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I Luego de la década perdida de los 80s,
© unos dificiles 90s, y un nuevo siglo con logros ...

La década pérdida Los dificiles noventa Logros sustantivos

Fy ol
O crtiavansos
(PN
— 50
&
PNUMA 48
unicef &
46 =
@ o,
440
@
wre =)
m 429.
e i @
golncal a
400
| ®
\38’0
o
|\ o
36 5
N
34°
32
30
DN
@) RENGR
@ OCHA ===

@ UNOPS




En el 2008 |a region completo 6 anes consecutives

de crecimiento

AMERICA LATINA Y EL CARIBE:
TASAS DE VARIACION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO 2008

(En porcentajes)

Uruguay

Peru

Panama
Paraguay
Argentina
Ecuador

Brasil

América del Sur
Bolivia
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Ameérica Latina y el Caribe
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El PIB/p.hab.de A.Latinay el Caribe crecié por encima del 3% anual por quinto afio consecutivo




Crafice 1.2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

o &

JUNNERRR . - e -]

-

=

DR S |

-nmm

TASA DE CRECIMIENTOQ, 2009

3 q
T
.ﬂ.ﬂ_ﬂ.
kR

(En porcentajes)

g8
]
£
&

mMm mmmmmm

E

&

Piepubiiza Coeminicana
Nﬁfl‘iﬂﬂﬂ
erbeta Bica
Micaragua
Ghile
SEvriea I..Iﬂi'ﬁipﬂd m
‘-‘iﬂmﬂﬂﬁﬂp Eﬂ

-

Faente: Comisién Econdmica para Amsrica Latina ¥ el Casibe (CEFAL), sobrs la base de cifras eficiales.

Panamericana

\

@

Organizacion Mundial de la Salud

Oficina Regional de la




Ly Cuatro aliados tuvo el descenso de la popreza

) ; ; - -
é entre 1990 vy 2008, que operarorn con

—_—

intensidacdes diferentes en distintos periodos ...

= Crecimiento econémico

. .
(los noventa con mejoras en tasas de empleo y a partir
& del 2002 se conjugan mejoras en tasas de empleo e
unicef @ ingresos)
® = Mejoras distributivas (sélo entre 2002-2008)
@ = Fuerte expansion del gasto social
) (retoma crecimiento en los noventa y se consolida
— entre 2002 y 2008)
jLFIDA
N = Efecto demografico
(disminucion de la fecundidad, de la dependencia y
A del tamaino medio de los hogares)
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Para el promedio regional el deterioro de 2009 es
menor por los logros de los dltimos seis afos,
pero frenay revierte la tendencia

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA POBREZA Y LA INDIGENCIA 2, 1980 — 2009
(En porcentajes y millones de personas)

300 +

48,3

250 221

211

200

200

150

100 -

1980 1990 1999 2002 2006 2007 2008 2009 1980 1990 1999 2002 2006 2007 2008 2009

m Indigentes m Pobres no indigentes m Indigentes = Pobres no indigentes

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas

de hogares de los respectivos paises.
a Estimacion correspondiente a 18 paises de la region méas Haiti. Las cifras colocadas sobre las secciones superiores de las barras

representan el porcentaje y nimero total de personas pobres (indigentes mas pobres no indigentes).
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as razones de un impacio socilzal
Mmenor que en crisis anteriores

—

® Tres buenas noticias que marcan un contraste con crisis
anteriores:
= Buenas cuentas fiscales del estado
= No hay procesos inflacionarios e hiperinflacionarios

= No hay colapso de los sistemas financieros

® Existe margen vy predisposicion en gobiernos y agencias
multilaterales para apoyar medidas monetarias y fiscales contra-
ciclicas. Esto marca un contraste importante con los ochenta.

® El incremento sostenido del gasto social y de instrumentos de
proteccion social opero amortiguando los efectos sociales de la

crisis.

