
NACIONES UNIDAS



114

A) ANEXO ESTADÍSTICO

AMÉRICA LA ATINA Y A EL CARIBE (21 PAPP ÍSES): GASTO PÚBLICO SOCIAL COMO PORCENTAJE
DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO

(En porcentajes) 

País Período

Argentina 19,3 21,1 19,9 21,8 19,5 19,4
a … … 12,4 19,4

18,1 19,4 21,1 21,8

12,7 12,8 12,4 12,8 14,2 15,1 14,7 13,1

Colombia 7,9 11,5 15,2 13,7 13,2 13,7 13,4

Costa Rica 15,2 15,8 17,5

Cuba 32,8 28,5 24,3 22,2 24,7 28,7

Ecuador 7,4 4,9 4,9 5,5
b … 4,1 4,8 5,2 5,4

3,3 4,1 4,1 4,3 5,9

7,5 7,4 11,3
c 8,4 8,2 … 9,5 9,5 9,9

8,1 8,9 8,5 9,2 9,7

Nicaragua 7,2 8,1 9,3

7,5 9,3 8,3 8,8 9,7 9,5 8,3

Paraguay 3,2 7,8 8,7 9,1 9,1 7,9
d 3,9 5,1 7,4 8,3 9,5 8,9

4,3 5,9 7,1 7,7 7,1
e 7,3 … 9,1 9,7 9,4

Uruguay 18,9 21,3 22,2 17,7

8,8 9,2 7,8 8,8 11,7 11,7
f 9,7 11,1 11,3 11,8 12,4 12,7
g 12,9 13,5 14,9 15,5 15,7 15,8 15,9

Fuente:
sobre gasto social de la Comisión.

a

b

c

d

e

f

g
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AMÉRICA LA ATINA YA EL CARIBE (21 PAPP ÍSES): GASTO PÚBLICO SOCIAL PER CÁPITA EN SALUD
(En dólares de 2000)

País Período

Argentina 321 393 378 295 347
 a … … 33 33 37

119 87 138 137
82 97 113 144 153

Colombia 18 23 75 57
Costa Rica 153 154 171 189
Cubab … … … … … 135 141 182
Ecuador 18 21 11 12 15 19

c … 22 27 31 28 32 33
12 13 12 11 15

27 24 22 22 32 38 37
d … 72 81

147 172 118 111 129 132 135 153
Nicaragua 19 17 18 18 23 28

49 79 79 98
Paraguay 4 18 17

e 15 15 25 29 31 32 34 37
17 24 25 44

f 115 119 99 … 199
Uruguay 142 151 153

79 89 59 71 77
g 77 81 88 91 89

122 117 125 129 127 141

Fuente:
la Comisión.

a

b

c

d

e

f

g



AMÉRICA LA ATINA YA EL CARIBE (21 PAPP ÍSES): GASTO PÚBLICO SOCIAL EN SALUD COMO
PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO

( En porcentajes)

País Período

Argentina 4,3 4,9 4,9 4,4 4,4
 a … … 3,1 3,3 3,3 3,7 3,5

4,2 3,8 3,8 4,1 4,3

2,2 2,4 2,4 2,7 2,9 2,8

Colombia 1,2 2,9 3,2 3,7 2,8 2,3

Costa Rica 4,9 4,5 4,7 4,7 4,8 5,2 5,7

Cuba 5,3 5,8 5,2 5,3

Ecuador 1,4 1,1 1,2
b … 1,2 1,3 1,4 1,5 1,3 1,5 1,5

1,1 1,1

2,9 2,8 2,3 2,4 3,3 3,8 3,5
c 2,2 2,4 2,2 2,3 … 2,2 2,5 2,8

2,9 3,4 2,3 2,2 2,3 2,3 2,3 2,5

Nicaragua 2,8 2,5 2,8 2,5 2,7 2,9 3,3 3,3

1,9 1,8 1,9 2,3 2,3

Paraguay 1,1 1,2 1,3 1,4 1,2 1,3 1,1

1,3 1,4 1,5 1,5

1,3 1,2 1,4 1,5 1,8 1,4
e 2,8 2,2 … 2,1 2,3 2,2

Uruguay 2,9 3,4 2,5 2,7 1,7

1,7 1,1 1,1 1,4 1,5
f 2,3 2,4 2,7 2,7 2,7
g 3,1 3,3 3,2 3,3 3,3 3,4

Fuente:
gasto social de la Comisión.

a

b

c

d

e

f

g
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AMÉRICA LA ATINA YA EL CARIBE (18 PAPP ÍSES): ORIENTACIÓN DEL GASTO EN SALUD SEGÚN
QUINTILES DE INGRESO PRIMARIO

