH PLAN - PLAN VITAL, HOSPITALS,
PRIMARY MEDICAL GROUPS (PMGs), AND PARTICIPATING
PROVIDERS THAT OFFER SERVICES TO PLAN VITAL

SUBJECT: IMPLEMENTATION AND FEE CONTINUITY FOR PEDIATRIC
GASTROENTEROLOGY PROCEDURES UNDER PLAN VITAL

The Puerto Rico Health Insurance Administration (ASES), in fulfillment of its legal, fiscal, and
programmatic responsibility to guarantee adequate and continuous access to specialized services
for beneficiaries of Plan Vital, issues this Circular Letter with immediate application.

Puerto Rico has a small group of highly trained pediatric gastroenterologists (approximately 24)
prepared to treat complex gastrointestinal conditions requiring advanced diagnostic and
therapeutic procedures, such as endoscopies, colonoscopies, dilations, polypectomies, and the
management of various chronic gastrointestinal conditions. Due to the clinical nature of this
population, these procedures must be performed in hospital settings that offer pediatric anesthesia,
specialized staff, and the resources necessary to manage adverse events. This differs significantly
from adult gastroenterology, where many of these procedures may be performed in offices or
ambulatory centers.

Scientific evidence shows that multiple exposures to anesthesia in pediatric patients may have
adverse effects on neurodevelopment. Therefore, in many cases, it is clinically necessary to
perform more than one procedure during the same session. This increases the technical complexity,
associated risks, and operational costs for providers offering these services.

Fee schedule stability for these procedures is essential to ensure their continuity in Puerto Rico.
Fees that do not reflect the real operational costs may result in reduced availability of
subspecialists, longer waiting times, the need for off-island referrals with significant costs for the
program, interruptions in continuity of care, and risk of noncompliance with federal requirements
for adequate provider network access.
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The federal program known as Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment (EPSDT),
applicable to Medicaid, requires ASES to ensure that all minors receive appropriate services for
timely identification, diagnosis, and treatment of health conditions. This requires guaranteeing
access to trained subspecialists, maintaining a sufficient clinical provider network, ensuring
continuity of services without interruptions, and providing care in appropriate clinical
environments for the pediatric population.

From a clinical and legal perspective, ASES has the responsibility to guarantee sufficient and
continuous access to specialized services. Your collaboration reaffirms the importance of
maintaining a network that responsibly and effectively cares for this vulnerable population. To this
end, ASES has historically made efforts, by exception and through direct negotiation with these
professionals, to establish fees that are aligned with the factors described above, including the most
recent fee agreements established prior to implementation of the 2025 MFS and earlier, including
2023.

The availability of this specialized group is limited within Puerto Rico’s medical system. Losing
them would result in significant delays in essential procedures and decreased access to
subspecialties serving vulnerable populations. Likewise, ASES must rigorously comply with
federal requirements from the Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), which include
measures to ensure adequate network availability, continuity of services, and access to providers
with highly specialized competencies.

ASES has undertaken institutional efforts aimed at implementing minimum fees based on the
Medicare Fee Schedule (MFS), within the program’s assigned budget. However, fiscal analysis
shows that strict application of the 2025 MEFS to this medical group drastically reduces the real
compensation for these specialized procedures and would accelerate the migration of these few
specialists to the United States and other jurisdictions. Moreover, the limited number of pediatric
gastroenterologists poses a critical risk to the stability and regulatory compliance of the health
system, justifying exceptional tariff measures to prevent their departure and preserve continuity of
essential pediatric services under Plan Vital.

Given this scenario, it is imperative to foster the training of new professionals and establish
competitive fees that encourage physicians in training to remain and practice on the Island. This
ensures economic viability and generational continuity within this ultra-specialized discipline.

CMS allows tariff exceptions when strict application of the MFS compromises continuity of
essential services. This exception aligns with 42 CFR Part 438, which ASES applies to guarantee
access, network sufficiency, and continuity of critical services. Reviewing and supporting
adequate tariffs enables the development of new specialists and ensures generational continuity in
this vital discipline.
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In light of the clinical, regulatory, and fiscal factors described, ASES determines the following:

1. The fees for certain procedures performed by pediatric gastroenterologists (CPT 43239,
45380, 99203, 99204, 99205, 99213, 99214, and 99215) shall be the fees contractually
recognized by the MCOs to their providers prior to April 1, 2026.

2. MCOs must apply these fees as the mandatory level without exception, implementing
retroactive adjustments to the issuance date of this Circular Letter, provided that the
billed claims correspond to previously issued payments. In such cases, MCOs must
review the claims as submitted and correct any tariff discrepancies without requiring
additional documentation from providers. The only reference for this correction shall
be the fees that each MCO had contractually in effect before April 1, 2026, for the
codes established herein. Similarly, MCOs must prospectively recognize and apply
these pre-April 1, 2026, fees as the mandatory minimum level for all procedures
included in this directive.

3. This exception is issued under CMS-authorized regulatory authority to ensure
continuity of essential services, timely access to these subspecialists, and network
sufficiency required to adequately care for the Plan Vital population.

The provisions of this Circular Letter take immediate effect. Lack of diligence by any MCO in
recognizing the fees they had in place before April 1, 2026, for these procedures will constitute
noncompliance and may result in sanctions, fines, and premium withholdings by ASES.

ASES reaffirms its commitment to maintaining continuous dialogue with pediatric
gastroenterologists and the MCOs, ensuring stability, availability, and quality of these essential
services for Puerto Rico.

Cordially,

Carlos A. Santiagh Rosario, JD, LL.M., MHSA, FACHE, CHC
Executive Director
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