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Resumen

Este articulo tiene como propdsito analizar la evolucion, estructura y desempefio del
sistema de salud de Puerto Rico a través de una revision de literatura académica con fuentes
oficiales publicadas entre 2000 y 2024. A partir del contexto historico, politico y
socioecondmico de la isla, seran evaluados los principales desafios en términos de las
condiciones, el desempeio, y la sostenibilidad del sistema sanitario. La metodologia empleada se
basa en la revision critica de estudios cientificos y documentos institucionales, priorizando
indicadores clave de condiciones y desempeiio como cobertura, calidad, eficacia, eficiencia
(técnica), y equidad.

Los hallazgos revelan que aunque el sistema de salud ha logrado avances importantes,
por ejemplo un 93% de la poblacion esté afiliada a algiin seguro médico en 2023, persisten
brechas significativas en equidad territorial, calidad de servicios y sostenibilidad financiera
(Department of Health and Human Services, 2017). La reforma iniciada en los afios noventa,
centrada en la privatizacion de servicios mediante aseguradoras contratadas por el Estado, ha
generado progreso significativo en eficiencia pero también ha profundizado la fragmentacion del
sistema. Ademas, la fuerte dependencia de fondos federales (especialmente Medicaid y
Medicare) limita la autonomia fiscal y expone al sistema a vulnerabilidades ante cambios en la
politica federal de los Estados Unidos (EE.UU.).

A pesar de contar con un producto interior bruto (PIB) per cépita més alto que la mayoria
de paises latinoamericanos, Puerto Rico ha mostrado un desempefio inferior en algunas areas

clave, lo que sugiere una gestion suboptima de los recursos. Entre las recomendaciones se
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destaca la necesidad de una redistribucion estratégica del gasto, fortalecimiento de la atencion
primaria, mejora en la infraestructura rural y una gobernanza mas equitativa que responda a las
necesidades reales de la poblacion. El articulo concluye que, sin reformas estructurales
sostenidas, el sistema de salud de Puerto Rico continuara enfrentando limitaciones criticas en su

capacidad de respuesta.

Introduccion

Esta revision de la literatura tiene como propdsito analizar el sistema de salud de Puerto
Rico, evaluando su evolucion histdrica, su estructura actual y los principales desafios que
enfrenta en el contexto socioecondmico y demografico de la isla. Se investigara cémo las
politicas de salud han influido en la calidad de vida de la poblacion y en la accesibilidad a los
servicios médicos. Este estudio se centra en Puerto Rico, un territorio no incorporado de los
EE.UU., analizando fuentes académicas y gubernamentales desde el afio 2000 hasta la
actualidad, utilizando una metodologia basada en revision de literatura cientifica y documentos
oficiales.

Puerto Rico es un territorio no incorporado de los EE.UU., ubicado en el Caribe, al este
de la Republica Dominicana y al oeste de las Islas Virgenes. La isla se encuentra entre el Tropico
de Cancer y el de Capricornio, lo que significa que llueve bastante y la isla es extremadamente
vulnerable a los huracanes a lo largo del afio (Discover Puerto Rico, s.f.). Algunos de los
huracanes mas devastadores que han afectado a la isla en los tltimos afios han sido el huracan

Maria, el huracan Irma, el huracan Hugo, entre otros.
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En 1493, Puerto Rico fue reclamado por Espafia después del segundo viaje de Cristobal
Colon a las Américas. Desde 1493 hasta 1898, Puerto Rico permanecié como una colonia
espanola, durante la cual su tierra fue explotada para beneficio de Espafia. Los indigenas tainos
fueron esclavizados y gravemente afectados por enfermedades, conflictos y trabajos forzados
bajo el dominio espafiol. Debido a la presencia de Espafia en la isla durante mas de 400 afios,
Puerto Rico se convirtié en un importante enclave estratégico en el Caribe, y su cultura, idioma y
estructura social fueron profundamente influenciados por la de Espafia. Como resultado, la
mayoria de los puertorriquenios hoy en dia hablan espafiol y se identifican como mestizos, una
mezcla de ascendencia europea, indigena taina y africana. Mas del 94% de la poblacion tiene el
espafiol como lengua principal, a pesar de que el inglés también es un idioma oficial, lo que
refuerza la identidad cultural de Puerto Rico y contribuye a su relacion compleja con los EE.UU.
(Data USA, s.f.).

En 1898, Espana y los EE. UU. entraron en la Guerra Hispano-estadounidense, en que los
EE. UU le gan6 a Espaiia, haciéndolos perder a Puerto Rico, Guam, y las Filipinas como
territorios (U.S. Department of State, s.f.). Desde su anexion a los EE.UU., Puerto Rico ha
mantenido un estatus politico complicado con una autonomia limitada. La isla no recibe los
mismos beneficios federales que los estados, lo que ha generado desigualdades econémicas y
sociales. Ademas de estos desafios politicos y econdmicos, los huracanes han devastado
repetidamente la isla, con eventos como el huracdn Maria en 2017, que caus6 miles de muertes,
el colapso de la infraestructura eléctrica y una crisis humanitaria prolongada (Torres &
Hernandez, 2020). La falta de recursos federales adecuados y la lenta respuesta del gobierno

estadounidense ante estos desastres han exacerbado la crisis econdmica y social de la isla,
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dejando en evidencia las limitaciones de su estatus politico y su dependencia de la asistencia
externa.

