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RESUMEN

Introduccién: La salud debe brindar la oportunidad para todos de alcanzar su
nivel de salud mas alto, el gobierno puede garantizarla al priorizar el acceso
universal a la salud en su politica y garantizar los recursos necesarios para ello.
Objetivo: Describir la asignacion de los recursos presupuestarios y los
resultados de los principales indicadores sanitarios en Cuba y paises
seleccionados de América.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, referidos a la asignacion de los
recursos presupuestarios y los resultados de indicadores sanitarios de Cuba
utilizando como base de comparacidénalgunos paises de América: Chile,
Argentina, Uruguay y los Estados Unidos en el periodo 2005-2015. Se empleo
informacién secundaria que se obtuvo de la revision bibliografica y documental.

Resultados: se manifiesta un discreto crecimiento del gasto per capita en
Salud de los paises seleccionados, Cuba presenta valores similares a los paises
del area seleccionados, sin embargo en los resultados de los indicadores
sanitarios, tasa de mortalidad infantil y mortalidad en menores de cinco afios en
Cuba se presentan los mejores resultados, que disminuyen en el periodo
estudiado, con valores entre 6 y 4 %, y 8 y 6% respectivamente, la mortalidad
materna aunque presenta una tendencia a disminuir los resultados no son
satisfactorios, la esperanza de vida al nacer en los paises seleccionados
mantienen una tendencia al crecimiento y Cuba presenta valores de 77 a 79,1
afios. Conclusiones: La asignacion de los recursos de manera equitativa es
necesaria para el logro de buenos resultados en los indicadores sanitarios. Los
resultados alcanzados en cada pais estudiado reflejan que el balance entre el
desarrollo sanitario y socioeconémico no es suficiente si no existe una
proyeccioén estructurada con este fin.

Palabras clave: Equidad; presupuesto; indicadores sanitarios; esperanza de
vida al nacer
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ABSTRACT

Introduction: Equity in health is the opportunity for everyone to reach their
highest level of health. The government guarantees health equity by prioritizing
universal access to healthcare in its policies.Objective: To describe the equity
in health in Cuba based on the distribution of budgetary resources and the
results of the main health indicators.

Methods: A longitudinal descriptive study on health equity in Cuba, using as
basis of comparison, some countries of the Americas: Chile, Argentina, Uruguay,
and the United States in the period 2005-2015. Secondary information obtained
from bibliographic and documentary review was used.

Results: A slight growth of per capita health expenditure in the selected
countries is shown. Cuba has similar values than the countries in the selected
areas; however, the infant mortality rate and under-five mortality rate in Cuba
is the lowest with values between 6 and 4%, and 8 and 6% respectively.
Maternal mortalityshows decreasing tendency, which is not a satisfactory result.
Life expectancy at birth in the selected countries steadily increased, and Cuba
presents values from 77 to 79.1 years. Conclusions: Equity in resource
distribution is necessary for the achievement of good results of health
indicators. The results achieved in each country studied reflect that the balance
between health and socioeconomic development is not enough if there is no
structured project for this purpose.

Key words: Equity, budget, health indicators, life expectancy at birth.

INTRODUCCION

La salud es un componente critic6 de las capacidades humanas por lo que es
importante valorizarla. Un aspecto fundamental de la salud es la equidad en
salud. Sobre este aspecto, la anterior directora general de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), Doctora Margaret Chan, declar6 que la equidad en
salud significa que “a la poblacibn no se le debe negar el acceso a las
intervenciones de salvamento y de promocion de la salud por razones injustas,
en particular por razones econémicas o sociales. En pocas palabras, la equidad

en salud es de vital importancia para la vida”.*

En salud, la equidad se refiere a la oportunidad para todos de alcanzar su nivel
de salud mas alto. Es la ausencia de las diferencias entre grupos de personas y
estos grupos puedan diferir social, econémica, geografica demograficamente.
Por su parte, la iniquidad de salud es creada cuando las barreras impiden a los
individuos y a las comunidades el acceso a los recursos que puedan elevar su
calidad de vida.?

La salud en este contexto no es solo la ausencia de las enfermedades sino el
bienestar fisico y mental. Finalmente, la equidad en salud como concepto ético
esta vinculado con los derechos humanos de cada individuo; es decir, el derecho
a la salud esta conectado a los otros derechos que son garantizadas a todos y es
algo que necesita ser protegido por el gobierno.®Una manera en que el gobierno
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puede garantizar la equidad de salud es hacer de la salud una prioridad en su
politica expresado en sus documentos legales.

