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INTRODUCCION

) : n este boletin se cubrirdn diversos aspectos relacionados a la salud,
A_sseglin las prioridades del programa de gobierno llevadas a cabo por
el Departamento de Salud y sus componentes, a saber: Administracién de
Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM), Administracién de Facilidades
y Servicios de Salud (AFASS)', Centro Cardiovascular de Puerto Rico y
la Administracién de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccidn
(ASSMCA).

En el mismo se evaluaran las condiciones de salud mas comunes en Puerto
Rico y cémo éstas afectan nuestro desarrollo como pueblo. También,
veremos ¢l concepto de morbilidad, o niimero proporcional de personas
que enferman en un lugar y tiempo determinados. A través de este analisis
se presentaran los cambios en estos patrones, de existir alguno. Por medio
del estudio de las condiciones mas comunes, para el tltimo afio se podréa
apreciar la trayectoria e impacto de éstas sobre el desarrollo de la salud en
Puerto Rico. Ademas, se analizaran los objetivos y programas disefiados
por el Gobierno y las campafias de prevencién de la salud, asi como su
impacto en la poblacidn.

En términos generales, se estudiaran la salud y las politicas ptiblicas de
Puerto Rico relacionadas con la atencién y el mejoramiento de la salud
global de la poblacién de la Isla. Sin duda, son necesarios mecanismos
adecuados para lograr que un pueblo goce de salud social y siquica total,
elementos fundamentales para lograr el desarrollo fisico, sicolégico y social
de individuos productivos y itiles para la sociedad. La meta es lograr un
desarrollo sicosocial adecuado para Puerto Rico.
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Salud social

Puerto Rico se ha situado entre los paises de mayor incidencia respecto a factores
relacionados con la salud. Desde hace afios, se han venido observando alarmantes tasas
de crecimiento en problemas de salud como las enfermedades transmisibles sexualmente,
entre las que se encuentra el SIDA, ademas de la drogadiccién y el alcoholismo.

SIDA

Actualmente, Puerto Rico esta en el cuarto lugar con casos de SIDA reportados por cada
100,000 habitantes, si lo comparamos con los primeros diez estados y territorios de la
Nacion Americana (Tabla 1). Segtn la Oficina Central para Asuntos del SIDA y
Enfermedades Transmisibles (OCASET), las estadisticas recopiladas de 1988 al 31 de
diciembre de 1999 indican que se han reportado 24,157 casos entre los grupos que se
identifican con el virus. El SIDA en adultos registrd el 98.3 por ciento de los casos,
desglosados en 77.8 por ciento en varones y 22.2 por ciento en las hembras. En el grupo
pediétrico, la cifra fue 1.7 por ciento: 50.1 por ciento los varones y 49.9 por ciento las
hembras (Tabla 2). Un dato positivo es que, al comparar las estadisticas de los afios antes
de 1988 con el afio 1999, se observa una reduccién de 62.9 por ciento.

Tabla 1
Casos SIDA por cada 100,000 habitantes
Afio fiscal
Estados y Territorios 1998 Por ciento
Distrito de Colombia 943 178.3
New York 11,329 62.5
Virgin Islands, U.S. 64 55.9
Puerto Rico 2,020 52.8
Florida 5,489 37.5
Maryland 1,629 32.0
New Jersey 2,507 31.1
Connecticut 894 27.3
Delaware 161 22.0
California 6,336 19.6

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Atlanta;
Junta de Planificacién: Programa de Planificacién Econémica
y Social, Subprograma Analisis Social, Modelos Proyecciones.
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Tabla 2

* Casos de SIDA en Puerto Rico por Grupoe de Edad y Sexo
acumulado, afios naturales 1988 - 1999

Grupo Total casos Por ciento Varones Porciento Hembras  Por ciento
Adulto 23,738 98.3 18,470 77.8 5,268 222
Pediatrico 419 1.7 210 50.1 209 49.9
Total 24,157 - 18,680 77.3 5,477 22.7

Fuente: Departamento de Salud, OCASET; Junta de Planificacién, Programa de Planificacion
Econémica y Social, Subprograma de Analisis Social, Modelos y Poryecciones.

Enfermedades transmisibles sexualmente (ETS)

Otra enfermedad transmisible sexualmente, de alta incidencia en Puerto Rico, es la sifilis.
La sifilis es una enfermedad venérea contagiosa, causada por el microorganismo conocido
como treponeda palido. Esta enfermedad suele transmitirse mediante el coito, asi como por
el contacto con llagas sifiliticas.

Durante el periodo de los afios fiscales 1991 a 1999, se informé un total de 46,513
casos de enfermedades transmisibles sexualmente. La sifilis y la gonorrea representaron
la mayor cantidad de casos con 34.6 y 10.2 por ciento, respectivamente de dicho total.
En el afio fiscal 1994, se

_ Tabla 3

Tegistro el,nu_rnero mayor de Tasa de Enfermedades Transmisibles Sexualmente (ETS)
casos de sifilis con 2,296, lo por cada 100,000 habitantes

que representd una tasa de Afios Fiscales

65.2 por cada 100,000
habitantes. Por otro lado, la

L . 1991 1,897 57.1 781 23.7 2,168 65.8
gonorrea registro el numero 1992 1,962 596 406 12.3 1,061 322
mayor de casos, 781 durante 1993 2,190 622 434 13.2 2,088 63.4

g 1994 2206 652 535 152 4580  130.0
el afio fiscal 1991 conunatasa | 1814 512 538 152 5798 1634

de 23.7 por cada 100,000 1996 1,483 418 636 17.9 2,715 76.5
habitantes. Las estadisticas de 1997 1,489  42.0 663 18.7 2,660 74.9

e . 1998 1,526  43.0 388 10.9 2,500 70.4
esta tltima reflejaron un leve

1999 1,422 40.1 368 10.4 2,115 59.6
patréon de aumento en la
incidencia, pero sin alcanzar un
re gl Str 0 t an alt 0 coOmo el d el Fuente: Departamento de Salud: Programa de Control de Enfermedades de Transmision Sexual;

Junta de Planificacion: Programa de Planificacién Econdmica y Social,

aﬁo ﬁscal 1 9 9 1 (T abla 3) . Subprograma de Analisis Social, Modelos y Proyecciones.

Afio  Sifilis* Tasa Gonorrea* Tasa Otras ETS* Tasa

* Por fecha de informes.

<P

[
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Alcoholismo

El alcoholismo frecuentemente se concibe como la accién de abusar del uso de bebidas
alcohdlicas. Sin embargo, ahora se le estd dando un enfoque mas humanista a su tratamiento;
y el mismo se trata como una enfermedad. Este enfoque surge como resultado de varios
estudios que se han venido realizando en Estados Unidos y otros paises. Esta comprensién
y nuevo enfoque del alcoholismo ha motivado un mayor apoyo hacia los que padecen esta
enfermedad.

En el 1999, el Programa de Tratamiento por Abuso de Alcohol de ASSMCA atendi6 6,180
personas. El 95.0 por ciento eran varones y el restante 5.0 por ciento mujeres. Es
importante destacar que el 82.3 por ciento de la totalidad de los casos atendidos est4 entre
las edades de 25 a 54 afios (Tabla 4). La alta incidencia de alcoholismo en hombres y
mujeres en este grupo de edad es preocupante ya que éstos se encuentran en las etapas
mas productivas. Sin embargo, al comparar la clientela total atendida entre los afios fiscales
1994 y 1999, hubo una merma de 16.4 por ciento.

Tabla 4

Admisiones por Grupo de Edad y Sexo al Programa de Tratamiento por Abuse de Alcohol
Afio fiscal 1999

Edad Total Por ciento Varones Porciento  Hembras  Por ciento

Menores 12 afios

12-17 0 0.0 0.0 0.0
18 - 20 49 0.8 44 89.8 5 10.2
21-24 315 5.1 293 93.0 22 7.0
25-34 1,633 26.4 1,546 94.7 87 53
35-44 2,102 34.0 1,996 95.0 106 5.0
45-54 1,352 21.9 1,289 95.3 63 4.7
55-64 651 10.5 625 96.0 26 4.0

65+ 78 1.3 76 97.4 2 2.6

Total 6,180 5,869 95.0 311 5.0

Fuente: Departamento de Salud: ASSMCA, Sistema de Informacién Gerencial; Junta de Planificacién:
Programa de Planificacién Econdmica y Social, Subprograma de Anilisis Social, Modelos Proyecciones.