Desde el punto de vista demografico, Puerto Rico tiene una poblacion de
aproximadamente 3.2 millones de habitantes, con una distribucion mayormente urbana (93%)
(MacroTrends, s.f.; U.S. Congress, 2024). La poblacién esta envejeciendo rapidamente, con una
mediana de edad de 44.2 afos, lo que implica mayores demandas sobre el sistema de salud y
pensiones (Data USA, s.f.). En cuanto a la composicion étnica, la mayoria de la poblacion se
identifica como blanca o mestiza, con una minoria afrodescendiente (U.S. Congress, 2024). La
emigracion ha sido un factor determinante en la reduccion de la poblacion, con miles de
puertorriquenos trasladdndose anualmente a Estados Unidos por razones socioeconémicas (Abel
& Deitz, 2014). Ademas, muchos ciudadanos de otros paises de Latinoamérica y el Caribe han
inmigrado a Puerto Rico debido a crisis econdmicas, dictaduras y otras razones politicas en sus
propios paises (Abel & Deitz, 2014). Dado que Puerto Rico pertenece a los Estados Unidos,
muchos inmigrantes que desean establecerse en el territorio estadounidense utilizan la isla como
punto de entrada (Abel & Deitz, 2014). Asimismo, algunos ciudadanos estadounidenses se
mudan a Puerto Rico, ya que los residentes de la isla no tienen que pagar impuestos federales
sobre la renta (Abel & Deitz, 2014).

En Puerto Rico, el PIB per capita es de aproximadamente $36,800, un nivel
moderadamente alto en comparacién con América Latina, pero inferior al promedio de los
estados continentales de EE. UU (Puerto Rico - Data Commons, s.f.). Sin embargo, la
distribucién del ingreso es altamente desigual, con un indice de Gini de 0.537 y

aproximadamente un 41% de la poblacion viviendo por debajo del umbral de pobreza, lo que
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representa un nivel criticamente alto de pobreza para un territorio estadounidense (Data USA,
s.f.; Department of Health and Human Services, 2017). El gasto en salud representa alrededor del
10.5% del PIB, lo que refleja una inversion considerable, aunque no necesariamente eficiente o
equitativa, debido a problemas de sostenibilidad financiera y acceso desigual (Department of
Health and Human Services, 2017). El gasto en educacion alcanza aproximadamente el 6.07%
del PIB, un nivel moderado, pero que no ha logrado contrarrestar problemas estructurales como
la desercion escolar y la migracion de profesionales (TheGlobalEconomy.com, s.f.). Aunque el
acceso a servicios basicos como agua potable (99%), salud (93%) y educacion primaria es
elevado, persisten desigualdades importantes en la calidad y continuidad de estos servicios,
especialmente en zonas rurales y comunidades de bajos recursos (Department of Health and
Human Services, 2017; Guia preguntas y respuestas calidad agua 2019.PDF, 2019).

Analizando la morbi-mortalidad de la poblacion de Puerto Rico, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes son las principales causas de muerte, seguidas por el cancer y
enfermedades respiratorias (Ortiz Rodriguez et al., 2023). La alta prevalencia de obesidad,
hipertension y enfermedades cronicas refleja patrones de salud que requieren una atencion
continua y politicas publicas efectivas (Ortiz Rodriguez et al., 2023). Esta tendencia de
enfermedades cronicas se ve en Puerto Rico ya que pertenece a un pais de alto ingreso, causando
que la mayoria de las enfermedades sean no transmisibles en vez de enfermedades transmisibles
que se ven en paises de bajo o medio ingreso.

Durante el siglo XX, el gobierno establecio un sistema de salud publico centralizado con
hospitales y clinicas financiados por el Estado para garantizar el acceso médico. Sin embargo, los

retos economicos llevaron a una reestructuracion. En la década de 1990, la reforma de salud "La
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Reforma" privatiz6 gran parte de los servicios al contratar aseguradoras privadas para
administrar los fondos de Medicaid (Quintero, 2023). Aunque buscaba mejorar eficiencia y
reducir costos, generd inequidades, especialmente en comunidades marginadas (Quintero, 2023).
La Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (ACA) de 2010 asign6 fondos adicionales a Medicaid
en la isla, pero sin los mismos beneficios que los estados, perpetuando la dependencia de
asignaciones congresionales (Quintero, 2023). Actualmente, el sistema de salud combina
servicios publicos y privados, con gran parte de la poblacion dependiendo de Medicaid y
Medicare, lo que crea vulnerabilidades econdmicas, agravadas en crisis fiscales y desastres
naturales, afectando estabilidad y calidad del sistema (Quintero, 2023).