En Cuba, el acceso a la salud constituye un derecho reconocido en la
constitucién. Segun articulo 50 de la ley, el Estado tiene en la responsabilidad
para garantizar este derecho con la prestaciéon de la asistencia médica y
hospitalaria gratuita, con la prestacién de asistencia estomatolégica gratuita y
con el4desarrollo de los planes de divulgaciéon sanitaria y de educacion para la
salud.

Por otra parte, en la Ley Cubana de Salud resume el acceso a la salud como un
objetivo alcanzable. Esta enfatiza que la atencion médica en Cuba sigue un
método curativo y preventivo, la produccidon y distribuciéon de los medicamentos
de manera equitativa y que el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) supervisa,
la misma resalta la eficacia y la satisfaccion social, como indicadores mas
representativos de la equidad en salud. Ademas, destaca que el MINSAP es el
organismo rector de la integracion del sistema politico y la salud, al priorizar la
calidad de la atencion y las formas de prestacion de servicios de salud a la
comunidad cubana de manera equitativa. °No obstante, la ley resume la
evolucion del sistema sanitario en Cuba; pero existen otros documentos legales
que complementan las regulaciones del sistema de salud y su equidad.

Los cuatro programas priorizados del sistema de salud de Cuba, afianzan la
equidad en el acceso a los servicios de salud: el programa materno-infantil®, el
programa de las enfermedades no transmisibles’, el programa de enfermedades
transmisibles® y el programa de la atencién a los adultos mayores®. Estos
programas han logrado éxitos reflejado en la disminucién de las tasas de
mortalidad, la eliminacion de enfermedades transmisibles y crecimiento de la
esperanza de vida.'®

Se encuentra, ademas, la ley del Presupuesto del Estado; dicho presupuesto
constituye el regulador principal de los recursos financieros y el gasto publico, el
mismo demuestra los intereses y las estrategias politicas del pais. El estado
tiene la responsabilidad asegurar algunos recursos publicos como la seguridad
social, la asistencia social, la educaciéon, el deporte, la cultura y la salud de
manera equitativa para toda la poblacion por lo que al visualizar las cifras
presupuestadas se perciben las prioridades de las politicas estatales.**

En Cuba al analizar el presupuesto de salud y su relacién al PIB, presupuesto
total y gasto publico, se manifiesta la marcada intencion del gobierno cubano
por priorizar y desarrollar este sector.'’Dicho presupuesto a partir de los
recursos financieros disponibles, se propone satisfacer de manera equitativa las
necesidades de servicios de salud para todos los ciudadanos.

La equidad en el sistema de salud cubano evolucion6 desde el 1959 a la fecha,
aumentando las facultades de ciencias médicas, la cantidad de estudiantes de
medicina,la cantidad de médicos y enfermeras, surgimiento e incremento de la
labor internacionalista del sistema de salud y la cobertura en servicios de
salud.*®*3

En el desarrollo de la salud cubana se definen cuatro etapas entre 1984 y 1989,
etapa se llama “fase politica y puesta en marcha” y se crea el programa de
Atencion Integral a la Familia. Fueron construidos consultorios en areas
urbanas, pero rapidamente ampliados a areas rurales.*®
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Entre 1990 y 1994, la segunda “fase de estancamiento” En esta etapa, se
encuentra el llamado periodo especial donde se detuvo el progreso del sistema
sanitario en maneras diferentes. Aunque existia una carencia de recursos, entre
el afo 1994 y 2002, etapa de “perfeccionamiento metodoldgico”, se crearon los
policlinicos de urgencias médicas, la carpeta metodolégica, el centro para
desarrollo de la farmacoepidemiologia y el sistema de vigilancia en salud, con el
propésito de mejorar los servicios de salud en manera equitativa. A pesar de
estos logros, no se alcanzo la calidad del servicio demandado por los usuarios.

