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          GOVERMENT OF PUERTO RICO  
   

          Department of Health  

           Medicaid Program 
 
 

NOTICE 
 
 

State Medicaid and CHIP Plan Amendment 
To Increase the Poverty Level 

 
 

The Puerto Rico Department of Health, through the Puerto Rico Medicaid Program, notifies 
its intention to file with the Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) an 
amendment to the Puerto Rico Medicaid Plan to increase the level of economic eligibility 
to the Federal Medicaid and CHIP Program.  This amendment is effective on July 1st, 2020 
and will apply only to all eligible Medicaid and CHIP beneficiaries. 
 
Puerto Rico proposes that (1) the increase in the poverty level should be 85% of the federal 
poverty level and (2) that the local poverty level should be automatically amended to 85% 
of the federal poverty level when the U.S. Department of Health publishes the changes to 
it. 
 
This increase in the level of poverty in turn entails a change in the table to determine the 
cover code to be assigned to a beneficiary, as the amount of money ranging from one code 
to another has been increased.  Coverage codes are determined based on the monthly 
income of the beneficiary and the member in his/her household.  There is no change in the 
copayments to be paid. 
 
Any person or organization may file in writing their comments regarding this amendment 
to the Puerto Rico Medicaid Plan within thirty (30) calendar days from the publication of 
this Public Notice on the Medicaid Program website (https://www.medicaid.pr.gov/). 
 

a. Comments By mail: (a) the following postal address: Mrs. Luz E. Cruz-Romero, MBA; 
Executive Director; Medicaid Program Headquarters; P.O. Box 70184; San Juan, P.R. 
00936-8184 

b. Comments By e-mail: prmedicaid@salud.pr.gov 
 
End San Juan, Puerto Rico. 
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          GOBIERNO DE PUERTO RICO  
   

          Departamento de Salud  

           Programa Medicaid  
 
 

AVISO 
 
 

Enmienda al Plan Estatal de Medicaid y CHIP 
Para Incrementar el Nivel de Pobreza 

 
 

El Departamento de Salud de Puerto Rico, por conducto del Programa Medicaid de Puerto 
Rico, notifica su intención de presentar ante la consideración del Centro de Servicios de 
Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) una enmienda al Plan Medicaid de 
Puerto Rico para incrementar el nivel de elegibilidad económica al Programa Federal de 
Medicaid y CHIP.  Esta enmienda es efectiva el 1ro de julio de 2020 y aplicará únicamente a 
todos los beneficiarios elegibles a Medicaid y CHIP. 
 
Puerto Rico propone que (1) el incremento del nivel de pobreza sea el 85% del nivel de 
pobreza federal y (2) que en lo sucesivo el nivel de pobreza local sea enmendado 
automáticamente al 85% del nivel de pobreza federal cuando el Departamento de Salud de 
los Estados Unidos publique los cambios al mismo. 
 
Este incremento en el nivel de pobreza conlleva a su vez un cambio en la tabla para 
determinar el código de cubierta que se le asignará a un beneficiario, pues se amplía el 
monto de las cantidades de dinero que oscilan entre un código y otro.  Los códigos de 
cubierta se determinan a base del ingreso mensual del beneficiario y de las personas en su 
núcleo familiar. No hay cambio alguno en los copagos a pagar. 
 
Cualquier persona u organización puede radicar por escrito sus comentarios con relación a 
esta enmienda al Plan Medicaid de Puerto Rico dentro de un término de treinta (30) días 
calendarios contados a partir de la publicación de este Aviso Público en el website 
(https://www.medicaid.pr.gov/) del Programa Medicaid. 
 

a. Comentarios Por correo: a la siguiente dirección postal: Sra. Luz E. Cruz-Romero, 
MBA; Directora Ejecutiva; Oficina Central del Programa Medicaid; P.O. Box 70184; 
San Juan, P.R. 00936-8184 

b. Comentarios Por correo electrónico (e-mail): prmedicaid@salud.pr.gov 
 
En San Juan, Puerto Rico. 

https://www.medicaid.pr.gov/
mailto:prmedicaid@salud.pr.gov

