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Hon. Alejandro Garcia Padilla
Gobernador
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Sefor Gobernador:

El Departamento de Salud cumpliendo con su deber ministerial de asesorarlo a usted en materia de la

salud, segln lo dispuesto en el Articulo 6 de la Ley 81-1912, segiin enmendada, hace entrega del

Informe de la Salud en Puerto Rico en 2015.

Este documento presenta la situacion de la salud en Puerto Rico durante el periodo 2004-2013.

Pretende mejorar y fortalecer la toma de decisiones, la formulacién de politica publica de salud y la

planificacidn estratégica en este sector.

Los temas que se presentan en este documento son: el perfil de la inversidn en salud, el resumen de

estadisticas vitales, la mortalidad, la utilizacion de servicios facturados de salud en el pais, la

enfermedad de Alzheimer y otras demencias, la vacunacion, asi como; el virus del Dengue, VIH/SIDA y

las enfermedades de transmisidn sexual (ETS).

Esperamos que la informacidn incluida en nuestro Informe sea de utilidad.

Cordialmente,

Dra. Ana C. Rius Armendariz
Secretaria de Salud

PO Box 70184 San Juan PR 00936-8184 e Tel.: (787) 765-2929
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Ege documento presenta el perfil de la saud en Puerto Rico. El mismo fue preparado por

la Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarollo en cumplimiento con elArticulo 6
de la Ley81 del 1912, con el objetivo de mantener informado a la poblacion sobre la
situacion de salud @l Pais Los temas que se presentan en este documento sonpelfil de
la inversion en salud,el resumen de estadisticas vitales la mortalidad, la utilizacién de
servicios facturados de salud en el paisa enfermedad de Alzheimer y otras demencias
la vacunacion,asi como;el virus del Dengue VIH/SIDA y las enfermedades de transmisién
sexual (ETS)Lasfuentes de datos utilizadas para el desarrollo de este documento son: la
Seretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, la base de datos de utilizacion de las
aseguradoras de salud de Puerto Ricda Division de Prevencion de Enfermedades de
Trasmision Sexual (ETS y los datos delPrograma de Vigilancia VIH/SIDA y el Programade
Vacunacion del Departamentade Salud Los datos sobre la poblacion de Puerto Rico
fueron obtenidos a través del Negaciado del Censode los Egdados Unidos. Ademas los
datos sabre los nacimientos, defunciones, muertes infantiles, muertes maternas y muertes
fetales se adquirieron de los registros de eventos vitales a través Oficina del Registo
Demografico del Departamento de Salud. Por otra parte, los datos ecamdmicos se
obtuvieron del Apéndice Estadistico publicado por la Junta de Planificacién de Puerto

Rico.

De manera general, el primer capitulo de este documento abarca temasrelacionados a la
inversion en salud en Puerto Rico tomando en consideracién los distintos componentes
gue ofrecenservicios de salud en la isla. Por otro lado, el sequndo capitulo provee
un resumen de la poblacién, y los eventos vitales (nacimiento, defunciones y muertes
fetales). En relacion a los eventos vitales, se presentan los temas de natalidad,
mortalidad, esperanza de vida al nacer, mortalidad infantil, muertes maternas y muertes
fetales. Luego, el tercer capitulo presenta datos sobre las primeras doce causas de
muerte en Puerto Rico por sexoy grupos de edad para los afios 2004 al 2013. Mientras,
en el cuarto capitulo,se describen I@ primeros nuevediagnosticosmas facturadas por las
aseguradoras del pais. En el quinto capitulese habla sobre la enfermedadie Alzheimer
como problema de salud publica en Puerto Ricdn el capitulo seis se habla sobreel

trasfondo histérico de lavacunacion en la islay su evolucion hasta el presentemientras



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

gue en @ capitulo sietese habla sobreel virus del Dengue en Puerto RicoFinalmente, el

capitulo ocho trata sobre determinados factores de riesgo, y la incidencia ¥éH/ Sda y

otras enfermedades de transmisién sexual durante este periodo.

En este docunento se analizéuna base de datos con la informacion de 12 aseguradoras de
salud del pais.Los diagnosticos de facturacién se encuentran segun el cédigo G@Eno
obstante; estos cdédigos se convirtieron a la version GIH (ver anejos 1 y 2). Esto

para facilitar la comparacion al utilizar la informacion provista en este informe.
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CAPITULO 1: PERFILEDLA INVERSION
EN SALUD EN PUERTO®
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Perfil de la Inversion en Salud en Puerto Rico

La inversion en Sald en Puerto Rico es el resultado de la suma de todos los fondos que se
destinan en el sector publico y el sector privado para sustentar los servicios de sallh el
sector publico se encuentra todo lo que invierte ya sea a través del fondo general o @ |
corporaciones creadas para ofrecer servicios médicos y todas las corporaciones sin fines de
lucro que reciben fondos a través del Departamento de Saludn el sector privado estan
todas las inversiones realizadas por las compafiias de seguro que, a é&wde las primas

gue suscriben, ofrecen cubierta médica a la poblacién puertorriquefa.