Para alcanzar este objetivo, se necesitaria una renovacion de la infraestructura.
13

En los ultimos afios, entre 2003 y 2010, habia la cuarta etapa “proyecto
revolucion” de enfoque en la mejora de algunos servicios y la formacion de
nuevos profesionales que puedan usar los nuevos equipos y técnicas. Ademas,
los policlinicos fueron reestructurados para afiadir mas equipo que podrian ser
utilizados para pruebas mas extensas como equipos de ultrasonido.*®

En el afo 2010, con las “Transformaciones necesarias en el Sistema de Salud
Publica”, se implementaron acciones para mantener los gastos de salud bajo los
conceptos de la eficacia y la sostenibilidad. Estas medidas incluyeron la
reorganizacion de los policlinicos y los recursos humanos sobre la base de la
eficiencia y la calidad del servicio.® En este proceso continta como
caracteristica la equidad en el acceso a los servicios de salud,

Sobre esta base el propésito de este trabajo es describir la equidad en salud en
Cuba a partir de la distribuciéon de los recursos presupuestarios y los resultados
de los principales indicadores sanitarios y su comparacion con los resultados de
algunos paises de América seleccionados. De manera que evidencie el
tratamiento de la equidad desde el sistema de salud en Cuba.

METODO

Estudio descriptivo longitudinal sobre la asignacion de los recursos
presupuestarios y los resultados de indicadores sanitarios de Cuba, utilizando
como base de comparacidon algunos paises de Ameérica; Chile, Argentina,
Uruguay y los Estados Unidos. Se empled informacion secundaria que se obtuvo
de la revisiéon bibliografica y documental de las estadisticas de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién de Cuba
(ONEI), Banco Mundial y Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). Se utiliz6 como estrategia de bUsqueda las palabras clave: equidad en
salud, gastos presupuestarios en salud, indicadores sanitarios. Se expone el
comportamiento de los indicadores, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en nifios menores de cinco afios, tasa de mortalidad materna, gasto
en salud per cépita y la esperanza de vida.

El gasto en salud per capita se obtuvo de la informacién disponible en el banco
mundial desde 2005 hasta 2014 para utilizar la comparacion en la misma
moneda (US$ a precios corrientes).

En el trabajo se elaboraron tablas y gréaficos mediante el Excel donde se
presenta la informacion seleccionada de manera resumida.
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RESULTADOS

La figura | muestra el gasto en salud per capita, en el 2005, Cuba tuvo un gasto
en salud per capita de 356,29 (US$ a precios actuales) y continua aumentando
su gasto en salud cada afio hasta 2014 en que alcanz6é 816,62 Los Estados
Unidos tiene el mayor valor, inicia el periodo con un gasto de 6741,53 en 2005,
con un comportamiento creciente hasta el 2014con 9990,00. El gasto para
Chile, Argentina y Uruguay son similar a Cuba. Entre 2005 y 2014, el gasto
crecio desde 508,88 a 1877,00 para Chile, 389,98 a 460,00 para Argentina y
582,12 a 1442,28 para Uruguay.

En la figura 2 se muestra la tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos)
en Cuba, algunos paises de América Latina y los Estados Unidos. Cuba tiene la
tasa mas baja en comparacién con el resto de los paises que disminuyo de6,2
en el 2005 a 4,3 en 2015. Estados Unidos disminuyo de 7,0 en 2005 a 5,6 en el
2015. El tercer pais es Chile, con una tasa en el periodo estudiado entre 8,0 y
7,0. Uruguay en los afios entre 2005 y 2008 presenta una tasa entre 12 y 14
por ciento con valores menores de 11 por ciento en los afios posteriores al 2009
y el mejor momento es el afio 2012 con una tasa aproximadamente de 8,0.
Argentina, aunque ha mantenido una tendencia decreciente en el periodo
estudiado con tasas de 14,0 en 2005 a 11,1 en 2015, presenta los valores mas
altos de mortalidad de los paises seleccionados.

La tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afos (por mil nacidos vivos). La
tasa de Cuba ha disminuido de 8% a 6% del 2005 al 2015, le sigue EUA con
valores de 8% a 6,5%, Chile con valores de 10% a 8%; Uruguay presenta tasas
entre 14 y 16 por ciento de 2005 hasta 2008 valores que empiezan a disminuir
a partir del afno 2009 alcanzando su mejor momento en el afio 2012 con una
tasa aproximadamente de 7,0. Argentina presenta los valores mas altos de
mortalidad de 16 % en el afio 2005 a 12,5% en el 2015(fig. 3).

