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Resumen

La proteccioén social incluye el trabajo digno; este es el camino
principal de individuos y comunidades, en los paises de Lati-
noamérica, para salir de la pobreza. Como los servicios de sa-
lud y seguridad social en dichas naciones incluyen porcentaje
de la poblacién con multiples beneficios en proteccién social, el
presente estudio evidencié que son mas las personas afecta-
das, con algunas excepciones, por la falta de acceso universal
a la salud de calidad. Otras, no tienen cobertura de salud uni-
versal, en su mayoria porque viven en condiciones de mayor
vulnerabilidad. Se aplicd un estudio exploratorio-cualitativo,
con técnicas de vigilancia tecnoldgica. Se analizaron bases de
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datos de la Plataforma de Informacion de salud en las Américas
(sigla en inglés Health Information Platform for the Américas
PLISA) e indicadores de mortalidad de enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, enfermedades cardiovasculares en
seis paises de Latinoamérica, asi como también aspectos de
la politica social en el gasto publico como porcentajes del PIB.
Se observé una mejora en salud general de la poblacién de
paises con mayor proteccion social en el porcentaje de cober-
tura en Chile, Argentina y Brasil. Sin embargo, existe una alta
mortalidad en enfermedades no transmisibles (ENT) como las
enfermedades cardiovasculares en paises como Colombia y
Venezuela. El mayor gasto publico en salud como porcentaje
del PIB lo tienen Costa Rica, Argentina y Chile.

Palabras clave: proteccion social, salud, Producto Interno Bru-
to, gasto publico

Abstract

Social protection includes decent work, this being the main
way out of the poverty of individuals and communities in Latin
American countries. As health and social security services
in different countries of Latin America include percentage of
the population with multiple benefits in social protection. In
the present study, he evidenced that there are more people
affected with some exceptions, due to the lack of universal
access to quality health and others that do not have universal
health coverage, mostly because they live in conditions of
greater vulnerability. An exploratory-qualitative study were
applied, with technological watch techniques. Data base
of the Health Information Platform in the Americas (Health
Information Platform for the Americas, PLISA), and mortality
indicators of communicable and non communicable diseases,
cardiovascular diseases in six Latin American countries
were analyzed, as well as aspects of social policy in public
spending as percentages of GDP. There was an improvement
on general health of population in countries such as Chile
with greater percentage social protection coverage in Chile,
Argentina and Brazil. However, there are a high mortality on
non-communicable diseases (NCDs) such as cardiovascular
diseases in countries such as Colombia and Venezuela. The
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highest public expenditure on health as percentage of GDP is
Costa Rica, Argentina and Chile.

Keywords: Social protection, health, gross domestic product,
public spending.

Introduccion

La seguridad social situa aspectos relevantes en la demanda de trabajado-
res, dentro de los cuales se observan no solo seguros de salud, sino que
establece fondos de pensiones y administradores de riesgos profesionales
que hacen parte del trabajo digno que envuelve las empresas, a los em-
pleados y al gobierno. Dentro de los indicadores de trabajo decente, se
tiene en cuenta el porcentaje de poblacion por encima de la edad legal de
jubilacion (mayor 65 afios 0 mas) beneficiada con una pension de vejez.

La seguridad y salud en el trabajo han recibido poca atencion en América
Latina y el Caribe, debido a la falta de conciencia generalizada en cuanto
a la importancia de un ambito de trabajo seguro y sano y a la debilidad de
las instituciones responsables de promover y hacer cumplir mejores condi-
ciones de trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020). La
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

(...) refleja la busqueda de la equidad en la salud como parte de
un esfuerzo colectivo para eliminar todas las desigualdades en
materia de salud que son evitables, injustas y remediables entre
poblaciones o grupos dentro de los paises de la Regioén y entre
ellos. Para superarlas, es importante tener en cuenta que estas
desigualdades se encuentran arraigadas en determinantes socia-
les y ambientales que también deben abordarse (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 20174, p. 8).

