ANALISIS DE LA SITUACION EN LA REGION
Tendencias Econdmicas y Sociales

15. En el dltimo decenio, la Region de las Américas ha experimentado una serie de cambios
econdmicos, sociales y demograficos con potencial impacto en la salud.

16. Después de afios de estancamiento retorno el crecimiento econdmico en la Region; en
2007, cerca de una tercera parte de los paises lograron una tasa de crecimiento superior al 6%.
El ingreso nacional bruto (INB) per capita® en la Regién (datos de 2004) se encuentra entre los
mayores del mundo. Mientras que el ingreso medio en los paises de América Latina y el Caribe
(ALC) es de $7.811, en algunas de sus subregiones —principalmente en el Caribe latino, el Area
Andina y Centroamérica— los valores son 20%, 40% y 65% menores, respectivamente. Los
paises mas ricos tienen un ingreso nacional bruto per capita 23 veces mas alto que los paises
pobres. Las crisis econdmicas tuvieron graves repercusiones en 2002, especialmente en
Argentina, Uruguay y Venezuela, situacion que se revirtio en la mayoria de los paises hacia 2005.
A pesar del crecimiento econdmico, ha aumentado la desigualdad en la distribucion de los
ingresos. La distribucion de los ingresos en la Region (medida por el coeficiente de Gini) es una
de las mas desiguales en el mundo y no mejord entre 1990 (coeficiente de Gini de 0,383) y 2000
(coeficiente de Gini de 0,403). Las desigualdades acentlan la pobreza, y se manifiestan en
algunos segmentos de la poblacidon como los hogares encabezados por mujeres, ciertos grupos
étnicos o las poblaciones rurales. Se calcula que 41% de la poblacion de ALC es pobre y 17%
vive en la indigencia.

17. El crecimiento econdmico generd mejoras en las condiciones del mercado laboral, lo que
contribuyd a mitigar la dificil situacion social de ALC. A pesar de esta mejora, el desempleo
urbano se mantuvo en casi 10% entre 2001 y 2004.2 Asimismo, en 2004 variaba entre los paises
desde un minimo de 2,0% hasta un maximo de 18,4%. Aunque ha aumentado el nimero de
mujeres que trabajan, ellas tienen peores condiciones de empleo y menos oportunidades para
progresar que los hombres. A pesar de la legislacién nacional e internacional vigente, el trabajo
de los nifios sigue siendo motivo de preocupacion, en particular debido a sus condiciones
inseguras y peligrosas.

18. Los desastres naturales y los provocados por el hombre han tenido efectos devastadores
en la economia de los paises. En 2005, los huracanes ocasionaron pérdidas por un valor de mas
de $205.000 millones y hubo 7 millones de damnificados.® Se calcula que los dafios para las
economias de los paises pequefios de Centroamérica y el Caribe ascendieron a mas de
$2.220 millones, lo que indica su vulnerabilidad y la necesidad de contar con planes y medidas
de prevencion y de mitigacion.

19. Se ha desacelerado el crecimiento de la poblacion, aunque varia de 0,4% en el Caribe de
habla inglesa a 2,1% en Centroamérica. El desarrollo socioecondmico desigual hace que la
poblacién se traslade a las zonas urbanas en busca de trabajo y una vida mejor. La proporcion
urbana de la poblacion en América Latina y el Caribe pasd de 65% a 78% entre 1980 y 2005,
con una tasa menor en Centroamérica (53,2%), asi como en el Caribe de habla hispana y Haiti
(59,7%). La urbanizacion plantea retos para la salud en cuanto a la disponibilidad de recursos y