En la figura 4 se muestra la tasa de mortalidad materna (por cien mil nacidos
vivos).En general, este indicador en los paises estudiados ha ido disminuyendo
excepto en los EstadosUnidos que aunque presenta los menores valores, entre
14,5% y 26,4, ha estado creciendo. Uruguay entre 26% y 15%, Chile entre
30% y 16%, Cuba entre 52,2% y 41,6%. Las tasas de Argentina son las mas
altas, pero con una tendencia decreciente desde 77% a 52%.

La esperanza de vida al nacer (fig. 5), en general todos los paises aumentan sus
esperanzas de vidas durante los diez afios estudiados. Sin embargo, Chile tenia
y sigue teniendo los mejores resultados. En el periodo estudiado, su valor crece
por cada pais como sigue: de 77 a 79,1 para Cuba; de 77,5 a 79,3 EUA; de 78,6
a 81,8 para Chile; de 75 a 77 para Uruguay y de 75 a 76,3 para Argentina.

DISCUSION

En Cuba, el gasto en salud es un aspecto importante en el proceso de la
asignaciéon del presupuesto. Un objetivo esencial es que la asignacion
presupuestaria sea justificada en cada uno de sus acépites.™*

En los Estados Unidos, los gastos son mas parcializados, segun algunos
analistas de salud, el pais gasta mucho dinero en la tecnologia y en
investigaciones sobre la obesidad a la que tiene tasas muy altas en el pais.
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En Chile, hay maneras diferentes en que la salud esta financiada. Primero, los
trabajadores mediante su aporte al seguro publico y seguros privados. En
segundo lugar, el gasto de bolsillo y el aporte fiscal que incluye impuestos y
otras fuentes de ingreso del Estado chileno.’®El Ministerio de Salud de Chile
tiene la obligacion de asegurar a todos los cuidanos el igual acceso y gratuito a
los programas y servicios de la salud. Los chilenos tienen la opciéon para elegir
entre los servicios privados y publicos. Alrededor de 70% de los chilenos, que
incluye los pobres del campo, estan cubiertos por los servicios de la salud del
sector publico, financiados por recursos del Fondo Nacional de Salud.*®

En el caso de Argentina el gasto de salud consta de tres componentes: 1) el
gasto publico 2) el gasto en seguridad social y 3) el gasto privado. El gasto
publico es el gasto del gobierno a través del Ministerio de Salud y abarca el
gasto de los gobiernos provinciales y municipales. El gasto en seguros sociales
mantiene el gasto en salud de los sistemas de seguridad social o los sistemas de
salud provisionales. El gasto privado se apoya en la contratacién de servicios,
atencién médica formal e informal y medicamentos.’” En el pais, no existe un
fondo Unico que puede ofrecer un paquete homogéneo de servicios a toda la
poblacién. Todos los ciudadanos tienen el derecho a la cobertura basica brindada
por el subsistema lo que es constituido de los municipios y las provincias. Sin
embargo, el proceso de la descentralizacion de los servicios no fue siempre
apoyado por contrapartidas presupuestarias. Por eso, los servicios se dependen
de los recursos y las capacidades jurisdiccionales.*®

Sin embargo, en Uruguay el Fondo Nacional de Salud financia el sistema de
salud del pais con aportaciones obligatorias de diferentes grupos, porcentajes de
las contribuciones patronales, el salario de los trabajadores, las empresas, el
estado, las personas publicas no estatales y los jubilados principalmente aportan
el financiamiento dela salud en el pais.'En el pais existe un sistema nacional
integrado que es conformado por una relacidon entre los prestadores privados y
el prestador publico. Ademas, hay un seguro nacional de salud que financia la
cobertura de los trabajadores y sus familias.?°

A pesar de tener valor de gastos en salud similares a la mayoria de los
estudiados Cuba presenta los mejores valores en las tasas de mortalidad infantil
y de menores de cinco afios, este resultado es producto a la aplicacion del
programa materno-infantil (PAMI), que evidencia la atencién del estado cubano
a la salud de la poblacién y como el gobierno prioriza el derecho a la vida como
un derecho humano garantizado por todo.*

En Cuba, el PAMI es uno de los pilares mas importante del sistema de la salud
cubano: el cuidado de las madres y los infantes es gratis y accesible para todos.
Esta tarea siempre ha sido priorizadapara la poblacion que tiene el mayor
riesgo. La atencién integral del programa ha hecho un impacto fuerte en la
equidad de la salud para los nifios en el pais. El logro del programa esta
reflejado en la disminucion de la tasa de mortalidad infantil de todos los
municipios y provincias en Cuba.'® Desde la perspectiva de la equidad, el éxito
del programa esta relacionado a las medidas adoptadas por el gobierno, el
énfasis de la no discriminacion de la mujer y los programas de planificacion
familiar.