Este estudio se basa en una revision de literatura académica y fuentes oficiales. Se
incluiran articulos publicados entre 2000 y 2024 en revistas indexadas y documentos de
organismos internacionales y gubernamentales. Los criterios de inclusion consideraran estudios
relacionados con politicas de salud, indicadores epidemiologicos y analisis socioecondmicos del
sistema de salud en Puerto Rico. Se excluiran fuentes no verificables o no pertinentes al contexto
del estudio. Con base a esta metodologia se busca responder diversas preguntas clave sobre el
sistema de salud de Puerto Rico. ;Como ha evolucionado el sistema de salud de Puerto Rico en
las ultimas décadas?, y, ;cuales son los principales desafios en términos de acceso y equidad del
sistema de salud de Puerto Rico? Ademas, se analizara el impacto de la emigracion y el
envejecimiento poblacional en la prestacion de servicios de salud. ;De qué manera la emigracion
masiva y el envejecimiento de la poblacion afectan la demanda y la disponibilidad de estos
servicios? Finalmente, se examinaran los efectos de la crisis econdmica y los desastres naturales

en la infraestructura sanitaria de la isla. ;Como han impactado los huracanes y las crisis
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economicas recurrentes en la capacidad del sistema de salud para responder adecuadamente a las
necesidades de la poblacion?

El articulo analizara el sistema de salud de Puerto Rico en términos de su evolucion
historica, estructura actual, acceso a los servicios y principales desafios. Ademas, se discutira el
impacto de la economia, la demografia y los desastres naturales en la prestacion de servicios de
salud. A partir de este analisis, se exploraran posibles estrategias y recomendaciones para

mejorar la equidad y eficiencia del sistema de salud en la isla.

El Modelo de Organizacion del Sistema de Salud de Puerto Rico

Puerto Rico tiene un sistema de salud liberal, con una combinacion de participacion
publica y privada, lo cual lo hace diferente a muchos otros paises de América Latina y el Caribe
(TheGlobalEconomy.com, s.f.). Aunque Puerto Rico tiene un sistema con caracteristicas
similares a los de los EE. UU., el financiamiento se gestiona a través de un modelo particular
debido a su estatus politico como territorio no incorporado de los EE.UU.. El sistema de salud se
divide en dos sectores principales: el sector publico y el sector privado.

El sistema de salud de Puerto Rico se financia mediante una combinacion de fondos
publicos y privados (TheGlobalEconomy.com, s.f.). En el sector publico, el financiamiento
proviene mayormente del gobierno federal a través de Medicaid, Medicare, El Programa de
Seguro Médico para Nifios (CHIP, por sus siglas en inglés) y otros programas como el Plan Vital,
que cubre a cerca del 50% de la poblacioén (Department of Health and Human Services, 2017;
TheGlobalEconomy.com, s.f.). El gobierno estatal también contribuye con fondos locales,

aunque en menor proporcion. En el sector privado, los recursos provienen de pagos directos de
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los pacientes y de primas de seguros médicos privados (TheGlobalEconomy.com, s.f.). A pesar
de que el gasto en salud representa aproximadamente 10.5% del PIB, lo que indica una inversion
considerable, persisten problemas de sostenibilidad financiera y disparidad en la asignacion de
recursos, especialmente en comunidades de bajos ingresos (Department of Health and Human
Services, 2017). La alta tasa de pobreza (alrededor del 40%) y la desigualdad en la distribucion
del ingreso limitan la capacidad de muchos ciudadanos para costear servicios fuera del sistema
publico (Department of Health and Human Services, 2017).

La administracion del sistema de salud publico esta encabezada por el Departamento de
Salud de Puerto Rico, responsable de formular politicas, regular servicios y coordinar
emergencias sanitarias (Puerto Rico | Medicaid, s.f.). La Administracion de Seguros de Salud
(ASES) gestiona los fondos de Medicaid y administra el Plan Vital, que funciona a través de
aseguradoras privadas contratadas por el Estado (Puerto Rico | Medicaid, s.f.). A nivel federal,
los Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) supervisan la implementacion de estos
programas y determinan los fondos asignados (Puerto Rico | Medicaid, s.f.). En el sector privado,
las aseguradoras comerciales operan de forma independiente para ofrecer planes de salud,
aunque deben cumplir con regulaciones basicas del Estado y estdndares federales. Esta
coexistencia de entidades publicas y privadas ha generado un sistema mixto, pero con frecuentes
tensiones sobre la eficiencia y coordinacion administrativa.