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Basicos 2006.
Washington DC: OPS, 2006.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Panorama Social de América Latina 2005. Anexo
Estadistico. CEPAL: Santiago, 2006.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Balance preliminar de las economias de América Latina y
el Caribe. CEPAL: Santiago de Chile, 2005.
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servicios basicos de agua limpia, manejo de desechos y residuos, transporte y prevencion de la
violencia. Las zonas rurales, por otra parte, padecen problemas constantes de pobreza, recursos
limitados y falta de acceso a los servicios de salud. Otros factores, como el crecimiento no
planificado de las ciudades, el desarrollo industrial no controlado, el rapido aumento del parque
vehicular y la emigracion del campo a las zonas urbanas, repercuten negativamente en el medio
ambiente, la salud y la calidad de vida de la poblacién, lo cual contribuye a la marginacion. Esta
se caracteriza por vivienda precaria, pobreza, contaminacion ambiental y niveles altos de
enfermedad y violencia. El problema de la vivienda precaria en las zonas urbanas de ALC
aumentd en 14% entre 1990 y 2001 y afecta a 127 millones de personas. En respuesta a esta
tendencia, se han emprendido iniciativas para abordar los factores determinantes de la salud
mediante la formulacion de politicas publicas sostenibles y favorables para la salud, la creacion
de espacios saludables, la formacion de alianzas entre los sectores publico y privado, la
consolidacion de las redes de apoyo, la movilizacion de los medios de comunicaciéon y la
motivacién de los gobiernos locales a fin de que tomen medidas para la promocion y el desarrollo
de la salud.

Tendencias en los Problemas de Salud y los Factores de Riesgo

20. Gracias a las mejoras en las condiciones de vida, entre ellas la educacién y el acceso al
agua, al saneamiento y a los servicios de atencion primaria de salud materno-infantil, la
esperanza de vida media en los paises de la Region aumenté a 74,6 afios en 2005. Otros
cambios importantes estan relacionados con el deterioro y la contaminacion del medio ambiente,
nuevos estilos de vida y de comportamiento, una mayor difusion de la informacion, y el
debilitamiento de las estructuras sociales y de apoyo en la poblacion. Estos contribuyen a causar
obesidad, hipertensiéon arterial, aumento de los traumatismos (incluidos los ocasionados por
transito en las vias publicas) y la violencia, problemas relacionados con el tabaquismo, el
alcoholismo, el consumo de drogas y la exposicion a diversas sustancias quimicas.

21, El perfil de la Regidn estd cambiando, ya que las enfermedades cronicas estan
reemplazando a las enfermedades transmisibles como causas principales de morbilidad y
mortalidad, fendmeno que puede atribuirse a los adelantos tecnoldgicos y al envejecimiento de la
poblacion. Las enfermedades transmisibles siguen siendo una causa importante de mortalidad,
con 58 defunciones por 100.000 habitantes en 2000-2004, y representan una carga muy grande
en los paises mas pobres: por ejemplo, en Haiti la incidencia de la tuberculosis es siete veces
mayor que en la Region en conjunto. A esto se suman otros problemas, como la coinfeccién por
el bacilo de la tuberculosis y el VIH, y la resistencia multiple y extrema a los medicamentos
antituberculosos. En 2006, 50% de los casos de dengue se produjeron en el Brasil,> mientras que
la malaria era endémica en 21 paises. Las enfermedades desatendidas® causan anemia,
desnutricion, deterioro de la memoria y del coeficiente intelectual, estigma y discriminacion,
discapacidad permanente y muerte prematura. Varias de estas enfermedades coexisten, con lo
cual multiplican sus efectos en la salud y las condiciones socioeconémicas de las personas y
poblaciones. La amenaza de enfermedades que pueden llegar a ser epidémicas y pandémicas,
como la influenza pandémica, constituye un reto adicional ya que es complicado mantener el
compromiso de los gobiernos para abordar un problema que todavia no se ha manifestado.

22. La rabia humana transmitida por los perros disminuyo en 95% en los Ultimos 25 afios,
gracias a la ejecucion de programas de control; sin embargo, se han implantado pocas medidas
de control para otras zoonosis. La erradicacion de la fiebre aftosa es importante para la
seguridad alimentaria y el desarrollo socioecondmico, y la Regidon avanza hacia esa meta. Los

4 Situacién de salud en las Américas. Indicadores Basicos. Organizacién Panamericana de la Salud—Organizacién Mundial
de la Salud. 2006.

> Numero de casos notificados de dengue y dengue hemorragico, Regién de las Américas (por pais y subregién), 2006.