Drogadiccion

La drogadiccién puede catalogarse como otro mal social que enfrenta la Isla desde hace
algun tiempo. La misma puede definirse como el uso continuo de drogas que producen la
formacién de habito sicoldgico y/o fisioldgico. Los estudios han demostrado que la gran
mayoria de Jos narcémanos se han habituado a las substancias controladas como resultado
de desajustes emocionales. También, muchos adictos ven esta actividad como escape a
las presiones emocionales y/o sociales a las cuales muchas veces se encuentran sujetos.
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Estas personas no siempre estaran dispuestas a rehabilitarse. En ocasiones, el vicio es tan
fuerte que estas personas no encuentran otra salida a su mal que la misma muerte. Con
el fin de evitar estas tristes situaciones, ASSMCA ha desarrollado una serie de programas
que brindan servicios al adicto. Las facilidades desarrolladas para ofrecer servicios
comprenden desde Centros de Evaluacion y Estabilizacién hasta Clinicas Rodantes. También
incluye, Programas Libres de Drogas dirigidos a menores y adultos, y Programas desarrollados
en residenciales publicos encaminados a ayudar a personas adultas. En el afio fiscal 1999,
se atendieron un total de 48,338 personas en estos programas; el 86 por ciento eran
varones y el 14 por ciento restantes mujeres (Tabla 5).

Tabla 5

Casos Atendidos en Programas ASSMCA
Afio fiscal 1999

Programa Total Porciento Hombres Porciento  Mujeres Por ciento

Centros Evaluacién

y Estabilizacidon 13,164 27.2 11,656 28.0 1,508 22.3
Libre de Drogas

Menores 3,279 6.8 2,942 7.1 337 5.0
Libre de Drogas

Adultos 4,866 10.1 4,404 10.6 462 6.8
Libre de Alcohol

Adultos 6,233 12.9 5,922 14.2 311 4.6
Residencial para

Adultos 610 1.3 554 1.3 56 0.8
Centros de

Quimioterapia 2,741 5.7 2,223 53 518 7.6
ZELDA 1,065 2.2 945 2.3 120 1.8

Evaluacion 442 400 42

Tratamiento 623 545 78
TASC 2,904 6.0 2,686 6.5 218 32
Drug Court 930 1.9 877 2.1 53 0.8

Residencial 167 150 17

Ambulatorio 771 727 44
OO0CAS 9,109 18.8 6,006 14.5 3,103 45.8
Ley #9 3,437 7.1 3,347 8.1 90 1.3
Total 48,338 41,562 6,776

Fuente: Departamento de Salud: ASSMCA, Sistemas de Informacién Gerencial; Junta de Planificacién:
Programa de Planificacién Economica y Social, Subprograma de Analisis Social, Modelos y Proyecciones.
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Por otro lado, las estadisticas policiacas muestran que, en Puerto Rico, la mayor parte de
los asesinatos y/o delitos Tipo I son cometidos por varones jévenes envueltos en el uso y
trasiego de sustancias controladas (Tabla 6). Desde 1991, los asesinatos por droga han
venido aumentando significativamente y, a partir del afio 1994, éstos se han convertido en
el primer motivo. Durante el afio fiscal 1999, murieron 439 varones y 7 hembras en
crimenes relacionados con las drogas.

Tabla 6

Asesinatos Ocurridos por Motivo en Puerto Rico
Afios naturales

Total Violencia Se

Afios  Asesinatos  Peleas Pasionales Doméstica Drogas Robo Otros Desconoce
1986 703 0.4 3.6 2.8 1.6 9.5 27.6 54.5
1987 499 0.0 2.2 3.4 1.8 114 18.2 62.9
1988 593 02 1.9 7.8 5.4 8.6 15.5 60.7
1989 467 02 3.6 6.4 4.1 10.5 19.1 56.1
1990 600 0.3 27 35 7.0 13.3 21.8 513
1991 817 0.1 22 4.7 13.1 11.8 13.2 55.0
1992 864 6.0 2.0 2.5 24.0 10.2 3.0 52.3
1993 954 10.2 2.3 35 34.2 10.8 0.3 38.7
1994 995 6.7 1.3 2.7 52.0 8.3 1.9 27.0
1995 864 6.7 1.2 4.1 63.1 10.3 0.9 13.8
1996 868 6.6 0 4.5 69.9 8.5 0.3 10.1
1997 723 3.6 0 4.8 79.0 7.2 0.1 53
1998 652 1.5 0.3 5.4 80.5 6.9 0.3 5.1
1999 567 35 0.9 5.6 78.7 7.4 02 37

Fuente: Policia de Puerto Rico; Junta de Planificacién: Programa de Planificacién Econémica
y Social, Subprograma de Analisis Social Modelo y Proyecciones.

Jovenes embarazadas

Otro problema que enfrenta nuestra sociedad es el alarmante y creciente mimero de jévenes
embarazadas. Este problema se registra en todos los niveles sociales y afecta a todas las
partes envueltas. Las causas de este comportamiento pueden comenzar por la ausencia de
afecto en el hogar y la ausencia de conocimiento respecto a cédigos morales apropiados
(Narromare, 1966). Otros casos han confesado seguir esta conducta como una forma de
castigar a sus familiares. Por otro lado, este comportamiento puede surgir por la blisqueda
de aceptacién de grupos sociales; como forma de mantener a su lado al hombre que la
embaraza; o para conseguir una relacién méas formal como lo es el matrimonio. También,
se relaciona con la falta de educacion sexual apropiada y con la ausencia de metas definidas
¢ importantes en la vida de la persona que se embaraza a tan temprana edad.

En el afio 1998, se registré un total de 60,518 nacimientos, de los cuales 28,410 fueron
de madres solteras. El 43.4 por ciento de estas madres solteras eran adolescentes. Esta
proporcién de madres solteras no ha mostrado descensos desde 1977. Durante el periodo
del 1985 al 1998, la cantidad de mujeres registradas como madres solteras aumenté en
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Tabla 7 61.0 por ciento (Tabla 7). Sin embargo, los
Madres solteras ~ nacimientos en madres adolescentes, durante
Afios fiscales el periodo de 1991 al 1998, crecieron en sélo
1.1 por ciento.
Tasa de P
Afios Cantidad crecimiento
1985 17,642 Salud mental
1986 18,724 6.1
1987 21,086 12.6
1988 21,468 1.8 La Administracion de Servicios de Salud Men-
ggﬁ gjﬁg g;‘ tal y Contra la Adicciéon (ASSMCA) es la
1991 24571 0.6 autoridad responsable de los programas y
1992 25,269 2.8 servicios relacionados con la salud mental, la
1993 26,320 42 ., .
1994 26,924 23 adiccion a droga§ y el alcoholismo. Por muchos
1995 27,110 0.7 aflos, los servicios de salud mental y contra la
1996 27,926 3.0 adiccién se encontraban en departamentos
1997+ 29,390 5.2 :
1998+ 28,410 (.3) separados. En el 1993, se fusionaron el
Departamento de Servicios Contra la Adiccidn
+ Datos plefminares (DESCA) y la Secretaria Auxiliar de Salud
Fuente: Departamento de Salud: AFASS; Junta de Planificacién: Mental cre.andose una SOIa AgenCIa’ ASSMCA'
Progranu de Planificacién Beongmica y Social, Los servicios ofrecidos por el sistema de salud

Subprograma de Anlisis Social, Modelos y Proyecciones. .. .
menta] se dividen en tres niveles:

Primario Este nivel intenta disminuir el riesgo de desarrollo de problemas
emocionales y/o mentales. También, trata con la identificacion
e intervencién de problemas en poblaciones de alto riesgo.

Secundario Este nivel ofrece servicios mas especializados e intensivos.
Los servicios se orientan hacia la evaluacién, servicios
ambulatorios, emergencias psiquiatricas, hospitalizacién parcial
diurna y servicios a deambulantes, entre otros.

Terciario  Este nivel es para casos mas severos. El mismo ofrece
servicios de hospitalizacién psiquiétrica, ayuda y servicios de
emergencia de 24 horas.

