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Objetivos

2

1. Reflexionar sobre los retos que enfrenta 
la población de los adultos mayores en 
materia de desigualdad social y desigualdad 
en salud.  

2. Analizar las “causas de las causas” o 
determinantes sociales que provocan la 
desigualdad en salud, con énfasis en el 
Sistema de Salud.

3. Compartir algunas propuestas a modo de 
reflexión/acción que puedan dar paso a una 
construcción de una sociedad post 
coronavirus responsiva a la población de 
adultos mayores.

Abril  2020 MARINILDA RIVERA DÍAZ



Introducción:
• Entender la pandemia requiere no solo una mirada biomédica, sino 
también un abordaje que nos permita comprender las tensiones y 
conflictos generadas por las medidas impuestas en poblaciones 
precarizadas. 

•Boaventura de Sousa Santos (2020) caracteriza estos grupos como los 
que conforman el Sur. No como espacio geográfico, sino metafórico de 
la explotación y sufrimiento humano. 
• Ej. Adultos mayores

•La actual pandemia del coronavirus nos toma en un momento muy 
crítico, quizás el más crítico de nuestra historia reciente como pueblo.  
Esto marca diferencias significativas en cómo se articulan las respuestas 
a la pandemia desde el estado como desde la sociedad.
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Las respuestas han estado 
centradas en un modelo 
biomédico dejando ausente 
la dimensión social de la 
salud y sin lentes claros para 
mirar “las causas de las 
causas” que hacen que unos 
sectores estén más 
vulnerados frente a la 
pandemia.
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Los determinates sociales de la 
salud

• “Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que 
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el 
sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución 
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que 
depende a su vez de las políticas adoptadas” (OMS, 2019).

•“Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las 
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables 
observadas en y entre los países en lo que respecta a la situación 
sanitaria” (OMS, 2019).
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Información accedida en: https://www.who.int/social_determinants/es/
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Desigualdad social
•La desigualdad social es la distribución desigual de los recursos sociales 
y económicos, incluidos el poder y el prestigio en una sociedad (Sen, 
1999). 

•Foucault (1984) planteaba que lo que hace que el poder se sostenga, 
que sea aceptado es que forma un saber, produce discursos y pasa 
como una red productiva en vez de una instancia negativa a través de 
todo el tejido social, teniendo como función reprimir. 

•En Puerto Rico, la desigualdad social se manifiesta en la precarización 
de las condiciones de vida en la población de adultos mayores, la 
pobreza, y la inseguridad alimentaria.
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Desigualdad en salud
• La desigualdad en salud son “las diferencias en los 

indicadores de salud que se producen socialmente, ya que su 
origen es político, económico o cultural y que son injustas, 
puesto que se generan a través de situaciones inaceptables 
que se deben y pueden evitar” (Benach & Muntaner, 2009, p. 
23). 

• La desigualdad en salud es vivida a diario por miles de 
adultos mayores que enfrentan limitaciones para:

• Acceder tratamientos médicos y servicios de salud, 
• Altos costos en medicamentos, 
• Falta de servicios de cuidados
• Aumento en condiciones crónicas, entre otros.
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Algunos datos a considerar…
• Según el Censo de Puerto Rico (2018), la población de adultos mayores de 65 años 
asciende a 661,216, representando el 20.7% de la población. 

• Aumento identificado desde la década de los ’90.
• Se proyecta que para el 2050 esta población comprenda el 37.2% (Oficina del Procurador de 

las Personas de Edad Avanzada, 2017).

• La población ha presentado un aumento en la esperanza de vida de 81 años (2018), 
pero ello no es sinónimo de goce y disfrute de buena salud.

•Benach, Vergara y Muntaner (2008), “las clases sociales más pobres y explotadas son 
quienes tienen a la vez peores perfiles de exposición a factores biológicos, 
conductuales, y servicios de salud, que finalmente se manifiestan en un peor estado 
de salud” (p. 35). 

• De acuerdo a la Encuesta sobre la Comunidad del Censo de Puerto Rico (2015), el 
40.1% de las personas de 60 años o más se encontraba bajo nivel de pobreza.

• Menos de $12,082

•La fuente principal de ingreso de los adultos mayores es el seguro social en el 80.9% 
de los casos (Encuesta sobre la Comunidad, Censo de Puerto Rico, 2015). 
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Algunos datos 
a considerar…

• La población de adultos 
mayores presenta una alta 
prevalencia y letalidad de 
condiciones crónicas y 
discapacidad (Universidad de 
Puerto Rico, 2016) 
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Sistema de salud como 
determinante social
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En el caso de la salud… 
•El sector salud fue trastocado por la ideología neoliberal. 
•Las reformas de salud emprendidas en muchos países en 

la década del 80 y 90, se enfocaron en tratar los 
problemas económicos y estéticos de los sistemas de 
salud:
•Se implementaron las siguientes medidas:

•Aumentar la presencia del sector privado en el sector 
de la salud integrando opciones privadas para el 
financiamiento y prestación de los servicios de salud y 
la contratación

•Dividir las funciones de financiamiento, adquisición y 
prestación de servicios

•Descentralizar



Sistema de salud como 
determinante social

• Estas políticas en muchos países:
• Dispararon la desigualdad entre ricos y pobres. Incapacidad 

para generar procesos de desarrollo económico y social 
basado en las personas.

• Aumentaron la pobreza y se deterioró aún más las 
condiciones del medioambiente (explotación de la tierra, 
prácticas extractivistas, deforestación, contaminación de 
aguas y aires, desplazamiento de comunidades).

