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El impacto de la Crisis: LA SALUDLA SALUD

 Una región mejor preparada para hacer frente a la 
crisis:  Sistemas Políticos, Económicos y Sociales

 Consecuencias sobre el progreso hacia los ODM

LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN 
LA SALUD:  LA SALUD:  nuevasnuevas vvííasas de de acciaccióónn



Luego de la década perdida de los 80s, 
unos difíciles 90s, y un nuevo siglo con logros ...
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Incidencia de la pobreza

La dLa déécada pcada péérdida     Los difrdida     Los difííciles noventa   Logros sustantivosciles noventa   Logros sustantivos



En el 2008 la regiEn el 2008 la regióón completn completóó 6 a6 añños consecutivos      os consecutivos      
de crecimientode crecimiento
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AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: 
TASAS DE VARIACIÓN DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO 2008

(En porcentajes)

El PIB/El PIB/p.hab.dep.hab.de A.LatinaA.Latina y el Caribe creciy el Caribe crecióó por encima del 3% anual por quinto apor encima del 3% anual por quinto añño consecutivoo consecutivo





Cuatro aliados tuvo el descenso de la pobreza Cuatro aliados tuvo el descenso de la pobreza 
entre 1990 y 2008, que operaron con entre 1990 y 2008, que operaron con 

intensidades diferentes en distintos perintensidades diferentes en distintos perííodos odos ……

 Crecimiento econCrecimiento econóómico mico 
(los noventa con mejoras en tasas de empleo y a partir
del 2002 se conjugan mejoras en tasas de empleo e 
ingresos)

 Mejoras distributivasMejoras distributivas (sólo entre 2002‐2008)

 Fuerte expansiFuerte expansióón del gasto social n del gasto social 
(retoma crecimiento en los noventa y se consolida 
entre 2002 y 2008)  

 Efecto demogrEfecto demográáfico fico 
(disminución de la fecundidad, de la dependencia y 
del tamaño medio de los hogares)



Para el promedio regional el deterioro de 2009 es 
menor por los logros de los últimos seis años, 

pero frena y revierte la tendencia

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCIÓN DE LA POBREZA Y LA INDIGENCIA a, 1980 – 2009
(En porcentajes y millones de personas)
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Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas 
de hogares de los respectivos países.
a Estimación correspondiente a 18 países de la región más Haití. Las cifras colocadas sobre las secciones superiores de las barras 
representan el porcentaje y número total de personas pobres (indigentes más pobres no indigentes).



Las razones de un impacto social Las razones de un impacto social 
menor que en crisis anterioresmenor 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  y  predisposición  en  gobiernos  y  agencias 
multilaterales para apoyar medidas monetarias y fiscales contra‐
cíclicas. Esto marca un contraste importante con los ochenta.

 El  incremento  sostenido  del  gasto  social  y  de  instrumentos  de 
protección  social operó 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 protección social. 



La región se encamina hacia el logro de la 
primera meta del Milenio, pero varios países 

probablemente no la alcanzarán 

Pobreza total

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: REDUCCIÓN EN POBREZA EXTREMA Y POBREZA TOTAL, 
1990-2008

(En porcentajes de avance)
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Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas 
de hogares de los respectivos países.



AMAMÉÉRICA LATINA (17 PARICA LATINA (17 PAÍÍSES): % DE AVANCE EN LA REDUCCISES): % DE AVANCE EN LA REDUCCIÓÓN DE LA N DE LA 
POBREZA EXTREMA ENTRE 1990 Y 2007 POBREZA EXTREMA ENTRE 1990 Y 2007 

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los 
respectivos países.

El porcentaje de avance se calcula dividiendo la reducción (o aumento) de la indigencia en puntos porcentuales observada en el período por la mitad de la 
tasa de indigencia de 1990. Las líneas punteadas representan el porcentaje de avance esperado al 2007 (68%).   b/ Áreas urbanas.