¢ Programa Regional de Enfermedades Parasitarias y Desatendidas, OPS.
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viajes y el comercio permiten la propagacion de los agentes infecciosos mas alla de sus focos
naturales. La falta de inocuidad de los alimentos es otro problema tanto de salud publica como
econdmico. Para aumentar la inocuidad de los alimentos se estan modernizando los servicios de
inspeccion, fortaleciendo los servicios de referencia y apoyando la armonizacion de la legislacion
y el Codex Alimentarius.

23. Las enfermedades cronicas son causas importantes de muerte y discapacidad en la
Region; a ellas se atribuyen mas de 60% de las defunciones y la mayoria de los costos
sanitarios. Sus causas son la hipertension arterial, la obesidad, la hiperglicemia y la
hiperlipidemia, afecciones ocasionadas a su vez por factores sociales, condiciones y estilo de
vida. Se prevé un aumento del doble o mayor de las cardiopatias isquémicas, los accidentes
cerebrovasculares y la diabetes en América Latina y el Caribe; también esta aumentando la
mortalidad por cancer del pulmdn, de mama y de la prdstata. Las enfermedades cronicas afectan
de distinta manera a los hombres y a las mujeres; los grupos raciales o étnicos minoritarios y los
pobres suelen verse afectados con mayor frecuencia. Los costos anuales de las enfermedades
cronicas son enormes; para la diabetes, se estima que los costos ascendieron a $65.000 millones
en América Latina y el Caribe en 2000.

24, La poblacion de la Regidon estd envejeciendo y los adultos mayores exigen nuevos
servicios. Al mismo tiempo, se observa una mayor dependencia econdémica de los adultos
mayores en la poblacion activa. En 2006, mas de 50 millones de personas de ALC tenian 60
afos 0 mas de edad. Eso significa que este grupo aumentd su tamaio 2,5 veces mas rapido que
la poblacién en general. Los estudios revelan que mas de 50% de las personas de este grupo
etario dicen que tienen mala salud, 20% sefialan que tienen limitaciones para realizar actividades
de la vida cotidiana y 60% sufren una enfermedad cronica. Su acceso a los servicios de salud
también es limitado y mas de 30% indicaron que sus necesidades de salud no son atendidas. No
obstante, son pocos los paises de ALC que tienen metas de promocién de la salud para los
adultos mayores. Los cambios en la orientacion del financiamiento pueden tener grandes
repercusiones, ya que existen acciones de promocion, prevencion y tratamiento de las
enfermedades que son costo-eficaces.

25. La prevalencia del consumo de tabaco en las Américas varia entre los paises, pero la
exposicion al humo de tabaco ajeno no solo es universal sino también elevada en la mayoria de
los paises, lo cual implica una gran carga de mortalidad y morbilidad para la Regién. El Convenio
Marco de Control del Tabaco (CMCT), cuya finalidad es dar a los paises un instrumento para
hacer frente a los problemas que no se podrian resolver Unicamente por medio de la legislacion
nacional, ha sido ratificado por 60% de los Estados Miembros. En los Ultimos afios se ha
avanzado mucho y con relativa rapidez, especialmente en paises como Brasil y Uruguay y a nivel
subnacional en Estados Unidos, Canada y Argentina. El futuro presenta dos desafios claros para
la Region: la ratificacion del CMCT por los Estados Miembros que todavia no lo han hecho y la
aplicacion de las medidas contenidas en el Convenio, en particular la inclusion de advertencias
sanitarias enérgicas en los envases de tabaco dentro de los tres afios siguientes a la entrada en
vigor del Convenio en el pais, la formulacion de politicas relativas a ambientes libres de humo de
tabaco y la prohibicion completa de la publicidad, la promocion y el patrocinio de productos de
tabaco.

