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Resumen ejecutivo

La evoluciéon de las condiciones de salud en América Latina ha estado intrinsecamente ligada a los
procesos histdricos y sociales que han dado forma a las sociedades de la regién. Este devenir ha
estado impulsado por fendmenos que van desde transformaciones demogrdficas hasta la

organizacion de respuestas sociales diversas frente a los desafios de salud publica.

En este contexto, los sistemas de salud y su interaccion con otras dimensiones de la vida social han
definido realidades sanitarias heterogéneas en cada pais, caracterizadas por una distribucién
desigual de recursos y disparidades en la cobertura de los servicios. Estas condiciones han
configurado un panorama regional marcado por inequidades significativas en términos de

morbimortalidad.

Frente a esta realidad, disponer de datos precisos y de calidad en perspectiva comparada, se
torna imprescindible para orientar politicas basadas en evidencia. Este documento busca
contribuir a este objetivo mediante un andlisis del sistema de salud argentino y el estado de salud
de su poblacidén en relacién con nueve paises sudamericanos: Bolivia, Brasil, Chile, Colombida,
Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela. La perspectiva regional adoptada permite situar
a Argentina dentro de un marco que comparte procesos histéricos y dificultades estructurales
similares, como el crecimiento de la pobreza y la desigualdad, facilitando la identificacidén de

fortalezas, debilidades y oportunidades para la formulacidon de politicas efectivas.

Este andlisis aborda aspectos esenciales de los sistemas de salud, tales como el tipo de cobertura
de salud de la poblacidn, la disponibilidad de camas hospitalarias, los recursos humanos en salud y
el financiamiento, elementos que reflejan la capacidad de los sistemas para responder a las
necesidades asistenciales. Asimismo, se evaliuan indicadores del estado de salud de la poblacién
como la cobertura de vacunacion, la salud materno-infantil, las causas de muerte prematura y

discapacidad predominantes y los factores de riesgo.

Cita sugerida

Fundacidon Poliedro (2024). E/ sistema de salud argentino en perspectiva regional. Una
comparacion con 9 paises sudamericanos. Direccion de Salud y Seguridad Social. Fundacién
Poliedro. Diciembre, 2024.
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Introduccion

La evolucidon de las condiciones de salud en América Latina ha sido profundamente moldeada por
el devenir histérico de sus sociedades, en un proceso impulsado por diversos fendmenos gue
abarcan desde cambios demogrdficos hasta la organizacion de variadas respuestas sociales
frente a los problemas de salud de sus poblaciones. Todo ello ha transformado significativamente
el panorama sanitario de la regién. Sin embargo, la realidad sanitaria en cada pais de América
Latina ha seguido una senda particular, moldeada por la interaccidon de su sistema de salud con
otras esferas de la vida social. A ello se suman factores como la concentracidon desigual de recursos
y las disparidades en la cobertura de salud, que han dado lugar a un panorama heterogéneo y a

menudo desigual en términos de morbimortalidad en toda la regién.

En América Latina, se evidencia un perfil epidemioldgico complejo en el que coexisten
enfermedades infecciosas persistentes -aunque en declive- y un crecimiento marcado de
enfermedades no transmisibles que han ganado relevancia en los Ultimos afos. En Argenting, esta
diversidad epidemioldgica se acentla por las diferencias que existen entre las distintas
jurisdicciones y por las variaciones segun el nivel socioecondmico, dando lugar a considerables

brechas sanitarias que vulneran el cuidado de la salud de la poblacién.

Para orientar el debate y la accidén en salud publica es esencial disponer de informacion precisa y
de calidad que permita tomar decisiones informadas. Ademds, las politicas sanitarias y los
resultados que estas logran se encuentran profundamente condicionados por el contexto en el cual
se implementan. En este sentido, comprender los desafios del sistema de salud argentino requiere
situarlo en un marco comparativo que incluya a otros paises de la regién con los cuales comparte
no solo una historia y un proceso de consolidacién nacional similar, sino también dificultades

estructurales, como el crecimiento de la pobreza vy la desigualdad.

Desde este marco, el presente documento propone una mirada comparativa sobre el sistema de
salud argentino y el estado de salud de su poblacion, en relacion con otros nueve paises de
Sudamérica: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perud, Uruguay y Venezuela. Esta
perspectiva regional constituye una herramienta indispensable para identificar fortalezas,
debilidades y oportunidades para el desarrollo de politicas de salud en un contexto social y

econdmico tan desafiante como el latinoamericano.
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Sudamérica, con alrededor de 17,8 millones de km?, abarca una vasta diversidad geogrdfica que
incluye llanuras extensas, desiertos, selvas y cadenas montafosas y que se traduce en una
amplitud de recursos naturales, desde la biodiversidad en la cuenca del Amazonas hasta los ricos

depdsitos minerales en las regiones andinas (Minkel et al, 2024).

En términos politicos, la region estd compuesta por 12 paises independientes —en este trabajo no
se incluyen a dos de ellos: Guyana y Guayana Francesa—, cada uno con su propio sistema politico
y de gobierno. La forma de gobierno predominante es la democracia representativa, aunque la
regiéon ha experimentado periodos de inestabilidad politica en el pasado. Argentina, Brasil y
Venezuela son republicas federales, mientras que el resto de los paises cuentan con una
organizacion politica de tipo unitario. Brasil es la nacién mds grande y poblada de Sudamérica,

seguido por Argentina 'y Colombia.

En términos econdmicos, Sudamérica presenta fuertes contrastes entre regiones, albergando una
mezcla de economias en desarrollo y emergentes. Con aproximadamente el 5% de la poblacién
mundial, la regién representa entre el 5 y el 6% del PIB global, siendo Brasil su pais mds populoso y
su economia mds importante. Las naciones sudamericanas exportan una variedad de productos
asociados a los recursos naturales, entre los que se destacan los minerales, el petrdleo, los
productos agropecuarios y los alimentos procesados, asi como una variedad de servicios y de
productos manufacturados. Brasil y Argentina son destacados exportadores agropecuarios a nivel
mundial, mientras que paises como Chile y Perlu son conocidos por sus exportaciones mineras,
especialmente de cobre. En un marco de relativa falta de diversificacion y agudas desigualdades,
las crisis de deuda y los desequilibrios macroeconémicos afectan con frecuencia a la region

(Fundacioén Poliedro, 20240).

Los sistemas de salud sudamericanos cuentan con una rica historia, desplegada al calor del
desarrollo de la sociedad civil, el fortalecimiento de las capacidades estatales y la expansién del
estado de bienestar durante finales del siglo XIX e inicios del siglo XX. En una regidn con poblaciones
diversas y grandes extensiones territoriales, los sistemas de salud han debido dar respuesta a las
necesidades de salud de su poblacién en contextos de demandas sociales crecientes y fuertes

restricciones presupuestarias, de infraestructura y de recursos humanos.
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Argentina y la region en seis indicadores
sanitarios

1. Esperanza de vida al hacer

Entre 2010 y 2019, la esperanza de vida tendié a
78 crecer de manera consistente en la region. Sin
embargo, la llegada de la pandemia se tradujo en una
caida promedio de 2,7 aios, que recién comenzod a ser
revertida en 2022 y 2023. Entre 2010 y 2023, el
indicador se incrementd en un promedio de 3,3%. Peru
liderd la mejoria con una tasa de 5,5%, seguido por
Bolivia, Brasil, Colombia y Chile, que rondaron el 3,6%.
Argentina y Uruguay presentaron las alzas mds
reducidas: 2,2% y 1,7% respectivamente. Venezuela

70 fue el Unico pais con tasa decreciente durante el
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 B
periodo (-0,5%).

@ Argentina Media Region (10 paises)

Fuente: Division de Poblacion ONU (2023).

2. Cobertura publica exclusiva de salud

Las cifras presentadas reflejan la proporciéon de la poblacidén que cuenta con cobertura de salud
Unicamente por un esquema cuyos fondos provienen principalmente de las arcas publicas. Se diferencia,
entonces, de los esquemas de financiamiento por aporte compulsivo o voluntario. En la mayoria de los
paises de la region, la poblacion con cobertura publica exclusiva alcanza porcentajes de entre el 70% vy el
40%. En el caso de Chile, el FONASA cubre al 77% de la poblacidn, pero solo el Tramo A, el mds pobre, es
financiado directamente por el Estado.