En los Estados Unidos, aunque presenta resultados superiores a los de Cuba,
esta tasa ha disminuido, lo que puede ser resultado del enfoque de los
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profesionales de salud hacia la disminucion de la iniquidad de la mortalidad
infantil, ya que la mortalidad de infantes negros e hispanos es mayor que la de
los infantes blancos. Ademas, la implementacién de programas educativos y la
propuesta de desarrollar estrategias para la mejora de la salud de las mujeres
antes del embarazo, la promocién de la calidad y seguridad de la atencion
prenatal, la coordinaciéon entre servicios de salud y el fortalecimiento de la
vigilancia y la investigacion.?*

Con respeto a Chile, su tasa de mortalidad infantil es resultado de varios
cambios significativos en el pais, como el mejoramiento en el nivel de la
educacioén de las mujeres que dan a luz, un 99% de los recién nacidos recibieron
atencion profesional en el parto ademas de 4 consultas médicas anuales. Existe
un meédico por cada 700 habitantes y se registran 101 egresos hospitalarios
anualeszg)or cada 1.000 habitantes, lo que es Unico en Latinoamérica para Cuba
y Chile.

Las altas tasas de mortalidad infantil en Argentina son resultado de la
desigualdad socioecondémica del pais. En el pais existen disparidades por areas
de geografia, grupos étnicos y culturas; donde las mujeres que viven en
regiones rurales o son negras o viven en la pobreza tienen mas probabilidades
de morir.El Ministerio de Salud implementa acciones y programas como la
promocion, prevencién y participacion que aborda la lactancia materna,
alimentacion adecuada para el desarrollo infantil, ambiente saludable e
inmunizaciones.?®> Estos pueden ser la causa de que a pesar de presentar
valores altos existe una tendencia a la disminucion.

En Uruguay sus resultados estan respaldados por el Programa Nacional de Salud
de la Nifiez. El programa propone desarrollar acciones dirigidas a la mejora de la
salud perinatal con enfoque de evitar el riesgo y lograr la equidad en salud, a
través de la promocién, educacibn y asesoramiento, la revision de la
acreditacion de instituciones de maternidad y unidades de asistenciales;asi
como, la programacién de una visita domiciliara en el control del recién nacido.
Adicionalmente, tiene implementado un programa nacional de atenciéon integral
a los nifios con defectos congénitos con el objetivo de normatizar el diagnéstico,
control,tratamientoy las prestaciones asistenciales de estos nifios. Se fortalece
el programa para evitar la muerte inesperada del lactante y se promueven las
estrategias de prevencion.?

La tasa de mortalidad del menor de 5 afios es el principal indicador de progreso
en el bienestar infantil y es importante considerar y observar. En Cuba, la
presencia de los policlinicos y los programas del nivel primario de atencién, la
atencion de los nifios mientras crecen y una alta cobertura de intervenciones
contra enfermedades prevenibles a través de un programa de vacunaciéon muy
amplio. Ademas, se cuenta con la cobertura de agua potable y saneamiento
ambiental para la eliminacién de estas enfermedades en los nifios.?®

En Chile, la mortalidad de nifios menores de 5 afios ha ido disminuyendo
sistematicamente debido al aumento del nivel socioeconémico de las comunas
del pais.?®

La tasa de mortalidad materna, es un area que Cuba ha estado trabando para
reducir las muertes maternas con atencibn aumentada a cuidado. Se
implementd el programa de reduccién de morbilidad y extiende desde la etapa
preconcepcional, garantizando que la educacién en la salud reproductiva y
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sexual. Durante el periodo del embarazo, parto y puerperio se les brinda la
cobertura completa a las mujeres embarazadas.?’