Los proveedores publicos incluyen hospitales del gobierno, centros de diagndstico y
tratamiento (CDTs), clinicas de salud primaria y centros de salud 330, muchos de los cuales
operan bajo convenios con entidades privadas (Government of Puerto Rico & Mercer, 2024). El

Plan Vital contrata a proveedores privados para ofrecer servicios a pacientes publicos, por lo que
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una gran parte de los servicios publicos es brindada por instituciones privadas (Government of
Puerto Rico & Mercer, 2024). En el sector privado, operan clinicas, consultorios médicos,
hospitales especializados y farmacias que atienden a pacientes con seguros privados o capacidad
de pago directo (Government of Puerto Rico & Mercer, 2024). No obstante, existe una mayor
concentracion de servicios de alta calidad en zonas urbanas, lo que genera desigualdades
geograficas en el acceso, especialmente en areas rurales o montafosas donde hay escasez de
médicos y hospitales (Government of Puerto Rico & Mercer, 2024).

Los usuarios beneficiarios del sistema publico incluyen principalmente personas de bajos
ingresos, adultos mayores, personas con discapacidades y nifios, quienes acceden a los servicios
mediante programas como Medicaid, Medicare, y el Plan Vital (TheGlobalEconomy.com, s.f.).
Estos programas cubren una porcidn significativa de la poblacion, brindando acceso a servicios
basicos y especializados (TheGlobalEconomy.com, s.f.). Por otro lado, los usuarios del sector
privado suelen ser trabajadores con empleos formales, empresarios o profesionales con seguros
médicos privados, asi como personas que prefieren atencion mas rapida o con menor burocracia
(TheGlobalEconomy.com, s.f.). Aunque aproximadamente 93% de la poblacion cuenta con algin
tipo de cobertura médica, existen brechas importantes en la calidad, continuidad y equidad del
acceso, particularmente entre pacientes sin estatus migratorio regular o en regiones de dificil

acceso (Department of Health and Human Services, 2017).
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Figura 1.0 Modelo de Organizacion del Sistema de Salud de Puerto Rico
Las Reformas del Sistema de Salud de Puerto Rico

La reforma del sistema de salud en Puerto Rico ha sido un proceso largo y complejo, con
el objetivo de mejorar la eficiencia, el acceso y la calidad de los servicios. La reforma mas
significativa, conocida como La Reforma de Salud, comenzé en la década de 1990 con la
aprobacion de la Ley 72 de 1993, la cual estableci6 la Administracion de Seguros de Salud de
Puerto Rico (ASES) y permitio la transicion de un sistema predominantemente publico hacia un
modelo mixto, donde aseguradoras privadas comenzaron a manejar la prestacion de servicios a
poblaciones elegibles (Quintero, 2023). Esta reforma transform¢ la provision directa del Estado
en un sistema basado en contratacion privada, con énfasis en la atencion primaria y la

descentralizacion operativa (Quintero, 2023).
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En la actualidad, el sistema depende en gran medida de los fondos federales de Medicaid
y Medicare, lo que ha generado desafios econdmicos, especialmente debido a la dependencia de
estos fondos y las fluctuaciones en las politicas federales (Centers for Medicare & Medicaid
Services, s.f.). Los objetivos de la reforma incluian el cambio de leyes y reglamentos para
fomentar la participacion del sector privado en la provision de servicios, la recaudacion de
nuevos ingresos mediante colaboracion publico-privada, la reasignacion de recursos hacia la
atencion primaria y preventiva, y la creacion de nuevas organizaciones sin fines de lucro
encargadas de la gestion hospitalaria(Centers for Medicare & Medicaid Services, s.f.). Si bien
estos objetivos han impulsado una reorganizacion significativa del sistema, su implementacion
ha sido gradual y no se ha completado en su totalidad(Centers for Medicare & Medicaid
Services, s.f.).

A lo largo del tiempo, se han afiadido reformas complementarias para fortalecer el
sistema. En el afio 2000, se aprob¢ la Ley 194, que cre6 la Carta de Derechos y
Responsabilidades del Paciente, con el fin de proteger legalmente a los usuarios dentro del nuevo
modelo de aseguramiento, garantizando el acceso, la confidencialidad y la calidad de los
servicios (Quintero, 2023). Posteriormente, con la promulgacion de la Affordable Care Act
(ACA) en 2010, Puerto Rico recibio fondos federales adicionales para ampliar la cobertura
médica (Quintero, 2023). No obstante, al no contar con acceso completo al Marketplace ni a los
subsidios individuales, el impacto de la ACA fue limitado y puso en evidencia la desigualdad en
el trato a los territorios estadounidenses dentro de la politica de salud federal (Quintero, 2023).

El impacto de la reforma puede analizarse a través de indicadores clave. Por ejemplo, la

cobertura médica alcanz6 el 93% en 2023, un nivel alto que representa un logro importante en el
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acceso a seguros de salud (Department of Health and Human Services, 2017). Sin embargo, esta
expansion no ha garantizado mejoras sostenidas en todos los aspectos de salud. Un ejemplo
preocupante es la tasa de mortalidad materna, que en 2022 alcanz6 los 55 fallecimientos por cada
100,000 nacidos vivos (World Health Organization (WHO), 2025). Este incremento sugiere
deficiencias en la atencion prenatal, el acceso oportuno a servicios obstétricos y la capacidad de
respuesta del sistema frente a emergencias maternas, especialmente en areas rurales o con
€SCasos recursos.

