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PROYECTO DE RESOLUCION
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE:

DECLARESE DE INTERES LEGISLATIVO “EL AVANCE Y LOS
LOGROS OBTENIDOS EN LAS CONDICIONES DE SALUD DE LAS

AMERICAS EN LOS ULTIMOS ANOS.”
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FUNDAMENTOS

Condiciones de salud en las Américas en un nuevo informe de la OPS se destacan los logros
obtenidos en las condiciones de salud de las Américas en los dltimos afios

A finales de 2000, |a esperanza de vida al nacer en América Latina habia alcanzado un promedio de
70 afios, cifra que se corresponde con el objetivo establecido en el marco de la estrategia de”
Salud para Todos “para el final del siglo XX y a principios del siglo 21 la tasa de vida promedio es de
79,2 afios en comparacion con el 54,1 % del afio 1994, un diferencia de mas de 25 afios. El periodo
1990-2003 registré 1a caida mds répida en las ultimas décadas de la mortalidad infantil, con una
media de 25,6 por 1.000 nacidos vivos, a pesar de que los promedios regionales de mortalidad
infantil esconden las grandes disparidades existentes entre los paises. Hay un grupo de cinco
paises que tienen la mortalidad infantil a niveles inferiores a los observados en Europa en 2003,
mientras que un grupo de 12 paises registrar los niveles de mortalidad infantil por encima de la
media regional. Entre estos, Haiti se destaca con una tasa superior a 60 por 1.000, lo que revela el
rezago generalizado de este pais, el mas pobre del hemisferio occidental. La estrecha relacién
entre la disponibifidad de los trabajadores de salud y los resultados en términos de mortalidad
infantil En cuanto a la salud de las madres, las estimaciones disponibles indican que las muertes
maternas de la dltima década continuaron siendo 180 por cada 100.000 nacimientos en América
Latina y el Caribe. Debido a que el total de nacimientos no han cambiado significativamente desde
entonces, el nimero de mujeres en la Regién que mueren a causa del embarazo o causas
relacionadas con el parto también se ha mantenido estable a 22.000 por aiio. Sin embargo, la mala
salud materna tiene muchas otras consecuencias aparte de mortalidad. La Organizacién Mundial
de la Salud ha destacado la alta incidencia de la morbilidad y la discapacidad resultantes del
control inadecuado y la falta de atencidn durante el embarazo y el parto, incluyendo infertilidad y
enfermedades de transmision sexual. Los datos muestran que sélo hay un pequefio grupo de
paises {Uruguay, Chile, Cuba, Santa Lucia, Argentina, Brasil y Costa Rica), que tienen niveles
menores de 50 muertes por cada 100.000 nacimientos. El resto de los paises tienen tasas que van
desde 60 hasta 520 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos como en Haiti. Uno de los
factores mas estrechamente asociados a la reduccién de la morbilidad y la mortalidad materna se
califica en la atencién durante el parto.

En América Latina 82% de los partos tienen atencién calificada, una tasa mds alta que otra menos
regiones desarrolladas (Africa 46%, Asia y el 62%), pero inferior a la més los paises desarrotiados
de Europa y América del Norte {99 En la mayoria de los paises de la Regidn, las tasas de uso de
anticonceptivos oscilar varia entre el 45% y el 70%, aunque en tres paises (Bolivia, Guatemala, y
Haiti} las tasas de uso son mucho mas bajos. Sélo Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba y Puerto Rico
son superiores a 75%. Con respecto al VIH / SIDA, de acuerdo con datos proporcionados por el
Conjunto de los Estados Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA {ONUSIDA), el Caribe
es la segunda mas alta del mundo después de Africa subsahariana en términos de prevalencia
entre los adultos, con una tasa promedio de 2.3, Condiciones de salud en las Américas en un
nuevo informe de la OPS se destacan los logros obtenidos en las condiciones de salud de las
américas en los Ultimos afios a por lo que el VIH / SIDA es la causa mas importante de la muerte en
el grupo de 15 a 49 anos de edad de la poblacién. A lo largo de la Regién existe han sido un
aumento significativo entre 2002 y 2004 en el ndmero total de las personas infectadas con
Se estima que en 2004 hubo un total de 2,4 millones de infectados en Amér}i:y
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de los cuales 21% se encontraban en el Caribe. Del mismo modo, las estimaciones muestran gue
durante este periodo se produjo un aumento de 200.000 personas en América Latina que viven
con el VIH / SIDA, mientras que en el Caribe hay 20 mil personas. Un panorama regional indica que
de los 27 paises de América Latina y el Caribe, ia bresentacic’m de informes sobre el VIH / SIDA
estado, 11 indican una prevalencia por encima de 1%, y cinco de ellos por encima del 2%. Ocho de
los 11 paises considerados de alta prevalencia pertenecen al Caribe subregién (si Guyana y Belice
se incluyen), y Haiti se destaca como el Unico pafs de la Regién, con una prevalencia superior al
5%. Cabe sefialar que el perfil de edad de la epidemia también estd cambiando; la mitad de los
nuevos casos de infeccidn por el ViH se han producido en personas entre 15 y 24 afios de edad,
que se diferencia de la tendencia observada en la primera mitad de la 1990, cuando el recién
infectados eran principalmente en la edad de 30 a 39 afios de edad, grupo. Este fendmenao se ha
definido como un rejuvenecimiento de la epidemia. Hasta diciembre de 2001, cuando, de un total
de 1,82 millones de personas infectadas con el VIH en la Regién, 240.000 eran mujeres jévenes y
320.000 eran hombres jovenes . En el Caribe la mayoria de los nuevos casos de VIH se dan en
mujeres de entre las edades de 15 y 24. En Jamaica, la tasa de incidencia de las nifias embarazadas
es equivalente a casi el doble de la tasa para las mujeres mayores.