La salud universal no se trata solo de garantizar que todos estén cubiertos
por un plan de atencion médica, sino que esta cobertura se traduzca en
acceso a servicios de salud integrales y de calidad que se centren en las
necesidades de las personas sin exponerlos a dificultades financieras.

Los datos sobre las desigualdades econdmicas en la cobertura de los ser-
vicios de salud materno-infantil para Bolivia, Colombia, Republica Domini-
cana, Haiti y Peru muestran que siguen existiendo brechas considerables.
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El presente trabajo establecié una revision de datos en aspectos generales
de la seguridad y salud en el trabajo, asi como la cobertura de progra-
mas de proteccion social y las tendencias de enfermedades transmisibles
y no transmisibles en la region. Finalmente, se realizé un analisis del gasto
publico anual en salud como proporcion del PIB en algunos paises de
Latinoamérica.

Metodologia

Estudio exploratorio-cualitativo, con técnicas de vigilancia tecnoldgica, con
el fin de analizar el tema abordado desde el punto de vista de la revisién de
literatura, documentos y estadisticas gubernamentales relacionados con
la proteccién social con agencias como el Fondo Monetario Internacional
(FMI), el Banco Mundial y variables que determinan la seguridad y la salud
en el trabajo. Se realizé un analisis del indice de progreso social para al-
gunos paises en Latinoamérica, el cual lo describe como:

(...) la capacidad de una sociedad de satisfacer las necesida-
des humanas fundamentales de sus ciudadanos, de establecer
cimientos que permitan mejorar y mantener la calidad de vida
de sus ciudadanos y comunidades, y de crear las condiciones
para que todos los individuos alcancen su pleno potencial (Porter,
Stern, & Green, 2017, p. 3).

Se utilizaron métodos de vigilancia tecnoldgica, la cual “tiene como objeti-
vo la obtencion continuada y el analisis sistematico de informacién de valor
estratégico sobre tecnologias y sus tendencias previsibles, para la toma de
decisiones empresariales” (Rey, 2009, pp. 10-11). La aplicacion de herra-
mientas de vigilancia tecnoldgica tiene como objetivo establecer procesos
de planeacion, seguimiento, medicidén y analisis, en donde las empresas
puedan determinar acciones necesarias para optimizar su desempefio. Al
respecto, se plantea una metodologia de vigilancia que comprende a toda
la organizacion y su entorno. “Para la ejecucion de la VT, la norma propone
una serie de procesos: identificacion de necesidades, fuentes y medios de
acceso de informacion; busqueda, tratamiento y validacion; valoracion de
la informacién, resultados, medicion y mejora” (Arango, Tamayo, & Fadul,
2012, p. 253).
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Entorno de la Salud y Seguridad en el trabajo en Latinoamérica

La seguridad y la salud en el trabajo son componentes vitales del
trabajo decente. Las condiciones fisicas y las exigencias men-
tales del lugar de trabajo determinan en gran medida las condi-
ciones de los trabajadores. Los accidentes de trabajo tienen un
coste humano, social y econémico significativo, que deberiamos
esforzarnos por eliminar garantizando que todos los lugares de
trabajo sean seguros (OIT, 2019, parr. 1).

Los mercados laborales latinoamericanos inciden tanto en la cobertura
como en la calidad de la proteccion social: “(...) altas tasas de informali-
dad y precarizacién del trabajo, bajos ingresos y dificultad para mantener
trayectorias laborales estables, importantes desigualdades de género (...)"
(Naciones Unidas, 2017, p. 158), entre otros, agravan el envejecimiento
poblacional.

Un caso que llama la atencidn en este contexto es Venezuela. De acuerdo
con Caraballo (2015), este pais ha sido pionero en un movimiento preven-
tivo e integral para la Seguridad y Salud Ocupacional (SST) en América La-
tina. El nuevo régimen politico en este pais profundizoé la crisis de salarios
mas bajos para sus trabajadores; su situacion econémica es cadtica por
los altos niveles de hiperinflaciéon a nivel mundial, delincuencia y violencia
que aumenta el desplazamiento forzado como un problema humanitario,
con actuales problemas de salud en esta poblacion y evidentes desafios
en esta materia.