• Debilitaron el Estado como garante del bienestar común. 
Transformó rol del Estado.
• Trasladó la salud al sector privado
• Trasladó a individuos la administración del riesgo para 

enfrentar las enfermedades
• La salud dejó de constituirse como un derecho social

• Mercantilización de la salud y la vida 
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“Sistema” de salud 
en Puerto Rico

•Reforma de Salud en el 1994 pretendía emular el 
modelo de servicios de salud de los Estados Unidos.
• Basado en manejo coordinado o “manage care”
• Con fines de lucro
• El más costoso a nivel mundial
• Población pobremente saludable

•Modelo más letal que el coronavirus
• Atriogenia era la tercera causa de muerte en EU 

previo al COVID-19.
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“Sistema” de salud
de Puerto Rico

•La Reforma del Sistema de Salud 
de Puerto Rico, jugó un papel 
trascendental en el 
desmantelamiento del sistema 
público, y el aumento acelerado 
en el endeudamiento de nuestro 
erario público y el bolsillo de 
nuestros adultos mayores. 

Abril 2020 MARINILDA RIVERA DÍAZ 13

Imagen: Desangra al erario la 
tarjeta de salud, El Nuevo Día, 7 
de mayo de 1997, Portada.

Imagen: Déficit Millonario en las arcas 
de salud, El Nuevo Día, 10 de enero de 
1995, portada.



“Sistema” de 
salud de 
Puerto Rico

La privatización de hospitales 
públicos bajo esta Reforma ha 
hecho que en tiempos de 
emergencias como las que 
presentamos, sus administradores 
o empresarios, cesanteen a 
cientos de profesionales de la 
salud bajo la justificación de que a 
los hospitales no están llegando 
los pacientes y por tanto se están 
viendo afectadas sus economías. 
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“Sistema” de 
salud y 
desigualdad en 
salud de los 
adultos mayores

En un estudio realizado por el 
Programa de Gerontología del 
Recinto de Ciencias Médicas 
(2017) “el gasto total de salud (co-
pagos) para los adultos mayores 
asegurados fue de 861,749,118 y 
para las aseguradoras fue de 
726,068,783 (p.54).
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“Sistema” de 
salud y 
desigualdad en 
salud de los 
adultos mayores

Haber sido diagnosticado con las 
tres enfermedades del Trio 
Metabólico, representó un co-
pago anual promedio para los 
asegurados de 3,503.64 y un 
gasto para las aseguradoras de 
2,192.57 (Universidad de Puerto 
Rico, p. 54)
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Trato desigual 
•Trato desigual en Programas Medicare y  
Medicaid 
• Medicaid- no incluye cuidado prolongado, tarifa 

es de 1,571 (PR)  versus $5,790 (EU) por 
beneficiario (Parés, 2016). Limite de fondos .

◦ Medicare-$5,208 (PR) y $8,700 (EU) por 
beneficiario, parte B no aplica inmediatamente, 
imposición de multas (Parés, 2016). Pagamos los 
mismos impuestos pero recibimos menos 
reembolsos. 
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Imagen: Puerto Rico’s healthcare system is 
going down because of unfair treatment from 
Washington, Caribbean Business,  2 de abril
de 2015. 



Estudios e 
informes 
sobre el 
“sistema” 
de salud 

Imagen: Grave pronóstico para sistema de 
salud, El Nuevo Día, 21 de julio 2016.



• Campo minado por donde transitan nuestros adultos mayores es caracterizado 
por la desigualdad, la pobreza y la exclusión 
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• Los datos del Center for Disease Control indican que 
8 de cada 10 muertes por el COVID-19 son adultos 
mayores (CDC, 2020).

• Presentar estos datos absolutos sin considerar la 
precarización de la vida de nuestros adultos mayores 
tanto en EU y como PR es asumir casi un exterminio 
inminente del que el estado poco tiene de 
responsabilidad.  

• La crisis no es causa del Coronavirus, su letalidad no 
necesariamente radica en él, sino en las condiciones 
de vida creadas por este sistema económico que ha 
puesto a sobrevivir a nuestros adultos mayores de 
forma artificial, privándoles de un buen vivir y 
mercantilizando sus vidas. 
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Algunas 
propuestas
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Comenzar el proceso de transición ordenada a un Sistema 
Universal de Salud con pagador único que permita enfrentar 
futuras catástrofes socio sanitarias.

Articular los servicios sociales como parte de la respuesta 
frente a esta epidemia y futuras emergencias socio sanitarias, 
que respondan a las necesidades de las poblaciones en 
mayores condiciones de vulneración, como lo son nuestros 
adultos mayores y personas sin hogar. 

Crear una renta básica universal que cubra las necesidades de 
las personas durante la emergencia presente y futuras.

Crear una política para la protección de las pensiones de 
nuestros presentes y futuros adultos mayores.



Algunas 
propuestas…
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Nos urge pensarnos como humanidad, pero una nueva humanidad. 
Que coloque el cuidado de la vida en el centro y no el mercado. 

No podemos seguir apostando 
”un sálvese quien pueda”

La salud se disfruta en lo 
colectivo

Asegurar el acceso universal a servicios de salud mental para la 
población.

Creación de un plan de respuesta socio salubrista para atender 
epidemias y eventos catastróficos que integre a municipios, 

sectores y grupos comunitarios.  



Preguntas y 
comentarios

Dra. Marinilda Rivera Díaz
Universidad de Puerto Rico
Centro de Investigaciones Sociales
marinilda.riveradiaz@upr.edu
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