ARG BOL BRA CHI COL ECU PAR PER URU VEN
2021 2023 2019 2021 2021 2008 2019 2020 2021 2014

39% 52% 71% 15% 51% 70% 73% 64% 29% 51%

Fuente: MSAL (2023), Vargas (2021), IBGE (2020), DEIS (2021), Minsalud (2022), Ruth et al (2011), MSP (2019), CDN (2021),
OPS (2021a), Carrillo Roa (2019).
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https://population.un.org/dataportal/data/indicators/61/locations/32,68,76,170,152,600,604,858,218,862/start/2010/end/2022/table/pivotbylocation?df=4f96a20d-92a8-4030-a53f-14bff4b4b11d

3, 4y 5. Recursos financieros, fisicos y humanos en salud

Gasto per cdpita en salud Camas cada 10.000 h Personal cada 10.000 h

385 2297 8,3 WM49,9 30.84 N 150.21

>

Fuente: OMS (2023) Global Health Observatory Indicators y OPS (2023c¢) Core Indicator Dashboard.

En 2020, Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Uruguay invirtieron el equivalente a mds del 9% de su Producto
Interno Bruto (PIB) en salud. Se observa una tendencia similar en términos de gasto por habitante, donde
el gran volumen poblacional de Brasil deja al pais significativamente por debajo de sus pares del cono sur.
Argentina ocupa el 2° lugar tanto en gasto per cdpita como en porcentaje del PIB.

Argentina y Uruguay, por otro lado, presentan la mayor tasa de camas hospitalarias, con los valores mds
bajos correspondiendo a Paraguay y Venezuela. Argentina es el pais con la mayor tasa de camas
hospitalarias en la regién, més que duplicando el promedio con 50 camas cada 10 mil habitantes. En cuanto
a la densidad de profesionales de la salud, Uruguay, Brasil, Argentina y Chile son los Unicos paises que
superan la cifra de 44,5 cada diez mil habitantes recomendada por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS).

La cobertura de vacunacién es de utilidad para poder medir el acceso de las personas al sistema de salud,
particularmente en el primer nivel de atencién, dando cuenta de la efectividad de las politicas de
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y su distribucion a lo largo y ancho de cada territorio. La
DTP3 (DTPq, triple bacteriana acelular) es utilizada como trazadora de cobertura vacunal por la OPS.
Chile, Uruguay, Colombia, Peru y Argentina presentan valores de cobertura superiores al 80%. Venezuela
y Paraguay, por su parte, no alcanzan el 60% de inmunizacion.

ARG

81% 70% 68% 95% 87% 72% 58% 82% 91% 56%

Fuente: OPS (2023b) Immunization data and statistics.
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https://opendata.paho.org/en/core-indicators/core-indicators-dashboard
https://www.paho.org/en/topics/immunization/immunization-data-and-statistics

Una lectura rdpida de la seccidén anterior alcanza para constatar lo evidente: existen fuertes
disparidades en los indicadores de salud en Sudamérica. Estas brechas no pueden ser
comprendidas sin una radiografia del contexto econdmico y social de los paises involucrados: si
bien las politicas sanitarias y la eficacia, eficiencia y progresividad del sistema de salud tienen un
impacto sobre los resultados sanitarios (Papanicolas et al., 2022), ningln sistema opera en el vacio.
Las condiciones demogrdficas, la situacidon social y el nivel de desarrollo econdmico constituyen
determinantes directos e indirectos del estado de salud de la poblacién (Kamiya, 2010; Marmot y

Wilkinson, 2005; Or, 2001).

Tan solo un ejemplo de esta correlacion puede observarse en la Figura 1: la esperanza de vida al
nacer en los paises analizados parece estar positivamente asociada con el nivel de gasto en salud
per cdpita, pero también con el PIB per cdpita. En este sentido, antes de presentar algunos
indicadores sobre los sistemas de salud nacionales y sobre sus estados de salud, corresponde

repasar brevemente las condiciones socioecondmicas diferenciales que atraviesa cada pais.

Figura 1. Gasto per cdpita en salud y esperanza de vida en paises seleccionados.

85

Chile
. Colombia
80 Peru  Ecyador
Uruguay
3
E 75 Venezuela Argentina
g Brasil
N Paraguay
(2]
g 70
Bolivia

d

65

60

500 1000 1500 2000

Gasto en salud per capita

Fuente: elaboracion propia en base a datos de OPS (2019), Banco Mundial (2023) y ONU (2023). El tamafio de las
burbujas corresponde al PIB per cdpita.
* Gasto en salud per capita: 2019 / PIB per cdpita: 2022 / Esperanza de vida: 2023.
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Para comenzar, la Tabla 1 presenta una sintesis de los aspectos demogrdaficos y socioecondmicos
mds importantes a la hora de contextualizar la realidad de los sistemas de salud de las naciones
sudamericanas. La demografia, la extension geogrdfica y el desarrollo econdmico, especialmente,
son variables que presentan diferentes desafios, fortalezas y debilidades ala hora de garantizar la

salud de los ciudadanos.

Tabla 1. Principales factores demograficos y socioecondmicos

Poblacién (millones) 2022 46,23 12,01 203,01 19,83 51,68 16,93 7,45 33,39 3,55 32,61
Superficie (miles km?) 2.780 1.098 8.515 0.775 1141 0.283 0.406 1.285 0.176 0.916
PIB per cdpita (USD) 2022 13.801 3.600 9.071 15.367 6.643 6.391 6.150 7125 20.832 5.040

Indice de DesarrolloHumano 0 > 0602 0754 0855 0752 0740 0717 0762 0809 0726

2021
Esperanza de vida 2022 76,1 649 734 795 737 719 705 734 780 711
Tasa de natalidad 2022 138 216 126 1.8 139 166 203 174 104 156
z;;‘;ezn;gie depersonas+6> .5 10,6 109 12,7 9,2 7.7 57 83 15,5 83
ot o s s w w9 o w -

Tasa de desempleo 2022 6,3 4,3 79 8,0 9.5 3,2 5,8 4,7 79 -

Tasa de homicidios 2015 63 9,5 273 34 30,0 9.8 9,4 61 8 514

Fuentes: elaboracion propia en base a fuentes variadas. Consultar referencias bibliogrdficas.

La tabla refleja contrastes significativos entre los paises sudamericanos. El andlisis de las variables
demogrdficas muestra grandes variaciones en el tamafio poblacional de los paises lo que, sumado
a las diferencias en superficie, se traducen en densidades poblacionales y distribuciones en el
territorio muy heterogéneas. A su vez, Argentina, Brasil, Chile y Uruguay se ubican dentro de los
paises que presentan mayor proporcion de poblacidén envejecida al mismo tiempo que las menores
tasas de natalidad. Bolivia, Paraguay, Perld y Ecuador, en cambio, muestran el comportamiento
inverso. Es bien sabido que diferentes estructuras y comportamientos demogrdficos supondrdn

desafios sanitarios diferenciales para cada pais.

Enla Tabla 1 destacan, a su vez, grandes disparidades en la tasa de homicidios encabezadas por

Venezuela y Colombia con valores muy superiores a los de la media regional. Reflejo de fendmenos
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sociales complejos, esta problemadtica repercute en determinar cudles son las principales causas

de muerte de dichos paises.

En la dimensién econdmica, Uruguay mds que quintuplica a Bolivia en relacién al PIB per cdpita,
mientras que Argentina se destaca por ser el tercer pais mejor posicionado detrds de Uruguay vy
Chile. Las asimetrias se reproducen cuando se analiza la poblacién bajo el umbral internacional de
pobreza, donde Colombia presenta una proporcidon sesenta y seis veces mayor que Uruguay. En la
tasa de desempleo las diferencias se sostienen, pero en menor medida. Las desigualdades
econdmicas se traducen en inequidades en el acceso a recursos y servicios esenciales y, como ya

fue dicho, acaba por condicionar las politicas de salud.

El indice de Desarrollo Humano (IDH)", tiene el fin de comparar el nivel de desarrollo en los diferentes
paises, pudiendo tomar valores entre el 0 y el 1 que buscan reflejar el nivel de desarrollo humano a
partir de tres dimensiones: la salud, la educacién y el nivel de ingresos. Como es esperable, el
ranking de paises se correlaciona con el indicador de esperanza de vida al nacer (EVN). En
Sudamérica, solo Chile, Argentina y Uruguay presentan valores de IDH superiores a 0,8 (IDH muy
alto); Perd, Brasil y Colombia se ubican en cifras de entre 0,75 y 0,76; Paraguay, Venezuela y
Ecuador, entre 0,74 y 0,72. Bolivia es el Unico pais de la region que aun cuenta con un IDH medio,

aungue, con 0,692, es probable que sea calificado como “"Alto” en el mediano plazo (Figura 2).