26. En ALC se necesitan medidas integrales e integradas para cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud para el 2015, en particular con respecto a
los grupos vulnerables. En los lugares donde no llegan los gobiernos ni los sistemas sociales de
proteccién, las familias y las comunidades suelen desempefiar funciones sanitarias estratégicas y
son una fuente de apoyo y proteccion de la salud y el bienestar de los ciudadanos. Es necesario
potenciar, apoyar y fortalecer esos mecanismos locales.
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27. En ALC, la nutricién deficiente, causa subyacente de 42% a 57% de las defunciones de
menores de 5 afios, empeora el efecto de las enfermedades. El retraso del crecimiento y la
anemia, los problemas mas prevalentes que influyen en el crecimiento y la nutricion, afectan,
respectivamente, a 25% de los lactantes y a 70% de los nifios pequefios. Al mismo tiempo, el
sobrepeso y la obesidad en la poblacion general afectan a aproximadamente 140 millones de
personas. Aproximadamente 53 millones de personas en la Regidn tienen acceso limitado a
suficientes alimentos para satisfacer sus necesidades energéticas. La nutricion materna, la
lactancia materna, las costumbres relativas a la alimentacion complementaria y las enfermedades
infecciosas también son fundamentales para la salud y la nutricion de los lactantes y los nifios
pequefios. La accesibilidad y el consumo reducidos de alimentos ricos en micronutrientes son la
causa de la alta prevalencia de anemia en las mujeres y los nifios. En las zonas rurales y en las
zonas urbanas pobres es comun que las personas con sobrepeso y obesas, que a menudo sufren
carencias especificas (por ejemplo, de vitamina A, hierro, calcio, folato y cinc), tengan hijos con
talla baja y anémicos. Es cada vez mas comun el régimen alimentario con un consumo excesivo
de alimentos de alto contenido caldrico, generalmente acomparnado de un consumo escaso de
micronutrientes y una tendencia a consumir menos frutas, hortalizas y granos integrales. El
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, azUcar y sal también esta aumentando debido
al precio mas bajo de los alimentos procesados, las nuevas estrategias de mercado y el paso del
régimen alimentario tradicional al consumo de alimentos procesados.

28. En 2005 murieron 450.000 menores de 5 anos en ALC. Una tercera parte de los paises
tenian tasas de mortalidad de 30 o mas por 1.000 nacidos vivos. En estos paises se produjeron
60% de las defunciones, en tanto que las enfermedades perinatales e infecciosas ocasionaron,
respectivamente, mas de 60% y 25% de dichas defunciones. La mitad de la reduccion de la
mortalidad entre 1990 y 2000 se atribuye a la vacunacion infantil; por lo tanto, el uso de vacunas
nuevas puede ampliar dichos beneficios, pero para ello es preciso mantener la cobertura de
vacunacion. El riesgo de mortalidad materna a lo largo de toda la vida es de 1 en 160, lo que
equivale a 22.000 defunciones anuales, de las cuales entre 10% y 50% corresponden a mujeres
jovenes. Se calcula que a las mujeres jovenes menores de 20 afios corresponden 18 de cada 100
nacimientos en la Regiéon y que 34% de ellos no fueron planificados. Las tasas de fecundidad
entre las adolescentes exceden de 100 por 1.000 nacidos vivos en Honduras, Nicaragua,
Guatemala, El Salvador y la Republica Dominicana. La mayor parte de la mortalidad materna se
debe a causas evitables, pero en algunos paises los servicios obstétricos y neonatales esenciales
son de mala calidad, no se han implantado o estan subutilizados debido a las barreras de acceso
0 a la falta de personal capacitado. Son notables las disparidades entre las zonas urbanas vy las
rurales: en las zonas rurales menos mujeres asisten a cuatro o mas consultas prenatales, y una
gran proporcion de ellas no tienen acceso a la asistencia de personal capacitado en el parto.