Aunque se han logrado avances en términos de cobertura y modernizacion institucional,
los desafios en la calidad, equidad y resultados en salud persisten. La creciente participacion del
sector privado ha traido mayor eficiencia en algunas areas, pero también ha contribuido a una
segmentacion del sistema que afecta mas a las poblaciones vulnerables. Ademas, la dependencia
estructural de fondos federales, que financian cerca del 70% de Medicaid en la isla, deja al
sistema expuesto a decisiones politicas externas que pueden afectar su estabilidad (AAFAF et al.,
2021). En conclusion, aunque la reforma ha generado mejoras importantes en la cobertura y
estructura del sistema, indicadores como la mortalidad materna revelan que aun hay brechas
significativas en la calidad de los servicios. Se requiere una atencion renovada a los
determinantes sociales de la salud, la equidad territorial y el fortalecimiento de la atencion
primaria para que el sistema pueda responder de forma efectiva y justa a las necesidades de la

poblacion.

Los Procesos de Descentralizacion de la Gestion del Sistema de Salud de Puerto Rico
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A lo largo de las ultimas décadas, Puerto Rico ha implementado varios modelos de
descentralizacion en la gestion de los servicios de salud para mejorar la eficiencia, la cobertura y
la equidad en el sistema. Estos procesos han incluido la desconcentracion, en la que ciertas
funciones administrativas y operativas se delegaron a las autoridades regionales, permitiendo una
gestion mas cercana a las necesidades locales, aunque el control de los fondos y la toma de
decisiones atn sigue siendo responsabilidad del gobierno central (Liga de Ciudades de Puerto
Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Un ejemplo de este modelo es el
sistema de Centros de Salud Primaria (CSP), que bajo la administracion central, permiten a los
municipios y entidades regionales gestionar servicios de salud mas cercanos a las comunidades
(Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). En los
afios 90, con la implementacion de la Reforma de Salud, se delegaron funciones a instituciones
publicas y privadas, especialmente a las Organizaciones de Mantenimiento de la Salud (HMO,
por sus siglas en inglés), que asumieron la provision de servicios de salud (Liga de Ciudades de
Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Un claro ejemplo de este
modelo fue la creacion de Medicaid Organizaciones de Cuidados Administrados (MCOs, por sus
siglas en inglés), que administran los servicios de salud en nombre del gobierno central, con una
mayor eficiencia pero también con desafios en cuanto a la calidad del servicio (Liga de Ciudades
de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Este modelo también
permitié que los hospitales publicos operaran con una mayor autonomia bajo la gestion de
entidades privadas sin fines de lucro, como se vio con el Hospital de la Universidad de Puerto
Rico, que paso a ser administrado por una organizacion no gubernamental (ONG) (Liga de

Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Ademas, aunque
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de manera mas limitada, en ciertos casos se ha buscado la devolucion a los municipios,
permitiendo que los gobiernos locales gestionen funciones como la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud, 1998). Un ejemplo de esto fue la implementacion de programas
locales de vacunacion y prevencion de enfermedades cronicas, donde los municipios pudieron
adaptar las estrategias a sus necesidades especificas (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021;
Organizacion Panamericana de la Salud, 1998).

Las funciones descentralizadas varian dependiendo del modelo implementado. En
términos de funciones fiscales, aunque los recursos federales, como los de Medicaid, siguen
siendo controlados por el gobierno central, las autoridades regionales han tenido cierto control
sobre el presupuesto destinado a la salud (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacién
Panamericana de la Salud, 1998). Un ejemplo de esto es la asignacion de subvenciones federales
que los municipios han recibido para gestionar programas de salud localizados (Liga de
Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Las funciones
programaticas, tales como la planificacion y ejecucion de campanas de salud publica, se han
descentralizado en algunas areas, permitiendo a los municipios implementar programas
adaptados a sus necesidades (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud, 1998). Un ejemplo de esto fue la campana de prevencion de diabetes
en algunos municipios, donde las autoridades locales disefiaron e implementaron actividades y
talleres centrados en la educacion sobre habitos saludables (Liga de Ciudades de Puerto Rico,
2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). En cuanto a los recursos humanos, se ha

delegado la contratacion de personal y el establecimiento de politicas laborales a las entidades
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locales o privadas que gestionan hospitales y centros de salud (Liga de Ciudades de Puerto Rico,
2021; Organizacién Panamericana de la Salud, 1998). Un ejemplo de ello es la administracion de
los hospitales municipales que tienen la capacidad de contratar personal médico y paramédico
segun las necesidades de la comunidad (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacién
Panamericana de la Salud, 1998). Por ultimo, las funciones de mantenimiento de la
infraestructura de salud, como los hospitales, también han sido descentralizadas en muchos
casos, permitiendo que las entidades locales gestionen estos recursos de manera mas autonoma
(Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, 1998). Un
ejemplo de este modelo es el Hospital de Bayamon, que ha sido administrado por una entidad
local con el objetivo de mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y la provision de servicios
médicos (Liga de Ciudades de Puerto Rico, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud,
1998). Sin embargo, la descentralizacion de estas funciones no siempre ha sido acompafiada de
una transferencia adecuada de recursos, lo que ha generado desafios adicionales para las

autoridades locales y las instituciones involucradas en la gestion del sistema de salud.