Figura 2. Indice de Desarrollo Humano (IDH) por pais. Afio 2022.

CARXIlANICNLCARL N

Argentina Bolivia Brasil Chile Uruguay
0.842 0.692 0.754 0.855 0.809

0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
(AMNANLNNANLA LS
0 ./ 10 ./ 1 0 ./ 10 ./%1 0 ./%1
Colombia Ecuador Paraguay Per( Venezuela
0.752 0.74 0.717 0.762 0.726

Fuente: elaboracion propia en base a PNUD (2022).

"Indicador compuesto disefiado en 1990 por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
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Sistemas de Salud

El sistema de salud de un pais representa una respuesta organizada de la sociedad ante las
necesidades y problemas sanitarios de su poblacién, integrando recursos, actores e instituciones
en torno a los procesos de regulacidn, financiamiento y provisién de servicios (Fundacién Poliedro,
2024b). En este marco, la preservacion y mejora de la salud de las poblaciones se convierten en
objetivos primordiales, y su cumplimiento depende de la coordinacién entre diversos sectores y del
modo en qgue se organiza econdmica y socialmente cada comunidad. En el contexto
latinoamericano, la estructura y desempefo de los sistemas de salud varian significativamente de
acuerdo con las capacidades y prioridades de cada pais. Para evaluar la efectividad y equidad del
sistema de salud argentino en relacidn con otros paises de la regién, en este documento se analizan
aspectos fundamentales que reflejan su alcance y funcionamiento: la cobertura de salud de la
poblacidn, que indica el acceso a servicios de calidad; la disponibilidad de camas hospitalarias,
como indicador de infraestructura; el nimero y distribucion de trabajadores de la salud, que
determina la capacidad de atencién; y el financiamiento en salud, que sefiala la inversidn destinada

a responder a las necesidades sanitarias.

Desde la perspectiva del financiamiento, los habitantes de América del Sur disponen de diferentes
coberturas que les permiten hacer frente a los costos asociados con la atencion médica y sus
servicios relacionados. Todos los paises analizados cuentan con algun tipo de cobertura con
financiamiento publico, la cual se combina, bajo diferentes modalidades, con esquemas de
contribuciones obligatorias y/o voluntarias. En la Figura 3 se presenta la proporcién de personas

abarcadas por cada tipo de cobertura en cada pais.
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Figura 3. Coberturas de salud por subsistema.

Argentina 2021 Ecuador 2008
Publico 38,50% Publico 70% [
Seguridad Social* 47 % S. Soc. (IESS+) 27%
Privado* 14% B Privado 3% |
Bolivia 2023 Paraguay 2019
Publico (SUS) S i Publico (SNS) 73%  a—
Seguro de salud 18% S. Soc. (IPS) 19%
Sin cobertura 30% [ Otros 8% |
Brasil 2019 Peru 2020
Publico (SUS) il O Publico (SIS) 64% [
Plan de salud 29% N S. Soc. (EsSalud) 29%
Otros 7% |
Chile 2022 Uruguay 2021
FONASA** 73 [ Publico 29% =l
ISAPRE 17% ] Seg. Social 71%
Otros 6% |
Colombia 2021 Venezuela 2014
Subsidiado 51% 7 Publico 51% i—
Contributivo 49% [ S. Soc. (IVSS+) 27%
Privado*** 16,20% M

* Se estima la distribucion entre seguridad social y privado en base a "Coberturas de Salud en Argentina" (MSAL, 2022).

** Solo el Tramo "A" es financiado publicamente para personas 'carentes de recursos'. Los Tramos "B", "C" y "D" cotizan.
El Tramo "A" equivale al 15,40% de la poblacién total. // *** A 2023, se considera gque este nimero se redujo al 5%.

Fuente: elaboracion propia en base a las siguientes fuentes: Argentina (INDEC, 2023), Bolivia (Revista Y/O, 2023), Brasil
(IBGE, 2019), Chile (DEIS, 2021), Colombia (Minsalud, 2022), Ecuador (Lucio et al., 2011), Paraguay (MSPyBS, 2019), Peru
(SuSalud, 2020), Uruguay (OPS, 2021), Venezuela (Carrillo Roa, 2018).

Como puede observarse, en la mayoria de los paises de la regién el porcentaje de poblacidn
cubierto por un esquema cuyos fondos provienen principalmente de las arcas publicas alcanza
proporciones elevadas, de entre el 70% y el 40%. Destaca el hecho de que Argentina se ubica entre

los que presentan menor porcentaje, por detrds de Uruguay.

Todos los paises, con excepcidén de Brasil, cuentan con un sistema de seguridad social, donde

trabajadores y/o empleadores realizan contribuciones obligatorias a un fondo que luego se utiliza
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para financiar la atencién médica. Uruguay, Argentina, Chile y Colombia cuentan con sistemas de
seguridad social amplios y consolidados. En el caso de Chile, la cobertura publica y de seguridad
social se combinan en el Fondo Nacional de Salud (FONASA), que es financiado por aportes y
contribuciones en sus tramos B, C y D y por recursos publicos en su Tramo A, el que abarca a la
poblacion mds necesitada. En Colombia, por su parte, el Régimen Contributivo y el Régimen
Subsidiado financian a entidades privadas de promocién de la salud a fin de garantizar la cobertura
del Plan Obligatorio de Salud (POS). Del mismo modo, en Uruguay tanto la cobertura publica
(financiada por rentas generales) como la seguridad social contienen el mismo plan de servicios de

salud (PIAS).

La tasa de camas hospitalarias es utilizada para medir la disponibilidad de servicios de internacion
a lo largo del sistema de salud. Aunque no existe un criterio de referencia global sobre la densidad
optima de camas, la estandarizacién por 10.000 habitantes permite comparar valores entre los
diferentes paises de la regién. Una mayor disponibilidad de camas por habitantes no
necesariamente refleja un mejor desempenfo del sistema de salud, pero si ofrece una perspectiva

sobre su paradigma de organizacion (OMS, 2023).

Figura 4. Camas hospitalarias cada 10.000 habitantes (2016-17)
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Fuente: elaboracién propia en base a OMS (2023c¢).
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A nivel regional, Uruguay, Chile y Brasil presentan cifras cercanas al promedio sudamericano (de
24, 21 y 21 respectivamente), con Colombia alcanzando las 17 camas cada 10 mil habitantes.
Argenting, por su parte, duplica la media regional y dispone de 50 camas cada 10 mil. Venezuela y
Paraguay, con 8,7 y 8,3 camas por 10 mil respectivamente, se ubican en los ultimos puestos en

términos de camas hospitalarias por habitante.?

Aligual gue conlas camas hospitalarias, la densidad de trabajadores de salud es un indicador clave
para medir la disponibilidad de personal y, en consecuencia, evaluar el acceso, la calidad y la
cobertura de un sistema de salud. Naturalmente, este indicador no refleja dichas variables de
manera abarcativa: es preciso tener en cuenta su distribucidon geogrdfica, su formacion y

capacitacién y los insumos con los que cuentan, entre otros factores intervinientes.

Figura 5. Médicos, enfermeros y parteros cada 10.000 habitantes, 2018 - 21
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Fuente: elaboracion propia en base a OMS (2023a).

2 Como contextualizacién a nivel internacional, paises como Estados Unidos, Canadd, Italia, Reino Unido y Dinamarca
presentan valores de entre 20y 30 camas cada 10 mil, mientras que Francia, Alemania, los paises de la Ex Unién Soviética
y la mayoria de las naciones de Europa del Este cuentan con cifras superiores a las 50 camas por 10 mil. En el extremo
inferior, India, Pakistdn, Indonesia, México y la mayoria de los paises de América Central y Africa Subsahariana promedian
valores menores a las 10 camas cada 10 mil; en el extremo superior, los sistemas de salud de Japdén y Corea del Sur
superan las 120 camas cada 10 mil habitantes.
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Enla Figura 5 se compara la densidad acumulada de médicos, enfermeros y parteros de los paises
de América del Sur en relacién con el umbral minimo recomendado por la OPS en 2016
(Colaboradores GBD, 2022).3 En promedio, la region cuenta con 23,9 médicos y 51,8 enfermeros y
parteros cada 10.000 habitantes, resultando en un valor acumulado de 75,7 por 10.000. Esta cifrq,
sin embargo, estd guiada por tres paises que superan ampliamente la media: Uruguay (150,21),
Brasil (96,78) y Argentina (94,57). Ademds de ellos, Chile (71,14) y Ecuador (45,59) son los Unicos
paises que superan el umbral de 44,5 estimado por la OPS, aunque Peru presenta una cifra muy
cercana (43,17). Por otra parte, Uruguay y Argentina, con 49,6 y 40,1 médicos cada 10.000

habitantes respectivamente, superan ampliomente la media para esta categoria.