Con respecto a los Estados Unidos, el grafico muestra que, aunque presenta los
menores valores, llama la atencién que la tasa ha estado aumentando durante
el periodo de diez afios. Causas para esta tendencia de incremento incluyen el
crecimiento en la edad en que las mujeres deciden dar a luz, el crecimiento de
la morbilidad materna (como la obesidad y diabetes) y mas intervenciones como
la cesarea.?®

En el caso de Chile se presenta un sostenido descenso de las muertes materna
durante el periodo estudiado. Razones para estos buenos resultados incluyen la
planificacion familiar, el mejor manejo de las patologias que complican el
embarazo, parto y puerperio, ademas de la amplia cobertura del control
prenatal y de la atencion profesional del parto.?®

Es bueno resaltar los resultados de Uruguay, con la tasa de mortalidad mas baja
de América Latina y el Caribe, consecuencia de los factores asociados al sistema
de salud, el nivel educativo de la poblacién y la implementacién temprana de
politicas materno infantes. Todos estos componentes permitieron el control de la
atencion mas sensible de las mujeres embarazadas.

Mientras que, la tasa de mortalidad materna de Argentina es muy alta en
comparacién del resto de los paises. Estudios de profesionales del pais han
mostrado que la iniquidad es la mayor causa, especialmente relacionado al
acceso de servicios y en la disponibilidad de recursos humanos y fisicos
adecuados. *

El indice de esperanza de vida al nacer es una medida sobre el nivel de la
mortalidad, que expresa el promedio de afios que se espera que viva una
persona bajo las condiciones de mortalidad del periodo. Ademas, sirve como un
indicador de calidad de vida, salud, educacion y otras determinantes sociales de
salud. Cuba tiene una esperanza de vida tan alta debido a la disminucién de la
mortalidad infantil. También existe un enfoque en el cuadro epidemioldgico para
tener en cuenta diferenciales territoriales, por sexo, causa de muerte.?!

En Chile los funcionarios y profesionales de salud han dicho que el pais obtiene

valores altos de la esperanza de vida debido al crecimiento econémico que
incluye una mejor distribucion de la riqueza, que permiten combatir las causas y
las consecuencias de la pobreza.®?

En Uruguay se explica el crecimiento de la esperanza de vida como
consecuencia de los avances en las tecnologias de los proveedores de bienestar
y en la prevencién y tratamiento de salud.*®

En el caso de Argentina el aumento de la esperanza de vida esta relacionado a
algunos progresos en el sistema de salud del pais como el uso de antibidticos,
vacunas y la masificacion del agua corriente. Ademas, la aparicion de la
tecnologia, las unidades coronarias y terapias intensivas tenian una contribucién
profunda en extender la vida.®
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Conclusiones

Los resultados muestran que los servicios sanitarios de Cuba, pais con gastos en
salud per capita que, aunque representan altos porcientos del PIB del pais, son
bajos, pero dada la prioridad del estado a la salud y el acceso equitativo, se
obtienen por lo general resultados satisfactorios en los indicadores
seleccionados.

Los resultados alcanzados en cada pais estudiado y los indices de desarrollo
social, reflejan que el balance ente el desarrollo sanitario y socioeconémico no
es suficiente si no existe una proyecciéon estructurada con este fin, destacando a
Cuba economia pequefia y con bajos indices de crecimientos sin embargo
presenta valores similares a los paises de Latinoamérica seleccionados.

En los indicadores tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad para nifios
menores de cinco afos Cuba presenta los mejores resultados, superiores a
economias con mayores gastos per capitas en salud.

Constituye la esperanza de vida al nacer un indicador con resultados positivos
con tendencia al crecimiento en los paises seleccionados, Cuba presenta
resultados similares al resto de paises del area.