Metodologia del estimado de la inversion en salud

w {S ARSYGUAFTAOs St LINBadzaJzSadz2 3ILadalR2 Sy &l 2005 al@01%
2014 de las siguientes agencias: Administracion de Seguros de Salud (ASES), DepartarakrtoQEr@racion del Fond
del Seguro del Estado, Administracion de Servicios Médicos (ASEM), Administracion de Servicios de Salud Mental
Adiccién (ASSMCA), Administracion de Compensacion por Accidentes de Automoviles (ACAA), Salud Co
Corporacién del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y del Caribe, Oficina del Procurador del Paciente y C|
Emergencias Médicas.

o La informacion relacionada a los gastos en salud de las agencias a nivel estafalehida de la pagina de

internet de la Oficina de Gerencia y Presupuesto
(http://www?2.pr.gov/presupuestos/Pages/PRESUPUESTOSANTERIORES.aspx

w tFNFr 20G8SySNIJ St RI dehunaipaitBulaf se exanyin@rSrNds falslag relacjoiadplkBlLibuesto
consolidado de por lo menos dos afios posteriores al afio que se queria examinar. Esto se hizo con el propésito de q
dato sobre el presupuesto ya gastado y no el recomendadorabago. Utilizar este método permite tener un estimad
mas real sobre la inversion en salud.

o Por ejemplo, la ASES en el Informe de Presupuesto Recomendado para el afio fis@4l080bwlica que el

presupuesto recomendado fue de $1,359,910; sin embarfydnferme de Presupuesto Recomendado del aj
2006-2007 reporté como gasto $1,394,033 para el afio 2P0d5. (Presupuesto en miles de dolares)

lRSYta RS ft2a 3radz2a RS ftlFa F3ISyOAala Saidl al fi&xentras
330.
0 Los datos de la Administracion de Veteranos se obtuvieron a través del portal oficial de la agencia utiliz
siguiente enlacehttp://www.va.gov/vetdata/Expenditures.asp
0 Los datos de los Centros 330 se obtuvieron a través del portal oficial de HRSA utilizando el siguiente
http://bphc.hrsa.goviuds/datacenter.aspx?state=PR&year=2013

9 Para eitar la doble contabilidad, se solicito a ASEM y al Centro Cardiovascular de Puerto Rico que indicaran elf
fondos recibidos por concepto de primas de aseguradoras.
9 No se incluye la inversion en copagos realizados por pacientes.

Para estimar la inversion en los servicios de salud en Puerto Rico hay que tomar en cuenta
los dos componentes en que se ofrecen los servicios de salufl.primero es el que realiza
el gobierno al proveer servicio directo en los hospitales supra terciarios y el de prevencion

realizado por personal del Departamento de Salud en diferentes lugares de Puerto Rico.

11


http://www2.pr.gov/presupuestos/Pages/PRESUPUESTOSANTERIORES.aspx
http://www.va.gov/vetdata/Expenditures.asp
http://bphc.hrsa.gov/uds/datacenter.aspx?state=PR&year=2013

2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

Esta inversion se encuentra en su totalidad en los presupstos asignados por la Oficina de

Gerencia y Presupuesto y por los Estados Financieros de las corporacionéss fondos
federales que se reciben por Medicare o Medicaid estan incluidos en los presupuestos de

las agencias que forman parte de la sombrillde Salud.

Ademas de esta inversion, se deben contabilizar los servicios de salud que se ofrecen a

través de los proveedores privados que incluye a los médicos, los hospitales, los Centros de
Diagnostico y Tratamiento (CDTSs), las farmacias, las ambulanciakas casas de salud, entre

otros. La mayoria de los gastos de éstos estan incluidos a través de la prima que se paga

Pi O 1106 OAOOEAEIT O AA OAI OA A 1 AO 1 OGCAT EUAAETI
siglas en inglés). Igualmente, los fondos fedeales Medicare estan incluidos en estas

primas. La suma de estos dos componentes, haciendo los ajustes pertinentes para evitar la

doble contabilidad, totaliza la inversion en salud en Puerto Rito

El gobierno, a través de la sombrilla de Salud, Saludr&zcional, la ACCA, el Fondo del

