El Efecto de la Migracién y su Impacto Economico en los
Servicios de Salud de Puerto Rico

Resumen

Durante los ultimos afios Puerto Rico ha sido tema a nivel mundial debido a la situacion que
enfrenta en los aspectos econdémicos, politicos y sociales. La economia del pais, ha experimentado
una progresiva caida desde los afios 1970 a causa de diferentes factores sociales que de un modo
u otro han afectado la misma especificamente los servicios de salud. Mediante la revision de
literatura hemos visto diferentes estudios y modelos que relacionan diferentes aspectos sociales
con el bienestar o fracaso de la salud de un pais principalmente la migracion. A través de esta
investigacion cuantitativa presenta resultados donde la migracién y otros factores sociales son
determinantes en el desarrollo y costo eficiencia del sistema de salud de Puerto Rico. Al final la
investigadora presenta los resultados y conclusiones e implicaciones en la teoria y practica. Se
presentan las limitaciones y resultados, asi como las recomendaciones para investigaciones futuras.
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Introduccion

Los cambios negativos en varios factores en la isla como la tasa de desempleo, la expectativa de
vida, el costo de vida y el PIB per cépita ha obligado a los residentes de la isla a buscar mejores
oportunidades de vida en otros lugares del mundo particularmente en Estados Unidos (Figueroa,
2013). El PIB per cépita durante los ultimos afios ha estado en descenso hasta llegar a negativo,
afectando la calidad de vida de los residentes (Banco Mundial 2016., Index Mundi, 2017). La
migracion internacional es un componente vital dentro de los elementos y factores de la
globalizacién (Abu-warda, 2007), pero no deja de afectar grandemente al pais haciendo mas dificil
la recuperacion econdémica, particularmente encareciendo los servicios de salud del pais (Lopez-
Esquerdo, 2014). A partir del afio 2005, se han observado algunos cambios en el perfil del migrante
que afectan directamente el desarrollo socio-econémico de la isla. (Pérez-Guzman, 2014).
Actualmente, Puerto Rico, enfrenta momentos dificiles en proveer los servicios de salud ya que
los mismos dependen de fondos federales. La situacién del pais y los recortes que esté realizando
el gobierno americano se ha convertido en una amenaza para los participantes de estos programas.
El gobierno ha intentado mantener el sistema, pero hemos visto solo lo contrario, el aumento de
los costos, la poca efectividad y escases en servicios al tener la fuga de profesionales de la salud,
obligados por todos los factores sociales planteados anteriormente.

Como resultado de la mezcla de todos estos factores lo es el aumento en los participantes del
servicio de salud como respuesta al cambio social en la poblacion de PR (Rodriguez et al 2010).
Para el 2010 Puerto Rico recibié 925 millones fondos federales mediante la ley conocida como
Obama Care destinada para la transformacion del programa Illamado Mi Salud, en un plan de
acceso universal autosuficiente para el afio 2019 (Rodriguez, et al 2010, Monsalve, 2014). Sin
embargo, los servicios de salud en PR han estado en constante incremento y nuevamente fracasa
el intento de autosuficiencia del plan de salud (Maldonado, N., 2010). A través de la revision de
literatura se presenta que las corrientes migratorias entre los municipios de Puerto Rico tienen un
impacto social y econémico (Pérez-Guzman, 2014). La distribucion poblacional afecta la oferta
de recursos humanos y aumenta la demanda por servicios de salud, educacion y otros (Garcia,
2014, Index Mundi, 2017). Los paises necesitan que su poblacion tenga unos estandares de salud
adecuados para ser productivos y hacer crecer su economia (Tovar et al 2015, Lopez, G. et al
2007). Asi que Puerto Rico enfrenta varios retos su situacion econdmica, la oferta de los servicios
de salud, desarrollar estrategias ante los recortes de fondos federales y lograr costo efectividad de
los servicios de salud entre otros.