La Dimension Econémica del Sistema de Salud de Puerto Rico

La dimensién econdmica del sistema de salud de Puerto Rico se caracteriza por una
fuerte dependencia del financiamiento publico, especialmente de fondos federales de los EE.UU
a través de programas como Medicaid y Medicare, complementados por ingresos tributarios del
gobierno local. Las principales fuentes de financiamiento incluyen asignaciones federales, en
particular, los fondos del programa Vital, impuestos estatales y, en menor medida, aportaciones

privadas y donaciones.
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Aunque esta estructura permite una cobertura sanitaria amplia (93% en 2023), también ha
generado tensiones significativas en términos de sostenibilidad fiscal y equidad en el acceso
(Department of Health and Human Services, 2017). Por ejemplo, mas de $250 millones del
sistema de salud publico provienen de ingresos tributarios locales, lo cual refleja una capacidad
fiscal limitada para sostener el sistema sin asistencia externa (Oficina de Presupuesto de la
Asamblea Legislativa (OPAL), 2024). Este dato pone en evidencia la vulnerabilidad del sistema
ante cambios en la politica federal de salud.

En cuanto a los indicadores de ejecucion financiera, el gasto publico en salud representa
aproximadamente el 35.3% del presupuesto total del gobierno, lo cual confirma que la salud
sigue siendo una prioridad fiscal importante para la administracion local (Oficina de Presupuesto
de la Asamblea Legislativa (OPAL), 2024). Sin embargo, al analizar el gasto publico en salud
como proporcion del Producto Interno Bruto (PIB), se estima en torno al 10.5% (Department of
Health and Human Services, 2017). Esta cifra, aunque comparable con la de varios paises de
América Latina, sigue siendo inferior al promedio de los estados continentales de EE. UU., lo
que evidencia una brecha estructural en la inversion en salud.

Es importante notar que muchos paises latinoamericanos, a pesar de tener un PIB per
capita mas bajo que Puerto Rico, han logrado mejores resultados en eficiencia, prevencion y
acceso equitativo en sus sistemas de salud. Esto pone en evidencia una debilidad clave del
sistema puertorriqueno: la falta de una gestion estratégica del gasto que permita transformar
inversion en impacto sanitario tangible. Por tanto, se hace esencial una redistribucion mas
inteligente de los recursos disponibles, enfocada en reforzar la eficiencia, mejorar la equidad

territorial y garantizar la sostenibilidad a largo plazo.
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Evaluacion de las Condiciones y el Desempeifio del Sistema de Salud de Puerto Rico

La siguiente tabla presenta una recopilacion de indicadores clave utilizados para evaluar las

condiciones y el desempefio del sistema de salud de Puerto Rico. Estos datos incluyen medidas

de calidad, cobertura, eficiencia, eficacia, eficiencia técnica y equidad, comparando los valores

observados en Puerto Rico con estandares internacionales, promedios regionales o cifras de afios

anteriores. Esta comparacion permite identificar tanto los logros como las areas que requieren

mejoras dentro del sistema sanitario.
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2. Tiempos de 58 minutos™
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Tabla 1.0: Evaluacion de las Condiciones y Desemperio del Sistema de Salud Puertorriquenio
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Las Condiciones del Sistema de Salud de Puerto Rico

La Calidad del Sistema

En términos de calidad, se emplearon dos indicadores representativos: la tasa de supervivencia a
cinco afios del cancer de mama y el indice de dientes Cariados (C), Perdidos (P) y Obturados (O)
debido a caries, conocido como CPOD, en nifos de 12 afios. En 2012, Puerto Rico report6 una
tasa de supervivencia al cancer de mama del 86.8 %, una cifra significativamente superior al
promedio latinoamericano del 70 %, lo que refleja un desempefio positivo en la deteccion
temprana y tratamiento de esta enfermedad (Justo et al., 2013; U.S. Congress, 2024). Por otro
lado, en los afios 2005/2006, el pais presento un indice CPOD de 3.0, superando el promedio de
Latinoamérica de 2.6 para ese mismo afo (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
2025.). Dado que un valor mas bajo del CPOD representa mejor salud bucal, este resultado
sugiere deficiencias en la prevencion y el acceso a servicios odontologicos, especialmente en la
infancia. En conjunto, estos indicadores reflejan resultados mixtos en términos de calidad del

sistema de salud puertorriquefio, con avances notables en algunas areas y rezagos en otras.