Seguro del Estado, la Oficina del Procurador del Paciente y el Hospital de Veteranos,
conforman la parte gubernamental que ofrece servicios de saludEn el sector privado, los
(-/780 U 110 #A1 001 O guese redlitaldsd@@skbectorA ET OAOOEE& ]

La Grafica 1.1 muestra el total invertido a precios corrientes desde 2005 hasta 2014a
tasa de crecimiento anual en ese periodo fue de 3.89% y refleja un maximo en 2011. A
partir de ese afo, la tasa de crecimiento aalbiha reducido. En 2005, se invertia un total de
$7,712 millones en el sector salud, mientras que en 2014 se invirti6 $10,877 millones.
Desde 2011 al 2014 la baja ha sido de un 3.85% anual. La linea naranja describe el cambio

entre afios de la inversidbrdesde 2005 a 2014. En esos afios la tendencia ha sido a la baja.

! ElSector Publico ofrece servicios de salud gue en algunos casos son pagados por pacientes que tienen planes médicos. Ese es
el caso de Centro Médico y las demés facilidades administradas por ASEM y el Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe
Esosdngresos fueron descontados de la prima suscrita por los aseguradores para evitar contar dos veces el mismo servicio.
Véase metodologia.
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Grafica 1.1: Inversion Total de Salud en
Puerto Rico, 20052014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.

Cuando vemos en detalles dénde ha ocurrido la baja en la inversion en salud se observa
gue tanto el sectorpublico como privado se han visto afectados, pero a partir del 2010 el
sector privado se ha visto mas afectado por reducciones en la inversion en sa(@tafica
1.2).

Gréfica 1.2: Cambio anual en Inversion en Salud Publica y
Privada, 2005 a 2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.

13



2015 Informe de la Salud en Puerto Rico

El sector Salud oscilé entre el 8.2% (2004) y el 12.3% (2010) del Producto Interno Bruto

(PIB) en 2004 hasta 2013.EI crecimiento del sector salud se debié en gran medida por la

entrada al mercado puertorriquefio de los planes Medicare AdvantagelLa baja de2013 a
2014 fue de- 8.2% atribuido en gran medida a una reduccion de esos fondos federales. La

Gréfica 1.3 muestra la inversion en salud como por ciento del PIB (Grafica 1.3).

Grafica 1.3: Inversion en Salud como por
ciento del PIB, 20042014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamei$al de.

Por otra parte, la inversion en salud per capita tuvo crecimiento desde 2004, afio en que
comenzamos a analizar la tendencia, hasta 2011. Durante esos afos la inversion per capita
era de $1,700 (en 2004 y aumentd hasta $3,301 en 2011). En los sfsmbsiguientes la
inversion per capita fue de $3,200 (2012), $3,241 (2013) y $3,065 (2014La merma en el

altimo afio evaluado fue de $173 per cépita 0 $634 millond&rafica 1.4).

2E| Plan Medicare Advantage es un tipo de cubierta de salud con beneficios de Medicare ofrecido por un asegwaddor pri
gue posee un contrato con Medicare para proveer los beneficios de Medicare Parte A y Parte B.
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Grafica 1.4: Inversion per céapita en salud,
2004- 2014
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departardergalud.

La Gréfica 1.5 presenta el detalle de lo invertido en ambos sectoreEs notable que en
2004 el sector privado y el publico destinaban practicamente la misma cantidad de dinero
en ofrecer servicios de saludDel 2005 en adelante el sector pvado crecié por encima del
sector publico a causa de la entrada en Puerto Rico de los fondos federales para los planes
Medicare Advantage. En 2014 hubo una reduccién del1l.28% en la inversion privada,

mientras que en la publica la baja fue del.49%.
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Grafica 1.5: Distribucion de la Inversion en
salud
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto, Oficina del Comisionado de Seguros, Health Resources and Services
Administration (HRSA) y Administracion de Veteranos.

La Inversion per cépita, muestra la misma tendencia que la inversion totaEn este caspel
crecimiento anual del sector privado fue de9.61% mientras que en el sector publico fue de
.36%. La baja de $181 per capita a causa de los recortes federales afect6 al sector privado y
al Pais ya que represento un flujo de dinero que dejo de circulan Puerto Rico.Al 2014 el
sector privado gastd $1,700 por persona mientras que el sector publico gasto $1,3&ntre

ambos se gastd $3,065 per capita (Gréfica 1.6).

Grafica 1.6; Distribucidon de la Inversion per
5500 capita
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto
Departamento de Salud, Secretaria AuxifiaPlanificacion y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico
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Al ser comparada la inversion en salud con el Producto Interno Bruto (PIB) y segmentarlo

entre publico y privado se observo que la inversion publica ha mantenido un gasto que ha
oscilado entre 4.1% y 8%. En 2013 al 2014 el sector publico bajé su participacion en un

0.1% (de 4.8% a 4.7%), mientras el sector privado bajé de 6.6% a 5.8% del PIB, una

reduccion de0.8% de participacion (Gréfica 1.7).