Figura 6. Médicos y enfermeros segln género
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Fuente: elaboracién propia en base a OMS (2023a). // Los datos corresponden al reporte mds reciente del periodo
2016 a 2021, variando segun pais. Dada la relativa estabilidad del indicador, es posible mantener la comparacion.

En lo que respecta a distribucion de género (Figura 6), se observa una intensa feminizacion de la
profesién de enfermeria, con cifras masculinas gue en ningudn caso superan el 25%. La medicing, en
cambio, se aproxima a la paridad de género en todos los paises analizados, con una leve mayoria

de proporciéon femenina.

3 Cabe aclarar gue el personal de enfermeria y parteros abarca tanto a quienes ejercen la enfermeria como a quienes
practican la obstetricia dentro de una regién nacional o subnacional especifica. Segun la fuente de datos utilizada, puede
referirse exclusivamente al personal activo en dichas profesiones o a la totalidad de los profesionales registrados en
estas dreas.
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Tabla 2. Plazas anuales de residencias en especialidades seleccionadas c. 100.000 habitantes*

Medicina Pediatria Medicina interna Ginecolog{a v Cirugia general Total

general* obstetricia
Argentina 0,75 113 0,86 0,49 0,37 3,60
Bolivia 0,83 0,42 0,32 0,34 0,25 217
Brasil 0,25 0,58 0,81 0,43 0,61 2,68
Chile 0,20 0,42 0,59 0,24 0,28 1,73
Colombia 0,03 0,19 0,21 0,13 0,1 0,68
Paraguay 0,58 0,64 0,36 0,54 0,31 2,43
Pert 0,20 0,38 0,28 0,37 0,27 1,50
Uruguay 113 0,98 0,93 0,48 0,28 3,80

Fuente: elaboracién propia en base a OPS (2011) // * Incluye medicina general integral, familiar y comunitaria.

La Tabla 2 ofrece informacién desagregada sobre las plazas anuales disponibles en cada pais para
la realizacion de residencias en especialidades médicas definidas por la OPS como bdsicas. A fin
de favorecer la comparabilidad, se estandarizan los cupos cada 100.000 habitantes. Como puede
observarse, Uruguay, Argentina y Brasil tienen un desarrollado sistema de residencias, asentado
principalmente en la medicina general, la pediatria y la medicina interna en el caso de los dos
primeros paises, y en la medicinainternay la cirugia en el caso de Brasil. Colombia presenta valores
muy por debajo del promedio, dando indicios de un sistema de residencias poco desarrollado en
términos regionales. La carga de especialidades bdsicas, reflejada en la Figura 7, es relativamente
equilibrada a lo largo de los paises, destacdndose su falta de preponderancia en Perd y su alto

peso en Boliviay Paraguay.

4 Cabe destacar gue los datos presentados corresponden al affio 2011 y que desde entonces la oferta de plazas de
residencia y su cobertura por especialidad presentaron variaciones significativas.
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Figura 7. Proporcidon de plazas de residencia correspondientes a especialidades seleccionadas.
Afo 2010.
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Fuente: elaboracién propia en base a OPS (2011). No se reporta informacion para Ecuador.

El gasto en salud no es el Unico factor que explica el desempefo de los sistemas sanitarios, pero
continda siendo un elemento ineludible para analizar su estructura y sus capacidades. En este
apartado, se ofrece informaciéon del gasto publico y privado ajustado por PIB y por poblacién y

desplegado alo largo del tiempo.

Como puede observarse en la Figura 8, Brasil, Argentina y Ecuador presentan las tasas mds altas
de gasto en salud en términos de su PIB, destacdndose el volumen del gasto privado (5,7) en el pais
mads grande de la regién. Con excepcidn del caso venezolano, el gasto de todos los paises se ubica
entre el 6% vy el 10%, y el gasto publico entre el 4 y el 6,6%. En Argentina, Colombia y Uruguay la
fuerte inversion en salud se ve apalancada por el gasto publico, que incluye tanto al subsistema

publico como al de la seguridad social.
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Figura 8. Gasto publico y privado en salud como porcentaje del PIB (2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a OMS (2023d).

Tal como exhibe la Figura 9, a nivel regional, el promedio de gasto per cdpita es de 1.378 USD.
Chile, Argentina y Uruguay son los paises con mayor gasto por habitante (2.297, 2.199 y 2.145
USD respectivamente). Brasil, el pais con la economia de mayor volumen vy la poblacién mds
numerosa, da cuenta de una inversion sanitaria per capita de 1.451 USD, lo cual lo ubica por
encima de la media regional. Colombia, Paraguay, Ecuador, Perud, Bolivia y Venezuela, por su

parte, sostienen valores de gasto por debajo del promedio de Sudamérica.

Figura 9. Gasto en salud anual per capita en USD (2019)
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Bolivia 631
Brasil 1.451
Chile 2.297
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Pert 712
Uruguay 2145
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Fuente: elaboracion propia en base a OPS (2023c¢).
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Figura 10. Evolucion del gasto acumulado en salud como % del PIB. Argentina y media regional
(2010 - 2020)

12

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Argentina Media acumulado

Fuente: elaboracion propia en base a OMS (2023d).

Analizando la variacién del gasto a lo largo del tiempo (Figura 10), se destaca una tendencia
creciente en el gasto en salud tanto en la Argentina como en la totalidad de Sudamérica. La media
del gasto acumulado en la regién pasé de 7,4% del PIB en 2010 a 9,1% en 2020, principalmente
debido a un incremento en los Ultimos dos aios del periodo. Desde entonces, la brecha entre el
valor nacional y el promedio regional, que supo ser de 2,7 puntos ha tendido a achicarse: en 2020,

el gasto en Argentina era apenas 0,8 puntos superior.
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Figura 11. Evoluciéon del gasto en salud por sector publico y privado como % del PIB. Paises de
Sudamérica (2010 - 2020)
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Fuente: elaboracion propia en base a OMS (2023d).

Al desagregar el gasto, la Figura 11 da cuenta de una division practicamente paritaria entre el gasto
publicoy el gasto privado a nivel regional, los cuales tendieron a orbitar los 4 puntos del PIB durante
todo el periodo. Como puede observarse, tanto la caida durante 2016-2018 como el incremento
posterior tuvieron como motor principal al gasto publico, mientras que el gasto privado se mantuvo

generalmente estable, con una leve tendencia positiva.

La Figura 12 exhibe la incidencia del gasto catastréfico en salud® en los hogares de Sudamérica.
Uruguay vy Bolivia presentan las cifras mds bajas, mientras que en Chile, Brasil, Paraguay y Ecuador
mds del 10% de los hogares deben afrontar gastos catastréficos en salud, encontrdndose

Argentina (9,57%) y Peru (9,21%) apenas por debajo.

> Definido como el gasto destinado a la salud que supera el 10% del ingreso disponible del hogar.
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Figura 12. Porcentaje de poblacién cuyo hogar cuenta con gastos de bolsillo en salud
superiores al 10% del gasto o ingreso del hogar.
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Fuente: elaboracién propia en base a OMS (2018).
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Estado de Salud

El estado de salud de una poblacién, evaluada a través de resultados sanitarios, constituye un
indicador clave del desarrollo de una sociedad y refleja, concordantemente, tanto sus condiciones
socio-econdmicas como la efectividad del sistema de salud que la sostiene. De esta maneraq, el
presente apartado repasa indicadores esenciales que ilustran diferentes dngulos del estado de
salud de las poblaciones de los paises seleccionados. La esperanza de vida al nacer representa
una medida resumen de la mortalidad de una poblacién que, al no verse afectada por la estructura
por edad, permite comparaciones precisas entre paises o regiones, reflejando de manera general

las condiciones de salud y vida de la poblacion.

Por su parte, las tasas de natalidad y el crecimiento vegetativo son fundamentales para
comprender la dindmica demogrdfica de una poblacidn, ya que proporcionan informacién sobre su
expansion o declive, la demanda futura de servicios de salud y el impacto de las politicas sociales y
sanitarias sobre la estructura poblacional. A su vez, la salud materno-infantil indica la calidad vy el
acceso a los servicios de salud en las etapas mds vulnerables de la vida, reflejando la efectividad

de los sistemas de atencién en la prevencidon y el tratamiento de riesgos para la madre y el nifo.