La Cobertura del Sistema

En cuanto a la cobertura, se utilizaron como indicadores la tasa de camas en uso en el afio 2010 y
el porcentaje de la poblacion afiliada a un seguro de salud. En 2010, Puerto Rico registré una
tasa de 2.6 camas por cada 1,000 habitantes, cifra superior al promedio de 2.1 camas por cada
1,000 habitantes en América Latina y el Caribe para ese mismo afio (Departamento de Salud de

Puerto Rico, 2020; World Bank, 2021). Por otro lado, en los afios 2022 y 2023, tanto Puerto Rico
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como la region latinoamericana presentaron un 90 % de poblacion afiliada a algin tipo de seguro
de salud (Metro Puerto Rico, 2022). Aunque estas cifras reflejan una cobertura comparable al
promedio regional, también sugieren que existe margen para mejorar la disponibilidad y el
acceso a los servicios, especialmente considerando las necesidades especificas de la poblacion

puertorriquena.

El Desempeiio del Sistema de Salud de Puerto Rico

La Eficiencia del Sistema

Con respecto a la eficacia del sistema, se utilizaron como indicadores el gasto total per cépita en
salud y los tiempos de espera en los servicios de urgencias, medidos desde la llegada hasta el
ingreso. En el ano 2014, Puerto Rico registrd un gasto per capita en salud de $3,065, mientras
que en los Estados Unidos esta cifra alcanzo los $9,403, lo que refleja una inversion
considerablemente menor (Department of Health and Human Services, 2017). Sin embargo, en
cuanto a los tiempos de espera en salas de emergencia, Puerto Rico tuvo un promedio alarmante
de 12 horas con 58 minutos, frente al promedio de solo 30 minutos en los Estados Unidos
(Department of Health and Human Services, 2017; National Center for Health Statistics (NCHS),
2014). Esta discrepancia senala una deficiencia operativa significativa, ya que, a pesar del gasto
relativamente elevado en comparacion con el contexto latinoamericano, los tiempos de atencion
son excesivamente prolongados, lo que afecta negativamente la experiencia y los resultados en

salud para los pacientes.

La Eficiencia Técnica del Sistema
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En términos de eficiencia técnica, se utilizé como indicador la razon de enfermeras por médico.
Durante el periodo 2007-2010, Puerto Rico present6 una proporcion de 2.25 enfermeras por
cada médico, mientras que en el afio 2012, los Estados Unidos registraron una cifra
significativamente mayor de 4.3 enfermeras por médico (Cassiani et al., 2018; Joglar Pesquera &
Sanchez Hernandez, 2013). Esta comparacion sugiere que Puerto Rico enfrenta limitaciones en
eficiencia técnica, ya que la menor disponibilidad de personal de enfermeria puede afectar la
calidad y fluidez en la atencion al paciente, ademas de evidenciar posibles desbalances en la

estructura del personal sanitario.

La Eficacia del Sistema

En cuanto a la eficacia, se utilizaron como indicadores la mortalidad materna, la esperanza de
vida y la tasa de mortalidad bruta. En el afio 2022, Puerto Rico registroé una tasa de mortalidad
materna de 55 por cada 100,000 nacidos vivos, una cifra considerablemente mas baja que el
promedio regional de 93 por cada 100,000 en América Latina y el Caribe, lo que sugiere una
atencion materna relativamente eficaz (World Health Organization (WHO), 2025). Asimismo, en
el afio 2024, la esperanza de vida al nacer alcanz6 los 81.9 afos, superando el promedio regional
de 76 anos, un indicador positivo del estado general de salud de la poblacion (El Orden Mundial,
2025; Pan American Health Organization (PAHO), 2024). Finalmente, en 2022, la tasa de
mortalidad bruta en Puerto Rico fue de 8 muertes por cada 1,000 habitantes, también inferior al
promedio latinoamericano de 11 por cada 1,000 (Banco Mundial, s.f.). Estos resultados pueden
estar influenciados por los vinculos de Puerto Rico con los Estados Unidos, un pais de altos

ingresos, lo cual le permite acceso a mejores recursos médicos, infraestructura sanitaria y
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programas de salud publica més desarrollados en comparacion con muchos paises de la region.
En conjunto, estos indicadores reflejan que el sistema de salud puertorriquefio demuestra un

nivel de eficacia superior al promedio regional en aspectos clave de salud publica.
La Equidad del Sistema