Grafica 1.7: Inversion en Salud como Por ciento
del PIB
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Fuente: Oficina de Gerencia y Presupuesto,
Departamerto de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, San Juan, Puerto Rico

Un analisis de la inversion publica y privada comparandolo con la expectativa de vida
refleja que en el sector publico el dinero invertido en salud tiene mayor influereien la
expectativa de vida que el que se gasta en el sector privado. La entrada de mas de mil
($1,000) millones de dolares de los Planes Medicare Advantage pudo haber causado la
inclinacion horizontal que se nota en la Grafica 1.9. En 2013 y 2014 laslueciones en los
fondos federales ocasionaron que la relacion entre expectativa de vida y fondos privados
fuera mas horizontal, es decir que estuvieran mas correlacionadas una con otra (Graficas
1.8y 1.9).
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Grafica 1.8: Inversion publica y expectativa de vida
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Grafical.9: Inversion privada 'y Expectativa de vida
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CAPITULO 2RESUMEN DE
ESTADISTICAS VITALES
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Resumen de Estadisticas Vitales

En ede capitulo se resumen los cambios poblacionales, nacimientos, defunciones y la
egperanzade vida. Para ciertas graficaslinealespresentadas seincluye la lineade tendencia
y la ecuacionlineal representativa del evento presentado. La ecuacion lineal, se utiliza para
obtener un estimado para los afios subsiguientes. Para obtener ese edsimado, se
sustituye X por el numero de afio deseado (por ejemplo gréfica 2.1, para calcular el valor
de Y del afo 2014, el valor de X = 11, por el orden de afio en que apareceria). Luego de
sustituir por X se sustituye y calcula la ecuacion para obtener el valor de Y que
representa la otra variable considerada. (Ejemplo gréfica 2.1: Poblacion total) Se
recomienda que las estimaciones se realicen hasta tres aios posteriores a la serie
histérica publicada en ese documento. Es importante seflalar que estas ecuacimes
linedes solo consideran las dos variables que se presentan en las graficas, por lo tanto el
egdimado calculado se asume como correcto si todas las otras posibles variables

predictoras permanecenconstantes.

Poblacion

Cada 10 afios el Negociado del Cerso de los Estados Unidos realiza el Censo de
Poblacion y Vivienda. El propésito principal del Censo consiste encontabilizar la poblacién
y las unidades devivienda, para revisar la composicién geografica de los Distritos
Electorales (Negaciado del Censo,2011). A su vez, esos datos también son utilizados
para la distribucion de fondos para programas federales, planificacion de servicios,
investigaciones cientificas, identificar necesdades de la poblacion, entre otros. Ademas
del Cerso de Poblacion y Vivienda, el Negaciado del Censo prepara anualmente

egimados de poblacion (por edad, sexo y municipios) al 1 ero de julio de cada afio.

Edos son una gproximacion al nimero de poblacion que reside en un area geogréfica
especifica y se calculan através del método de componentes de cohorte para esimaciones
de poblacion, el cual utiliza los datos sobre los eventos vitales de nadmientos,
defunciones y la migracion. Las esimacionesde poblacdn toman como basela poblacion

del censo mas reciente y cadaaro los estimados de poblacién son revisados y ajustados
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(Negcaciado del Censo0,2013).

Edos estimados son Utiles para poder determinar tendencias historicas y tener un
panorama sobre el tamafio y composiciébn de la poblacién. Ademds, son de suma
importancia para el desarrollo de los indicadores demogiéficos, de salud y para una
adecuada planificacién de programasy politicas publicas de salud para la poblacién. Por
tanto, para egse informe se utilizaron los esimados de poblacion para Puerto Rico
Vintage, 2013.

Estadisticas Vitales

Los datos sobre nacimientos y defunciones esan basados en el registro de las
inscripciones reaizadas para los eventos vitales durante el periodo del 2004-2013. Los
mismos seoriginan en el Registro Demogréfico (RD). En ega dependencia se verifican
y corrigen los errores y las omisiones. Al terminarse este proceso, los datos son
entrados al sistema electr 6nico del Registro Demografico y mediante un sistema en linea
se conecta con el archivo central de la Oficina de Informatica y Avances Temoldgicos
(OIAT) del Departamento de Sdud de Puerto Rico. Luegode la fechade cierre, se crean
archivos electr 6nicos para cada evento y se envian a la Division de Andlisis Estadistico de
la Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo. En la Division de Andlisis Estadistico,
los archivos son exportados a programasde analisis esadistico parasu revision, analisis y

publicacion.