Por otro lado, el andlisis de la cobertura de vacunacion es clave para evaluar el acceso equitativo
a servicios preventivos de salud, ya que garantiza la proteccidn de la poblacidn contra
enfermedades infecciosas y refleja la capacidad de los sistemas sanitarios para llegar a todos los
segmentos sociales. Por ultimo, la morbimortalidad permite identificar las principales causas de
enfermedad y muerte en una poblacidén, proporcionando datos esenciales para priorizar
intervenciones de salud publica y evaluar la efectividad de las politicas sanitarias en la prevencion

y tratamiento de enfermedades.

La esperanza de vida al nacer es un indicador sintético que resume la informacién de la estructura
poblacional y su mortalidad observada en un periodo determinado de tiempo. Este indicador arroja
una estimacién sobre la cantidad de afos que un recién nacido espera vivir, en el caso de que a lo

largo de su vida se mantuvieran constantes las tasas de defuncién para cada grupo etario.
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Entre 2010 y 2019, el aumento regional de esperanza de vida fue de 2,45%, pasando de 73,9 a 75,7
anos. Pery vy Brasil lideraron el crecimiento, con cifras cercanas al 3%. En el caso de Argentina el
incremento fue menor (2,06%), aunque este partié de un piso mds elevado. Venezuela, por su parte,

fue el Unico pais con tasa decreciente durante el periodo (-1%).

Figura 13. Variacién de la Esperanza de Vida al Nacer (2010-2022)
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Division de Poblaciéon de las Naciones Unidas (2023).

La llegada de la pandemia por COVID-19 (2020 y 2021) se tradujo en una caida promedio de 2,7
anos. En consecuencia, la esperanza de vida media a nivel regional en 2022 fue prdcticamente
idéntica ala de 2010: 73,82 afos contra 73,86 afios, respectivamente. Esta disminucion comenzé a
serrevertida en 2022 y alcanzé valores equilibrados en 2023. En el balance del periodo 2010-2023,
se destaca unincremento promedio de 3,3% en la esperanza de vida de los paises analizados. Peru
liderd la mejoria con una tasa de 5,5%, seguido por Bolivig, Brasil, Colombia y Chile, que rondaron el
3,6%. Argentina y Uruguay presentaron las alzas mds reducidas: 2,2% y 1,7% respectivamente.

Venezuela continud siendo el Unico pais con tasa decreciente (-0,5%).

Entre 2010 y 2019, la esperanza de vida en Argentina aumentd en un 2,06%. Entre 2019 y 2021, la
cifra cayd en 1,89 anos; al imputarla junto al afo posterior, la variacion resultante durante el periodo
2010-2022 fue de 0,45%. Se trata de un incremento por encima del promedio, principalmente

explicado por la menor magnitud de la caida durante la pandemia.

Brasil, el pais mds populoso de la regidn, presenta una esperanza de vida de 75,9 anos. Chile y

Uruguay lideran el ranking sudamericano, con 81,2 y 78,1 ailos respectivamente, seguidos por Peru
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y Colombia (con 77,7 afos) y Argentina y Ecuador (77,4 anos). Bolivia, Venezuela y Paraguay
exhiben los valores mds bajos de la serie, con una esperanza de vida de 68,6, 72,5 y 73,8 aios

respectivamente.

Figura 14. Esperanza de vida al nacer por pais sudamericano (2023)
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Fuente: elaboracion propia en base a la Division de Poblacién ONU (2023).

2. Natalidad

Este indicador demogrdfico es fundamental para comprender la dindmica poblacional de la regidon
siendo un componente clave en la formulacién de politicas publicas ya que su variacion puede tener
impactos significativos en diversos aspectos sociales y econédmicos. La variacion en la tasa de
natalidad puede influir en la estructura demogrdfica de una sociedad y por consiguiente en la
planificacion del sistema educativo, de salud, de seguridad social, productivo y urbano. La
formulacion de politicas publicas debe tener en cuenta estos indicadores que tienen impacto tanto
a corto como largo plazo en la distribucion de una sociedad, en su organizacién y en su proyeccion

a futuro.

Como puede verse en la Figura 15, la tasa de natalidad en Sudamérica ha descendido de manera
sostenida durante la Ultima década, de manera consistente con lo que viene ocurriendo en muchos

paises del mundo. La natalidad promedio de la regién pasd de 17,3 nacimientos cada 1.000
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habitantes en 2010 a 14,0 en 2022, mientras que la natalidad en Argentina descendié —mds
pronunciadamente— de 17,8 a 13,8, lo cual representa una caida de 4 nacimientos por mil

habitantes en doce afos: una disminucion del 22,47%.

Figura 15. Evolucion de la tasa de natalidad (2010-2022)

® e
[ _
® -~ .
L
e,
16 On. LN
® L ] \
- [ 4
14 .—. —.
12
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Argentina Media Region (10 paises)

Fuente: elaboracion propia en base a la Division de Poblacion ONU (2022).

Uruguay, Ecuador y Venezuela mostraron las caidas de mayor magnitud, con reducciones del 27%,
25% Yy 24% respectivamente. Paraguay y Bolivia, por su parte, redujeron su natalidad en 10% y 16%

cada uno, con valores muy inferiores a la media regional de 19,5%.

Figura 16. Tasa de natalidad por pais sudamericano (2022 y 2010)
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Fuente: elaboracién propia en base a la Division de Poblacidon ONU (2022).
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Como resultado, la tasa de natalidad media de América del Sur (14 nacimientos por cada mil
habitantes) se ubicd, en 2022, 4 puntos por debajo del promedio mundial. Bolivia y Paraguay, con
tasas superiores a 20 por mil, superan ampliamente la media, mientras que Uruguay, Chile y Brasil
cuentan con las cifras de natalidad mads bajas de la regidon. De 13,8 y 13,9 respectivamente, la tasa
de natalidad de Argentina y de Colombia se aproxima al promedio de los diez paises
sudamericanos, aungue la caida del valor del pais andino durante los ultimos 12 afos fue inferior a

la de la Argentina.

El andlisis de la salud materno-infantil permite abordar desde un enfoque integral el conjunto de
condiciones y servicios que afectan la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto vy el
periodo postparto, asi como la salud de los niflos durante el nacimiento y los primeros aflos de vida.
La tasa de mortalidad infantil (TMI) y la tasa de mortalidad materna (TMM) emergen como
indicadores fundamentales a la hora de evaluar el estado de la salud materno-infantil y -en
especial la TMI- se consideran indicadores clave e ineludibles para analizar el estado de salud y

desarrollo de una poblacién y el funcionamiento de su sistema sanitario.

La TMI es el cociente entre el nUmero de defunciones de menores de un afno durante un ano vy el
numero de nacidos vivos registrados en ese mismo ano, multiplicado por 1.000. Por la naturaleza
delfendmeno que mide, la TMI se ve afectada por factores multicausales que en muchas ocasiones
exceden el alcance puro del sistema de salud, por lo que es importante ponderarla teniendo en

cuenta el grado de desarrollo del pais analizado.

Entre 2010 y 2022, la TMI promedio de Sudamérica disminuyd un 27%, pasando de 16 muertes
infantiles por cada mil nacidos vivos a 11,7. Siete de los diez paises presentaron cifras de descenso
superiores al 30% mientras que en Brasil y Paraguay, la TMI disminuyd 255% y 24,5%
respectivamente. Por su parte, Venezuela fue el Unico pais de la region que registrd un incremento

del indicador (2%) en el periodo analizado.
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Figura 17. Evolucién de la tasa de mortalidad infantil (2010-2022)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas (2022).

Como puede observarse en la Figura 17, la TMI atravesd una fuerte caida en el periodo 2010-2022
en todos los paises de la regidon (con excepcion de Venezuela). Lo mismo se verifica en la Figura 18,
donde se destaca a su vez la fuerte asimetria en los valores del indicador: en 2010, Bolivia tenia una
TMI de 36,7 por mil y Chile, de 7,3 por mil, lo cual representa una brecha de 29,4 muertes infantiles
cada 1.000 habitantes. Doce anos después, la distancia se acortd a 20, pero aun sigue siendo
representativa: la tasa de Bolivia es cinco veces mayor a la de Chile. Argentina mantuvo una TMI
inferior a la media durante todo el periodo y se consolida como el tercer pais con la tasa mds baja

por detrds de Chile y Uruguay.