En el caso de Brasil, hay una alta incidencia de lesiones y enfermedades
ocupacionales. Esto es comun entre los paises en desarrollo. Hay evi-
dencia de grave subregistro de lesiones laborales y enfermedades; esta
situacion es peor con enfermedades que con heridas. Entre las mas impor-
tantes razones destacan la exclusién, de una mayoria de la fuerza laboral,
del unico sistema sistematico de recopilacién de datos; la dependencia
de los empleadores para la notificacion, a pesar de los incentivos contra
notificacion; y su diagnostico de enfermedades profesionales por médicos
(Frumkin & Camara, 1991).
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En Chile,

(...) la Seguridad Laboral se ha centrado en prevenir y proteger
a los trabajadores/as de los accidentes o enfermedades del tra-
bajo, para esto se han generado distintos mecanismos legales
imprescindibles para su proteccién, como el Reglamento sobre
Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de
Trabajo, la Certificacion de calidad de elementos de proteccion
personal contra riesgos ocupacionales y el Seguro Social Obliga-
torio contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les, Ley 16.744 (...) (Subsecretaria Prevision social Chile, 2019,
parr. 2).

En el indice de progreso social, Chile obtuvo la primera posicion en el afio
2019. Desde la década de 1990, los investigadores han estado exami-
nando como los cambios en el trabajo han afectado la seguridad y salud
ocupacionales (SSO). La mayoria de los estudios encontraron que la in-
seguridad laboral y el empleo precario se asocian con resultados de SSO
significativamente peores (Underhill & Quinlan, 2011).

En Colombia, la Resolucién 3202 de 2016, del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social define el entorno laboral como:

(...) escenario donde las personas e individuos se organizan para
producir bienes y servicios en condiciones que promueven y pro-
tegen la salud brindando bienestar a los trabajadores, sus fami-
lias y comunidades, con la participacion activa en la eliminacion y
mitigacién de los factores adversos a su salud (...) (MSPS, 2016,
citado por Ministerio de Salud, 2018, p. 16).

Si bien estandares como los GRI 401 abarcan el empleo y las condiciones
laborales de la cadena de suministro de una organizacion, la salud de los
empleados se refiere a su desarrollo al interior de la empresa en cuanto al
manejo de practicas preventivas laborales, crear e inculcar habitos salu-
dables en los empleados y en las areas de trabajo. Dentro de la guia para
la implementacion propuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
se encuentran cuatro etapas: alistamiento, planeacion, ejecucién y reco-
nocimiento. Se requiere establecer, como minimo, las siguientes caracte-
risticas del programa: objetivos operacionales cuantificables, duracion de
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las actividades del programa, que se pueden prorrogar en funcion de los
resultados obtenidos, identificacién de los recursos financieros y humanos
exclusivos para la gestion y ejecucion del programa, desarrollo de una
evaluacion de sus efectos (de impacto).

Cobertura universal en Salud. Region de las Américas y el Pacifico

De acuerdo con Scheil y Bonnet (2011), con los valores fundamentales de
la equidad, la solidaridad y la justicia social, la cobertura de la proteccion
social en salud exige una igualdad de necesidades para todos los residen-
tes de un pais en cuanto al acceso de manera equitativa y un paquete de
prestaciones basicas de buena calidad.

Existe un fondo monetario del Banco Mundial como es la Asociacion Inter-
nacional de Fomento (AIF) financian recursos para programas de protec-
cion social en paises pobres que se reflejan en obras publicas y demas.

Figura 1. Cobertura proteccion social en algunos paises de Latinoamérica
(2016).