Para fines estadisticos, y con el propédsito de lograr contabilizar la mayor cantidad de
inscripciones, se ha establecido que el periodo para la recopilacion de los datos inicia el
1 de enero del afio que ocurre el evento y finaliza el 31 de diciembre del afio siguiente
al evento ocurri do. De esta manera se pretende logra que los datos reportados sobre los

eventos vitales enPuerto Rico seanuniformesy comparablesafio tras afo.
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Poblacion de Puerto Rico

La natalidad, mortalidady los movimientos migratorios son variables demograficas que

influyen en dindmica de la poblacion. El comportamiento de estas variables puede hacer
qgue la poblacién aumente o disminuya. Es decir, si los nacimientos y la inmigracién son
mayores que las dfunciones y la emigracion, la poblacion de un pais crecera. Por el
contrario, si las defunciones y la emigracion son mayores que los nacimientos y la

inmigracion, la poblacion de un pais disminuira.

Durante la pasada década la poblacion de Puerto Riconeenzo6 a reducirse. Para el afio
2004, la poblacién estimada de Puerto Rico fue de 3,826,878 personas y para el afio 2013 la
poblacién estimada fue de 3,615,086. Esto representa una disminucion de 211,792

personas o un 5.5 % de la poblacion del 2004G@éfica 2.1)

Grafica 2.1.
Poblacion de Puerto Rico, 202013
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Fuente: Negociado del Censo de los Estados Unidos. Esimaciones Anuales de
Poblacion desde 2004 al 2013 al 1 dejulio.

La estructura de edad en Puerto Rico ha experimentado cambios a través del tiempo. La
pirAmide de poblacién es una represertcion de la estructura de edad por grupos
quinquenales y sexo, la cual ayuda a comparar las estructuras de edades de diferentes afios

y cOmo éstas se distribuyen a través de los grupos de edad.
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En el 1950, Puerto Rico contaba con una estructura de edada&lamente joven. Para este

afio la mayor proporcion de la poblacion se concentraba en edades jovenes como muestra
la piramide de poblacion Grafica 2.2). En la pirdmide de poblacion del afio 2000 se puede
observar como la base se va reduciendo y muestra aumento en las edades intermedias y
mas viejas (rafica 2.3). Ya para el 2013, se puede observar como va aumentando la
proporcién de personas en edades viejas en especial el grupo de edad de 75 afios 0 mas.
(Gréfica 2.4). Esto muestra que hemos pasadi@ una poblacion relativamente joven a una

poblacion vieja.

Otro indicador que refleja los cambios en la distribucién de la poblacién es la mediana de
edad. La mediana de edad es el valor que se encuentra en el centro del conjunto de datos
ordenados demenor a mayor. La ventaja de la mediana en relacion a la media (promedio)
es gue su valor no se ve afectado por los posibles valores extremos dentro del conjunto de
datos. En relacion a la clasificacion de la poblaciéon por su mediana de edad, se ha
establecido que una poblacién de 20 afios 0 menos se considera joven, una poblacién con
una edad mediana de 20 a 29 se considera que esta en transicion al envejecimiento y la
poblacién con una mediana de edad de 30 afios 0 mas es considerada vieja (TeDegro,
2010). Durante el periodo del 2004 al 2013, la mediana de edad en Puerto Rico aumento
de 33.8 afos a 38.5 afios. Esto representa un aumento de 4.7 afos o 13.9%, respecto al
2004. Al observar la mediana de edad por sexo, durante este periodo la mediana dacde

de los hombres aument6 de 32.1 a 36.6 afios y la mediana de edad de las mujeres aumento
de 35.5 a 40.2 afnos. Esto representa un aumento de 4.5 afios en hombre y 4.7 aflos en
mujeres, 0 14.0% y 13.2% respectivamente. Segun este indicador, se puede asuué la

poblacién de Puerto Rico se considera una poblacién vieja. (Grafica 2.5)

La disminucién y el envejecimiento de la poblacion representan grandes retos para el pais.
Esto se traduce en reducciones en las proyecciones de recaudos, aumentos en kestde

dependencia de las personas mayores de 65 afos, disminucién de fondos federales en
programas de prestacion de servicios, cambios en la demanda de servicios de salud,

educacioén, transportacion y vivienda, entre otros
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= Mujeres
= Hombres

 Mujeres
= Hombres

" Mujeres
= Hombres

Fuente: Estimaciones Anales de Poblacion, 1950, 2000 y 2013, al 1 de julio.
Negociado del Censo de los Estados Unidos.
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Grafica 2.5:
Mediana de edad en la poblacion de Puerto Rico; 2004
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Fuente: Estimaciones Anuales de Poblacion desde 2004 al 2013 al 1 de julio de 2013 (Vintage 2013).
Negociado del Censo de los Estados Unidos.