Figura 18. Tasa de mortalidad infantil por pais sudamericano (2022 y 2010)
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Fuente: elaboracién propia en base a datos de la Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas (2022).
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La Figura 19 permite comparar la TMI a nivel subnacional. La regién andina y amazdnica evidencian
los mayores niveles de mortalidad, mientras que el cono sur, el este de Brasil y el centro de Ecuador
y Colombia ostentan la mortalidad mds baja. Cinco de las diez regiones con menor TMI pertenecen

a Uruguay vy cuatro de las diez con mortalidad mds alta corresponden a Bolivia.

Figura 19. Tasa de Mortalidad Infantil por unidad subnacional (2019)
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1. Potosi (Bolivia) 44,0
2. Oruro (Bolivia) 39,0
3.La Paz (Bolivia) 33,0 L2
4. Amazonas (Venezuela) 31,7
5. Vichada (Colombia) 29,4
6. Delta Amacuro (Venezuela) 28,2
7. Chocd (Colombia) 27,4
8. Cochabamba (Bolivia) 27,0
9. Apure (Venezuela) 24,7
10. Puno (Peru) 24,4
10 regiones con ™I

1. Lavalleja (Uruguay) 1.7
2. Treintay Tres (Uruguay) 2,0
3. Galdpagos (Ecuador) 33
4. Florida (Uruguay) 39
5. Flores (Uruguay) 39
6. Maldonado (Uruguay) 4,5
7.Magallanes (Chile) 4,6
8. Coquimbo (Chile) 52
9. Neuquén (Argentina) 5.4
10. Arica y Parinacota (Chile) 59

Fuente: elaboracion propia en base a datos de los Institutos de Estadistica de cada pais (ver en Bibliografia). Es preciso
tener en cuenta que los datos no provienen de una fuente unificada a la hora de efectuar comparaciones entre regiones
de paises diferentes. Los valores de Venezuela corresponden a 2012.

A Fundacion Poliedro

Salud y Seguridad Social



El histograma desplegado en la Figura 20 permite visualizar la distribucidén de regiones segun su
TMI. El grueso de las regiones de Sudamérica se agrupan entre los valores de 1,7 cada 10.000y 21,7
cada 10.000. Solo 17 de ellas superan ese valor, de las cuales 7 corresponden a Bolivia, 5 a
Colombia, 3 a Venezuela y una a Brasil y Peru. Por otro lado, 10 regiones muestran valores menores
a 5,9 cada 10.000, correspondiendo a Uruguay, Chile, Ecuador y Argentina (correspondiente a la

provincia de Neuquén).

Figura 20. Histograma de distribucién de unidades subnacionales segun TMI (2019)
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de los Institutos de Estadistica de cada pais.

La TMM, por su parte, refleja el riesgo de morir durante la gestacion, el parto o dentro de los 42 dias
siguientes al fin del embarazo por causas debidas o agravadas por el embarazo. Se calcula como
el cociente entre el nUmero de muertes maternas en una poblacién durante un afo determinado y
el nimero de nacidos vivos registrados durante el mismo afo, multiplicada por 100.000.
Comparada con la TMI, donde factores atribuibles a la atencidén sanitaria se interrelacionan
fuertemente con otros relativos a las condiciones de vida, podria establecerse a grandes rasgos
que en la TMM la efectividad del sistema de salud es mds determinante en la medida que pesa mds

el proceso de atencidn prenatal, gestacional, del parto y/o postnatal.
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Figura 21. Razén de mortalidad materna cada 100.000 habs.
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Fuente: elaboracién propia en base a OMS (2023).

Como puede verse en la Figura 21, la tasa de mortalidad materna en Sudamérica es
particularmente elevada en Venezuela (259 muertes maternas cada 100.000 nacidos vivos) y
Bolivia (161 cada 100.000). Por su parte, se destacan Chile (15), Uruguay (19) y Argentina (45) por
presentar los valores mdas bajos de la regién, mientras los otros paises exhiben cifras cercanas al

promedio de 80,8 cada 100.000.

La Figura 22 da cuenta de las tendencias de variacion de la mortalidad materna en los diferentes
paises de América del Sur. Entre 2010 y 2022, siete de los diez paises presentaron cifras de
descenso superiores al 30%; en Brasil y Paraguay, la TMI disminuyd 255% y 24,5%
respectivamente, mientras que en Venezuela la cifra se mantuvo prdcticamente estable, con un
incremento del 2%. Durante el periodo analizado, Argentina presentd una disminuciéon de 37,5%

consoliddndose como el tercer pais con la TMM mds baja de la regién.
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Figura 22. Tendencias en la razén de mortalidad materna (2010-2020)
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La cobertura de vacunacion representa un factor sustancial para poder medir el acceso de las
personas al sistema de salud, particularmente en el primer nivel de atencion. Dicho aspecto no solo
representa la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, sino también cudnto se invierte en

el primer nivel de atencién y como el mismo se distribuye a lo largo y ancho de cada territorio.

La Tabla 3 presenta el grado de inmunizacién de 3 vacunas seleccionadas: una dosis de BCG, 3 de
triple bacteriana y una de triple viral. Su aplicacién se considera parte del umbral minimo de
cobertura vacunal en nifnos menores de un ano. El indicador del HIM (Health Inequality Monitor)
incorpora ademdads 3 dosis de anti hepatitis B y 3 de antipolio (bOPV), las cuales no fueron listadas
en esta tabla por no contar con datos de la mayoria de los paises y por el uso de la variante

inyectable antipolio (IPV) en algunos paises, respectivamente.

Tabla 4. Porcentadje de inmunizacion de vacunas seleccionadas

BGC DTP3 MMR1

Tuberculosis triple bacteriana acelular sarampion, paperas y rubéola
Argentina 80 81 86
Bolivia 78 70 75
Brasil 69 68 73
Chile 98 95 92
Colombia 87 87 86
Ecuador 75 72 65
Paraguay 67 58 56
Pert 87 82 78
Uruguay 99 91 93
Venezuela 68 56 68

Fuente: elaboracion propia en base a OPS (2022).
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A nivel regional, Uruguay y Chile encabezan el ranking de cobertura de inmunizaciones, con un 90-
99% de inoculacion. Luego les siguen Argentina, Colombia y Peru, gue comparten valores similares,
teniendo Argentina mayor valor porcentual en MMR1 (86%), Colombia en BCG y DTP3 (87%) y Peru
en BCG (87%). Brasil, Bolivia y Ecuador comparten valores similares en cobertura de inmunizacién.
Brasil se destaca con la cobertura de MMR1 (73%), mientras que Bolivia y Ecuador lo hacen con
TBC (78% y 75% respectivamente). Por Ultimo, Paraguay y Venezuela cuentan con la cobertura
mas baja de la regidn, siendo su cobertura mas deficitaria, en el primer caso en la administracion

de MMR1 (56%), y en el segundo caso en la administraciéon de DTP3 (56%).

Segun la OMS/OPS, la vacuna DTP3 (triple bacteriana acelular) es considerada trazadora de
cobertura vacunal. En base a ese dato se construyo la Figura 23. En ella se presenta el porcentaje
de municipios (unidades subnacionales) que cuentan con ciertos umbrales de coberturade laDTP3

para todos los paises de Sudamérica, con excepcion de Uruguay.

Figura 23. Proporciéon de municipios seguin rango de cobertura de la vacuna DTP3 en niflos/as
menores a 1 afio (2021).
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Fuente: elaboracion propia en base a OPS (2022). No se reporta informacién para Uruguay.

Chile se posiciona en el primer lugar en cobertura vacunal de DTP3, con una cobertura mayor al
80% en el 90% de sus municipios, seguido por Perd y Colombia, que también sostienen altas

proporciones de cobertura plena. Mds de la mitad de los municipios de Argentina y Brasil, por su
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parte, tienen una cobertura mayor al 80%. Bolivia, Ecuador y Paraguay ostentan tasas de
cobertura inferiores al 80% en el 60%, 74% y 90% de sus municipios, respectivamente. En el rango
inferior, Paraguay cuenta con el alarmante porcentual de 39,18 de municipios con una cobertura de

<50.

La Figura 26 ofrece una perspectiva de la carga de enfermedad en Sudamérica, presentando las
cinco principales causas de AVADs (afos de vida ajustados por discapacidad) de cada pais de
acuerdo a las estimaciones del Global Burden of Disease (GBD) para 2019. Los AVADs permiten
dimensionar enfermedad y mortalidad al mismo tiempo, reflejando el nimero de afos sanos

perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura segun cada causa.