Ante lo expuesto surge el interés y origen de esta investigacion. Sus objetivos son identificar si la
tasa de desempleo, el PIB per capita y la migracion han tenido algun impacto significativo en los
aspectos econdémicos de los servicios de salud de P.R. De esta forma, el presente documento
muestra un estudio de estilo descriptivo y con un enfoque cuantitativo que nos ayudara a llegar a
conocer los detalles de las variables analizadas en esta investigacion. La metodologia no se limita
a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre
dos 0 mas variables que son parte del sistema de salud. Ademas, incluimos como referencia el
modelo empirico de Michael Grossman que relaciona a la demanda de los servicios de salud, el
consumo Yy gasto de los habitantes.



Marco Tedrico
Modelo Grossman

Michael Grossman en el 1972, desarrolla del modelo tedrico y empirico de la demanda por salud,
modelo que ha sido base por décadas diferentes estudios (Tovar et al 2015, Rodriguez de Blas,
2004, Martinez, 2003, Diaz, 2003, Salas et al 2010, Escudero, 2013). Indica que la salud es vista
como un bien de capital, produce dias saludables que la salud es un bien de consumo (Gould et al
1995, Grossman et al 1990). En el modelo se asume: Primero que la demanda por cuidados
médicos es derivada de la demanda por salud (Grossman, 1972). Segundo, que los individuos no
son simplemente consumidores pasivos de salud sino también productores activos que gastan
tiempo y dinero en la produccién de este bien (Grossman, 1972). Tercero, que la salud puede ser
vista como un bien que dura varios periodos de tiempo, que puede ser vista como un bien de capital
(Grossman, 1972, Diaz, 2003, Arredondo, 1992. Segun (Grossman, 1972) se considera que la
demanda de salud consta de dos elementos: Primero que los efectos del consumo, pues la salud
genera una utilidad directa ya que, los individuos se sienten mejor cuando estan saludables.
Segundo Que los efectos de la inversion, ya que la salud aumenta el nimero de dias disponibles
que el individuo dedica a trabajar y al ocio. Grossman concluye que estos elementos aumentan la
expectativa de vida de cada individuo y por consiguiente afecta positivamente otros indicadores
como la esperanza de vida al nacer, tasa de mortalidad, la tasa de nacimientos y por el efecto de la
inversién mueve la economia de un pais.

El Producto Interno Bruto (PIB) per capita

La situacion econdémica de Puerto Rico ha causado un crecimiento lento en el PIB creciendo a una
tasa anual de 3.69 desde 2004 hasta 2013. (OECD, 2014, Riuz, 2014). En 2004 el PIB per capita
fue de $20,623 y creci6 hasta $28,507 en 2013. Es necesario advertir del nivel bajo del coeficiente
de determinacién (0.4676). Al verificar los datos en la grafica 1 podemos observar que el
crecimiento del sector salud como por ciento del crecimiento del PIB fue méas acelerado que lo
producido en el pais. La tasa de crecimiento anual del PIB fue de apenas 2.82% mientras que la de
Salud fue de 6.70%. EI crecimiento del sector salud se debe entre otros factores a la migracion,
fuga de talentos y crecimiento en los usuarios del sistema (Riuz, 2014, Instituto de Estadisticas de
PR, 2016).

Grafica 1:
Gasto en salud como por ciento del PIB por pais,
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Al observar la gréfica 1 podemos ver que el gasto en salud como por ciento del PIB, Puerto Rico
estd por encima del promedio de los paises que componen la OECD (9.5%) e igual que Canada
(11.4%). Estados Unidos es el pais que més gasta en la salud con el 16% del PIB. Japdn gasta el

8.5% de su PIB y ocupa los primeros lugares en esperanza de vida. Ante estos hechos la
investigadora plantea la siguiente hipotesis:

H,: ElI PIB per cépita impacta significativamente los costos de servicios de salud en Puerto Rico.
La Poblacion

Se ha notado que el porcentaje mayor de la migracién ocurre en la poblacion joven en edades
productivas y reproductivas. A su vez, se ha observado que los emigrantes tienen mayor
escolaridad y experiencia laboral que los inmigrantes (Pelatti, 2014, Garcia 2014). Para el mes de
julio del 2016 la poblacion de PR se ha reducido un 11% y el saldo neto entre los nacimientos y
las muertes son 3,000 personas (EFEUSA, 2016, Instituto de Estadisticas de PR, 2016, US Census
Bureau, 2016). Si observamos la grafica 2 podemos observar como la poblacién joven, en edad
reproductiva y trabajadora ha ido disminuyendo considerablemente en el pais contrario a la
poblacién de mayor edad y ya en etapa de retiro.
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La gréfica 3 muestra que a partir del afio 2004 se comenzo a observar un descenso en la poblacién
de laisla (US Census Bureau, 2016).