Seglin datos estadisticos ofrecidos por ASSMCA, en el afio 1999 el total de pacientes
atendidos por servicios (hospitalizacién y ambulatorios) fue de 68,417 personas, una
disminucién de 35.6 por ciento respecto al afio 1993. La mayor parte de los beneficiados
en las facilidades de salud mental, durante el afio fiscal 1999, fue de tipo ambulatorio.
Estos representaron el 95.6 por ciento (65,426 personas) del total de la clientela atendida
(Tabla 8). Entre otros servicios ambulatorios se hallan los de terapia ocupacional, recreativa
y vocacional. Otros servicios ofrecidos por ASSMCA son los de rehabilitacién. En el
1993, se atendieron 1,751 personas. Los datos para el 1999 no estaban disponibles.
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Tabla 8

Pacientes de Salud Mental Atendidos por Servicios
Arios Fiscales

Facilidades 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Servicios Hospitalarios 3,515 2,867 2,375 2,534 2,886 3388* 2,991
Hospitales Estatales 1,919 2,013 1,853 1,559 2,010 2,438 2,282

Rio Piedras 975 1,125 928 834 1,268 1,613 1,504

Ponce 565 433 386 285 270 317 327

Psiquiatria Forense 187 244 257 258 298 294 279

U.P.HA. 192 211 282 182 174 214 172

Centro Serv. Miltiple Guerrero 1/ 902 421 ** *x *k ** *ok
Psiquiétrico Civil 568 353 ** ** ** ** **

Forense (Edif. 6C) 334 68 ** ** ** ** **

Unidad Hospitalaria Caguas 2/ 417 168 175 473 561 526 363
Unidad Hospitalaria Mayaguez 277 265 347 341 169 129 63
Unidad Hospitalaria Aguadilla 161 146 217 283

Servicios Ambulatorios 98,008 102,117 101,195 99,386 94,311 71,987 65,426
Centros de Salud Mental 82,205 85,863 82,663 81,449 77,202 58,391 52,199
Aguadilla 6,057 6,532 7,387 8,000 6,241 4,891 4,616

Arecibo 8,352 8,769 9,064 8,761 7,327 6,817 5,832

Manati 6,931 7,396 7,559 7,491 6,795 7,232 5,186

Bayamén 7,711 8,164 8,603 9,120 10,499 8,825 8,410

Cayey 6,530 5,993 6,993 5,457 4,470 *Hk xRk
Carolina 8,540 9,414 8,691 9,052 10,254 10,325 5,229
Fajardo 4,605 4,517 4,208 Ak _okk *Ax *okk
Humacao 4,480 4,818 4,829 4,789 3,937 *Ek *EE

Caguas 10,240 10,853 5,347 8,101 10,172 4,677 5,229
Mayaguez 6,311 6,851 7,094 7,209 6,551 6,491 5,590
Coamo 5,679 6,040 6,399 6,630 5,071 3,792 3,043
Ponce 6,769 6,513 6,489 6,833 5,885 5,341 4,861

Clinica Ext. Adultos R.P. 15,803 16,254 13,824 12,535 11,335 7,500 7,000

Clinica Ext. Nifios y Adoles R.P. ** ** 4,708 5,402 5,774 6,090 6,227
Servicios de Rehabilitacién 1,751 1,602 1,579 ik *k *k *%
Centros Psicisociales 190 154 136 *® *k *x *k
C.R.T. Cayey 73 64 66 *% *k *ox o
C.R.T. Bayamén 55 34 29 *% *F o *k
CR.T. Trujillo Alto 62 56 41 ok g ¥ H
Programa Hogares 1,501 1,388 1,389 *k ** *ok *k
Sustitutos 575 409 364 ** *% ** *%
Geropsiquiatricos 208 242 257 *% *% *% *k
Grupales 343 304 428 ** *% *% *k
Cuidado Prolongado 199 181 158 *® *% *% *%
Casa de Salud 60 53 46 *% *k ok *%

S.ILR.V.E. 116 199
Vivienda Independiente 60 60 54 *k . ** *ok

Total 103,274 106,586 105,149 101,920 97,197 71,987 68,417

1/ Datos hasta febrero de 1994
2/ Los datos de servicios de hospitalizacién no estaban disponibles para noviembre-diciembre 1993
y enero-febrero 1994. Datos preliminares 15-9-94. O.E.

* Revisado
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Morbilidad aguda

El concepto de morbilidad aguda se define como una condicién que tiene un perfodo de
duracién menor de tres (3) meses y que envuelven atencién médica o restriccién de
actividad. Las condiciones que se incluyen son las ocurridas durante las ultimas cuatro (4)
semanas anteriores a la entrevista y que envuelven atencién médica o restriccidn de actividad
durante ese perfodo de tiempo.

Durante el 1993, la incidencia estimada de morbilidad aguda en la poblacién no institucional®
de Puerto Rico fue de 5,822,680 de condiciones. Las Enfermedades del Sistema
Respiratorio representaron el 48.6 por ciento de este total. Luego le siguieron las
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, Enfermedades de Sistema Digestivo y Enfermedades
del Ojo y Oidos con 17.8; 7.3 y 7.0 por ciento, respectivamente. Las enfermedades antes
mencionadas registraron un total de 5,703,703 de condiciones, cifra que representa poco
maés de tres cuartas partes (80.7 por ciento) del total de condiciones agudas registradas
(Tabla 9 ver pagina 10). Si analizamos estas condiciones por grupo de edad, vemos que
la incidencia mayor fue en los menores de seis afios hasta el grupo de edad de 17-24 afios.
Estos representaron €l 52.4 por ciento del total de condiciones.

Morbilidad cronica

A medida que la poblacién envejece, aumenta la necesidad de atender los problemas de
salud que traen consigo las condiciones crénicas® e incapacitantes. A las condiciones
crénicas, como son las enfermedades del corazon, cancer, enfermedades cerebrovasculares,
y las enfermedades del pulmoén e higado, se le suman en importancia otras condiciones
cronicas e incapacitantes que afectan a personas en todos los grupos de edades tales como:
diabetes, asma, artritis, deformidades o lesiones, impedimento auditivo y en el habla, y
retardacion mental. Sin embargo, en esta seccién se discutiran sélo las enfermedades
cronicas, que representan el 80.3 por ciento (4,615,669) del total de condiciones crénicas,
y se excluyen los impedimentos o defectos (1,135,589).

En el afio 1993, la poblacion no institucional de Puerto Rico informé padecer alrededor de
5,751,258 condiciones crénicas, de las cuales 4,615,669 pertenecen a las enfermedades
cronicas. Las Enfermedades del Sistema Circulatorio ocuparon el primer lugar, con 20.5
por ciento de condiciones; las Enfermedades del Sistema Respiratorio la segunda posicion,
con 15.9 por ciento de condiciones. Las enfermedades relacionadas al Sistema
Oesteomuscular y del Tejido Conjuntivo ocuparon el tercer lugar con el 12.0 por ciento.
La Enfermedad de Hipertension fue la de mayor incidencia entre todas las enfermedades
evaluadas al afectar a 409,138 personas, lo que represent6 el 8.9 por ciento. El Asma
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afect6 a 318,592 personas (6.9 por ciento) y la Artritis y el Reumatismo afectaron a
303,448 personas, (6.6 por ciento). Las condiciones cronicas afectan maés a los grupos
de edad por encima de los 45 afios (Tabla 10). Sin embargo, la condicién que ocupéd
el segundo lugar (sistema respiratorio) fue mas comin en el grupo de edad de 25-44

afios.