® Todo ello ha contribuido a sostener mejor los niveles de actividad
y empleo, mantener el valor de las remuneraciones y mantener o

expandir sistemas de proteccion social.
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Laregidon se encamina hacia el logro de la
primera meta del Milenio, pero varios paises
probablemente no la alcanzaran

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: REDUCCION EN POBREZA EXTREMA Y POBREZA TOTAL,

América Latina

Argentina b/
Bolivia (Estado
Plurinacional de)

Brasil

Chile
Colombia
CostaRica
Ecuador b/
El Salvador
Guatemala
Honduras
M éxico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pert

Uruguay b/
Venezuela (Rep.
Bolivariana de)

1990-2008

(En porcentajes de avance)
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Plurinacional de) |

Brasil

Chile |
Colombia |
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Ecuador b/

El Salvador 1

Guatemala

Honduras
M éxico

Nicaragua

Panama

P araguay

Pera

Uruguay b/ i
Venezuela (Rep. T

Bolivariana de)

0
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas
de hogares de los respectivos paises.




Hasta el 2007, los avances a nivel regional

en el primer ODM eran auspiciosos

AMERICA LATINA (17 PAISES): % DE AVANCE EN LA REDUCCION DE LA
POBREZA EXTREMA ENTRE 1990 Y 2007

América Latina

Argentina b/
Bolivia Reducciones en la mortalidad infantil
Brasil Mejoras en el tratamiento y la prevencion del VIH / SIDA,
Chile la tuberculosis, el paludismo, la poliomielitis
Colombia En contraste, pocos cambios en la
CostaRica mortalidad materna
Ecuador b/ La nutricion ha sido relativamente descuidada,
El Salvador Muchos paises tienen menos de la mitad de la poblacion
Guatemala con acceso a saneamiento adecuado o a medicamentos
Honduras La inversion en salud mas que duplicada por fuentes
M éxico tradicionales e innovadoras.
Nicaragua
Panaméa
Paraguay
Peru
Uruguay b/

Venezuela (Rep.
Bolivariana de)

Organizacion América Latina y el Caribe 24 20 48,16
. Panamericana

= de ia Saiud Ameérica del Norte 8.2 63 23.78

¢ o Oficina Regional de la Oceania 3191 26,1 -15,01
’ Organizacion Mundial de la Salud
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La pobrezatiene rostro de nino y mujer

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (18 PAISES): COCIENTE ENTRE LAS INCIDENCIAS DE POBREZA DE
NINOS Y MUJERES Y LAS DEL RESTO DE LA POBLACION, ALREDEDOR DE 2002 Y 2008 2
(Cocientes)

Nifios entre 0y 14 afios / Personas de 14 afios y mas Mujeres / Hombres (con edades entre 20 y 59 afios)
1.40
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1.30
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de
los respectivos paises.

a Paises ordenados segun la variaciéon anual de la tasa de pobreza. El periodo 2002 corresponde a la encuesta mas reciente disponible entre
2000 y 2002, y el periodo 2008, a la més reciente disponible entre 2004 y 2008.

b Area metropolitana.

¢ Area urbana.
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La mayoria de los pobres residen en areas urbanas
pero la pobreza extrema es mas elevada en areas
rurales y afecta mas a la poblacion indigena

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (7 PAISES): POBREZA EXTREMA EN AREAS URBANAS Y RURALES
Y SEGUN ORIGEN ETNICO DE LA POBLACION, ALREDEDOR DE 2007
(En porcentajes)

Incidencia de la Indigencia Incidencia de la Indigencia

Area Urbana Area Rural
70 7 70 T 64
60 ~ 60
50 501 47 4 L
40 4
32
30 26
21 21
20 | 18 18
10 A 3 6
0
Bolivia (Estado Brasil Chile Ecuador Panama Paraguay Bolivia (Estado Brasil Chile Ecuador Panama Paraguay
Plurinacional Plurinacional
de) de)

O No indigena ni afrodescendiente B Indigena o afrodescendiente O No indigena ni afrodescendiente B Indigena o afrodescendiente