29. La epidemia de infeccion por el VIH/SIDA sigue siendo una grave amenaza para la salud
publica en las Américas. Segun los calculos mas recientes, los casos de infeccion por el VIH
aumentaron lentamente de 2004 a 2006. A fines de 2006 habia alrededor de 3.350.000 personas
infectadas por el VIH en las Américas, de las cuales 51% estaban en América Latina, 42% en
Estados Unidos y Canada y 7% en el Caribe. El Caribe ocupa el segundo lugar entre las zonas
geograficas del mundo mas afectadas, con una prevalencia de la infeccion por el VIH de 1,2% en
los adultos; el SIDA es la principal causa de muerte en los adultos jovenes y se calcula que 1,6%
de las mujeres y 0,7% de los hombres de 15 a 24 anos estan infectados por el VIH. Las
epidemias actuales en Estados Unidos y Canada, y en América Latina se concentran en los
grupos mas vulnerables (por ejemplo, hombres que tienen relaciones homosexuales,
profesionales del sexo, consumidores de drogas inyectables, minorias étnicas y los migrantes),
calculandose que la prevalencia en los adultos es de 0,8% y 0,5%, respectivamente. En 2006 se
produjeron en América Latina y el Caribe 167.000 infecciones nuevas por el VIH y 84.000
personas murieron de SIDA. Alrededor de 80% de la transmision del VIH al parecer se produce
por medio de relaciones sexuales sin tomar precauciones. Las mujeres estan contrayendo la
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infeccion en medida creciente, aunque una proporcion importante de las infecciones todavia
corresponde a los hombres. El enfoque de género es un factor determinante de la vulnerabilidad,
la exposicidn a riesgos y la posibilidad de acudir a servicios de salud. Las personas vulnerables y
afectadas se enfrentan con el rechazo, el estigma y la discriminacion. La propagaciéon de las
infecciones de transmision sexual (ITS) aumenta el riesgo de transmision del VIH. Se calcula que
cada aifo se producen 50 millones de casos nuevos de ITS en la Regién, pero es dificil
determinar la verdadera magnitud de la epidemia debido a las deficiencias de los sistemas de
vigilancia. Ademas, en ALC, cada afio se diagnostica sifilis en 330.000 embarazadas, que no
reciben un tratamiento adecuado. Como consecuencia, anualmente nacen 110.000 lactantes con
sifilis congénita.

30. Los trastornos mentales constituyen una carga considerable para los paises de las
Américas. Se calcula que en 2002 ocasionaron el 25% del total de afios de vida perdidos
ajustados en funcion de la discapacidad debido a todas las enfermedades, siendo el principal
trastorno mental la depresidon unipolar. Sélo una minoria de las personas enfermas recibe
tratamiento, a pesar de la magnitud del problema. En 80% de los paises la mayoria de las camas
se encuentran en hospitales psiquiatricos —no en los generales— y 25% de los paises todavia no
cuentan con servicios comunitarios. No obstante, la salud mental figura en los programas de
salud de los paises, hay experiencias locales y nacionales exitosas, surgen asociaciones de
usuarios y familiares y aumenta la defensa de la causa. Hay intervenciones costo-eficaces que
permiten responder de forma adecuada con recursos limitados.

31. Las colisiones en las vias de transito ocasionan mas de 130.000 defunciones y mas de
1.200.000 traumatismos por afio en la Region. Sus principales causas son conducir bajo los
efectos del alcohol, el exceso de velocidad, el mantenimiento inadecuado de las carreteras y de
los vehiculos, y la poca utilizacion del cinturon de seguridad y de los cascos. En muchos paises,
el uso creciente de motocicletas, no sélo para el transporte particular sino también para
transportar y repartir mercancias, esta contribuyendo a un aumento de la mortalidad y los
traumatismos. Paises como Chile, Costa Rica, Colombia y Cuba ha adoptado politicas que han
llevado a una disminucion de la mortalidad por colisiones en las vias de transito.

32. La violencia sigue afectando gravemente a las poblaciones de algunos paises de la Region, a
pesar del interés de los gobiernos y la sociedad en hacerle frente. Se han promulgado leyes, pero
no siempre se cumplen; ademas, es muy dificil cuantificar y evaluar el efecto de las leyes. Los
homicidios aumentaron en varios paises, siendo los hombres menores de 35 afios los mas
afectados; sin embargo, en Colombia los homicidios disminuyeron en 40% entre 2001 y 2006. El
porcentaje de mujeres que en algin momento de su vida son victimas de actos de violencia
perpetrados por su pareja en todos los paises se encuentra entre 10% y 60%. La violencia
juvenil causada por las pandillas se extendid en la Regién, y afecta en especial a El Salvador,
Honduras, Guatemala, Jamaica, Brasil, Colombia, México y Estados Unidos. La violencia urbana
es endémica en América Latina y el Caribe y afecta a diversos sectores. La inseguridad tiene
graves repercusiones en la salud. La incorporacion de la seguridad humana en la planificacién y
ejecucion de proyectos ha tenido un efecto positivo en las intervenciones orientadas a la
prevencion de la violencia, la seguridad vial y la promocion de la salud. Hay que aumentar la
seguridad humana como parte de las politicas pUblicas para reducir la violencia y la delincuencia,
y mejorar la seguridad vial y la salud humana.