(En porcentajes)

Quintil de ingresos Total Gini

Quintil I Quintil II Quintil III

América Latina Salud 24 22 20 18 17 100 -0,067
Salud

Seguros de salud

la salud

21 19 21 19
35 27 18 13 7
8 17 21 27 28
7 27

9 19 22 29

Salud

Seguros y otros

11 15 14 25 35
4 11 13 27 45

18 14 22
Salud 22 23 19
Subsidios de salud 55 33 18 3
Salud
Régimen subsidiado
Subsidios de oferta

34 29 19 12 5
41 32 8 3
28 27 22 8
18 91 121 …

Salud 25 24 24 17
Ecuador 1999 Salud y nutrición (Ministerio de Salud) 19 23 23 24 11

Salud
Atención primaria

23 21 18 12
29 23 21 17

23 22 19

Centros de salud
Postas de salud
Centros comunitarios

17 18 23 25 17
13 21 29 22

23 28 9
22 27 5

39 23 8
Salud 21 22 23 14
Salud
Atención primaria
Atención maternal

15 18 21 23 22
18 21 23 22
19 23 31 18

3 15 32 21
Salud 17 24 21 19

Ministerio de Salud (MINSA)
MINSA atención primaria

SIS a

b

Fuerzas Armadas

11 19 39
11 19 24

24 23 13
5 15 29 27 24

17 27 25 22 9
1 5 15 49

2 9 19
4 8 14 25 49
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Quintil de ingresos Total Gini

Quintil I Quintil II Quintil III

Dominicana 1998
maternales

(seg, social)

25 23 21 19 13

32 18 8
33 15 17 29
18 5 19 42

Salud 48 28 15 7 3

Fuente:
a Seguro Integral de Salud del Ministerio de Salud (MINSA).
b

LOS COSTOS DE ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO EN AMÉRICA
LATINA Y A EL CARIBE: COMPAPP RACIÓNR ENTRE ESTIMACIONES DEL ACTUAL EJERCICIO Y EL 

DE LA COMISIÓN MUNDIAL SOBRE SALUD, TRASR AJUSTES PERTINENTESRR

Estimación

Año

2007 2015

Costo anual 
por habitante 
(en dólares)

Costo total
(en millones 
de dólares)

Costo anual
por habitante
(en dólares)

Costo total
(en millones
de dólares)

42 759 85,94

Comisión Mundial de la OMS 37 425 71,44 45 243

Fuente:
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CAPÍTULO VII

LOS SISTEMAS DE SALUD ANTE LOS DESAFÍOS PLANTEADOS POR LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MIL LENIO: PRINCIPIOS ORIENTADORES

PAPP RA R LAS POLÍTICAS DE SALUD

suscrita por nuestros países, nos han planteado la oportunidad de retomar el
camino para formular planes orientados a enfrentar los problemas sociales y de

Consenso de Iquique, IX Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud,
Iquique, Chile, julio de 2007

materia de inclusión social.



INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA: TENDENCIAS DE CONVERGENCIA ENTRE
AMÉRICA LA ATINA Y 15 PA APP ÍSES DE LA OCDE

EVOLUCIÓN DE LA ESPERANR ZA DE VIDA AL NACER
(Número de años)

EVOLUCIÓN DE LA TASA DE MORTARR LIDAD INFANTIFF L
(Número de menores de 1 año fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos)
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Comisión sobre determinantes sociales de la salud (CDSS) de la OMS, mencionada anteriormente.

“un
enfoque amplio de la organización y operación de los sistemas de salud, que hace del derecho a alcanzar el 
mayor nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo que maximiza la equidad y la solidaridad del 
sistema. Un sistema de salud basado en la APS está conformado por un conjunto de elementos estructurales 
y funcionales esenciales que garantizan la cobertura y el acceso universal a los servicios, los cuales son 
aceptables para la población y promueven la equidad. Presta atención integral, integrada y apropiada 
a lo largo del tiempo, pone énfasis en la prevención y la promoción y garantiza el primer contacto del 

Un sistema de salud basado en APS requiere un sólido marco legal, institucional y organizativo, además 
de recursos humanos, económicos y tecnológicos adecuados y sostenibles. Emplea prácticas óptimas de 

de salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones intersectoriales para abordar otros 
determinantes de la salud y la equidad
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enfrentar los factores determinantes de la salud como fenómeno multidimensional.