Grafica 3:
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Segun la revision de la literatura los eventos demogréficos que han provocado este descenso han
sido la disminucion en el numero de nacimientos y el aumento en la cantidad de emigrantes en el
pais (US Census Bureau, 2016, Estudios Econdmicos de la OCDE, 2017). Cabe destacar que la
variable de mayor protagonismo ha sido la migracion. (Rius-Armendariz, 2014), lo cual no fue el
patron esperado en las proyecciones realizadas con respecto a la poblacidn para estos afios. En la
grafica 4 evaluamos el gasto de la salud esta vez comparado con la poblacién, vemos que en los
nueve afios seleccionados el gasto ha ido en constante aumento, aunque la poblacion se iba
reduciendo. Para el afio 2004, se gastaba $1,710 mientras que en 2013 el gasto fue de $3,302.

Gréfica 4:
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Fuente: Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud.

Ante estos hechos la investigadora plantea la siguiente hipotesis:

H,: La migracion de Puerto Rico impacta significativamente los costos de servicios de salud en
Puerto Rico.



Tasa de Desempleo

Como consecuencia de la situacion por la que enfrenta el pais donde ha habido un incremento
sustancial en los impuestos, impactando las obligaciones y ganancias personales y de los negocios,
las gestiones relacionadas a permisos, patentes y demas requisitos para implementar y conservar
los negocios y/o empresas no son las mas apropiadas, han cerrado multiples empresas provocando
el desempleo en la isla (Ely Acevedo, 2015, Pelatti, 2014). Por consiguiente, se ha reflejado un
aumento en la otorgacion de ayudas sociales como plan 8, cupones para alimentos y la tarjeta de
salud (Ely Acevedo, 2015). Esto ha obligado al gobierno a ajustar aumentando el nivel de pobreza
en la isla para evitar que surgieran otras situaciones sociales en el pais, aumentando asi el nimero
de beneficiarios de estas ayudas (Ely Acevedo, 2015, Index Mundi, 2017). Ademas, indica el
gobierno, que de continuar perdiendo empleos y certificando méas ciudadanos bajo la clasificacion
médico-indigentes el sistema de salud caera en un desfase antes del 2019 (Ely Acevedo, 2015).
Ante estos hechos la investigadora plantea la siguiente hipdtesis:

H; Latasa de desempleo impacta significativamente los costos de servicios de salud en
Puerto Rico.

Modelo
Luego de la extensa revision de literatura y con el fin de responder a las hip6tesis propuestas la
investigadora presenta el siguiente mapa de relacion entre variables

Figura 1: Modelo propuesto para investigacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Metodologia

La metodologia de este estudio es de estilo descriptivo y con un enfoque cuantitativo el cual nos
ayudara a llegar a conocer los detalles de las variables analizadas en la investigacion del sistema
de salud de Puerto Rico. Esta metodologia no se limita a la recoleccion de datos, sino a la
prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables que son parte
del sistema de salud y que por consecuencia pueden ejercer alguna influencia en el.