33. La exposicion a sustancias quimicas toxicas representa un grave problema de salud
publica en la Regidon. Su utilizacion en diversas fases de los procesos productivos, tanto
industriales como agropecuarios, expone a riesgos no sélo a los trabajadores, sino a toda la
poblacion, y en especial a los grupos vulnerables: nifios, embarazadas, adultos mayores vy las
personas con pocos conocimientos y acceso limitado a la informacion sobre la toxicidad de
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ciertos productos. El volumen de estas sustancias ha aumentado y la exposicion per capita a
algunas de ellas, como los plaguicidas, es el triple del promedio mundial calculado por la OMS.
Aunque la calidad de la vigilancia estd mejorando, la notificacion de la morbilidad y mortalidad
por intoxicaciones agudas y cronicas todavia no refleja la magnitud del problema. Es necesario
centrar los esfuerzos en la toxicovigilancia, el fortalecimiento de la legislacion, el registro riguroso
de los productos quimicos, la prevencion del trafico ilicito de productos tdxicos y peligrosos, la
participacion de la sociedad civil en los mecanismos de vigilancia y control de sustancias
quimicas, la adopcion de la seguridad quimica como parte de las politicas de desarrollo sostenible
y la ampliacién de las opciones frente al uso de plaguicidas, como son el manejo integrado de las
plagas y la agricultura organica.

34. En 2004, la poblacion econdmicamente activa ascendia a 414 millones de trabajadores,
es decir, 46% de la poblacion de la Regién. Segun la OMS (2005), 60% de los trabajadores estan
expuestos a condiciones de trabajo inseguras e insalubres, que implican diversos riesgos para la
salud. Se calcula que los accidentes laborales, que representan 8% de los accidentes a nivel
mundial, ocasionan 312.000 defunciones y la pérdida de 10 millones de afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad. Ciertas actividades, como la agricultura, la ganaderia, la
construccién y la mineria, son las mas peligrosas. El empleo informal estd asociado a mayores
riesgos ocupacionales, condiciones de trabajo inestables y la falta de proteccion legal
(especialmente a nivel nacional), de indemnizacion a los trabajadores y de prestaciones de salud.
Las mujeres, los nifios y los adultos mayores son los grupos menos protegidos de todos los que
trabajan en este sector informal.

35. En el perfil epidemioldgico de la mayoria de los aproximadamente 45 millones de
indigenas que viven en la Region influyen factores determinantes socioeconémicos vy
ambientales tales como la pobreza, el desempleo, el analfabetismo, la migracion, la marginacion,
la discriminacion, las desigualdades, la falta de propiedad de sus territorios y tierras, la
destruccion del ecosistema y el aislamiento geografico. Esta situacion de desventaja también
afecta su capacidad para obtener acceso a los servicios de atencién de salud necesarios y
utilizarlos. En consecuencia, sus indicadores de salud son peores que el promedio nacional. Por
ejemplo, las tasas de mortalidad materno-infantil son el doble o el triple de los promedios
nacionales, y enfermedades tales como el tracoma, la oncocercosis, la enfermedad de Chagas y
la peste, que han logrado controlarse en otros grupos de la poblacién, todavia estan presentes
en las zonas pobladas por indigenas.

Tendencias en la Respuesta de los Sistemas de Salud

36. En términos generales, entre 20% y 25% de la poblacién de ALC (200 millones de
personas) no tiene acceso regular y oportuno al sistema de salud.