Tabla 9

Total

Enfermedades Aguda por Grupo de Edad y Condicién

Por ciento menores 6 Por ciento

Aiio Fiscal 1993

6-16  Porciento ~ 17-24  Porciento 2544 Porciento  45-64 Porciento 65 omis Por ciento
Grupo de condiciones® 5,822,680 100.0 1,108,506 19.0 1,260,736 217 679,614 1.7 1,686,113 79.0 714,707 123 373,004 6.4
Enfermedades Sistema Respiratorio 2,828,844 48.6 621,284 10.7 551,204 9.5 324,151 5.6 759,076 13.0 338,435 58 234,694 4.0
Catarro Comun 1,221,729 21.0 316,757 5.4 306,179 53 126,234 22 275,695 4.7 90,536 1.6 106,328 1.8
Otras Infecciones Vias Respiratorias 478,774 8.2 121,916 2.1 85,844 1.5 94,910 1.6 146,156 2.5 29,948 0.5 .- 0.0
Bronquitis Aguda 102,591 1.8 48,731 0.8 — 0.0 - 0.0 23,091 0.4 19,965 0.3 10,804 0.2
Influenza 874,437 15.0 85,150 15 134,595 2.3 91,897 1.6 289,776 5.0 176,636 3.0 96,383 1.7
Pulmonia 69,840 1.2 12,139 0.2 12,293 0.2 - 0.0 24,358 0.4 10,675 0.2 10,375 0.2
Alergias en las Vias Respiratorias 0 0.0 - 0.0 0.0 e 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0
Otras 81,473 1.4 36,591 0.6 12,293 0.2 11,110 0.2 — 0.0 10,675 0.2 10,804 0.2
Enferm. Infecciosas y Parasitarias 1,036,996 17.8 231,517 4.0 342,528 59 91,897 1.6 215,428 .7 91,228 1.6 64,398 11
Disenterias, Gastroenteritis 95,708 1.6 36,591 0.6 24,480 0.4 — 0.0 34,637 0.6 — 0.0 — 0.0
Herpes Zoster (Culebrilla) 10,804 0.2 — 0.0 — 0.0 - 0.0 —— 0.0 - 0.0 10,804 0.2
Micosis 69,463 1.2 — 0.0 24,587 0.4 11,110 0.2 23,091 0.4 10,675 0.2 - 0.0
Dengue 107,494 1.8 36,591 0.6 36,563 0.6 - 0.0 24,358 0.4 9,982 0.2 - 0.0
Otras 753,527 12.9 158,335 2.7 256,898 4.4 80,787 1.4 133,342 23 70,571 1.2 53,594 0.9
Enfermedades Sistema Digestivo 427,498 73 48,643 0.3 97,606 1.7 79,780 1.4 120,525 2.1 70,569 1.2 10,375 0.2
Gastroenteritis (SAI) y Colitis 188,145 0.2 24,365 0.4 60,938 Lo 22,221 0.4 60,264 1.0 9982 0.2 10,375 0.2
Enfermedades Estomago o Duodeno 101,962 0.2 12,139 0.2 12,293 0.2 23,224 0.4 24,358 0.4 29948 0.5 - 0.0
Apendicitis 12,114 0.4 —— 0.0 — 0.0 12,114 0.2 - a.0 -— 0.0 - 0.0
Enfermedades del Esofago 11,545 0.0 - 0.0 -—- 0.0 - 0.0 11,545 0.2 - 0.0 - 0.0
Vesicula Billiar 21,527 0.0 - 0.0 - 0.0 — 0.0 11,545 0.2 9.982 0.2 - 0.0
Trastorno Intestino y Peritoneo 0 0.2 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - Q.0 -— 0.0 -— 0.0
Estrefiimiento 0 1.4 - 0.0 -- 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 --- 0.0
Hepatitis 9,982 0.0 - 0.0 — 0.0 - 0.0 — 0.0 9982 0.2 — 0.0
Otras 82,223 7.0 12,139 0.2 24,375 0.4 22,221 0.4 12,813 0.2 10675 0.2 - 0.0
Enfermedades del Ojo y Oido 410,365 7.0 73,097 1.3 159,181 2.7 35,338 0.6 132,074 2.3 10,675 0.2 0 0.0
Conjuntivitis 242,554 4.2 24,279 0.4 85,632 L5 12,114 0.2 120,529 2.1 - 0.0 - 0.0
Otras Enfermedades del Ojo 0 0.0 - 0.0 - L1 - 0.0 0.0 - 0.0 - 0.0
Trastornos del Oido 143,379 2.5 36,679 0.6 61,256 0.2 23,224 0.4 11,545 0.2 10,675 0.2 - 0.0
Otras Enfermedades del Oido 24,432 0.4 12,138 0.2 12,293 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0
Lesiones 279,838 4.8 48,731 0.8 73,443 1.3 12,114 0.2 73,075 1.3 51,296 0.9 2L,179 0.4
Fracturas 22,862 0.4 - 0.0 12,187 0.2 - 0.0 — 0.0 10,675 0.2 - 0.0
Dislocaciones 47,154 0.8 - 0.0 -— 0.0 ——- 0.0 37,172 0.6 9,982 0.2 - 0.0
Torceduras 11,545 0.2 - 0.0 — 0.0 — 0.0 11,545 0.2 —— 0.0 - 0.0
Quemaduras 9,982 0.2 —— 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 9,982 0.2 —— 0.0
Lesiones 12,226 0.2 12,226 0.2 —— 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 — 0.0
Envenenamiento 11,545 0.2 — 0.0 —— 0.0 ~— 0.0 11,545 0.2 - 0.0 - 0.0
Otras 164,524 2.8 36,505 0.6 61,256 L1 12,114 0.2 12,813 0.2 20,657 0.4 21,179 0.4
Otras Enfermedades Agudas 839,139 14.4 85,234 1.5 36,774 0.6 136,334 2.3 385,935 6.6 152,504 2.6 42,358 0.7

* Condiciones escogidas

Fuentes: Departamento de Salud: AFASS, Oficina de Estadisticas de Salud; Junta de Planificacién:
Programa de Planificacion Econdmica y Social, Subprograma de Anilisis Social, Modelos y Proyecciones.

10



Boletin Social

Tabla 10

Enfermedades Crénicas por Grupo de Edad y Condicién
Afio Fiscal 1993

Total ~ Porciento menores 6 Por ciento 6-16 Porciento  17-24  Por ciento 25-44 Por ciento 45-64 Porciento  65omis  Por ciento

Grupo de condiciones* 4,615,669 1000 138,740.0 3.0 329,502.0 7.1 261,018.0 57 12478570 Ll Agmruiuuns 324 1,144,852.0 24.8

Enfe dades Sistema Circul, i 945,108 205 934 (X1} 11.293 02 17.480 04 206,150 4.5 386,337 84 322914 7.0
Enfermedades Hipertensivas 409,138 89 - 0.0 938 0.0 6.215 0.1 78,895 L7 172,969 37 150,121 3.3
Enfermedades del Corazén 146,262 32 934 0.0 8,471 0.2 2,641 0.1 20,904 0.5 53.763 1.2 59,549 1.3
Enfermedades C 2,364 o1 — 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 768 0.0 1,596 0.0
Arteriosclerosis 5,870 0.1 - 0.0 946 0.0 — 0.0 —— 0.0 768 0.0 4,156 0.1
Varices 144,668 31 - 0.0 - 0.0 1,709 0.0 41,440 09 59.395 1.3 42,124 0.9
Flebitis y Tromboflebitis 12,397 0.3 — 0.0 - 0.0 - 0.0 2,762 0.1 4714 0.1 4,921 0.1
Hemorroides 51,914 1.1 - 0.0 - 0.0 1,787 0.0 22,291 0.5 21319 0.5 6.517 0.1
Otras 172,495 37 — 0.0 938 0.0 5,128 0.1 39,858 09 72,641 1.6 53930 1.2

Enfermedades Sistema Respiratorio 732,388 15.9 104,052 2.3 163,765 35 86,535 1.9 196,002 4.2 120,657 2.6 61,377 13
Bronquitis Crénica 6,748 0.1 - 0.0 - 0.0 855 0.0 1.874 0.0 2357 0.1 1,662 0.0
Enfisema 8,974 0.2 - 0.0 - 0.0 — 0.0 888 0.0 3,232 0.1 4.854 0.1
Asma 318,592 6.9 74,085 1.6 101,628 2.2 23.226 0.5 60.070 1.3 35910 0.8 23673 0.5
Sinusitis Crénica 140,700 3.0 10,305 0.2 20,690 0.4 21.207 0.5 52,683 L1 25874 0.6 9,941 0.2
Alergias Vias Respiratorias 193,418 4.2 4.675 0.1 26,373 0.6 33,869 0.7 67.468 1.5 43,909 1.0 17.124 0.4
Otras 63,956 14 14.987 0.3 15,074 0.3 7.378 02 13,019 0.3 9.375 0.2 4.123 0.1
Enfermedades Sistema O: 7

y del Tejide Conjuntive 551,500 12.0 0 0.0 5,643 0.1 17,558 0.4 132,173 2.9 212,685 4.6 183,531 4.0
Artritis y Reumatismo, Excepto 0 — —— - - 0.0 - 0.0 -