Serie 1. Poblacién cubierta por al menos un beneficio de proteccién social.
Series 2. Poblacion mayores de edad de jubilacién que reciben una pension.
Fuente: elaboracion propia con datos de llostat (OIT, 2019).
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En la Figura 1 se observan dos de los programas de proteccion social. En
ella, la serie 1 muestra al menos un programa de poblacion cubierta con
al menos un beneficio de proteccion social; la serie 2 muestra el porcen-
taje de la poblacién adulta mayor que recibe una pensién. El primer factor
evaluado presenta a Costa Rica, Argentina, Chile y Brasil en una mejor co-
bertura de al menos un programa de proteccidn social, respecto de paises
como Colombia y Ecuador.

Si bien la proteccién social “incluye: asistencia social a través de trans-
ferencias monetarias a quienes las necesitan, particularmente los nifios;
beneficios y apoyo para las personas en edad de trabajar en caso de ma-
ternidad, discapacidad, accidentes laborales o desempleo, y pensiones
para los ancianos” (Banco Mundial, 2019), no todos los paises tienen la
capacidad de operar con estandares internacionales.

Colombia, al igual que Ecuador, aparece en Latinoamérica con una menor
puntuacion en cobertura de proteccién social y adulto mayor que recibe
una pensién. “En la Region de las Américas hay millones de personas que
no pueden acceder a servicios de salud integrales para lograr una vida
saludable y prevenir la enfermedad, ni recibir servicios de salud cuando
estan enfermos” (OPS, 2014, p. 1).

Figura 2. Cobertura de programas de seguridad social en Latinoamérica.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial (2019).
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En la Figura 2 se observa un mayor porcentaje de cobertura en paises
como Chile y México, los cuales tienen mayores programas de proteccion
social en sus paises con respecto a Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
Peru, entre otros.

Unicamente tres paises de nueve sefialaron contar con politicas para ha-
cer frente a este problema. De acuerdo con un nuevo informe de la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT, 2018a), en América Latina mas de la
mitad de los trabajadores no cotizan a un sistema de seguridad social para
enfrentar riesgos sociales como la enfermedad, el desempleo y aquellos
asociados a la vejez.

Figura 3. Cobertura de programas de seguro social (2011).

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco Mundial, 2019.

De acuerdo con la Figura 3, en paises como Colombia y Ecuador, el por-
centaje de la poblacién con cobertura en programas de proteccién social
es bajo con respecto a otros paises en Latinoamérica. La informalidad es
un aspecto que impide un acceso oportuno a servicios de salud de calidad,
lo que afecta un gran numero de personas por la inequidad social en estos
dos paises.

A pesar de los avances y el crecimiento econdmico, la pobreza y las in-
equidades siguen siendo un reto para la region, entre los paises y en el
interior de ellos.

Algunos datos recientes indican que América Latina y el Caribe
sigue siendo una de las regiones mas inequitativas del mundo,
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con un 29% de la poblacion que vive por debajo del umbral de
pobreza y 40% de la poblacién mas pobre que recibe menos de
15% del total de ingresos (OPS, 2014, p. 5).

El envejecimiento de la poblacion se expresa en una mayor esperanza de
vida, es decir, en una mayor longevidad. Sin embargo, es importante que
esos afios de vida adicionales se vivan en buena salud. La poblacion de
América Latina esta envejeciendo rapidamente y tanto la incidencia como
la prevalencia de enfermedades no transmisibles esta aumentando al mis-
mo tiempo que la regidn avanza en tecnologias médicas costosas que
estan disponibles. Estos factores ejercen presion sobre el gasto de los
sistemas de salud y la capacidad de prestacion de servicios, desafiando
su financiacién y capacidad para abordar los mas complejos necesidades
de salud de la poblacién (Cubillos, Escobar, Pavlovic, & lunes, 2012). “La
falta de financiamiento adecuado y la ineficiencia en el uso de los recursos
disponibles representan retos importantes en el avance hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud” (OPS, 2014, p. 7).