ALGUNOS PROGRAR MAS DESTINADOS A MEJORAR R LA ATENCIÓN MATERNOINFANTIFF L
EN LA REGIÓN

Programas centrados en las infecciones respiratorias agudas, según estrategia de internación abreviada 

Programas de desparasitación masiva

Programas de salud reproductiva

Obligatorio (PMO).
Programas de disminución de la transmisión vertical del VIH

Programas de atención integral de la mujer embarazada y del niño en sus primeros años 

Fuente:
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AMÉRICA LA ATINA YA EL CARIBE: INTERACCIÓNR ENTRE FINANCIAMIENTO PÚBLICO Y
COTIZACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL SECTOR DE LA SALUD

Tipo 1
Financiamiento: rentas generales, sistemas 

Tipo 2
Financiamiento: integración de rentas 
generales y cotizaciones a la seguridad 
social.

Tipo 3

de rentas generales y cotizaciones a la 
seguridad social.

La estructura de la prestación es 
heterogénea entre prestadores públicos y 
privados.

En todos los casos hay algún grado de 
separación explícita de funciones de 

La estructura de la prestación pública 
es heterogénea, y existen distintos tipos 
de vinculación entre el sector público y 
privado.

Prestación pública y privada: Bahamas, 

a

de).b

Prestación solo a través del sistema 
público: Cuba

Tipo 2A: Integrado con mantenimiento del 

de cobertura a cargo de la seguridad social: 
Costa Rica.

Tipo 2B: Integrado con cobertura 

c

Dominicana.c

Tipo 2C: Modelo dual con integración 

Fuente:

Nota:
a

organizaciones no gubernamentales.
b

c



124

dan lugar a diferentes restricciones y prioridades que deben tomarse en cuenta en el proceso de reformas. 

lugar, los cambios tecnológicos ocurridos en el sector de la salud, el constante aumento de los costos y el 

de los costos, la utilización de mecanismos de compra apropiados y la regulación del sistema. Por otra 
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sobre la medida en que las reformas a la salud pueden contribuir a su logro. Ciertamente, ello solo puede 

o bien un cambio de atribuciones para los entes de salud, las responsabilidades y los recursos asignados a 



El Estado colombiano emprendió acciones que permitieran aumentarla, encaminadas a reglamentar los 

insumos estratégicos por parte de amplios grupos poblacionales y que, por otra parte, el aumento de sus 

o ambas que atenten contra el acceso de la población a los medicamentos y alimentos indispensables para 

orientación intersectorial e integral respecto de los factores determinantes de la salud; sus efectos quedan 

estrategia se cuentan el programa Médicos comunitarios en Argentina, el programa de salud de la familia 
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medicamentos. El Plan Remediar de Argentina, que consiste en centralizar las compras en el Ministerio 

intentos por compatibilizar la ampliación de la cobertura y la equidad de acceso con la reducción de los 

en esta materia.
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CINCO DESAFÍOS Y VEINTE METAS EN RECURSOS HUMANOS PAPP RA AR LCANZAR LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MIL LENIO EN SALUD, ACORDADAS POR LA 27ª 

CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA EN OCTUBRE DE 2007

previstos en los sistemas de salud
Metas

total.

.

.

de la dirección estratégica y la negociación con otros sectores.

Desafío 2: Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados para lograr una distribución
equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de esas poblaciones

Metas

propias comunidades.

Desafío 3: Promover la acción nacional e internacional para que los países afectados por la migración 
conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotación

Metas
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Desafío 4: Generar ambientes de trabajo que propicien el compromiso con la misión institucional de 
garantizar la prestación de servicios de salud de buena calidad para toda la población

Metas

Desafío 5: Crear mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas y de servicios de salud 
para adaptar la educación de los profesionales sanitarios para la prestación de atención de 
buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la población.

Metas

para la formación interprofesional. 

acreditadas por una entidad reconocida. 

Fuente:



determinadas enfermedades.

INICIATIVAS COVV MUNITARIAS QUE HAN INFLUIDO EN LA REDUCCIÓN DE LA MORTARR LIDAD
INFANTIFF L Y MATERNA

materna e infantil.
1) Trevo de Quatro Folhas – TT Estratégia de Redução da Morbimortalidade Materna, Prerinatal e 

Infantil (Brasil), ganador del primer lugar del concurso, ciclo 2006-2007

participación de la comunidad mediante una contribución mensual como “padrinos y madrinas sociales”, solidaria con    
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2) Programa Leche Agogo (Leche en abundancia) – Haití, ganador del primer lugar en el concurso, 
ciclo 2004-2005 

de programas sanitarios.

Fuente:
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aspectos de género y etnia y reconozca, a esos efectos, los principios y estrategias de la atención primaria 

socioeconómicos y ambientales.

relacionados con la salud.
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