Las causas asociadas a tumores y a cardiovasculares dominan, de manera esperable, los primeros
puestos en todos los paises analizados. En Argentinag, Chile, Peru y Uruguay, los tumores son los
principales responsables de AVADs perdidos, mientras que en Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay
y Venezuela, la mayor carga estd asociada a las cardiovasculares. Las musculoesqueléticas,
diabetes y trastornos mentales cuentan con un peso significativo y transversal en casi todos los
paises analizados. Por otra parte, se destaca la estructura de carga de enfermedad de Bolivia,
donde el 1% de los AVADs son atribuibles a causas maternas y neonatales y el 8,7%, a causas
respiratorias. La preeminencia de causas transmisibles —frente a la centralidad de las no
transmisibles en los otros paises— denota un estadio anterior en la transicidon epidemioldgica.

También se resalta el peso de “autolesiones y violencia” en Colombia y Venezuela.

Figura 26. Principales causas de afos de vida gjustados por discapacidad (AVADs), 2019.

10 20 30 40 50
Tumores Cardiovasculares  Musculoesqueléticas Otras ENTs Trast. Mentales
(15,8%) (14,9%) (8,8%) (6,8%) (6,3%)
Maternos y neonat. Tumores Cardiovasculares Respiratorias Otras ENTs
(11,0%) (10,0%) (9,5%) (8,7%) (8,6%)
Cardiovasculares Tumores Trast. Mentales Musculoesqueléticas Otras ENTs
(13,6%) (10,5%) (7,5%) (7,3%) (6,9%)
Tumores Cardiovasculares  Musculoesqueléticas Trast. Mentales Otras ENTs
(15,3%) (12,4%) (10,9%) (8,6%) (7,1%)
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Cardiovasculares Tumores Autoles. y violencia Musculoesqueléticas Otras ENTs

(11,7%) (10,7%) (10,1%) (9,1%) (10,1%)
Cardiovasculares Tumores Diabetes y Renales Otras ENTs Trast. Mentales
(10,4%) (10,2%) (8,1%) (7,8%) (7,3%)
Cardiovasculares Tumores Trast. Mentales Diabetes y Renales Musculoesqueléticas
(12,5%) (9,7%) (8,3%) (7,9%) (7,3%)
Tumores Otras ENTs Cardiovasculares Trast. Mentales Musculoesqueléticas
(11,1%) (8,3%) (8,0%) (7,5%) (7,3%)
Tumores Cardiovasculares  Musculoesqueléticas Otras ENTs Trast. Mentales
(20,0%) (15,5%) (8,8%) (6,6%) (6,1%)
Cardiovasculares Tumores Autoles. y violencia Diabetesy Renales Musculoesqueléticas
(15,4%) (11,0%) (9,1%) (9,0%) (6,8%)

Fuente: elaboracién propia en base a Global Burden of Disease (2019). Causas de Segundo Nivel. Estimaciones realizadas
por el Institute for Health Metrics and Evaluation (GBD 2019). Negro = No transmisibles; Rojo = Transmisibles; Verde =
Externas.

Los factores de riesgo son las caracteristicas, comportamientos o hdbitos de una persona que
aumentan su probabilidad de enfermarse o lesionarse. Estos factores pueden ser de diferentes
tipos —conductuales, ambientales, fisioldgicos, genéticos, demogrdficos— vy, en la prdctica, no
suelen darse de forma aqislada. En muchas ocasiones, varios factores de riesgo coexisten e
interactuan entre si, potenciando su efecto negativo sobre la salud y el bienestar de las personas.
Es por eso que el nUmero total de muertes atribuidas a los factores seleccionados es menor a la
suma de cada uno de ellos individualmente, dado que la misma muerte puede atribuirse a mas de

un factor de riesgo.

En la Figura 27 se presentan los cinco factores de riesgo ambientales y conductuales con mayor
peso en las muertes atribuibles en cada pais de Sudamérica. En 6 de los 10 paises analizados, el
tabaco es estimado como el responsable de al menos el 10% de las muertes atribuibles. Por su
parte, los factores dietéticos (asociados con malos hdbitos de alimentacidn como el consumo
insuficiente de vegetales o la ingesta excesiva de azucares) superan el 10% de carga de atribucion

en 8 de los 10 paises anadlizados.

Los factores dietéticos y el tabaquismo se reparten la primera y segunda posiciéon en todos los
paises menos Bolivia y Paraguay, donde el segundo puesto es ocupado por la polucion del aire. Se
destaca, a su vez, la preponderancia de la malnutricidn en Bolivia como factor de riesgo, con una

carga estimada de 6,4%. En Argenting, Uruguay y Paraguay, el porcentaje de muertes atribuibles
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al tabaco y a factores dietéticos es particularmente elevado, con cifras que rondan entre el 16,5%

y el 13,5%.

Figura 27. Principales factores de riesgo ambientales y conductuales segln porcentagje de

muertes atribuibles, 2019.
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Consideraciones finales

El andlisis comparativo del sistema de salud argentino con otros paises sudamericanos ofrece la
posibilidad de iluminar algunas de sus fortalezas y de sus desafios en el contexto regional. Dichas
observaciones constituyen una premisa primordial tanto para el debate informado como para la
orientacion del disefio de politicas publicas en salud, adn considerando la parcialidad de la muestra
utilizada -en la medida en que los pardmetros analizados ni son exhaustivos ni reflejan,

necesariamente, estdndares de evaluaciéon pertinentes a la realidad gue procuran describir-.

En tal sentido, en el presente estudio se sintetizan una serie de hallazgos que permiten observar en
perspectiva la realidad sanitaria Argentina, en un marco donde las diferencias en los resultados
sanitarios de Sudameérica se encuentran profundamente influenciadas por las desigualdades

sociales y econdmicas estructurales de los paises que la conforman.

Por un lado, enrelacion a la cobertura de salud de la poblacién, destaca el hecho de que Argentina
se ubica entre los que presentan menor porcentaje de poblacién con cobertura publica exclusiva
de servicios de salud, por detrds de Uruguay (38.5% y 29%, respectivamente).® Por su parte,
Argentina se encuentra entre los paises con mayor nivel de cobertura por recaudaciones basadas
en la recaudacion compulsiva del salario (correspondiente al subsector de la seguridad social) con
un 47%, sélo detrds de Uruguay (71%) y Chile (61,6%). El bajo porcentaje de cobertura publica
exclusivay el alto porcentaje de cobertura por la seguridad social en Argentina no representan, por
si mismos, elementos positivos ni negativos. Por el contrario, constituyen caracteristicas que
forman parte de un modelo de financiamiento mixto que ofrece, en potenciq, la posibilidad de
maximizar las virtudes de ambos modelos, aunque resaltan el desafio de consolidar mecanismos

de coordinacion e integracion para su funcionamiento equitativo y eficiente.

Asimismo, Argentina se posiciona como uno de los paises lideres en Sudamérica en términos de
capacidad hospitalaria, con 50 camas cada 10.000 habitantes, lo que constituye mds del doble del

promedio regional de 21,75 camas. Este indicador refleja una infraestructura sélida que permite al

 Cabe destacar que, si bien Chile presenta un 77% de cobertura para el FONASA (Fondo Nacional de Salud, equivalente
a la cobertura publica de salud), solo el segmento A del mismo se financia exclusivamente con fondos publicos, lo que
equivale a una cobertura del 15,4% de la poblacién chilena. Considerando esto, Chile es el pais con menor poblacién con
cobertura publica exclusiva, seguido por Uruguay y luego por Argentina.
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pais enfrentar mejor las demandas del sistema de salud, tanto en tiempos de estabilidad como

durante crisis sanitarias.

En cuanto al personal de salud, Argentina, con 40,1 médicos y 54,47 enfermeros y parteros por cada
10.000 habitantes -lo que suma un total de 94,57 trabajadores de salud seleccionados por la misma
cantidad de poblacién- supera significativamente el promedio regional, que se sitia en 23,9
médicos y 51,8 enfermeros y parteros (75,7 en conjunto). Aungue solo es superada por Uruguay
(150,21) y levemente por Brasil (96,78), Argentina se destaca por tener una mayor cantidad de
médicos por cada 10.000 habitantes en comparacion con este Ultimo (40,1 frente a 23,03).
Asimismo, en cuanto a plazas anuales de residencias en especialidades seleccionadas, Argentina
ocupa el segundo lugar con 3,6 por cada 100.000 habitantes, solo por detrds de Uruguay (3,8) v
muy por encima del promedio regional de 2,32. Estos datos evidencian un panorama relativamente
favorable para la oferta de recursos humanos en salud, aungue no reemplazan el necesario andlisis

de las condiciones de distribucién y acceso de los mismos.

