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* Principales indicadores de salud de América
Latina en las ultimas décadas

* Marco conceptual de beneficios y riesgos de la
globalizacion

 Principales riesgos globales de salud en América
Latina

» Desafios globales en salud de América Latina y
como enfrentarlos
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Fuente: Elaboracion propia en base a World Databank, 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a World Databank, 2016
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GDP per capita
(valor dolar actual)

Fuente: Elaboracion propia en base a World Databank, 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base a World Databank, 2016
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Proceso de interaccion e integracion entre la gente, las
empresas, Yy los gobiernos de diferentes naciones. Este
proceso es principalmente conducido por el comercio e
Inversion en el ambito internacional, y es ayudado por la
tecnologia de la informacion.

... este proceso tiene efectos en el medioambiente, la cultura,
el sistema politico, el desarrollo y el progreso economicos, y
finalmente en el bienestar de las personas alrededor del

mundo.

Fuente: en base a : Ronald Labonte Professor & Renee Torgerson (2005) Interrogating globalization, health and development:
Towards a comprehensive framework for research, policy and political action, Critical Public Health, 15:2, 157-179
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EX™ Impactos positivos de la

e globalizacion en salud

Altruismo / ayuda internacional
Nuevas drogas y terapias
Mejor capacitacion

Acceso a tecnologia e investigacion
Comercio

Informacion

Empresas Gobierno

P
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S globalizacion en salud

Enf. Transmisibles (Viajes, oferta alimentos,
resistencia a drogas)

Estilos de Vida Malnutricién/sedentarismo;
Alcohol/Tabaco

Fuga de cerebros
Migraciones voluntarias/forzadas

Comercio
Degradacién ambiental (cambio climatico)

Informacién

Empresas Gobierno
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Acceso a servicios de salud
e Iransicion epidemioldgica / ECNT

Capacitacion y distribucion de la fuerza de trabajo

- Inequidades en salud
= Financiamiento de los sistemas de salud

Fuente: En base a Garcia, J. “These are the 5 health challenges facing Latin America” World Economic Forum. June, 2016
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Desde los afnos 90 la OMS ha instado a los paises de la
Region a lograr la Cobertura Universal de Salud.

El aumento de cobertura no ha garantizado el acceso efectivo
a los sistemas de salud.

Alrededor del 30% de la poblacion de América Latina y el
Caribe no tienen acceso a servicios de salud por razones
economicas, y el 21% no buscan atencion debido a barreras
geograficas
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Venezuela 66.4%

Costa Rica
Pera

66.1%

64.1%
62.7% srafico 2. Predictores socioecondmicos y demograficos del

Ecuador
Brasil 62.1% uso de servicios de salud publica, 2014
Argentina 60.2%
Edad —e—
Paraguay 56.7% |;l = %% ?gg
Nicaragua 56.2%
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El Salvador 56.0%
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Chile 46.6%
Jamaica 45.1% Aios de educacion —e—
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0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 Fuente: © Barometro de las Américas por LAPOP, 2014; v.GM14_0912; Efectos fijos por pais incluidos



Transicion epidemiologica & %

ECNT

Latinoamérica enfrenta problemas de salud que se observan en
muchos paises en desarrollo, con alta incidencia de enfermedades
transmisibles agudas que tensionan los débiles sistemas de salud
publica.

Junto con el progreso economico y la creciente globalizacion, los
estilos de vida de las personas estan cambiando en Latinoamérica.

Asociado a una mayor esperanza de vida se observa un aumento
de la carga de enfermedades no transmisibles como hipertension,
diabetes, cancer y obesidad.
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Prevalencia de
sobrepeso, mayores de
18 anos, ambos sexos.
Algunos paises de
Latinoameérica

1. A [
2010 2 véo

3. Chile

Fuente: Global Health Observatory (GHO) data. WHO, 2016
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Prevalencia de
sobrepeso, mayores de
18 anos, ambos sexos.
Algunos paises de
Latinoameérica

2014
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Fuente: Global Health Observatory (GHO) data. WHO, 2016
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— fuerza de trabajo en salud

Pocos paises de la region cumplen con los indicadores
Internacionales, tales como el numero de médicos o enfermeras
por cada 10.000 habitantes o camas de hospital disponibles por
cada 1.000 habitantes.