Tabla 2.1: Resumen de estadisticas vitales, 2004 -2013

b poblacién 3,826,878 3,821,362 3,805,214 3,782,995 3,760,866 3,740,410 3,721,208 3,686,580 3,651,545 3,615,086
Nacimientos 51,239 50,687 48,744 46,739 45,683 44,836 42,248 41,133 38,975 36,580
Vivos

CTasa 13.2 13.0 12.4 12.4 12.1 12.0 11.4 11.2 10.7 10.1
Esperanzade 77.24 77.56 77.88 78.27 78.45 78.73 78.83 78.98 79.24 79.59
Vida

Morta lidad 29,601 29,979 28,637 29,322 29,100 29,191 29,357 30,011 29,892 29,368
General

CTasa 7.7 7.8 7.5 7.8 7.7 7.8 7.9 8.1 8.2 8.1
Morta lid ad Fetal 537 548 493 477 471 460 414 464 379 417
dTasa 10.5 10.7 10.0 10.1 10.2 10.2 9.7 11.2 9.6 11.3
Morta lidad 425 480 443 400 400 358 352 356 369 270
Infantil

€Tasa 8.1 9.3 9.1 8.6 8.8 8.0 8.3 8.7 9.5 7.4
Mortalidad 14 6 4 12 5 10 6 5 1 2
Materna

"Tasa 27.3 11.8 8.2 25.7 10.9 223 14.2 12.2 2.6 55
Crecimiento 21,638 20,708 20,107 17,417 16,583 15,645 12,891 11,122 9,083 7,212
Natural

a Datos Preliminares

b Egtimados de Poblacion al 1ero dejulio
¢ Tasaspor cada 1,000 habitantes

d Tasa por cada 1,000 nacimientos vivos masmuertes fetales

€ Tasapor cada 1,000 nacimientos vivos

f Tasaspor cada 100,000 nacimientos vivos

Seguin lasbases de datos otorgadaspor la Oficinade Informéticay Avances Teanolégicos (OIAT) en Enero, 2015.

Fuente: Egimaciones Anuales de Poblacion desde 2004 al 2013 al 1 de julio. Negociado del Censo de los Egados Unidos, extraidas en Mar zo,
2015, Vintage (2013).Departamento de Sdud, Scretaria Auxiliar de Planificacién y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico, Sanluan, Plerto Rico
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Nacimientos

La Organizacion de las Naciones Unidas (2003) define como nadmiento vivo al Qesultado
de la expulsion o extraccion completa de un producto de la concepcidén del cuerpo de la
madre, cualquiera que hayasido la duracion del embarazo, que después de la separacion
respire o muestre cualquier otro signo de vida, como el latido del corazoén, la pulsacién
del cordon umbilical o el movimiento efectivo de muasculos voluntarios, haya sido o no
cortado el cordon umbilical y esé o no unida la placenta; cada producto de tal

alumbramiento seconsiderada nacido vivoo 8

En el 2004, ocurrieron un total de 51,239 nacimientos, mientras que para el 2013 los
nacimientos alcanzaron un total de 36,580. Esto representa una disminucion de un 28.6%
respecto a los nacimientos del 2004 o una disminucion de 14,659 nacimientos. Este
dese@nso en los nacimientos representa uno de los factoresprincipalesen ladisminucion de

la poblacién. (Grafica 2.6)

Grafica 2.6:
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Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares
Fuente: Departamento de Sdud, Saetaria Auxiliar de Ranificacion y Desarrollo , Division de Andlisis Egadistico,
Sanduan, Perto Rico
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Mortalidad en Puerto Rico

El descensode la mortalidad en Puerto Rico comenzé a observarse a mediados del siglo
pasado, produciendo cambios demograficos importantes para la isla. Comoresultado de
esos cambios hubo aumentos considerables en la esperanza de vida. Las principales
causas de muerte cambiaron de enfermedades infecciosasy parastarias a enfermedades

cronicasy degererativas (Vazquez, 1988).