Sigue siendo la tasa de mortalidad materna un indicador de salud por mejorar
en Cuba, es Uruguay el pais de América Latina con mejores resultados. Mientras
los Estados Unidos que presentan los menores valores de los paises estudiados
evidencia la necesidad de buUsqueda de acciones que permitan controlar la
tendencia hacia el crecimiento observado en el periodo estudiado.
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Pais

Indicador

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Cuba

Tasa de mortalidad
infantil (por mil
nacidos vividos)

6.2

5.3

5.3

4.7

4.8

4.5

4.9

4.6

4.2

4.2

4.3

Tasa de mortalidad
en nifos menores
de 5 afos (por mil
nacidos vividos)

7.5

7.2

6.6

6.8

6.7

6.6

6.6

6.4

6.5

6.2

Tasa de mortalidad
materna (por mil
100 000 nacidos
vividos)

52.2

49.2

31.1

46.5

46.9

43.1

40.6

33.4

38.9

35.1

41.6

Gasto en salud per
capita en CUP

230.4

321.79

345.37

376.4

442.11

426.49

438.36

435.91

439.06

533.11

639.58

Esperanza de la
vida

77

78

78

77

78

78

78

79

78

79.2

79.1

Chile

Tasa de mortalidad
infantil (por mil
nacidos vividos)

7.3

7.2

Tasa de mortalidad
en nifios menores
de 5 afos (por mil
nacidos vividos)

10

10

8.4

8.3

Tasa de mortalidad
materna (por mil
100 000 nacidos
vividos)

16

30

30

28

27

26

25

24

22

23

22

Gasto en salud per
capita

508.88

584.73

664.98

739.62

754.59

891.12

1023.28

1108.01

1192.05

1137.36

1877

Esperanza de la
vida

77.5

78

77.5

78

79

80.3

80.6

80.9

81.2

81.5

80.5
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Pais

Indicador

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Argentina

Tasa de mortalidad
infantil (por mil
nacidos vividos)

14

14

14

13

13

12

13

13

11.9

11.5

11.1

Tasa de mortalidad
en nifos menores
de 5 afos (por mil
nacidos vividos)

16

17

16

15

15

14

14

14

13.3

12.9

12.5

Tasa de mortalidad
materna (por mil
100 000 nacidos
vividos)

77

70

58

57

62

58

56

55

54

54

52

Gasto en salud per
capita

389.98

447.17

539.24

637.84

711.95

738.48

795.75

726.79

731.45

605.19

460

Esperanza de la
vida

75

75

75

76

75

75.48

76

76

76

76.2

76.3

Uruguay

Tasa de mortalidad
infantil (por mil
nacidos vividos)

13

13

12

14

11

9.5

9.1

Tasa de mortalidad
en nifos menores
de 5 afos (por mil
nacidos vividos)

15

15

14

16

13

11

10

11.1

10.6

10.1

Tasa de mortalidad
materna (por mil
100 000 nacidos
vividos)

20

20

20

20

19

17

16

14

15

Gasto en salud per
capita

582.12

656.67

576.77

740.64

827.09

1030.06

1211.82

1322.25

1464.75

1442.28

Esperanza de la
vida

75

75

75

75

76

76

77

77

77

77

77
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Pais

Indicador

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Estados
Unidos

Tasa de mortalidad
infantil (por mil
nacidos vividos)

5.9

5.7

5.6

Tasa de mortalidad
en nifios menores
de 5 afos (por mil
nacidos vividos)

6.9

6.7

6.5

Tasa de mortalidad
materna (por mil
100 000 nacidos
vividos)

11

14

14

15

14

14

14

14

14

14

Gasto en salud per
capita

6741.03

7122.37

7511.96

7786.21

8023

8269.37

8523.83

8789.77

8987.9

9402.54

Esperanza de la
vida

77.5

78

78

78

79

X

79

79

79

78.7

79.3
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Fig. 1. Gasto en salud per capita. 2005-2014.
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Fig. 2. La tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos). 2005-2015.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Cuba. La Habana:
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
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World Development Indicators, The World Bank.
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Fig. 3. La tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios (por mil nacidos
vivos). 2005-2015.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Cuba. La Habana:
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

World health statistics 2005-2015. Geneva: World Health Organization; 2017.
WorldDevelopmentindicators, 2005-2015. Washington, D.C: TheWorld Bank.
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Fig. 4. La tasa de mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos). 2005-2015.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Cuba. La Habana:
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

World health statistics 2005-2015. Geneva: World Health Organization; 2017.
WorldDevelopmentindicators, 2005-2015. Washington, D.C: TheWorld Bank.
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Fig. 5. La esperanza de vida al nacer. 2005-2015.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Cuba. La Habana:
Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

World health statistics 2005-2015. Geneva: World Health Organization; 2017.
WorldDevelopmentindicators, 2005-2015. Washington, D.C: TheWorld Bank.
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