En términos de equidad, se utilizaron como indicadores el porcentaje de cobertura de seguro
médico y la distribucion geografica de camas hospitalarias en Puerto Rico. En el afio 2025, el
16.35 % del area oeste (una region predominantemente rural) y el 15.39 % del area metro norte
(una zona urbana) estaban cubiertos por seguro médico, lo que sugiere cierta equidad en la
afiliacion al sistema de salud entre regiones con diferentes caracteristicas socioespaciales (Puerto
Rico Government, 2025). Sin embargo, al observar la distribucion de camas hospitalarias, las
diferencias son mas marcadas. En 2014, solo el 10.3 % de las camas hospitalarias estaban
ubicadas en Arecibo, una zona rural, mientras que el 39.7 % se concentraban en el area
metropolitana de San Juan, reflejando una clara desigualdad en el acceso a servicios hospitalarios
(Martinez-Alvarez et al., 2023). Esto sugiere que, aunque la cobertura de seguro médico puede
estar relativamente equilibrada entre regiones, la distribucion de infraestructura sanitaria sigue
siendo inequitativa, lo que podria limitar el acceso efectivo a servicios de salud en las zonas

rurales.
Analisis

El sistema de salud de Puerto Rico ha experimentado una transformacion significativa a

lo largo de las ultimas décadas, pasando de un modelo predominantemente publico a uno mixto,
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con una alta participacion del sector privado. Esta transicion fue impulsada principalmente por la
Reforma de Salud de los afios 90, que busco mejorar la eficiencia mediante la contratacion de
aseguradoras privadas para administrar los fondos publicos, especialmente los provenientes de
Medicaid. Sin embargo, aunque esta reforma logré ampliar la cobertura, no ha resuelto
problemas estructurales como la inequidad territorial, la dependencia de fondos federales y la
fragmentacion administrativa. La administracion del sistema esta dividida entre multiples
entidades publicas y privadas, lo que ha generado desafios de coordinacion, especialmente en la
provision de servicios en zonas rurales.

En términos de desempeiio, el sistema presenta resultados mixtos. Algunos indicadores
como la esperanza de vida (81.9 afios en 2024) y la mortalidad materna (55 por 100,000 nacidos
vivos) muestran un desempefio superior al promedio de América Latina, gracias en parte a la
influencia de EE. UU. como pais de altos ingresos (Pan American Health Organization (PAHO),
2024; World Health Organization (WHO), 2025). No obstante, otros datos revelan deficiencias
importantes: los tiempos de espera en urgencias son alarmantemente altos (casi 13 horas en
promedio), y la proporcion de enfermeras por médico (2.25) es baja en comparacion con los EE.
UU. (4.3) (Department of Health and Human Services, 2017). Ademaés, aunque el gasto en salud
representa el 10.5% del PIB, este no se traduce consistentemente en eficiencia técnica ni en
acceso equitativo, lo que indica un uso suboptimo de los recursos disponibles (Department of
Health and Human Services, 2017).

El sistema también se ve afectado por factores demograficos y econdmicos. La rapida
emigracion, el envejecimiento de la poblacion y la alta tasa de pobreza (40%) aumentan la

presion sobre los servicios de salud y reducen la base fiscal disponible (Department of Health
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and Human Services, 2017). A pesar de contar con un PIB per capita mas alto que muchos paises
de América Latina, Puerto Rico no ha logrado mejores resultados en acceso y equidad, lo cual
resalta una debilidad en la planificacion y asignacion del gasto sanitario. En este contexto, el
analisis sugiere que se necesita una reforma mas profunda y estratégica que fortalezca la atencion
primaria, redistribuya recursos hacia las regiones mas vulnerables y garantice una estructura

financiera mas sostenible para enfrentar futuros desafios.

Conclusion y Recomendaciones

El anélisis del sistema de salud de Puerto Rico revela un modelo mixto profundamente
influenciado por su relacion politica con los EE.UU., caracterizado por una alta cobertura
médica, pero con marcadas desigualdades en acceso, calidad y sostenibilidad. A pesar de avances
en indicadores como la esperanza de vida y la cobertura de seguros, el sistema enfrenta desafios
estructurales como la dependencia de fondos federales, tiempos de espera excesivos, y
desigualdades geograficas en la infraestructura sanitaria. También se evidencia que el gasto en
salud, aunque considerable, no siempre se traduce en eficiencia o equidad. La interaccion entre
factores econdmicos, demograficos y politicos sigue afectando la capacidad del sistema para
responder de manera justa y eficaz a las necesidades de la poblacion.

Para mejorar el sistema de salud de Puerto Rico, es fundamental promover una
redistribucion mas equitativa de los recursos, fortaleciendo la atencion primaria, especialmente
en regiones rurales y de dificil acceso. Se debe priorizar la inversion en infraestructura sanitaria,
aumentar la proporcion de personal médico y de enfermeria, y reducir los tiempos de espera a

través de una mejor gestion hospitalaria. A nivel politico, seria beneficioso reducir la
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dependencia estructural de fondos federales mediante una reforma fiscal local que asegure mayor
autonomia financiera. Para futuras investigaciones, se recomienda analizar el impacto de

politicas de salud especificas, como los programas de prevencion y la digitalizacion de servicios,
asi como estudiar mas a fondo la experiencia de los usuarios para disefar estrategias centradas en

el paciente.
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