Ficbre Renmatica 303,448 6.6 - 0.0 1,884 0.0 4.428 0.1 31,963 0.7 123,567 27 141,606 3.1
Desplazamiento Disco Intervertebral 44,732 1.0 -— 0.0 —— 0.0 855 0.0 14,102 03 20,765 04 9.010 0.2
Osteoporosis 13,620 0.3 - 0.0 3,759 0.1 - 0.0 888 0.0 2.357 0.1 6,616 a1
Otras 189,790 4.1 - 0.0 - 0.0 12.275 0.3 85,220 1.8 65,996 1.4 26.299 0.6

Enfermedades Glandulas Endocrinas

de la Nutricion y Metabolismo 458,236 9.9 940 0.0 16,028 0.3 11,652 0.3 96,266 2.1 192,807 4.2 140,543 3.0
Enfermedades Glandulas Tircide 41,477 0.9 — 0.0 946 0.0 932 0.0 15,098 0.3 17.054 0.4 7.447 0.2
Diabetes 190,740 4.1 - 0.0 4.704 0.1 5.283 0.1 28.009 0.6 90,602 2.0 62,142 1.3
Otras 226,019 4.9 940 0.0 10,378 0.2 5.437 0.1 53.159 1.2 85.151 18 70,954 L5

Enfermedades Sistema Digestis 377,187 82 6,562 0.1 29,187 0.6 17,944 0.4 100,709 22 119,813 2.6 102,972 2.2
Ulceras Estomacales o Duodeno 50,126 11 - 0.0 - 0.0 2.719 0.1 12,131 03 20,712 0.4 14.564 0.3
Hernia Cavidad Abdominal 65,851 14 940 0.0 1,884 0.0 2.796 0.1 19,031 0.4 19,123 0.4 22,077 0.5
Enfermedades del Higado 1,807 0.0 - 0.0 .- 0.0 - 0.0 986 0.0 821 0.0 - 0.0
Cirosis 2,440 0.1 — 0.0 - 0.0 - 0.0 0.0 1,642 0.0 798 0.0
Hepatitis 1,599 0.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 0.0 768 0.0 831 0.0
Enfermedades Vesicula Biliar 60.937 1.3 - 0.0 938 0.0 2.641 0.1 19,138 04 20,232 0.4 17.988 0.4
Otras 194,427 4.2 5,622 0.1 26.365 0.6 9.788 0.2 49.423 11 56,515 12 46,714 1o
Otras enfermedades cronicas 1,551,160 33.6 26,252 0.6 103,586 22 109,849 2.4 516,557 11.2 461,401 10.0 333,515 72

* Condiciones escogidas

Fuentes: Departamento de Salud: AFASS, Oficina de Estadisticas de Salud; Juata de Planificacion:
Programa de Planificaci omica y Social, Suby de Anilisis Social, Modelos y Proyecciones.

Primeras diez causas de muerte

En el afio 1998, se registr6 un total de 29,990 muertes, de las cuales el 71.3 por ciento
fue causado por las primeras diez causas de muerte, segiin el Informe Anual de Estadisticas
Vitales del Departamento de Salud. Algunas de éstas muestran un patrén constante pues
aparecen como principales causas de muerte desde hace varios afios.

Dentro de las diez causas de muerte, destacamos las primeras tres. Las enfermedades del
corazon fueron la causa nimero uno al registrarse 6,039 muertes. Esto representé un
aumento de 2.9 por ciento respecto al 1992. Los tumores malignos fueron la segunda
causa ya que se registraron 4,658 muertes. Estas dos primeras causas fileron responsables,
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en conjunto, del 35.7 por ciento del total de muertes en la Isla. Al tomar las primeras diez
causas de muerte, estas dos condiciones representan el 50.0 por ciento del total. La
diabetes mellitus fue el tercer motivo de muertes con un total de 2,295 muertes. Al
comparar esta ultima cifra con la misma del afio 1992, esta causa aumenté en 25.0 por
ciento (Tabla 11).

Tabla 11

Primeras Quince Causas de Muerte
Afios Fiscales

Causas de muerte* 1992  Tasa 1993 Tasa 1994 Tasa 1995 Tasa 1996 Tasa 1997 Tasa 1998  Tasa
Enfermedades del corazdn 5,868 164.00 5897 162.8 58140 157.7 5941 159.7 50925 1587 5,889 1548 6,038 1575
Tumores malignos 4,393 122.70 4,427 1222 4298 1166 4,510 121.3 4,563 122.2 4,506 1184 4,658 121.5
Diabetes Mellitus 1,836 51.30 1,876 51.8 1,868 50.7 2216 59.6 2,091 56.0 2,097 55.1 2,295 59.9
Enfermedades Cerebrovasculares 1,285 3590 1,443 398 1,428 387 1474 396 1,465 392 1,380 363 1,420 370
Enfermedades Hipertensivas 906 25.30 918 25.3 1,017 27.6 1,062 28.6 1,084 29.0 1,190 313 1,395 36.4
Todos los accidentes 1,209 33.80 1,236 341 1,313 35.6 1,529 41.1 1,520 40.7 1,581 41.6 1,387 36.2
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 1,000 2790 1,157 315 1,186 322 1,330 35.8 1,248 334 1,242 32,6 1,385 36.1
Neumonia e Influenza 1,202 33.60 1,175 324 1,187 322 1,352 364 1,174 314 1,156 304 1314 343
Homicidios e Intervencion Legal 851 23.80 959  26.5 916 249 928  25.0 928 249 881 23.2 819 214
Enfermedades del Higado y Cirrosis 722 20.20 772 213 654 177 719 193 670 179 712 187 672 175
Septicemia 467 13.00 489 13.5 504 13.7 595 16 634 17.0 602 15.8 599 15.6
Infeccién Virus Inmunodef. Humana (SIDA) 1,420 39.70 1433 39.6 1,549 420 1,398 376 1474 395 833 219 582 15.2
Nefritis y Nefrosis 394 11.00 423 11.7 388 10.5 442 11.9 504 135 530 13.9 538 14.0
Cond. Originales en el Periodo Perinatal 476 13.30 517 14.3 468 12.7 476 12.8 414 111 452 11.9 389 10.1
Arterioesclerosis 337 9.40 272 7.5 243 6.6 384 10.3 261 7.0 224 5.9 169 4.4
Otras causas 5,031 14060 5,500 1519 5,611 1522 5840 157.0 5916 1585 5,844 153.6 6,330 165.1
Total 27,397 28,494 28,444 30,196 29,871 29,119 29,990
* El orden de fas cousas de muerte es de acuerdo al afio 1998,
Fuente: Departamento de Salud: AFASS, Oficina de Eladistions de Satuds Junta de Planiticacién,
Programa de Planificacié dmica y Social, Andlisis Socisi, Modelos Proyecciones.
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Papel del gobierno central respecto a la salud

Objetivos y programas disefiados por el gobierno

Los servicios de salud en Puerto Rico han sufrido una serie de transformaciones que han
afectado la organizacidn, el financiamiento y la disposicion de los servicios. Satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién indigente ha sido siempre materia de preocupacién
del gobiemo central y de los municipios. Con el deseo de proveer mejores servicios de
salud, durante afios se han realizado reformas a los sistemas de salud operados por el
gobierno. No obstante, el Gobierno de Puerto Rico entendié que el area de la salud
requeria de un cambio fundamental. A pesar de los adelantos logrados en el campo de la
salud, todavia existen personas que atin no disfrutan de cuidados de salud apropiados, y
entre otros, los costos de los servicios médicos les impiden el acceso a servicios de salud
de calidad. Entre otros factores, esto dio lugar a la Reforma de Salud de 1994.