Unidad de Muestreo

Para ello se solicitaron los datos a las siguientes agencias de gobierno, Oficina del
Comisionado de Seguros, (OCS), Administracion del Sistema de Salud de PR, (ASSES), Instituto
de Estudios Técnicos, (IET) y Oficina de Gerencia y Presupuesto de PR, (OGP). Luego se
realizaron los analisis estadisticos sofisticados en SPSS y STATA. Se utiliz6 el anélisis de
regresion lineal, ya que es una técnica estadistica utilizada para estudiar la relacion entre variables
(Sampieri, 2006). La regresion es utilizada en las investigaciones sociales para predecir un amplio
rango de fendmenos, desde medidas econdmicas hasta diferentes aspectos del comportamiento
social. Ademas, en el caso de 2 0 més variables se puede utilizar para explorar y cuantificar la
relacion entre una variable dependiente y una 0 mas variables independientes o predictoras, asi
para desarrollar una ecuacion lineal con fines predictivos, segun (Vallejo, 2015). Se realizaron
varias regresiones ordinarias de minimos cuadrados sin transformaciones de las variables y con
transformaciones de las mismas para analizar los supuestos del modelo de regresion y obtener la
ecuacién adecuada. Ademas, a las variables cuantitativas que tienen que ver con dinero se les
realizo el ajuste de la inflacion aplicando el IPC correspondiente a para cada afio.

Descripcion de los datos para el estudio

Puerto Rico carece de una estructura digital de datos lo cual hace dificil el obtener informacion
para estudios cientificos. La muestra cuenta con aproximadamente 20 millones de servicios
médicos ofrecidos a los asegurados del sistema de salud durante el periodo que comprende del
2009 al 2014. Se limita la muestra al total de servicios ofrecidos de las cinco condiciones de salud
mas comunes en los pacientes del sistema de salud, segin informada y seleccionada por ASES.
Esto comprende aproximadamente un 29% de los asegurados totales por cada afio. A
continuacion, la tabla 1 explicativa de la muestra. Los datos estan estructurados por municipios o
regiones asi el modelo nos puede indicar variaciones de los mismos por residencia.

Tabla 1: Muestra seleccionada y la relacion porcentual con la poblacion de participantes del
sistema de salud

Datos 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Total de participantes
del sistema de salud de | 1,532,095| 1,677,000| 1,583,423 | 1,633,423 | 1,698,787 | 1,719,517
PR

Muestra Seleccionada 431,072 | 446,057| 465170| 485,742 495,045 | 502,741

Por ciento
representativo
Fuente: Elaboracion propia

28.14% 26.60% 29.38% 29.74% 29.14% 29.24%

Hallazgos y Resultados

Se realizd un analisis de regresion multivariable para los afios 2009 al 2014 sustentado en la
revision de literatura como apropiado para esta investigacion. A continuacion, la ecuacién o



modelo predictor el cual nos indica la combinacion de factores que serian los causantes del
incremento en los costos de los servicios.

Ecuacion para el periodo de estudio

log (Costo) = ai +81 log (tasa desempleo municipio) + 2 log (P1B municipio) + 3 log
(migracion de PR).

En la tabla 2 se presentan resultados donde segln el estadistico F y su correspondiente valor P, el
modelo en su totalidad parece ser adecuado. El coeficiente de determinacion ajustado indica que
las variables regresoras explican un 53.4% de la variacion del costo. Para este periodo todas las
variables independientes fueron estadisticamente significativas al nivel de .000, lo que reitera su
comportamiento durante el periodo investigado que impacta significativamente el costo de los
servicios de salud en P.R. Lo que indica que el modelo es adecuado.

Tabla 2: Resultados regresion y resumen del modelo.

Regresion-2009-2014-Resumen del-modelo-’

Estadisticos de cambio EGI"":":‘:"'IL. :T:" de
Modelo A "uaj;adu ql:;;r{:fj:;:J I..-Iiz:er:|r|'I|:Jmt.::-|:|&rI Cambio en i, Cambio & E:rlsgln
- # ) R Cambio en F gl gz ™M ""; sl B
cuadrado
1 73 554 e 8283 S| 1055663115 22| 20234576 00 985

b. Variable dependiente: Costo

En la tabla 3 se presentan los resultados que apoyan que el costo del servicio de salud esta
significativa y positivamente relacionado a la migracién con coeficiente tipificado de 0.038 y a la
tasa de desempleo por municipio con coeficiente tipificado de 0.017. Sin embargo, el costo del
servicio de salud esté significativa y negativamente relacionado al PIB per-cépita con coeficiente
tipificado de -0.004.