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de

los respectivos paises.
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No obstante que entre 2002-2008 la desigualdad en la
distribucion del ingreso se redujo en varios paises, América
Latina y el Caribe sigue siendo laregion mas desigual del mundo

INDICE DE GINI, SEGUN AGRUPACIONES DE

AMERICA LATINA (18 PAISES): INDICE DE GINI,
PAISES, ALREDEDOR DE 2007

ALREDEDOR DE 2002 Y 2008 2

0.65 0.70
Paises en los que aumento la
desigualdad 060 - e e
0.60 - °
L R BR 4 - .
GT co~ ° ,BO 0.50
0.55 4 RD o 0.40 + ! ;
3 . PA PYo NI
& %L 2 030 - .,
MX AR -
0.50 - C°SV - Percentil 25
E L.
oCR © oPE érica Latina 0.20 + —Maximo
= Minimo
0.45 - > UY 0.10 + - Percentil 75
Paises en los que disminuy6 la
VE o desigualdad 0.00 1 ‘ : :
0.40 ‘ ‘ ‘ ‘ Asiadel Europay OCDE  América Oriente AsiaSur  Africa
0.40 0.45 0.50 0.55 0.60 0.65 Estey Asia Latinay B Medioy sub-
2002 Pacifico Central Caribe  Africa del sahariana
Norte

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de
Io§ respectivos paises y Banco Mundial: “World Development Indicators".
a Area urbana.




LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN

LA SALUD: nuevas vias de accion

Potencial de Desarrollo Social: BRECHAS
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Los paises de |a region estan por debajo de su potencial de esperanza de vida,

con relacion al nivel economico alcanzado (ingreso per capita)

Esperanza de Vida: Paises de América Latina en 2000-05
en relacion a Estados Unidos
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La mayoria de los paises estan por debajo del nivel de esperanza de vida potencial;

la esperanza de vida gue podria lograrse con el nivel de desarrollo economico alcanzado
(PIB Per capita) ...

Latinoamerica: Brechas en Esperanza de Vida
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===== Esperanza de vida potencial
g5.0
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Fuente: Banco Mundial, OMS Tablas de vida; CEPAL, indicadores sociales; OPS, Indicadores Basicos 2009
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La mayoria de los paises tienen aun espacio para reducir las tasas de mortalidad

maternay mortalidad mfantil ... con el nivel de desarrollo economico alcanzadoe
(PIB Per capita) ...

Paises de América Latina ¥ el Carvibe: Brecha/Exceso de NMortalidad NMaterna, por nivel

de ingreso
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La cobertura de la seguridad social entre el total de los
ocupados y entre los asalariados presenta una tendencia
descendente

Heehe

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 1990-2008
(En porcentaje del total de ocupados y del total de asalariados)

Panamericana

TOTAL OCUPADOS ASALARIADOS
PNUMA
unicef &
@ 80 1 807 74 74
" 70 - 70 - 65 08 66 66
w 61 610 60 6162 61
...... i 60 56 60 -
RRE 5252 52 52 o4s a9 4 52 54
50 4 il
ON L.I 'E'HA_BITAT 45 44 45 46 46 50
; :ﬁ“: 40 40
DHU:H\DI 30 N
30 -
20 1
20 -
10
10 -
0 T T
1990 2002 2008 0
1990 2002 2008

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de
los respectivos paises.
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Determinantes de la SALUD

« Educacion * Trabajo
« Nutricion  Ocupacion
. « Empleo

Aguay Saneamiento
Vivienda

Nuevos Retos:
Agresividad,
Violencia: Publica, Domeéstica, Comunitaria
y Seguridad Vial; Abuso de Sustancias

Ingreso Familiar
Salario

Desarrollo Econdmico "y,
y Social

Salud y Bienestar Social

Longevidad

/ Anos de vida Saludable

 Sistemas y Servicios de Salud
 Inclusiony Cobertura
e Oportunidad, Acceso, Calidad