Principales enfermedades transmisibles y no transmisibles en
Latinoamérica

En un estudio llevado a cabo por la Organizacion Panamericana de Salud
(2017b) sobre el estado de salud de la poblacion respecto a la mortalidad
en las Américas,

los resultados indicaron un riesgo relativo (RR) constante de 1,3
para las muertes por enfermedades transmisibles con el trans-
curso del tiempo, con un riesgo 30% mayor para los hombres,
a lo largo de los tres periodos. De manera similar, los hombres
presentaban un riesgo 20% mayor de muerte por enfermedades
no transmisibles a lo largo del periodo de estudio (RR =1,2) (p. 3).

“En el Informe Global de 2009 de la OMS, en 2004 América Latina y el
Caribe concentraron la mayor carga por enfermedades no transmisibles
(62.1%); en segundo lugar, estuvieron las enfermedades transmisibles
22.3% vy las lesiones (15.6%)” (Gomez et al., 2011, p. 76). Es necesa-
rio tener una medicion de las tendencias de mortalidad en las principales
enfermedades que afectan la poblacion con el fin de establecer politicas
eficaces de salud y seguridad social.
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Figura 4. Rango de mortalidad de enfermedades no transmisibles (por 100
mil habitantes).

Fuente: Elaboracioén propia con datos de Paho (2017b) y Health Information Platform for the
Americas (ultima actualizacion BD 03 December 2018).

En América Latina, las causas relacionadas con enfermedades cronicas
no transmisibles se encuentran en primer lugar. Entre ellas, se encuentran
enfermedades cardiovasculares, las neoplasias (cancer), la diabetes y las
enfermedades endocrinas como las tres principales causas de mortalidad.

Las enfermedades transmisibles ocasionan una gran carga de morbilidad
y mortalidad en los paises de la Regién de las Américas (hsinnovacion.
paho.org). En el Peru son una de las principales causas de mortalidad
(Figura 5). “Las enfermedades transmisibles incluyen: infeccion por el VIH/
sida, las infecciones de transmision sexual (ITS), y las hepatitis virales; la
tuberculosis; la malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores;
las enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas; y las enfermeda-
des prevenibles mediante vacunacion” (OPS, 2020).
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Figura 5. Rango de mortalidad de enfermedades transmisibles (por 100 mil
habitantes).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Paho (2017b) y Health Information Platform for
the Americas.

En la Figura 5, se observa un descenso generalizado de la tasa de morta-
lidad de enfermedades cerebrovasculares en algunos paises de América
Latina. Argentina y Peru se encuentran en los primeros lugares. En 1950,
enfermedades infecciosas y transmisibles eran las principales causas de
muerte y discapacidad en América Latina y el Caribe; actualmente, las
amenazas mas comunes a la vida y la buena salud en la region son las en-
fermedades no transmisibles como la diabetes, las cardiopatias y el cancer
de diversos tipos.

Por otro lado, las enfermedades cronicas estan aumentando; en algunos
paises de la region, la carga atribuible a las enfermedades transmisibles
y el numero de muertes maternas e infantiles, incluidas las carencias nu-
tricionales, son aun altos y no pueden subestimarse en la transicion a la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (OPS, 2017a).

Existen muchas causas por las cuales este tipo de enfermedades son pre-
valentes en la poblacién. La alimentacion saludable que incluya frutas y
verduras no esta en los habitos de un gran numero de personas, al igual
que el costo que implica acceder a este tipo de alimentos y la capacidad
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adquisitiva, que impide su diario consumo por las caracteristicas socioeco-
noémicas de la poblacién.

Personas que tienen una enfermedad cardiaca son propensas a tener ac-
cidentes cerebro-vasculares donde se encuentran malos estilos de vida,
tales como: tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, consumo de dro-
gas, una dieta rica en grasa y falta de ejercicio.

Figura 6. Rango de mortalidad de enfermedades cerebro vasculares (ENT).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Paho (2017b) y Health Information Platform for
the Americas.