Tabla 3: Resultados y coeficientes de las variables estudiadas.

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig. | Intervalo de confianza
estandarizados tipificados de 95% para B
B Error tip. Beta Limite inferior
Tasa Desempleo 0.109 0.001 0.017| 88.304| ,000 0.107
PIB -0.018 0.001 -0.004| -22.824] ,000 -0.19
Migracion 1.406 0.013 0.038] 109.571] ,000 1.381

Fuente: Elaboracion propia

Esta investigacion concluye que de acuerdo a los resultados obtenidos para el periodo del 2009 al
2014 el costo de servicio sera mas alto en las areas que la tasa de desempleo y migracion continuen
en aumento y el PIB continde en descenso. Ademas, enfoca de manera cientifica que el incremento
en los costos de los servicios de salud va mas alla del modelo actual de servicios sino de su entorno,



de los factores sociales y econdémicos actuales de la isla. A la luz de estos resultados se debe dirigir
la busqueda de transformar el sistema de salud en uno costo efectivo mejorando los factores
analizados en esta investigacion en conjunto con las estrategias existentes para asi encaminarse a
obtener los resultados esperados. A continuacion, la tabla 4 muestra los resultados de las hipotesis
planteadas al comienzo de la investigacion.

Tabla 4: Resultados de las hipétesis planteadas al inicio de la investigacion

Hipotesis Coef. Tip. Sig. Resultado
H, | EI PIB per capita impacta significativamente -0.004 0.000 | Apoyada
los costos de servicios de salud en Puerto
Rico
H, | Lamigracion de Puerto Rico impacta 0.038 0.000 | Apoyada

significativamente los costos de servicios de
salud en Puerto Rico.

H; | Latasa de desempleo impacta 0.017 0.000 | Apoyada
significativamente los costos de servicios de

salud en Puerto Rico.
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion

El resultado de esta investigacion mantiene varias implicaciones para la academia y para la
practica. En la academia la aportacion consta en concientizar al pais de las necesidades existentes
e integrarse en procesos para aportar a la solucion a estas situaciones. Ademas, como institucion
aportar en el apoyo de investigaciones cientificas, desarrollo de modelos e incluso definir
estrategias y posibles lineas de educacion que vayan alineadas a estos factores. Comenzar a
delinear una transformacion empresarial dirigida a la retencion del talento humano y la autonomia
en procesos gubernamentales. Esta investigacion reflejé resultados sobre la continua tendencia al
alza en los costos y la posible suspension de los servicios. La aportacion a la practica consta de
tener un estudio cientifico con el cual poder desarrollar estrategias o politica publica para atender
la situacién del pais desde otra perspectiva, los factores que afectan el problema y no continuar en
el desarrollo de modelos que como hasta ahora no han rendido frutos. Entre las limitaciones de
este estudio se identifica el que no se incluyeron otros factores que posiblemente afectan los
servicios de salud como, la denegacion de servicios, la expectativa de vida y la aseguradora que
maneja los fondos por region entre otros. Otro factor limitante lo es los afios de estudio pues no se
pudo recopilar informacién sobre otros afios, el seleccionar las cinco condiciones de salud
primarias mas comunes. Ademas, se sugieren desarrollar investigaciones futuras sobre el impacto
en los servicios de los factores sociales no incluidos en este estudio, relacion modelo actual de los
servicios de salud con la efectividad en el cuidado de salud del pais.

No obstante, P.R. se esta quedando sin lo méas preciado para mover la economia, el recurso
humano, sin ellos no podemos emprender, innovar. El permitir que esta situacion continte llevara
el pais a un estado critico del cual sera cada dia mas dificil poder levantarse. Atacando estos
elementos comenzamos a enderezar la situacion econémica del pais y como consecuencia mejorar
los servicios de salud. Esta investigacion sirve de base para profundizar en posibles soluciones
especificamente en las variables estudiadas, el desarrollo de estrategias para conservar el capital
humano, pero sobre todo un capital humano saludable y fortalecido en todos sus aspectos.
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