Argenting, ademads, se posiciona entre los paises con mayor inversion en salud como porcentaje
de su PIB en Sudamérica, alcanzando un 9,9%, sélo superado por Brasil (10,3%). Este nivel de gasto
estd respaldado por una significativa contribucidon del sector publico, que incluye tanto el
subsistema estatal como el de seguridad social, con un 6,6% del PIB, cifra que comparte con

Colombia y Uruguay como la mds alta de la region.

En términos de gasto anual per cdpita en salud, Argentina ocupa el segundo lugar con 2.199 USD,
detrds de Chile (2.297 USD), vy se situa muy por encima del promedio regional de 1.378 USD. Sin
embargo, en relacién a la presién del gasto de bolsillo sobre los hogares, nuestro pais se encuentra
apenas por encima del promedio regional en cuanto a la proporcion de poblacién cuyos gastos de
bolsillo en salud superan el 10% de su ingreso o gasto total (9,57% frente al promedio regional de
8,95%). Por todo lo anterior, aunque Argentina demuestra un notable esfuerzo financiero en salud
y se encuentra bien posicionada en el contexto regional, persiste el desafio de reducir la carga

econdmica directa sobre los hogares para consolidar un sistema mds equitativo y sostenible.

En relacién a la esperanza de vida al nacer, entre los afios 2010 y 2019, Argentina experimentd un
incremento de la misma del 2,06%, un ritmo ligeramente inferior al promedio regional del 2,45%. No
obstante, este desempeio debe contextualizarse considerando que en 2010 Argentina ya partia
de una base superior, con casi dos afos mds que la media regional. Actualmente, el pais mantiene
una esperanza de vida al nacer por encima del promedio sudamericano, con 77,4 afos frente a

76,27, aunque ocupando el quinto lugar entre los diez paises analizados. Aunque el crecimiento de
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la esperanza de vida en Argentina ha sido moderado en la ultima década, el pais conserva una

posicion sélida en la region.

Por otro lado, la tasa de natalidad en Sudamérica mostré un descenso general, pasando de 17,3
nacimientos por cada 1.000 habitantes en 2010 a 14,0 en 2022. En el caso de Argenting, la caida
fue aln mds marcada, pasando de 17,8 a 13,8 nacimientos por cada 1.000 habitantes, lo que
equivale a una reduccién del 22,47% en doce anos. Este cambio hizo que el pais, que en 2010
superaba la media regional, ahora registre una tasa de natalidad inferior al promedio
sudamericano en 2022. Este pronunciado descenso de la natalidad en Argentina refleja un cambio
demogrdfico central que deberd ser considerado en la planificacion de politicas publicas,
particularmente en dreas como salud materno-infantil y planificacidon familiar, asi como en la

proyeccion de necesidades futuras en otros sectores, como el educativo y el previsional.

En relacion a la salud materno-infantil, entre los aflos 2010 y 2022 Argentina logré reducir su Tasa
de Mortalidad Infantil (TMI) de 13,1 a 8,8, lo que representa una variacion negativa del 32,82%. Este
descenso supera el promedio regional de -27% y posiciona a Argentina como el segundo pais con
mayor mejora relativa, sélo detrds de Peru (-38,2%). Complementariamente, a lo largo del periodo
Argentina mantuvo una TMI consistentemente inferior al promedio regional (8,8 frente a 11,7 en
2022) y se ubica como el tercer pais con la tasa mds baja, después de Chile (4,9) y Uruguay (5,8).
Ademds, a escala subnacional la provincia de Neuquén destaca por figurar entre las diez unidades
con menor TMI en Sudamérica, ocupando el noveno puesto con un valor de 5,4. En cuanto a la Tasa
de Mortalidad Materna (TMM), Argentina registré 45 en 2022, situdndose como uno de los paises
con los indicadores mds favorables de la regién, solo superado por Chile (15) y Uruguay (19). Con
una media regional de 80,8, Argentina prdcticamente redujo dicho promedio a la mitad. Ademds,
entre 2010 y 2022, logrd una reduccién del 37,5% en la TMM, ubicdndose como el sexto pais con
mayor descenso, detrds de paises como Chile y Paraguay, que lideraron las mejoras reducciones.
Por lo anterior, Argentina registré importantes mejoras tanto en TMI como en TMM en relacién al

resto de los paises analizados, consolidando una posicion destacada en la region.

En cuanto a la cobertura de vacunacién, Argentina ocupa el quinto lugar en la regién en lo que
respecta ala vacuna BCG contra la tuberculosis, con una cobertura del 80%, por detrds de Uruguay
(99%), Chile (98%), Colombia (87%) y Peru (87%). En el caso de la DTP3 (triple bacteriana acelular)
contra la difteriq, el tétanos y la tos convulsa, Argentina mantiene la misma posicidén, con una
cobertura del 81%, siendo superada por Chile (95%), Uruguay (21%), Colombia (87%) y Peru (82%).
Para la triple viral, que protege contra el sarampidn, las paperas vy la rubéola, Argentina ingresa en

el tercer lugar con una cobertura del 86%, solo por detrds de Uruguay (93%) y Chile (92%). Ademds,
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mds de la mitad de los municipios de Argentina (56,25%) cuentan con una cobertura vacunal
superior al 80%, aunque estd por detrds de paises como Chile (96,64%), Colombia (79,47%) y Peru

(71%).

Por ultimo, en cuanto a la carga de enfermedad en términos de anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), Argentina presenta como principales grupos de causas a los tumores
(15,8%) y las enfermedades cardiovasculares (14,9%). Este patrén es similar al de paises como Chile
(15,3% por tumores vy 12,4% por enfermedades cardiovasculares) y Uruguay (20% vy 15,5%,
respectivamente). Si bien el perfil de las principales causas de AVAD en Argentina guarda cierta
congruencia con el promedio regional, existen excepciones notables, como Bolivia, donde
adquieren mayor relevancia las causas maternas, neonatales y respiratorias, y Colombia y
Venezuelqa, en las que se destacan las causas relacionadas con autolesiones y violencia. En
términos de factores de riesgo ambiental y conductual, el tabaco es el principal en Argentina,
siendo responsable del 16,5% de las muertes atribuibles, el porcentaje mds alto de la regidn,
seguido de Uruguay (16%) y Paraguay (14,5%). El segundo factor mds relevante son los riesgos
dietéticos, donde Argentina ocupa el segundo lugar con un 13,2%, ligeramente por debajo de
Uruguay (13,5%). En conclusidn, los patrones de carga de enfermedad y factores de riesgo en
Argentina reflejan caracteristicas comunes con la mayoria de los paises de la region, aunque se

destaca negativamente en la relevancia de factores de riesgo como el consumo de tabaco.

En suma, el sistema de salud argentino se destaca en varios aspectos en comparacion a sus pares
regionales. Entre los aspectos positivos, sobresalen su destacada capacidad hospitalaria, una
sélida dotacién de personal de salud y oferta de formacién bdsica, altos niveles de inversién en el
sector y un gasto per capita que lo posiciona favorablemente en la region. Asimismo, los avances
en los indicadores de salud materno-infantil, en particular en las tasas de mortalidad infantil y
maternag, y su notable cobertura de vacunacién en triple viral refuerzan la fortaleza del sistema en
dreas clave. Sin embargo, enfrenta limitaciones vinculadas a la presion econdémica del gasto de
bolsillo sobre los hogares, un crecimiento moderado de la esperanza de vida al nacer —-ademds de
ocupar la mitad de la tabla en términos absolutos-, y una marcada disminucién en la tasa de
natalidad, lo que sugiere desafios demogrdficos importantes. Asimismo, la cobertura vacunal en
general, salvo en la triple viral, presenta rezagos respecto de otros paises lideres de la regién,
mientras que el impacto del consumo de tabaco se mantiene como un factor de riesgo elevado en

términos comparativos.

Estos hallazgos destacan un panorama dual que combina fortalezas importantes con desafios

estructurales que requieren atencién prioritaria en nuestro pais. Para consolidar los logros
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alcanzados y avanzar hacia un sistema mds equitativo y eficiente en los aspectos con mayor nivel
de rezago, resulta crucial implementar politicas publicas focalizadas. Solo mediante un abordaje
integral y sostenido serd posible maximizar el potencial del sistema de salud argentino en beneficio

de toda su poblacion.
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