En América Latina, la disparidad socioecondmica es una de las principa-
les causas relacionadas con la mortalidad de enfermedades crénicas no
transmisibles, entre las cuales se encuentran enfermedades cardiovascu-
lares, las neoplasias (cancer), la diabetes y las enfermedades endocrinas
como las tres principales causas de mortalidad. En el afio 2000 se observo
una alta mortalidad de enfermedades cardiovasculares en Brasil; sin em-
bargo, ha ido en disminucioén en los ultimos afios. Aun asi, en América La-
tina persiste el desafio en la atencion de este tipo de enfermedades en la
poblacién desocupada y en paises con niveles de informalidad elevados.
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La inactividad fisica es uno de los principales factores de mortalidad y esta
asociada al desarrollo de enfermedades cardiovasculares por un inapro-
piado cuidado en la alimentacién, el tabaquismo, el uso nocivo del alcohol,
entre muchas otras causas. Generalmente, ocurre en paises de bajos y
medianos ingresos. Brasil, Colombia y Venezuela se encuentran en los
primeros lugares de mortalidad de enfermedades no transmisibles (ENT)
(Figura 6).

Figura 7. Prevalencia de la insuficiencia actividad fisica en adultos mayores
de 18 afnos.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Paho (2017b) y Health Information Platform for
the Americas.

Es necesario organizar programas de prevencion de enfermedades croni-
cas con mejores protocolos de atencion médica. En la Figura 7, se obser-
va que la prevalencia de la insuficiencia de la actividad fisica en adultos
mayores a 18 afos, en el caso colombiano, tiene una proporcionalidad
lineal inversa, lo que constituye un hecho contrario a la inactividad fisica de
adultos mayores de 18 afnos en los demas paises evaluados.
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La salud en la region se ve determinada en gran parte por factores socioe-
condmicos como la posicion social, el género y el grupo étnico. Las pobla-
ciones que sufren mayor pobreza viven en condiciones adversas, por lo
que estan mas expuestas a mayores riesgos en la salud. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (2018):

(...) Las personas vulnerables y socialmente desfavorecidas en-
ferman mas y mueren antes que de mayor posicién social, sobre
todo porque corren un mayor riesgo de exposicion a productos
nocivos, como el tabaco, o a practicas alimentarias malsanas, y
tienen un acceso limitado a los servicios de salud (parr. 20).

Quienes viven en pobreza tienen capacidades reducidas asociadas con la
inestabilidad de las condiciones laborales, sumado a las altas tasas de des-
empleo y un impacto negativo en la macroeconomia de paises de la region.

La segmentacion y la fragmentacion que caracterizan a la mayo-
ria de los sistemas de salud de la Regidon dan lugar a inequidades
e ineficiencias que comprometen el acceso universal, la calidad y
el financiamiento. La debilidad de la capacidad regulatoria dentro
de los sistemas de salud, la verticalidad excesiva de algunos pro-
gramas de salud publica, la falta de integracion en la prestacion
de servicios, en ocasiones, la presion gremial por mantener espa-
cios de privilegio y la falta de voluntad politica para acometer los
cambios que se necesitan profundizan y perpetuan este problema
(OPS, 2017c, parr. 6).

La salud en la region se ve determinada, en gran parte, por factores so-
cioecondmicos como la posicién social, el género y el grupo étnico. Las
poblaciones que sufren mayor pobreza viven en condiciones adversas,
por lo que estan mas expuestas a riesgos para la salud. “El envejecimien-
to, la globalizacién, la urbanizacion y el aumento de la obesidad y la inacti-
vidad fisica han llevado a que las enfermedades cardiovasculares sean la
principal causa de muerte y discapacidad en la region” (OPS, 2017a). Las
consideraciones morales y éticas sobre la pobreza y desigualdad social
en la que transcurre la vida de cada vez mayores sectores de la humani-
dad hacen que sufran multiples privaciones, sobre todo en los paises de
bajos ingresos.
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Gasto publico en proteccion social