Una multiplicidad de factores contribuyeron al descenso de las muertes por
enfermedades infecciosas y parasitarias. Dentro de esos fadores se encuentran:
implementacion de medidas de salud publica de tipo preventivo (inmunizaciones,
inspeccion y control de alimentos para el consumo publico, mejoramiento de sistemas de
agua potable, disposicion de basura y aguas usadas)a principios de siglo. Ademas,los
cambios socioecondmicos (nutrici 6n, educacién, vivienda, ingreso, transportacion y
comunicacion, entre otros) ocurridos a partir del 1940 y los descilbrimientos ylos avances
en la tecnologiaen el campo delas ciencias de la salud, asicomo elprogresoen los servicios
médicos hospitalarios en la Isla (Vazquez, 1984). LaONU(2003) define la defuncién como
(a desaaricion permanente de todo signo de vida en cualquier momento posterior al
del nacimiento vivo (cesacion de las funcionesvitales después del parto, sin posibilidad

de reanimacioén)a Ega definicion excluye las defuncionesfetales.

En el afio 2004 fallecieron 29,601 personas, mientras que para el 2013 el total de
personas fallecidas fue 29,368 personas, aunque durante este periodo hubo afios en
donde ocurrieron alrededor de 30,000 defunciones. Ego representa un disminucion de
0.8% o 233 defunciones menos que en afio 2004 (Grafica 2.7). Podemos observar que
durante egte periodo la mortalidad se ha mantenido estable mientras que la natalidad ha
experimentado una disminucién acelerada. Es por esto que el crecimiento natural o

vegeativo hadisminuido.
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Grafica 2.7:
Defunciones en Puerto Rico; 202913
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Nota: Datos de 2010 al 2012 son preliminares
Fuente: Departamento de Sdud, Saetaria Auxiliar de Planificacion y Desarroll o, Division de Andlisis Egadistico,

Sanldian, Perto Rico

Crecimiento Natural

El crecimiento natural o vegdativo es la diferencia entre los nacimientos y las
defunciones. A medida que el numero de nacimientos sea mayor al numero de
defunciones, el crecimiento natural sera positivo, lo cual podria significar un aumento en
la poblacion siempre y cuando la migracién se mantenga egtable. Por otra parte, si el
namero de defunciones es mayor que el nimero de nacimientos se dice que el
crecimiento natural es negativo y podria significar una disminucién en la poblacion

siempre y cuando la migracion se mantengaestable.

Se egpera que debido a los patrones en nacimientos y defunciones observados durante
este periodo, antes del 2020 el crecimiento natural o vegetativo en Puerto Rico sea
negaivo. Edo0 significa que ocurrir ah mas defunciones que nacimientos y sera un

factor importante en la disminucion y envejecimiento de la poblacion. (Grafica 2.8)
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Grafica 2.8:

Nacimientos y Defunciones en Puerto Rico, 22313
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Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares
Fuente: Departamento de Sdud, Scretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Andlisis Estadistico,
Sanduan, Perto Rico

Sin embargo, para el 2013 este fenébmeno ya se observaba en cinco municipios del area
suroeste del pais; Mayaguez(-157), Cabo Rjo (-35), Hormigueros (-35), Lajas (-23) y
San Germéan(-14). Para el 2013, estos municipios tuvieron un crecimiento natural
negativo al ocurrir mas defunciones que nacimientos(Ver Mapa 1.1).

Mapal.1l:
Municipios con crecimiento natural negativo en Puerto Rico, 2013

Leyenda 2
Bl Mayagiiez-157) [ Lajag-23)
[ cabo Roj¢-35) [] san Germag-14)

] Hormiguerog-35)

Fuente: Departamento de Sdud, Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo,
Division de Andlisis Etadistico, Sanluan, Plerto Rico
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Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores mas importantes y mas utilizados
para analizar la mortalidad de un pais. Este indicador se define como el nimero medio de
los afios que esperaria seguirviviendo una persona de determinada edad en caso de
mantenerse el mismo patron de mortalidad por grupos de edad actualmente observado
(INE 2014, Espaiia).

La esperanza de vida en Puerto Rico aumentoé significativamente durante el siglo pasado.
Para la décda del 30 comenz6 un incremento constante de la expectativa de vida. En el
afo 2004, la esperanza de vida al nacer en Puerto Rico era de 77.24 afios para ambos sexos,

ya para el afio 2013 alcanzé 79.59 afos. Esto representa un aumento de 2.35 afos.