Hasta el 2007, los avances a nivel regional Hasta el 2007, los avances a nivel regional 
en el primer ODM eran auspiciososen el primer ODM eran auspiciosos
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 Reducciones en la mortalidad infantil 
 Mejoras en el tratamiento y la prevención del VIH / SIDA, 
la tuberculosis, el paludismo, la poliomielitis 

 En contraste, pocos cambios en la 
mortalidad  materna 

 La nutrición ha sido relativamente descuidada, 
 Muchos países tienen menos de la mitad  de la población
con acceso a saneamiento adecuado o a medicamentos

 La inversión en salud más que duplicada por fuentes 
tradicionales e innovadoras. 



La pobreza tiene rostro de niño y mujer

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE (18 PAÍSES): COCIENTE ENTRE LAS INCIDENCIAS DE POBREZA DE 
NIÑOS Y MUJERES Y LAS DEL RESTO DE LA POBLACIÓN, ALREDEDOR DE 2002 Y 2008 a

(Cocientes)

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de 
los respectivos países.
a Países ordenados según la variación anual de la tasa de pobreza. El período 2002 corresponde a la encuesta más reciente disponible entre 
2000 y 2002, y el período 2008, a la más reciente disponible entre 2004 y 2008. 
b Área metropolitana.   
c Área urbana.

Niños entre 0 y 14 años / Personas de 14 años y más Mujeres / Hombres (con edades entre 20 y 59 años)
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La mayoría de los pobres residen en áreas urbanas 
pero la pobreza extrema es más elevada en áreas 

rurales y afecta más a la población indígena 

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE (7 PAÍSES): POBREZA EXTREMA EN ÁREAS URBANAS Y RURALES 
Y SEGÚN ORIGEN ÉTNICO DE LA POBLACIÓN, ALREDEDOR DE 2007

(En porcentajes)

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de 
los respectivos países.
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No obstante que entre 2002-2008 la desigualdad en la 
distribución del ingreso se redujo en varios países, América 

Latina y el Caribe sigue siendo la regila regióón mn máás desigual del mundos desigual del mundo

AMÉRICA LATINA (18 PAÍSES): ÍNDICE DE GINI, 
ALREDEDOR DE 2002 Y 2008 a

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de 
los respectivos países y Banco Mundial: “World Development Indicators“.
a Área urbana.
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Potencial de Desarrollo Social: BRECHASBRECHAS

 SaludSalud comocomo indicadorindicador de de bienestarbienestar y y desarrollodesarrollo socialsocial

 Los Los determinantesdeterminantes socialessociales de la de la SaludSalud: : haciahacia la la 
integraciintegracióónn de la de la polpolííticatica socialsocial

Los Los impactosimpactos de la crisis en un de la crisis en un áárearea social clave, social clave, 
LA SALUD:  LA SALUD:  NuevasNuevas VVííasas de de AcciAccióónn

LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN 
LA SALUD:  LA SALUD:  nuevasnuevas vvííasas de de acciaccióónn



Los Los papaíísesses de la de la regiregióónn estestáánn porpor debajodebajo de de susu potencialpotencial de de esperanzaesperanza de de vidavida, , 
con con relacirelacióónn al al nivelnivel econeconóómicomico alcanzadoalcanzado ((ingresoingreso per per ccáápitapita))

Esperanza de Vida: Países de América Latina en 2000-05 
en relación a Estados Unidos
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La La mayormayorííaa de los de los papaíísesses estestáánn porpor debajodebajo del del nivelnivel de de esperanzaesperanza de de vidavida potencialpotencial; ; 
la la esperanzaesperanza de de vidavida queque podrpodrííaa lograrselograrse con el con el nivelnivel de de desarrollodesarrollo econeconóómicomico alcanzadoalcanzado

(PIB Per (PIB Per ccáápitapita) ...) ...



La La mayormayorííaa de los de los papaíísesses tienentienen aaúúnn espacioespacio parapara reducirreducir laslas tasastasas de de mortalidadmortalidad
maternamaterna y y mortalidadmortalidad infantilinfantil …… con el con el nivelnivel de de desarrollodesarrollo econeconóómicomico alcanzadoalcanzado

(PIB Per (PIB Per ccáápitapita) ...) ...