La globalizacion tiene efectos negativos sobre el gasto social. La piedra
angular de esto es la creencia de que el gasto publico y, en particular, el
gasto social puede perturbar los mercados laborales y sesgar las decisio-
nes de inversion privada, reduciendo, en consecuencia, la competitividad
internacional de los productores. Esto podria ser la consecuencia de politi-
cas redistributivas fiscales basadas en impuestos progresivos o de la apli-
cacion de altos impuestos sobre la ndomina (Martin-Mayoral & Nabernegg,
2014). Chile y México tienen mayor cobertura y, por tanto, son los que mas
gastan. Peru y Colombia, por su parte, aun estan ampliando su cobertura,
por lo que su gasto es relativamente menor (Bernal, 2016).

Figura 8. Gasto publico anual en salud como proporcién del PIB (2000-
2015).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Paho (2017c).

En la Figura 8 se observa una tendencia de gasto publico en paises de
la regién; uno de los mayores gastos en salud en porcentaje del producto
interno bruto se encuentra en paises como Costa Rica, Argentina y Chile.
Sin embargo, el gasto publico en servicios en salud como porcentaje del
PIB en paises de Latinoamérica es mucho menor que el comportamiento
de otras regiones y paises miembros de la Organizacion para la Coopera-
cion y el Desarrollo Econémico (OCDE).
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Una definicion operativa ampliada de la seguridad social que es relevante
para el calculo de los indicadores de trabajo decente comprende diez ele-
mentos. Algunos de los indicadores para la dimensién de seguridad social se
refieren al gasto publico en seguridad social en porcentaje del PIB entre otros.

Hay argumentos a favor de una relacion positiva entre la globalizacién y el
gasto social. Esta es la llamada hipotesis de compensacion, basada en la
idea de que la integracion en los mercados internacionales alentaria a los
gobiernos a aumentar el gasto social para aumentar la productividad de
los trabajadores.

Sin embargo, se observan economias desaceleradas en la region de Amé-
rica Latina y el Caribe (ALC), por cuanto el crecimiento econémico en esta
region disminuyé entre 2018 y 2019. Existe gran incertidumbre en los am-
bitos econdmico y politico. Argentina tiene mayor gasto interno en salud
que paises como Chile o Brasil, aumentando asi su gasto publico en mas
de un 10% del PIB (OIT, 2018b). Los paises de Latinoamérica deben me-
jorar la participacién del gasto en proteccion social en porcentaje del PIB
para alcanzar metas en los objetivos de desarrollo sostenible, especial-
mente, en el objetivo 3: Garantizar vidas saludables y promover el bienes-
tar para todos en todas las edades, y objetivo 8: Promover el crecimiento
econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y productivo
y el trabajo decente para todos (Naciones Unidas, 2020).

El analisis por funciones de gobierno muestra que, a nivel de
gobierno central, la proteccion social, la educacion y la salud se
mantienen como las funciones a las que se asignan mayores re-
cursos. En 2016, como promedio de los paises de América Latina,
los gastos destinados a estas funciones representaron el 4,1%, el
3,9% vy el 2,2% del PIB, respectivamente (...) (Naciones Unidas,
2018, p. 23).

Existe una construccion de un indice multidimensional de proteccion social
que incorpora indicadores de cobertura, solidaridad y gasto social.

(...) A partir de ese indice se agrupa a los paises de la region
en tres niveles segun el desarrollo de los sistemas de proteccion
social: integral (Uruguay, Chile, Costa Rica, Argentina y Brasil);
intermedio (Panama, Republica Dominicana, Ecuador, México,
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Peru, Colombia y Venezuela R.B.), y limitado (Honduras, Nicara-
gua, Guatemala, Estado Plurinacional de Bolivia, Paraguay y El
Salvador) (...) (OIT, 2018a, p. 53).