En cuanto a la incidencia de |la malaria, de los 35 paises y territorios que comprender la OPS, 21
paises, 208 millones (44.1 %) viven en zonas expuestas a algun riesgo de transmision, y 131
millones { 59.8 % ) de los que estdn expuestos a un riesgo bajo 0 muy bajo . En el afio 2003 habia
cerca de 850.000 casos notificados de paludismo en América Latina y el Caribe. Los paises que
notificaron el mayor nimero absoluto de casos de la malaria fueron Brasil y los de la subregién
andina, con casi el 82 % del total. El mayor riesgo de transmisién se observd en la subregién
compuesta de la Guayana Francesa, Guyana con una incidencia superé 200 casos por cada 1.000
habitantes. Las deficiencias que caracterizan a los sistemas de salud pablica de América Latina y el
Caribe representan barreras que dificultan la posibilidad de adoptar medidas rentables para
prevenir o tratar las principales causas de la madre y el muertes infantiles, asi como las debidas a
las enfermedades transmisibles como el VIH / SIDA, Ia malaria y la tuberculosis. Las limitaciones
mas importantes son la segmentacion y la fragmentacion. La segmentacion dificulta o impide la
adopcidn de medidas eficaces para la diferentes grupos sociales porgue impone condiciones de
acceso a los sistemas de salud servicios de sélo los grupos mas privilegiados en términos de su
nivel social, el empleo, y la situacién econdmica ,uno de los efectos mas graves de esta situacidn
es que se produce una segmentacion del derecho a la salud, que, a pesar de ser considerado en las
entidades juridicos interamericanas y de las Naciones Unidas como un derecho universal, en la
practica estd gravemente restringida por factores determinantes tales como la situacion laboral y
la capacidad de pago. Los resultados de los estudios realizados en diferentes paises de la regién
muestran que entre el 20% y el 77% de la poblacion no tiene acceso a servicios de atencion de
salud publica cuando es necesario, y un promedio de 78% de la poblacién no tiene seguro de
salud. Esta situacion se ha agravado debido a cambios en el mercado laboral, en particular el
crecimiento de 1a economia informal idel mercado de trabajo. En América Latina y el Caribe cerca
de 218 millgnes de personas carecen de proteccidn contra los efectos de la enfermedad, mientras
que mas de 100 millones no tiene acceso a servicios de salud debido a factores geograficos. La
informacion disponible sobre este tema indica que en América Latina y el Caribe no se han
aplicado estrategias coherentes para reducir la exclusion de la salud servicios. Como consecuencia
de ias restricciones financieras y presupuestarias resultantes de las crisis econdmicas, las politicas
de salud farjadas por la mayoria de paises sobre el dltimos 15 a 20 afios se han dirigido
generalmente a la contencion de costos y la reduccién el gasto.



El nimero de médicos por cada 10.000 habitantes, como un indicador de la disponibilidad de los
recursos humanos en los servicios de salud en la Regidn, se incrementé de 13,1 en 1980 a 19,8 en
1999. Sin embargo, el indicador muestra una gran variacion entre los paises y dentro, lo que -
refleja las desigualdades graves en términos de los recursos sanitarios disponibles. Otro elemento
actualmente bajo anélisis, pero para los que hay menos la informacion disponible, es la migracion
internacional. De acuerdo con estimaciones mas de 1 milldn de personas entraron en las Américas
en 2002, pero la distribucion de la inmigracion no es uniforme entre las subregiones. Dos
subregiones, en particular, atraer a la gente: América del Norte, con mas de 1,35 millones de
inmigrantes, y el Cono Sur con 12.000 inmigrantes de un afio. En contraste, la subregién con el
mayor flujo de salida neto es México, con casi 300.000 personas en 2002, seguido por el Caribe,
con mas de 43.000 personas al afio. Un desglose por subregiones indica que en América del Norte,
los Estados Unidos recibe 1,2 millones de personas al afio, y Canada, 150.000. En el Cono Sur, solo

Argentina tiene una entrada neta de inmigrantes de 24.000 personas al afio, mientras que Chile
tiene una salida neta de 10.000 personas. En {a zona andina, todos los paises muestran una salida
neta o el equilibrio. En el Caribe, hay paises pequeiios que tienen un ingreso neto, como Guyana,
con 1.320 personas; Por otro lado, Jamaica tiene un neto anual sal‘!da de 14 mil personas.‘En el
Caribe, el Gnico pais con la inmigracion es Puerto Rico, con 6.000 personas anuales; las salidas
netas de Haiti y Cuba ascienden a 21.000 y 15.000 personas por afio, respectivamente.
Trabajadores de la salud que buscan mejores condiciones de trabajo en otros paises son no
ausente de este perfil, un fenémeno de creciente importancia en la Regién. Fuente: OPS/OMS

Por los motivos expuestos es que solicito a las sefioras y sefiores legisladores que acompafien con
su voto el presente Proyecto de Resolucién.
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