En la region, la poblacion se concentra en capitales o en pocas
areas geograficas, dejando desatendidos diversos grupos que
viven fuera de estas areas.

El problema no es sélo la falta de recursos, sino también una
mala distribucion de los trabajadores.



5%?3‘3 Densidad de Trabajadores €& s
por Region

Sub-Saharan Africa 0.8
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Global
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Western Pacific

North America
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Densidad de
e recursos
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Fuente: Mapa de densidad de recursos humanos en
salud (OPS). Con datos 2006 a 2013.
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DESAFEIOS CLAVES
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Deficit globales de RRHH

Competencias inadecuadas

Mala distribucion y migracion
Ambiente de trabajo negativo

Base de conocimiento débil



Nuevos escenarios de inequidad

Gente pobre viviendo en paises ricos sufre la mayor parte de las
enfermedades relativas a la pobreza, migracion, género,
refugiados, ambientes fragiles...

Das ol yd

Global Inequalities in Heatth

Mortality under Age 5

Seurce: Fnding the Final il Inexeallfies in bomusssstion
Baport by Sane tha Childien 1K, 2012
Save the Children Mz created by Beriamin . He

warw.viewsofthewordd eet
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Latinoameérica presenta un alto nivel de inequidad y desigualdad,
con un porcentaje significativo de la poblacion en situacion de
carencia y precariedad.

Estos sectores de la poblacion estan en un riesgo mayor, ya que los
problemas de salud son influenciados por factores sociales,
economicos y culturales tales como educacion, ingreso y etnicidad.

Por ejemplo, las tasas de mortalidad materna son peores en
poblaciones indigenas y rurales en comparacion con los ciudadanos
urbanos y de ingresos altos y medios.
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TRt Areas verdes por habitante en ciudades seleccionadas (m’/hab)

Ciudad de México

Sao Paulo

Buenos Aires Entre 9y 11 m’ por habitante:

Lima Recomendacion de la
- Organizacion Mundial de la Salud
Bogota

Santiago

Rio de Janeiro

Santo Domingo

La Habana
San José de Costa Rica Tamafio de ciudades
Rosario - Megaciudades
Arequipa Grandes Ciudades
Chiclayo

. . Ciudades Intermedias
San Miguel de Tucumén

Esmeralda Pequefias Ciudades

Loja

0 5 10 15 20 25 30 35

m’ / habitante

Fuente: Informes GEO (Global Environment Outlook) 2010.
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Table I. Mental Disorders. Prevalence and Treatment Gap. Latin America and the Caribbean, 2005.

Average one-year

Disorder prevalence (per 100 adults) Treatment gap (%)
Non-affective psychoses 1.0 37.4
Major depression 4.9 58.9
Dysthymia 1.7 58.8
Bipolar disorder 0.8 64.0
Anxiety disorder 3.4 63.1
Panic disorder 1.0 52.9
Obsessive—compulsive 1.4 59.9
disorder

Alcohol abuse or 5.7 71.4
dependence

Source: Kohn et al. (2005).
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Dantés H et al. La carga
de la enfermedad en

paises de América Latina.

Salud publica

Méx [Internet]. 2011 Jan
[cited 2016 Nov 21];
53( Suppl 2 ): s72-s77

PRINCIPALES CAUSAS DE LOS ANOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS (AVISA) POR PAis