GrGrááficafica de de potencialpotencial de de laslas menoresmenores
tasastasas de de mortalidadmortalidad maternamaterna y y 

mortalidadmortalidad infantilinfantil queque se se puedenpueden
alcanzaralcanzar con los con los nivelesniveles de de ingresoingreso

per capita de la per capita de la regiregióónn

GrGrááficafica de de potencialpotencial de de laslas menoresmenores tasastasas de de mortalidadmortalidad
maternamaterna queque se se puedenpueden alcanzaralcanzar con los con los nivelesniveles de de ingresoingreso

per per ccáápitapita de la de la regiregióónn



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

descendente 

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de 
los respectivos países.

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE: COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, 1990-2008
(En porcentaje del total de ocupados y del total de asalariados)
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Salud y Bienestar SocialSalud y Bienestar Social
Longevidad Longevidad 

AAñños de vida Saludableos de vida Saludable

• Educación
• Nutrición
• Agua y Saneamiento
• Vivienda

• Trabajo
• Ocupación
• Empleo

Nuevos Retos:
Agresividad, 

Violencia: Pública, Doméstica, Comunitaria 
y  Seguridad Vial; Abuso de Sustancias

Nuevos Retos:Nuevos Retos:
Agresividad, Agresividad, 

Violencia: PViolencia: Púública, Domblica, Domééstica, Comunitaria stica, Comunitaria 
y  Seguridad Vial; Abuso de Sustanciasy  Seguridad Vial; Abuso de Sustancias

• Ingreso Familiar
• Salario
• Desarrollo Económico

y Social

• Sistemas y Servicios de Salud
• Inclusión y Cobertura
• Oportunidad, Acceso, Calidad
• Satisfacción del Usuario

• Redes Sociales
• Condiciones de Vida
• Identidad y Cultura
• Integración Familiar
• Urbanización
• Envejecimiento

• Edad
• Género
• Genética

Adaptado de la OMSAdaptado de la OMS

Determinantes de la SALUD



Hacia una política social integrada: 
NUEVAS VNUEVAS VÍÍAS DE ACCIAS DE ACCIÓÓN PARA AMN PARA AMÉÉRICA LATINA RICA LATINA 

 La La integraciintegracióónn de la de la polpolííticatica social social 
parapara el el logrologro del del potencialpotencial de de desarrollodesarrollo humanohumano

 PactoPacto fiscal fiscal parapara el el logrologro de la de la proteccionproteccion social y del social y del 
accesoacceso universal a universal a serviciosservicios de de saludsalud. . 

LOS IMPACTOS DE LA CRISIS ENLOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN
LA SALUD:  LA SALUD:  nuevasnuevas vvííasas de de acciaccióónn



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

necesidades básicas

Fuente: Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas de hogares e 
información oficial de los respectivos países.
Nota: a La cobertura de los PTC en relación con la población indigente y pobre no toma en cuenta los errores de inclusión y exclusión.

AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE (17 PAÍSES): COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE 
TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS (PTC), 2006/2009

(En porcentaje de la población indigente y pobre)
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……crear alianzas con los sectores econcrear alianzas con los sectores econóómicos micos 
para lograr reformas fiscales y crear el espacio fiscal para para lograr reformas fiscales y crear el espacio fiscal para 

financiar el ACCESO UNIVERSAL financiar el ACCESO UNIVERSAL 



Trends in Public Expenditures in Health as % of GDP in Canada, Latin America and the 
Caribbean (LAC) and the United States of America; Selected periods 1960-2006
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Tendencias en gasto público en salud como % de PIB 

en CanadCanadáá, Am, Améérica Latina y el Caribe rica Latina y el Caribe (ALC) y los Estados Unidos de Amy los Estados Unidos de Amééricarica;
períodos seleccionados entre 1960-2006



Es Es posibleposible lograrlograr SistemasSistemas de de SaludSalud con COBERTURA UNIVERSAL con COBERTURA UNIVERSAL 
peropero con un con un GastoGasto PPúúblicoblico en en SaludSalud alrededoralrededor del 6% del PIB del 6% del PIB 

((condicicondicióónn necesarianecesaria no no suficientesuficiente))

Fuente:  PAHO, 2009
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LOS MOTORES DE COMBATE A LA POBREZA LOS MOTORES DE COMBATE A LA POBREZA 
PUEDEN FALLAR Y EL CAMINO SERPUEDEN FALLAR Y EL CAMINO SERÁÁ CUESTA CUESTA 

ARRIBAARRIBA

• Tasas negativas de crecimiento en 2009 y 
modestas en 2010.

