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Contexto / Justificación: La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto disruptivo sobre los sistemas de 

salud a nivel global, afectando de manera desproporcionada a personas con condiciones crónicas como el 

VIH/SIDA. En Puerto Rico, las personas que viven con VIH (PLWH) enfrentaron barreras adicionales como 

falta de transporte, dificultades de acceso digital, inseguridad de vivienda y desafíos de salud mental. Esta 

investigación analiza cómo estas barreras, junto a las medidas de mitigación durante la pandemia, afectaron 

la continuidad y calidad del cuidado clínico entre 2019 y 2022. 
 

Objetivo: Evaluar el efecto de las medidas de mitigación del COVID-19 sobre la continuidad del tratamiento 

y las métricas de calidad en la atención a personas con VIH en Puerto Rico. 

 

Metodología: El estudio empleó un diseño de métodos mixtos. La fase cualitativa consistió en un análisis 

documental de más de 120 medidas de mitigación federales, estatales y municipales (incluyendo órdenes 

ejecutivas de los presidentes Trump y Biden, y los gobernadores Vázquez y Pierluisi). La fase cuantitativa 

se basó en un análisis transversal de datos secundarios de 1,061 pacientes atendidos en una clínica de 

inmunología. Se integraron los hallazgos mediante triangulación para identificar convergencias y 

divergencias en el impacto estructural de la pandemia. 
 

Principales hallazgos: Se observó una reducción significativa en la retención en el cuidado durante 2020–

2021, así como un aumento en las brechas de visitas médicas (mayores de 6 meses). Aunque la supresión 

viral general se mantuvo en 88.6%, esta disminuyó en subgrupos vulnerables: personas mayores, en 

pobreza o sin vivienda estable. Las áreas más afectadas fueron el acceso digital, transporte, vivienda y 

salud mental. Las métricas de calidad se deterioraron notablemente durante los periodos de mayor 

restricción gubernamental. 
 

Conclusiones / Recomendaciones: La pandemia exacerbó desigualdades estructurales preexistentes, 

afectando la calidad del cuidado en PLWH. Es urgente integrar los determinantes sociales de la salud en 

toda planificación de emergencias. Se recomienda consolidar la telemedicina como una estrategia 

permanente, especialmente en zonas rurales o con limitaciones de movilidad. La retención en el cuidado 

debe establecerse como indicador clave en la medición de resiliencia del sistema de salud. Finalmente, se 

sugiere desarrollar modelos híbridos de atención y fortalecer la coordinación intersectorial para asegurar la 

continuidad del cuidado en futuras crisis. 
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