México 2004-2007 OMs
Brasil 1998 % Chile 2004 % Colombia 2006 % Costa Rica 2005 % Zona metropolitana % Peri 2000-2004 % L. ; %
. América Latina, 2004.
marginada
) Enfermedad S Dificultad respira- . » » »
Diabet Cardiopat| D I D D
abetes 5.0 hipertensiva g opaca 9.1 toria y asfixia en el 107 DcPresion unipglar - Depresion 52 cpresen 63
mellitus . hipertensiva . . mayor unipolar unipolar
del corazén periodo perinatal
Enfermedad Trastornos Depresion Accidentes de Infecciones de vias Agresiones
isquémica del 5.0 depresivos 45 .P 169 vehiculo de motor 7.4  Diabetes mellitus 55 ) . . . 6.1
. T unipolar mayor . respiratorias bajas (homicidios)
corazén unipolares (trénsito)
Enfermedad Trastornos de las via Cirrosis y otras Enfermedad
niermeda 46 CSIOMMOSTERSVIES 49 Caries dental 94  Uso del alcohol 69 enfermedades 40  Uso de alcohol 44 isquémica del 35
cerebrovascular biliares y vesicula .. i i
crénicas del higado corazdn
Trastornos » 38 Uso del alcohol 33 Asfixaytamaal oo ygna 69  Uso del alcohol 3g Neumoconiosis 34 [nfecciones de vias 5,
depresivos nacimiento neumonitis respiratorias bajas
Asfixia y trauma al Trastornos Accidentes de Asfixia y trauma al Accidentes de
. 4 3.8 Cirrosis hepatica 32  Agresiones 5.3 . » 6.6 vehiculo de moter 3.0 L Y 30 vehiculo de motor 3.3
nacimiento depresivos mayores . nacimiento .
(trénsito) (trinsito)
Enfermedad Accidentes de Enfermedad isquémi Accidentes de
pulmonar obstructiva 3.4  vehiculo de motor 32  Bajo peso al nacer 40 Asma 6.5 c:d:‘n::rl::ueml- 30 vehiculo de motor 3.0  Uso del alcohol I:> 3.0
crénica (trdnsito) (trénsito)
. . . Enfermedad
Violencias o 33 Agresiones 27 pulmonarobstructiva 35  Artritis reumatoide 6.3 Asma 26 Caidas 76 Cnfermedad 27
agresiones (homicidios) L cerebrovascular
crénica
Infecciones de vias g oy paptica 24 Asma 33 Infartoagudoal 4g Agresiones (homi- - Enfermedades endo- o mellius 27
respiratorias bajas miocardio cidios) crinas y de la sangre
Accidentes de . .
vehiculo de motor 27 Iaermosdelan o g, o, 35 Disbetes g ASfixiaytaumaal o b obstruido g Enfermedades 25
o dicion (presbiacusia) mellitus nacimiento diarreicas
(transito)
Demencia y otros
Enfermedades dege- Cardionatia Lesiones trastornos degene-
nerativas del sistema 2.6  Diabetes tipo ll 9 P 21 . 4.0 rativosy hereditarios 2.0  Diabetes mellitus 1.9 Asma 1.9
isquémica accidentales

nervioso central

del sistema nervioso
central
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Informe sobre

Uso de Drogas

en las Américas

2015. Comisién
Interamericana para el
Control del Abuso de
Drogas
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Grdfico 3-6: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Chile,
2001-2013
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Grdfico 3-8: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Perd,
2005-2012
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Grdfico 3-7: Prevalencia de dltimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Uruguay,
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Grdfico 3-9: Prevalencia de ultimo afio de consumo de
marihuana en estudiantes secundarios de Argentina,

2001-2011



Escuela
PdeSalud
ublica

DR, SALVADOR ALLENDE G
UNIVERSIDAD DE CHILE

Figure 2.2.9: Observed (left) and expected (right) impacts linked to climate change in Latin America.

Observed

Expected in 2100

IMPACTS

Increasing temperature

Higher frequency of
extreme rainfalb

Increasing rainfalls
Decreasing rainfalls

Sea level rise and
shoreline retreat

Higher frequency of storms,
hurricanes

Glacier melting

Higher frequency of
drought

OBSERVED FREQUENCY

75-100% 50-75%  25-50%

LIKELY TO OCCUR ¥ south Cone

. Mesoamerica
Andean
Amazonian

P
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Source: Campuzano et al. 2014
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Mexico
GDP US$9747
49-4% public

Guatamala
GDP US$3351
35-5% public

El Salvador
GDP US$3790

Costa Rica
GDP US$9396
70-1% public

Ecuador
GDP US$5425
41-0% public

Total health expenditure
(% GDP)

I 9-7-10-9

I 8-2-95

[=73-81

[ 6-1-6-8

[148-54

I Not applicable

63-3% public
Panama

GDP US$9534
67-5% public

Cuba
GDP NA
94-7% public
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GDP US$6568
56-1% public