Una asignacion eficiente del gasto publico es una condicién nece-
saria para reducir las inequidades. La implementacion del modelo
de atencién centrado en las personas y las comunidades requiere
que se aumente la eficiencia mediante la asignacion de los nue-
vos recursos, de forma prioritaria, al primer nivel de atencién y en
las redes para ampliar la oferta de servicios de calidad y abordar
con rapidez las necesidades de salud insatisfechas (OPS, 2017c).

Algunos instrumentos fiscales han permitido generar transferencias publi-
cas en especie para la ensefanza publica y la salud, lo que ha surtido el
mayor efecto en la desigualdad, pero cerrar las brechas en calidad en los
diferentes niveles socioecondmicos sigue siendo un problema en la agen-
da de desarrollo sostenible de paises latinoamericanos.

Conclusiones

La cobertura en proteccion social contributiva por edades mostré caracte-
risticas generales en el ciclo de vida laboral para un trabajador represen-
tativo de la regidn. Las coberturas son mas bajas en edades tempranas,
denotando la mayor incidencia de la informalidad en ese grupo; aumentan
hasta los aproximadamente 45-50 afios y caen a medida que los traba-
jadores de mayor edad son desplazados del mercado de trabajo hacia
categorias menos formales de empleo.

Las instituciones deben formular politicas que beneficien y aseguren condi-
ciones y estilos de vida saludables. Esto dentro de un programa de entorno
laboral formal saludable y autoevaluacion institucional de sus trabajadores.

El grado de satisfaccién laboral de los empleados es importante dentro
de los indicadores de calidad del trabajo, rentabilidad y productividad de
las empresas; se relaciona directamente con las condiciones en que se
desarrolla el trabajo y la exposicién a algun tipo de peligro reducida en su
maxima expresion. Brasil, Venezuela y Colombia, al igual que otros paises
latinoamericanos, se encuentran en un descenso de la mortalidad por en-
fermedades cerebrovasculares, aumentando la esperanza de vida en los
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ultimos afos. Aun asi, existe una débil cohesidn social y precariedad de
la situacion de los jovenes en edad de trabajar, ya que en muchos paises
de la region los mercados laborales formales tienen una menor tasa de
formalidad y estabilidad laboral que los trabajos informales, lo que a lar-
go plazo puede reflejar exclusion en los sistemas de proteccion social en
cuanto a pensiones y acceso a programas de atencion en salud de calidad
entre otros.

La exclusion y la falta de acceso a servicios de calidad persisten para los
grandes sectores de la poblacion. Chile es la excepcion de acuerdo con
sus indicadores de salud.

Los modelos de atencion prevalecientes, basados mas en la atencion hos-
pitalaria para episodios de enfermedades agudas que en la prevencion
de enfermedades y la promocién de la salud, a menudo con el uso ex-
cesivo de tecnologias y la mala distribucion de especialistas médicos, no
son suficientes y no satisfacen las necesidades sanitarias de individuos y
comunidades.

La disparidad del ingreso da lugar a desigualdades a otros determinantes
sociales, que inciden también en el tema de salud.

Las enfermedades cardiovasculares son reconocidas como causa de mor-
bilidad y mortalidad, son distintas e involucran una causa relevante de mor-
talidad en paises de medianos y bajos ingresos como Colombia y Ecuador.

A pesar de los logros obtenidos en seguridad social, en Latinoamérica no
han sido suficientes en las condiciones de vulnerabilidad en que viven
cientos de personas que viven en pobreza y pobreza extrema, al igual
que un numero elevado de migrantes. La condicién de informalidad y des-
empleo impacta negativamente a la comunidad y no son suficientes los
programas de proteccion social.

Los porcentajes del PIB, en la cobertura de programas de proteccion social
en el gasto publico, deben atener con mayor prelacién a los grupos mas
débiles en los rangos de mortalidad de enfermedades transmisibles y no
transmisibles en los diferentes paises de la region.
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