• En muchos países entre 2010 y 2020 dejará de operar 
la fase fácil del bono demográfico.

• El gasto social difícilmente se expandirá a tasas 
similares al período 1990‐2008 dada la capacidad fiscal 
de nuestros países.  

• Las pugnas distributivas se incrementarán ante una 
torta que no crece o crece más despacio. 



AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PROMEDIO PONDERADO, 19 PAISES) COMPARACION ENTRE PIB PER 
CAPITA Y LA INCIDENCIA DE LA POBREZA, 1980-2008 (en  dólares y porcentajes sobre población)

Fuente: CEPAL en base a tabulaciones especial de las encuestas de hogares de los respectivos países para pobreza. Los datos del PIB provienen de la 
División de Desarrollo Económico sobre la base de cifras oficiales

El pasado a evitar: El pasado a evitar: rezagos de recuperación social 
frente a la recuperación económica
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 El impacto de la Crisis en LA SALUDLA SALUD

 UnaUna regiregióónn mejormejor preparadapreparada parapara hacerhacer frentefrente a la crisis: a la crisis: 
SistemasSistemas PolPolííticosticos, , EconEconóómicosmicos y y SocialesSociales

 El El impactoimpacto sobresobre los los avancesavances haciahacia los ODMlos ODM

 Potencial de Desarrollo Social: BRECHASBRECHAS
 SaludSalud comocomo indicadorindicador del del bienestarbienestar y el y el desarrollodesarrollo socialsocial

 Los Los determinantesdeterminantes socialessociales de la de la SaludSalud: : haciahacia la la integraciintegracióónn de la de la polpolííticatica socialsocial

 Hacia una política social integrada: 
NUEVAS VNUEVAS VÍÍAS DE ACCIAS DE ACCIÓÓN PARA AMN PARA AMÉÉRICA LATINA RICA LATINA 

 PolPolííticatica social social integradaintegrada parapara el el logrologro del del potencialpotencial de de desarrollodesarrollo humanohumano

 PactoPacto fiscal fiscal parapara el el avanceavance de la de la protecciproteccióónn social y el social y el logrologro del del accesoacceso univeraluniveral a a 
serviciosservicios de de saludsalud. . 

Los Los impactosimpactos de la crisis en un de la crisis en un áárearea social clave, social clave, 
LA SALUD:  LA SALUD:  NuevasNuevas VVííasas de de AcciAccióónn

LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN  LOS IMPACTOS DE LA CRISIS EN  
LA SALUD:  LA SALUD:  nuevasnuevas vvííasas de de acciaccióónn



Agenda de Agenda de SaludSalud parapara laslas Americas 2008Americas 2008--20172017

 Instrumento de alto nivel político lanzado el 3 de junio del 2007 a través de 
Declaración de Ministro/as y Secretario/as de Salud.  

 Contiene enunciado de la intención, principios y valores; y análisis de situación y 
tendencias de salud en las Américas. 

 Áreas de Acción:

1. Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional

2. Abordar las Determinantes de Salud

3. Aumentar la Protección Social y Acceso a los Servicios de Salud de Calidad

4. Disminuir las Desigualdades en Salud entren los Países y las Inequidades al 
Interior de los Mismos

5. Reducir Riesgos y la Carga de Enfermedad

6. Fortalecer la Gestión y Desarrollo de los Trabajadores de la Salud

7. Aprovechar los conocimientos, la Ciencia y la Tecnología

8. Fortalecer la Seguridad Sanitaria
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