Dominican Republic
GDP US$5736
49-3% public

Honduras
GDP US$2335
48-1% public

Nicaragua
GDP US$1754 Venezuela
54-3% public GDP US$12729

73-6% public

Colombia
GDP US$7752
74-8% public

Brazil
GDP US$11340
45-7% public

Paraguay
GDP US$3813
38-6% public

Bolivia
GDP US$2576

70-8% public Uruguay

GDP US$14449
67-6% public
Chile
GDP US$15356 Argentina

47-0% public GDP US$11452
60-6% public
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Figure 1: Per-person income, total health expenditure, and health expenditure from public sources

Health expenditure from public sources is shown as a percentage of total health expenditure. Data from The World
Bank.® GDP=gross domestic product. NA=not applicable.

Financiamiento
de Salud

GDP

Gasto total en
salud como % del
GDP

Gasto publico en
salud como % del
total en salud

Fuente: Atun F et al. Health-system reform and universal
health coverage in Latin America Lancet 2015; 385:
1230-47
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- Financiamiento en salud -

Los cambios en los patrones de enfermedad y el envejecimiento de la
poblacion aumentan significativamente el costo de los cuidados de
salud.

Actualmente, los sistemas sanitarios financian prioritariamente la
enfermedad, lo que significa que los recursos deben aumentar a
medida que mas personas enferman.

Este mecanismo se hace insostenible, ya que fomenta un sistema
basado en patologias y no en la preservacion de la salud. La
persistencia de los sistemas actuales incrementaran en el futuro la
brecha de recursos disponibles.
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globalizacion en
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Atencion
Primaria

Inversion

Riesgos
globales
en salud

Intersector /
Interdisciplina

Innovacion

Fuente: En base a Garcia, J. “These are the 5 health challenges facing Latin America” World Economic Forum. June, 2016

,

@

Pr
Sa

grama de

lud Global



Escuela
¢«Salud

lublica Intersectorialidad /
Interdisciplinariedad

UNIVERSIDAD DE CHILE

La salud de una poblacién
es la resultante de
decisiones tomadas a nivel
politico, econémico y
social.

Los problemas de salud
deben ser resueltos por la
accion intersectorialy
transdisciplinaria, y no sélo
por profesionales de salud.

Atencién primaria

Las enfermedades crénicas
no transmisibles deben
abordarse mediante la
mejoria en el accesoy
calidad de la atencion

primaria de salud

También debe priorizarse
la promocion de estilos de
vida saludables.

—-
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Se debe aumentar la inversién en
salud publica, asi como la
busquedade mecanismos

alternativos de financiamiento
para priorizar la promociony
prevencion, en lugar incrementar
los incentivos basados en el
tratamiento de la enfermedad.

Dicho enfoque debiese facilitar la
promocién de la salud, la
prevencion de las enfermedades,
la rehabilitacion y el cuidado de la
salud en los niveles basicos de
atencian.

Innovacion

Deben explorarse soluciones
innovadoras y adaptadas a las
realidades nacionales y locales.

MNuevas tecnologias, innovacion
social, e interaccion entre sectores
publico y privado pueden
proporcionar soluciones a
problemas de acceso, oportunidad
y calidad de los servicios de salud.
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generales en salud

Inestabilidad social
profunda

Vulnerabilidad

P SALUD
economica

Acceso a servicios

Transicion Epi

Cambios Fuerza de trabajo
gobernanza estilos de Inequidades
nacional Fracaso vida .., Financiamiento
planificacidon VAR
Ameérica Latina urbana America Latina acelerada

v el Caribe v el Caribe

Fuente: Informe de Riesgo Globales, 2015.
Foro Econémico Mundial



SDGs — Agenda de Gobernanza Transformadora
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los desafios de la inversion Cambio
globalizacion en politico
Latinoameérica?

Riesgos
w0 glODAlES [ moasen
£n salud

4

[ Intersector /

Participaci()n / Interdisciplina
ciudadana

Fuente: En base a Garcia, J. “These are the 5 health challenges facing Latin America” World Economic Forum. June, 2016
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