Reforma de salud en Puerto Rico

Durante afios, la Administracién de Facilidades de Servicios de Salud (AFASS) fue el
programa encargado de administrar y operar las facilidades y servicios de salud médico
hospitalarias en el sector ptiblico, con el propésito de asegurar la eficiencia y calidad de
los mismos en beneficio de la salud de la poblacién, asi como de proveer la flexibilidad
necesaria que ayude a la integracién y coordinacién de unos servicios de salud para todo
el pueblo de Puerto Rico. Cuando se formulé el plan de implantacién de los procesos de
la Reforma de Salud, las funciones que realizaba AFASS fueron transferidas a los
privatizadores y a la Administracién de Servicios de Salud (ASES). Esta tiltima fue creada
por la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, seglin enmendada, y se le encomend6 la
implementacién de la Reforma, ademés de otras funciones administrativas. Este proceso
fue completado oficialmente el 30 de junio de 1999.

La meta fundamental de la Reforma de Salud es implementar las acciones pertinentes con
miras a detener el aumento en los costos de los servicios de salud y de las primas de los
seguros médicos privados. La Reforma de Salud amplia una serie de servicios, facilita el
acceso a medicamentos y reduce el tiempo de espera para accesar servicios de salud. La
cubierta del Seguro de Salud del gobiemo de Puerto Rico incluye servicio dental, ambulatorio,
médico quirtirgico, hospitalario, laboratorio y cubierta de medicamentos. Aspectos como
el pago del deducible, la elegibilidad de individuos al Seguro y la cantidad de profesionales
se encuentran contemplados en el sistema. La elegibilidad serd determinada por el
Departamento de Salud por medio del Programa Medicaid. Conforme establece la ley
habilitadora los elegibles al Seguro de Salud del Gobierno de Puerto Rico para el afio fiscal
1999-2000 seran:

1. Individuos o familias que residan en el 4rea o regién donde se haya implantado
el programa y hayan sido certificadas, total o parcialmente, como médico —
indigentes por el Programa de Asistencia Médica del Departamento de Salud.

2. Miembros activos de la Policia de PR, sus cényuges e hijos.
3. Los veteranos, sus cényuges e hijos certificados por el Programa de Medicaid.
4. A partir del 1 de julio de 2000, fueron elegibles los empleados publicos asi

como otros beneficiarios representados en las alianzas a ser desarrolladas por
ASES.

Al concluir el afio natural 1999, 77 municipios de la Isla habian sido beneficiados
por el seguro de salud. Esto representa el 99 por ciento del total de los municipios.
El nimero total de asegurados sumaba 1,633,664 personas (Tabla 12).
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Por otro lado, el nimero to-
tal de proveedores alcanzaba
8,140 en comparacién con
1,504 al iniciarse la reforma
(Tabla 13y 14). A julio del
2000, se integré el municipio
de San Juan como la décima
area que estara brindando
servicios bajo la Reforma de
Salud. Segun la Adminis-
tracion de Seguros de Salud
(ASSES), esto representa
aproximadamente 160,000
personas elegibles a los
servicios del Seguro de Salud
del Gobierno de Puerto Rico.

Tabla 12

TOTAL DE ASEGURADOS POR REGIONES O AREAS
(Al 1 de diciembre de 1999)

Regién/Area Asegurados Fecha de implantacion
Noreste 168,414 febrero de 1994
Sureste 155,239 octubre de 1994
Norte 270,822 abril de 1995
Central 254,894 diciembre de 1995
Noroeste 158,795 mayo de 1996
Suroeste 153,623 agosto de 1996
Este 188,576 agosto de 1996
Oeste 121,129 mayo de 1998
Metro-Norte 162,172 junio de 1998
San Juan 0 julio de 2000

Total 1,633,664

Fuente: Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico;
Junta de Planificacién, Programa de Planificacién Econémica y Social
Subprograma Analisis Social, Modelos y Proyecciones

Tabla 13

PROVEEDORES ANTES DE LA REFORMA DE SALUD

Proveedores Noreste Sureste Norte Central Noroeste Suroeste  Este Oeste  Metro - Norte San Juan  Total
Médicos 273 111 180 105 83 61 114 62 158 B 1,147
Primarios 74 46 65 73 43 21 32 25 83 ————me 462
Especialistas 199 65 115 32 40 40 82 37 75 e 685
Otros 52 30 49 63 22 15 26 25 75 e 357
Centros 10 7 12 16 6 3 7 6 18 85
Farmacias 12 8 10 16 7 4 8 7 14 86
Hospitales 2 1 1 4 1 1 1 1 1 13
Laboratorios 9 5 11 7 3 2 2 6 18 63
Dentistas 19 9 15 20 5 5 8 5 24 110
Rayos X
Total 325 141 229 168 105 76 140 87 233 e 1,504

Fuente: Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico; Junta de Planificacion, Programa de Planificacién Econdmica y Social,
Subprograma Analisis Social Modelos y Proyecciones

Tabla 14

PROVEEDORES DESPUES DE LA REFORMA DE SALUD

Proveedores Noreste Sureste Norte Central Noroeste Suroeste  Este Oeste  Metro- Norte San Juan  Total
Médicos 647 251 672 417 316 661 851 493 859 5,167
Primarios 432 195 373 344 237 360 530 208 217 e 2,896
Especialistas 215 36 299 73 79 301 321 285 642 e 2,271
Otros 387 176 445 363 203 256 399 245 499 2,973
Centros 58 35 29 41 13 22 52 16 4 e 280
Farmacias 84 44 144 102 64 53 92 55 104 742
Hospitales 4 3 8 3 2 7 6 5 4 e 42
Laboratorios 55 25 103 53 50 56 61 57 83 e 543
Dentistas 164 63 150 144 66 102 160 100 277 e 1,226
Rayos X 22 6 11 20 8 16 28 12 17 - 140
Total 1,034 427 1,117 780 519 917 1,250 738 1,358 8,140

Fuente: Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico; Junta de Planificacién, Programa de Planificacién Econémica y Social,
Subprograma Analisis Social Modelos y Proyecciones



Segun el registro més reciente de profesionales de la salud, que comprende el periodo
de julio de 1995 hasta abril de 1997, el 73.0 por ciento (29,182) de los 39,970
profesionales registrados, fueron hembras y el 27.0 (10,788) varones. Se observa que
la tasa de enfermera generalista, médicos activos y enfermera préctica licenciada fue de
326.6, 192.1 y 175.7 por cada 100,000 habitantes, respectivamente. Asi también, 61.7
por ciento fue para la profesion de tecnélogo médico, 57.1 farmacéutico, 30.7 enfermera
asociada, 27.6 dentistas, 27.3 auxiliar de farmacia, 24.6 sicélogo y 23.6 tecndlogo
médico (Tabla 15).

Tabla 15

Numero y distribucién porcentual de los profesionales de la salud por sexo
Profesiones seleccionadas 1995 - 98

Profesiones Total Tasa* Total Tasa* Tasa* Tasa**
Varones % Varones Hembras % Hembras Varones/ Varones/
Total Séptimo Registro 39,970 10,788  27.0 290.1 29,182 73.0 784.6 Hembras Hembras

Enfermera Generalista 1,107 29.8 11,039 296.8 326.6 3.27
Meédicos 5,288 142.2 1,856 499 192.1 1.92
Enfermera Prictica Lic. 645 17.3 5,891 158.4 175.7 1.76
Tecndlogo Médico 405 10.9 1,889 50.8 61.7 0.62
Farmacettico 552 14.8 1,571 422 57.1 0.57
Enfermera Asociada 177 4.8 964 25.9 30.7 0.31
Dentista 714 19.2 314 8.4 27.6 0.28
Auxiliar de Farmacia 229 6.2 786 21.1 273 0.27
Sicélogo 318 8.5 597 16.1 24.6 0.25
Tecndlogo en Radiologia 322 8.7 554 14.9 23.6 0.24

Total poblacién 3,719,317

*Por cada 100,000 habitantes
**Por cada 1,000 habitantes

Fuente: Departamento de Salud; y Junta de Planificacién: Programa de Planificacién Econémica y Social,
Subprograma de Analisis Social, Modelos y Proyecciones