37. La configuracion de los sistemas de salud de la Regién, con subsistemas no integrados
que atienden a diferentes grupos y estratos de la poblacion, ha conducido a la segregacion, la
segmentacion y la fragmentacion. Las redes de servicios de salud que se crearon respondian al
modelo de los subsistemas, con poca integracion y comunicacion entre unidades de salud, dentro
de los subsistemas y entre ellos a diferentes niveles. En muchos paises, los servicios tendian a
concentrarse en las zonas urbanas mas prosperas y en la poblacion asalariada, dando lugar a la
utilizacion ineficiente de recursos y dejando desprotegida a la poblacion econdmica y socialmente
marginada. Los paises reformaron sus sistemas de salud para aumentar la rentabilidad y lograr la
sostenibilidad financiera, dando un papel importante al sector privado. Estas reformas se
centraron en cambios financieros y gerenciales, la desregulacion del mercado laboral y la
descentralizacion, y no tuvieron siempre en cuenta la estructura geografica, social, demografica y
politica de los paises, ni el grado de desarrollo institucional en el sector salud.
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38. Estas reformas dieron lugar a la creacion de mercados de seguros y servicios de salud
gue en algunos casos no estaban bien reglamentados, y a la proliferacion de intermediarios en la
prestacion de servicios de salud, lo cual acentud la fragmentacién de los sistemas de salud. En
este marco operan mudltiples agentes, sin coordinacién y en competencia, a menudo duplicando
las redes de servicios, sin complementariedad de los servicios ni continuidad de la atencion. Esta
situacion tiende a obstaculizar la atencion integral y en algunos casos ha dado lugar a servicios
de salud de mala calidad. Aunque la meta era elevar el pluralismo, la eficiencia y la calidad en la
prestacion de servicios de salud, en algunos casos las autoridades sanitarias nacionales perdieron
su rol rector, se menoscabd el funcionamiento de los sistemas de salud y se descuidaron los
problemas de salud publica. La segmentacidon en el financiamiento de los servicios de salud
acentud la segregacion, con la aparicion de planes de prestaciones que diferian en cuanto a su
calidad y cantidad entre distintos grupos de la poblacidn, segin su situacion econémica. Esta
situacion ha llevado a un aumento en los gastos en efectivo y a riesgos catastroficos para la
seguridad econdmica de las familias.

39. El gasto en salud publica es un instrumento basico de politica publica para mejorar el
estado de salud, reducir las desigualdades en el acceso de la poblacion a los servicios de salud y
proteger a las personas de los efectos adversos de las enfermedades. El gasto en salud publica
expresado como porcentaje del producto interno bruto en América Latina y el Caribe pasé de
2,6% en los anos ochenta a 3,6% en 2005-2006, cifras inferiores a las de los paises
desarrollados de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), que fueron de
7,3% vy 8,6%, respectivamente. En 2005-2006, el gasto en salud publica como porcentaje del
PIB de ALC se situaba entre 1,3% y 4,5%. En los paises de la OCDE con sistemas de salud de
cobertura universal se situaba entre 7,5% y 10%. Parte del crecimiento del gasto publico en
salud ha ocurrido en los sistemas de seguro, pero los aumentos en la cobertura han sido
moderados. Los gastos publicos en salud por medio de los programas de seguro médico social
aumentaron de $14.700 millones en 1990 a $27.700 millones en 2004-2005 (en dolares
constantes de 2000). El gasto medio por beneficiario (potencial) de los programas de seguro
médico social aumento de $129 en 1990 a $209 en 2004-2005 (en ddlares constantes de 2000).
La poblacidon comprendida en planes de seguro médico social aumentd de 114,7 millones de
personas en 1990 a 132,7 millones en 2004-2005; sin embargo, como porcentaje del total de la
poblacion, eso representd una disminucion de 26% en 1990 a 24% en 2004-2005. Entre las
medidas fundamentales para mejorar el estado de salud y reducir las desigualdades en el acceso
a los servicios de salud se encuentran el aumento del gasto publico en salud, tanto en salud
publica como en atencidn de salud; las mejoras en los efectos distributivos de ese gasto; y una
ampliacion de la cobertura del seguro de salud publica y los programas de proteccion social.