» Redes Sociales
e Condiciones de Vida
* |dentidad y Cultura

e Satisfaccion del Usuario e Edad *N [teqracion Eamiliar
o A . .,
EGE?[? e Urbanizacioéon
[ ] o o o
L. enetica * Envejecimiento
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LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN
LA SALUD: nuevas vias de accion

Hacia una politica social integrada:
NUEVAS ViAS DE ACCION PARA AMERICA LATINA

P Organizacion
. Panamericana
Y de ia Saiud

Drganiialcién Mundial de la Salud




i
il

&

c|o
o=

&
unicef &

e @® D)
L X N J

@UNOPS

Aun hay margen para ampliar los PTCs y cubrir una cantidad mayor
de familias que no logran por sus propios medios satisfacer sus
necesidades basicas

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (17 PAISES): COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE
TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS (PTC), 2006/2009
(En porcentaje de la poblacion indigente y pobre)

>100 >100 >100 >100 >100 =>100
100.0 4
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q) . 4
5 90.0 3.9 3.3 84.3 . .
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares e
informacién oficial de los respectivos paises.
Nota: a La cobertura de los PTC en relacion con la poblacién indigente y pobre no toma en cuenta los errores de inclusién y exclusion.




...Crear alianzas con los sectores economicos

para lograr refermas fiscales y crear el espacio fiscal para
financiar el ACCESO UNIVERSAL

45,07
39,8
40,0
25,07

20,07

25,0
20,01
15,04
10,04

5,01

0,0 |

OCDE Unién Europea Estados Unidos Asia sudoriental  Africa America Latina
(30 paises) (15 paises) (6 paises) (12 paises) (19 paisas)

m Carga tributaria directa o Carga tributaria indirecta mCarga de seguridad social
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Gasto Publico en Salud

Sistemas de Salud con ACCESO Y COBERTURA UNIVERSAL
tienen un minimo de 6% del PIB (2004-2006)

Tendencias en gasto publico en salud como % de PIB
en Canada, América Latinay el Caribe (ALC) y los Estados Unidos de América;
periodos seleccionados entre 1960-2006
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Es posible lograr Sistemas de Salud con COBERTURA UNIVERSAL
pero con un Gasto Publico en Salud alrededor del 6% del PIB

(condicion necesaria no suficiente)

12% -

11% -

10% -

9% +

8% -

7% +

Puglic Health Expenditure in Health - % GDF

Gasto publico en salud en ALC y EE.UU. 2007-2008
en relacion a tendencias en el gasto publico en salud en Canada 1960-2007 115% @ NEA
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Suramerica: Desembolsos del Fondo
Mundial segun paises

En millones de délares constantes 2008
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ondos desembolsados a paises de ALC
or GAVI, 2000 - 2010

Fondos desembolsados a paises de LAC
2000 - 2010
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Fuente: OPS con datos de GAVI



Py LOS MOTORES DE COMBATE A LA POBREZA
8 PUEDEN F \LL/—\ R Y EL CAMINO SERA CUESTA
— ARRIBA

A= e Tasas negativas de crecimiento en 2009 y
modestas en 2010.

unicef @ e En muchos paises entre 2010 y 2020 dejara de operar
: la fase facil del bono demografico.

Mineial

e El gasto social dificilmente se expandira a tasas

similares al periodo 1990-2008 dada la capacidad fiscal
de nuestros paises.

“ e Las pugnas distributivas se incrementaran ante una
torta que no crece o crece mas despacio.
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o El pasado a evitar: rezagos de recuperacion social
8 frente alarecuperacion econdémica
&9
- s AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PROMEDIO PONDERADO, 19 PAISES) COMPARACION ENTRE PIB PER
OB =i CAPITA Y LA INCIDENCIA DE LA POBREZA, 1980-2008 (en dolares y porcentajes sobre poblacion)
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Fuente: CEPAL en base a tabulaciones especial de las encuestas de hogares de los respectivos paises para pobreza. Los datos del PIB provienen de la
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'L ae ia sailua

o
i ) ¥ Oficina Regional de la
- Organizacion Mundial de la Salud




Instrumentos de Planificacion de la
OPS/OMS
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