Por otra parte, al comparar la poblacién estimada con los profesionales del campo en
las regiones de salud, se observa que, en el afio fiscal 1995 habia pocos profesionales
de salud en cada 4rea en relacién con la cantidad de residentes. La mayor cantidad de
profesionales se registré en el Area Metropolitana de San Juan (14,487) y en el area de
Aguadilla (6,023). De la misma manera, la tasa de profesionales por cada 100,000
habitantes permanece baja en relacién a la cantidad de habitantes por region (Tabla 16
y Grafica 1). Estas estadisticas indican que la mayoria de los profesicnales de la salud
permanece en ¢l Area Metropolitana. Esta situacién conlleva a la necesidad de lograr
una mayor y mejor distribucion de los recursos de salud fuera del Area Metropolitana,
para lograr una mejor cobertura profesional entre las regiones de salud.
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Tabla 16

Poblacion y profesionales de la salud por region

Adfio fiscal 1995
Distribucién Porcentual Tasa*

Region Poblacion® Profesionales

Arecibo 443,620 3,676 11.9 9.2 828.64
Bayamén 609,923 4,870 16.4 12.2 798.46
Caguas 561,500 5,288 15.1 13.2 941.76
Mayagiiez 304,926 3,168 8.2 7.9 1,038.94
Aguadilla** 220,711 6,023 5.9 15.1 2,728.91
Metropolitana 870,794 14,487 23.4 36.2 1,663.65
Fajardo** 132,983 1,513 3.6 3.8 1,137.74
Ponce 574,860 945 15.5 2.4 164.39

Total 3,719,317 39,970 100.0 100.0

“~Poblacién censo del 1995

*Por cada 100,000 habitantes
**Sub-regiones

Fuente: Departamento de Salud; y Junta de Planificacién: Programa de Planificacién Econémica y Social,
Subprograma de Analisis Social, Modelos y Proyecciones
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Campafias desarrolladas por el Departamento de Salud

El Departamento de Salud, junto al sector privado, ha comenzado a trabajar con el 4rea
del desarrollo de la salud preventiva, asi como con la modificacién de !z ~~ndvcta a través
de una serie de campafias educativas dirigidas a distintos sectores de la poblacién. El
Programa de Inmunizacién tuvo un perfodo muy activo de 1993-1995, especialmente

durante el 1994,

Durante el afio 1994, la Compafiia Gerber tomo parte activa en el proceso al promover
y auspiciar un programa de recordatorios e informacién relacionada con la vacunacién de
nifios alcanzando el 70 por ciento de la poblacién infantil en la Isla. Otra empresa que se
interesd en el programa fue la American Cyanamid. La campafia de mayor importancia
para el Departamento, durante el 1994 fue la de vacunacién contra el sarampién a nifios
entre 6 meses y 5 afios. El desarrollo de ésta se efectud bajo el lema “CORTA LA
CADENA DEL SARAMPION COMUN PARA UN PUERTO RICO SUPER
SANITO”. Esta campafia intent6é minimizar los casos de sarampion comtn. La misma
cobrd importancia al aprovecharse la oportunidad para administrar a los nifios el resto de
las vacunas recomendadas. De 348,225 nifios registrados entre las edades mencionadas,
84 por ciento (290,993) fueron vacunados como resultado de la campaiia.

Por otra parte, Tylenol promovié y distribuy6 material educativo referente a enfermedades
previsibles por vacunacién. Para este mismo periodo, se celebraron 120 Clinicas Especiales,
lo que representd un aumento de 30 clinicas entre 1993 y 1994. Entre 1993 y 1994, se
suministraron 12,000 dosis, para un alza de 6,078 dosis.

Por otro lado, se ofrecié una serie de talleres educativos a los proveedores de servicios
de salud y el personal del programa, y a los padres. Durante el afio 1994 se ofrecieron
343 talleres a los profesionales y 340 a la comunidad. Se destaca el hecho de que, en este
afio, se reflejo el mayor niimero de talleres comparado con afios anteriores (Tabla 17).

Tabla 17

Campaiias promocioanles y educativas del Programa de Inmunizacion
(Afios fiscales)

Por Por Por Por Por Por
Actividades 1990| ciento 1991} ciento 1992| ciento 1993{ ciento 1994] ciento 1995} ciento
Campaiias 20 104 39 26.4 46 23.5 63 18.2 532 34.1 71 244
Talleres educativos
a. Profesionales 81 42.0 51 345 54 27.6 90 26.0 343 22.0 107 36.8
b. Comunidad 60 311 23 15.5 42 21.4 76 22.0 340 21.8 52 17.9
Presentaciones 12 6.2 14 9.5 29 14.8 71 20.5 238 153 47 16.2
Campafia radial 11 5.7 12 8.1 14 7.1 25 7.2 75 4.8 6 2.1
Campafia T.V. 1 0.5 0 0.0 0 0.0 2 0.6 6 0.4 3 1.0
Campafia prensa 8 4.1 9 6.1 11 5.6 19 55 26 1.7 5 1.7
Total 193 1000 148 100.0 196 100.0 346 100.0 1,560 10070 291 1000

Fuente: Departamento de Salud; Junta de Planificacion: Programa Planificacién Econémica y Social, Subprograma
de Analisis social, Modelos y Proyecciones
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Ademas, durante los afios 1996-97, Puerto Rico comenz a requerir la vacunacién contra
la varicela en nifios entre las edades de 12-18 meses de edad. Se celebraron dos
conferencias de mucha importancia: Conferencia Puertorriquefia de Vacunacion con la
Incorporacién de la Vacuna Contra la Varicela y el Congreso Nuestros Nifios
Primeros. En la tltima se anuncié un plan para incrementar los indices de vacunacién. Uno
de los proyectos mas sobresalientes de esta iniciativa fue una tarjeta de felicitacion para los
padres. Esta contenia un itinerario y un registro de las fechas en que les correspondia cada
vacuna a los recién nacidos.

Durante los afios 1998-2000, la Isla se destacd en la cobertura de vacunacién en el &mbito
nacional para la serie de vacunas de 4DTP, 30PVPolio y IMMR con un 88 por ciento
de cobertura. El primer lugar lo compartié con la ciudad de Boston, Massachusetts. Se
obtuvo el por ciento mas alto en los Estados Unidos (94 por ciento) para la serie 4DTP,
30PV, 3Hib y IMMR. Le siguieron Vermont (91 por ciento), Kentuchy (88 por ciento),
Alabama (85 por ciento) y Miami (84 por ciento). Estos datos indican que se ha promovido
con éxito el que mas nifios sean vacunados en la Isla.

El area de salud oral también se viene trabajando desde hace algin tiempo. En el Programa
de Odontologia del Recinto de Ciencias Médicas se han realizado estudios con el fin de
obtener datos de varias enfermedades orales que afectaban a la poblacién en Puerto Rico.
En un estudio reciente se analiz6 un grupo de la poblacién en las escuelas priblicas y
privadas de la Isla. La poblacién estudiada incluia nifios en la edad de 12 afios que estaban
en la escuela para el periodo de 1996-97. Para este estudio se utilizd, entre otros, el Indice
Decayed Missing and Filled (DMFS) (dientes cariados, perdidos, empastados). Este vario
de 9.94 por ciento en la zona rural y 4.76 por ciento en la Zona Metropolitana y Zona
Oeste. La distribucion de este componente para todos los que se sometieron fue como
sigue: dientes cariados, 35.4 por ciento; empastados, 48.6 por ciento; y perdidos, 15.8
por ciento. Cuando se analiz6 por el tipo de escuela, se observé que estadisticamente
ocurria una diferencia significativa en la puntuacién DMFS. La escuela piblica informé
6.69 por ciento y la privada 4.44 por ciento. Esto significa que los nifios de escuela privada
tienen mayor conocimiento de la salud oral y de cémo prevenir las enfermedades dentales,
que aquellos de la escuela piblica. Con estos datos se observa que se debe enfatizar més
la prevencion en la escuela piblica y en las 4reas rurales donde la incidencia de enfermedad
oral es mayor. Este estudio gané un premio en la presentacién que se realizé para la
Compaiiia Glaxo Wellcome.