Como piede observarse en la grafica 2.9, la esperanza de vida al nacer de las mujeres es en
promedio 7.74 aflos mayor que la del hombre durante el periodo 2062013. Para el 2004,

la esperanza de vida de los hombres era de 73.29 afios y para el 2013 aument6 a 75.87
representando un incremento de 2.58 afios. En cuanto a la esperanza de vida al nacer de
las mujeres en el 2004, esta era de 81.18 afios y para el 2013 aumentd a 83.14,
representando un incremento de 1.96 afiogGréfica 2.9) Entre las posibles razones polas
cuales la esperanza de vida de las mujeres es mayor que la de los hombres se encuentran
qgue: 1) la proporcion de hombres que mueren por homicidio, suicidio y accidentes es
mayor que la de las mujeres; 2) las mujeres asisten con mayor regularidad a si®s
médicas y muchas veces pueden prevenir o atender en etapas tempranas alguna

enfermedad o condicion de salud.
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Grafica 2.9:

Esperanza de vida al nacer en Puerto Rico, 20023
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Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil se obtiene de la division del nimero de defunciones infantiles
(menores de un afo) entre los nacidos vivodurante ese mismo afio. Dado que la mayoria
de las muertes en menores de un afio son prevenibles, se considera un indicador que mide

la calidad de vida y bienestar de un pais.

Durante el periodo 20042013, el numero de muertes infantiles disminuy6 de 425reel
2004 a 270 en 2013 o 155 muertes infantiles menos. En cuanto a la tasa de mortalidad
infantil, durante este periodo hubo un disminucion de 8.1 a 7.4 por cada 1,000 nacimientos

Vivos.

En general, desde el afio 2005 al 2009 hubo una disminucion entésa de mortalidad
infantil, siendo la tasa mas baja en el afio 2009 (8.0 muertes infantiles por cada 1,000
nacimientos). A partir del 2009 la tasa de mortalidad infantil aumentd constantemente
hasta alcanzar las 9.5 muertes infantiles por cada 1,000 nagantos vivos en el 2012. Para
el 2013, la tasa de mortalidad infantil disminuyé a 7.4 muertes infantiles por cada 1,000

nacimientos vivos. Grafica 2.10)

Grafica 2.10:
Tasa de mortalidad infantil en Puerto Rico, 202013
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Nota: Datos de 2010 al 2013 son preliminares Tasaspor 1,000 nacimientos vivos.
Fuente: Departamento de Sdud, Scretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Division de Analisis Esadistico,
Sanluan, Perto Rico.
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Mortalidad Materna

La mortalidad materna es un indicador de calidad de la salud perinatal y sirve para
medir la calidad de los servicios de salud prenatales, durante el parto y luego del
mismo. Se define como (a defuncién de una mujer embarazada o en los 42 dias
posteriores a la terminacion del embarazo, cualquiera que hayasido la duracion y el lugar
de éste, debido a una causa relacionada con la maternidad o agravada por ella o la forma
en que se ha tratado, pero no por causas accidentales o incidentalesd. También se le

conoce como muerte relacionada al embarazo (Departamento de Salud,2012).

En Puerto Rico, durante el periodo 2004-2013 la mortalidad materna se caracterizo
por sus ogilacionesy por no seguir un patroén definido. El 2004 fue el afioen donde
hubo la mayor cantidad de muertes maternas con 14 y el afio con menor niumero de
muertes maternas fue el 2012 con solo una muerte materna. Los afios 2007 (12 muertes
maternas) y 2009 (10 muertes maternas) mostraron picos en la tendencia de ede
indicador. Latasade mortalidad materna méasaltafue de 27.3 en el 2004 y la més bajafue
de2.6en el 2012 (Gréfica2.12).

Grafica 2.12:
Tasa de mortalidad materna eRuertoRico, 20042013
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Fuente: Departamento de Sdud, Saetaria Auxiliar de Hanificacion y Desarrollo , Division de Andlisis Esadistico,
Sanduan, Perto Rico
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Muertes Fetales

Otro indicador de la sadud materno infantii es la muerte fetal y usuadmente esta
asocida a complicaciones en el embarazo. Ega se define como (a muerte ocurri da con
anterioridad a la expulsbn o extraccion completa del cuerpo de la madre de un
producto de la concepcion, cualquiera que haya sido la duracion del embarazo; la
defuncion se sefiala por el hecho de que, después de la separacion, el feto no respira ni
muestra ningun otro signo de vida, como el latido del cordén umbilical o el movimiento

efectivo de musculos voluntari 0so(ONU,2003).

Durante el periodo 2004 al 2013, las muertes fetales disminuyeron de 537 a 417,
esto representa 120 muertes fetales menos, o seauna reducdon de 22.3 por ciento. La
tasa de mortalidad fetal para el 2004 fue de 10.5 por cada mil habitantes, ya para el
2013 la tasa de mortalidad fetal era de 11.3. Eg0 muestra un aumento en eda tasa

durante este periodo. (Grafica 2.13)

Grafica 2.13:
Tasas de mortalidad fetal en Puerto Rico, 262313
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Fuente: Departamento de Sdud, Saetaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo , Division de Analisis Estadistico,
Sanlduan, Perto Rico
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