40. Los sistemas de salud se basan en la disponibilidad de personal competente que brinde
servicios accesibles y de buena calidad. Diversos estudios y el Informe sobre la Salud en el
Mundo 2006 de la OMS muestran la necesidad de contar con un ndmero y calidad 6ptimos de
trabajadores de la salud para alcanzar las metas de salud publica. Segun los célculos de la OMS,
en el afio 2000 los trabajadores de salud en las Américas, definiendo trabajador de salud como
toda persona dedicada a actividades cuyo fin primordial es mejorar la salud, eran 21,7 millones,
aproximadamente 2,6% de la poblacion de la Region. De esta fuerza laboral, 57% (12,5
millones) se clasificaba como proveedores de servicios de salud que intervienen directamente en
la prestacion de servicios personales y no personales, mientras que 43% (9,2 millones) consistia
en personal sanitario administrativo y auxiliar. En el afo 2000 habia 1.771.200 médicos y
3.426.000 enfermeras en la Regién; los Estados Unidos tenian 68% (mas de 3,5 millones) del
total de médicos y enfermeras. Hay grandes diferencias entre paises, asi como dentro de los
paises, en la distribucién de los proveedores de servicios de salud en proporcidn a la poblacion.
La gama de razones entre médicos y habitantes era de 59,6 por 10.000 en Cuba, mientras que
siete paises de la Region registraban razones de 5 por 10.000 o menos. Con respecto a las
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enfermeras, en el afo 2000 en Estados Unidos y Canada habia 95 enfermeras por 10.000
habitantes, mas del doble que en las Américas en su totalidad. La disponibilidad de médicos en
las zonas urbanas es ocho a diez veces mayor que en las zonas rurales. Las mujeres constituyen
casi 70% de la fuerza laboral sanitaria y un porcentaje desproporcionadamente alto del personal
sanitario desempleado, en una muestra de dos terceras partes de los paises de la Regién. Mas
de 163 millones de personas en las Américas vivian en zonas donde la densidad de personal
sanitario (médicos y enfermeras por 10.000 habitantes) estaba por debajo del nivel 6ptimo de 25,
indicado por la OMS como umbral para alcanzar una cobertura de 80% con intervenciones
basicas de salud publica. No se dispone de informacion sobre la fuerza laboral de salud publica a
nivel regional o sobre el personal administrativo y auxiliar.

41. El acceso a los servicios de salud sigue siendo un reto importante para todos los Estados
Miembros. Hay inequidades profundas en el acceso a servicios de salud entre los diferentes
paises de la Regidn, asi como dentro de cada pais. Se calcula que 125 millones de personas que
viven en América Latina y el Caribe no tienen acceso a servicios basicos de salud (cerca de 27%
de la poblacion). Las barreras culturales, sociales, econdmicas, institucionales y geograficas
impiden el acceso a los servicios de salud a gran parte de la poblacion.

42. También hay desigualdades en el acceso a las tecnologias y a los servicios de salud
esenciales en la Region. Muchos paises tienen infraestructura fisica insuficiente o deteriorada,
carecen de las especificaciones adecuadas para la adquisiciébn de nuevas tecnologias, y los
servicios de salud no estan bien organizados ni tienen suficiente personal sanitario capacitado.
Como resultado, en muchos lugares los equipos no funcionan, los servicios estan subutilizados, el
personal tiene escasa preparacion, las politicas de prevencion son insuficientes, los protocolos de
diagndstico y tratamiento son ineficaces y existen condiciones inseguras para los pacientes. En el
caso de muchas tecnologias, es fundamental que su incorporacion y uso estén supervisadas por
las autoridades reguladoras y guiadas por la legislacion nacional. Se necesitan politicas
nacionales para abarcar todos los aspectos de las tecnologias y los servicios de salud, pero éstas
tendran éxito solo si estdn apoyadas por mecanismos de regulacion adecuados. Si bien son
muchas las ventajas del uso de las tecnologias y los servicios de salud, estas pueden representar
un gasto innecesario si la calidad y la gestion de los servicios proporcionados son inadecuados.
Para que la atencion de salud sea mas efectiva, en particular cuando los recursos son limitados,
debe darse prioridad a la seleccidn, el establecimiento y la adquisicién de tecnologias y servicios
de salud esenciales. El control de los problemas de salud y el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud dependeran del uso correcto de las tecnologias y
los servicios.
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