Entre los afios fiscales 1992-93 al 1999-00, el Programa de Odontologia ha efectuado un
total de 1,554,196 encuentros de preventiva por regién de Salud. Estos encuentros
constituyen la totalidad de las visitas que realiz6 el Programa de Odontologia Preventiva,
en su mayoria visitas a escuelas elementales del Departamento de Educacién, asi como las
visitas realizadas por la Compafifa Colgate Palmolive. En el afio fiscal 1993, se realizaron
52,086 visitas, lo que represento el 3.4 por ciento del total informado. En el afio fiscal
1994, se efectuaron 63,365 visitas, (4.1 por ciento). En los afios siguientes fue como sigue:



1995: 161,986 visitas (10.4 por ciento); 1996: 241,084 visitas (15.5 por ciento). 1997:
265,489 visitas (17.1 por ciento); 1998: 326,897 visitas (21.0 por ciento); 1999: 284,883
visitas (18.3 por ciento); y 2000: 158,406 visitas (10.2 por ciento) (Tabla 18).

Tabla 18

Boletin Social

Nimero y distribucién porcentual de los Encuentros de Preventiva por Region de Salud
Afios fiscales 1992-93 al 1999-00

Por Por Por Por Por Por Por Por
Regién 92-93 Ciento 93-94 Ciento 94-95 Ciento 9596 Ciento 96-97 Ciento 97-98 Ciento 98-99 Ciento 99-00 Ciento Total
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Agnadilla e e e 12,227 75 21416 89 23,078 8.7 24958 7.6 18,911 6.6 19,864 125 120454
Arecibo e s 8,268 13.0 32,278 19.9 35620 148 32,938 124 37,862 11.6 29996 10.5 24,511 15.5 201,473
S B T pn— 1,405 * 0.9 28,616 119 40,218 151 43445 133 32,003 112 27342 173 173,029
Cagunas 5648 108 e 7,550 4.7 39,674 165 42,268 159 39,650 121 42,749 150 oo e 177,539
Fajardo  ;eeeeeee e e T 13,851 ** 52 35,041 10.7 35,386 124 «eeeeee e 84,278
Mayagiiez 11,006 21,1 5917 9.3 23,943 14.8 35835 149 29,654 11.2 29,940 9.2 27539 9.7 24,520 155 188,354
Metropolitana 35,432 68.0 29,760 47.0 46,170 28.5 42,213 17.5 48615 183 58,579 179 33,091 116 16418 104 310,278
Ponce e e 19,420 306 38413 23.7 37,710 15.6 34,867 13.1 57,422 17.6 65208 229 45751 289 298,791
Total 52,086 3.4 63,365 4.1 161,986 10.4 241,084 155 265,489 17.1 326,897 21.0 284,883 183 158406 10.2 1,554,196

* Esta Region comenz6 su Programa de Odontologia Preventiva el dia 5 de junio de 1995.
** La Subregion de Fajardo reinicio su Programa de Odontologia Preventiva durante el mes de noviembre de 1996.

Fuente: Departamento de Salud, Programa de Odontologia Preventiva y Junta de Planificacion: Area de Planificacién Econémica
y Social, Negociado de Anilisis Social Modelos y Proyecciones

Al comparar las estadisticas, se observa que las visitas han estado incrementandose, no
asi durante el afio 1999 — 2000, debido a que en este afio el Huracan Georges azoté
a Puerto Rico durante el mes de septiembre. Ademas, 15 Auxiliares en Salud Oral de
diferentes regiones se acogieron al retiro temprano comenzando en marzo de 1999. Por
otro lado, durante el afio fiscal 2000, las regiones de Caguas y Fajardo no tuvieron
Programa de Odontologia Preventiva por falta de personal. Las otras regiones sufrieron
reducciones en su personal y solamente quedaron 24 Auxiliares en Salud Oral distribuidos
de la siguiente forma: Aguadilla (3), Arecibo (5), Bayamén (5), Mayagiiez (5),
Metropolitana (2) y Ponce (4).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La salud social, fisica y mental de los individuos es un asunto de trascendental importancia.
Estos son los tres elementos fundamentales para lograr el desarrollo fisico, sicolégico y
social de individuos productivos y 1tiles a la sociedad. El éxito de esto requiere el esfuerzo
integrado de agencias gubernamentales, el sector privado y el individuo.

Se recomienda, para la consecucidn de estos objetivos:

Una visién y actitud més agresiva y positiva para combatir los problemas. Fl
trabajo interagencial es vital debido a que la cantidad de individuos que se
pierden o no estdn dando el maximo de sus capacidades es significativa.

Una mejor distribucién regional de los servicios ya que en el Area Metropolitana
se concentra el mayor niimero del personal diestro en el drea de la salud y se
descuida la zona rural de la Isla. Esto podria impedir o limitar el desarrollo y
funcionamiento de cualquier plan o estrategia que se disefie.

Desarrollar programas mas agresivos y de mayor alcance en términos de
tratamiento y prevencion para personas adictas a las drogas y al alcohol. También
es necesario el desarrollo de campafias mas agresivas en términos de orientacién
y educacion respecto a estos temas, de forma que se evite, en la medida que
sea posible, que nifios y jovenes se inicien en el uso de estas substancias.

Respecto al SIDA, ademas de las campafias dirigidas a evitar las formas de
contagio, es necesario evaluar las consecuencias sociales, tanto a nivel laboral
como personal, siendo ésta tltima la mas importante y critica para el individuo.
Quien sufre esta enfermedad iremediablemente se limitara en su posible desarrollo
social, personal y laboral; por lo tanto, sus horizontes econémicos y personales
se acortan considerablemente.

Continuar los esfuerzos para lograr impactos notables en el 4rea de servicios
especiales como la vacunacion y la reduccién en la tasa de mortalidad infantil.
Este es uno de los logros del trabajo en el area del desarrollo de la salud
preventiva que ha promovido la Reforma de Salud.

Por ultimo, debemos hacer nuestro el compromiso de pensar y sentir que es
responsabilidad nuestra, como sociedad y pueblo, estar al tanto y contribuir en
lo que podamos al logro de esta filosofia. Nuestro desarrollo sicosocial saludable
radica en lo bien que podamos aceptar y contribuir responsablemente a los
cambios que tan necesariamente se avecinan. Este es el elemento fundamental
para lograr el desarrollo fisico, sicolégico y social de individuos productivos y
utiles para la sociedad. Para lograr que un pueblo goce de supremacia social
y siquica se necesita de una salud adecuada; pero esto definitivamente requiere
de esfuerzo y compromiso.



NOTAS

1. Es importante indicar que AFASS existi6 hasta junio de 1999, porque al
establecer el plan de implantacién de los procesos de la Reforma de Salud, las
funciones tradicionalmente llevadas a cabo por ella se transfirieron a los
privatizadores y ASES (Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico)
asi como otras funciones administrativas que fueron integradas al Departamento
de Salud.

2. Eslapoblacién que reside en Puerto Rico al momento de la entrevista. Excluye
aquellos que viven en hogares de envejecientes, miembros de las fuerzas arma-
das, personas institucionalizadas (residentes en instituciones penales, hogares
juveniles, casa de salud, hospital de siquiatria u otro centro de larga estadia).

3. Condicion se refiere al estado de salud de la persona, mientras que enfermedad
es la afeccion bien definida.
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DEFINICIONES

. Cirrosis - Enfermedad del higado en la cual se produce un aumento del tejido

fibroso y destruccion de las células hepaticas.

Clamidia - Condicidén causada por una bacteria conocida como Clamydia
Trachomatis. Esta, sino es tratada, puede causar en los varones la uretritis
no-gonococcica y, en las hembras, infecciones en el cuello del ttero.

Cocaina - Alcaloide cristalino y amargo obtenido de las hojas de la coca, de
propiedades anestésicas y vasoconstructoras. Utilizado también como droga y
estupefaciente.

Droga Antifilitica - Medicamento activo contra la infeccién provocada por la
sifilis. Una de éstas es la penicilina.

Droga AZT - Zidovudine. Analogo del nucledsido de pirimidina activo contra
el VIH.

Gonorrea - Enfermedad de transmision sexual comiin que mayormente afecta
al sistema genital urinario, garganta, o recto (ano).

Heroina - Eter diacético de la morfina, de accién analgésica, narcética y
estupefaciente.

. Marihuana - Estupefaciente obtenido mediante la mezcla de hojas y flores

secas del cafiamo indico.

Neonato - Recién nacido.

10.Productos Seroldégicos - Productos tratados de los sueros.

11.

Sifilis - Enfermedad venérea infecciosa causada por una bacteria que tiene
forma de espiral.
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