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COMPARACION DE LOS PIB PER CAPITA DE LAS JURISDICCIONES MAS RICAS
EN RELACION CON LAS MAS POBRES EN PAISES DE AL Y DE EUROPA
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AMERICA LATINAY EL CARIBE (21 PAISES): VARIACION ANUAL
] FAcul DELGASTO PUBLICO SOCIAL, DEL GASTO PUBLICO TOTALY
i EL PRODUCTO INTERNO BRUTO, 1991-2009*
UNIVE . . ..
(En porcentajes de variacion)
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—\ariacion anual del PIB Variacion anual del gasto pablico total
—\ariacién anual del gasto publico social

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de
datos sobre gasto social.
@ Promedios ponderados. Las cifras de gasto de 2009 son estimaciones realizadas
a partir de datos de siete palses.
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« En términos generales, los episodios de
reduccién del gasto publico social en la
region son mayores que la caida del
crecimiento: entre 1991 y 2008 se registraron
45 episodios de reduccion absoluta del nivel
de gasto publico social en los distintos
paises, y en un 93% de las ocasiones la baja
fue mayor a la registrada en el PIB
incluyendo periodos en que se mantuvo er—%
aumento.
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AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): VARIACION DEL GASTO SOCIAL
EN COMPARACION CON EL CRECIMIENTO ECONOMICO
(En porcentajes)

A. Paises con gasio altamente prociclico: Argentina, México, B. Paises con gasio no prociclico: Costa Rica, Estado Plurinacional
Republica Dominicana y Uruguay ® de Bolivia, Paraguay y Trinidad y Tabago®

Vanacién porcentus’

— Variacién anual del gasto pdblico sodial Variacion anual del PIB

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.
& Promedio simple de las tasas de variacion de los paises.
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FRENTE A CRISIS
ECONOMICA

* En materia de politica fiscal, las
medidas orientadas a aumentar el gasto
tenian mayor potencial que las basadas
en una disminucion de impuestos.
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AMERICA LATINA (21 PAISES): GASTO PUBLICO TOTAL Y GASTO
PUBLICO SOCIAL (PROMEDIO PONDERADO), 1990-2008
(En porcentajes del PIB regional)

307

251

ra
o
|

Porcentaje del FIE
-
w
Porcantaje del gasto plblico total

0 t t t t t t t t — t t t t t t t t
&5 8 823 8 858 8858828865
g"l m m a (= ] (=2 ] (=] (=] g (=] o (=] (=] o
- = ¥ - & - = & = § I B B A ]

Gasto publico total como porcentaje del PIB
Gasto publico social como porcentaje del PIB
—e—Relacion entre el gasto social y el gasto total

Fuente: Comision. Economica. para América Latina y el Caribe (CEPAL), hase de
www.med.uchile.cl  datos sobre gasto social.

A. Gasto social
(en porcentajes del PIB)
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 Las diferencias entre paises no estan

relacionadas solamente con la

participacion del gasto social en el PIB,
sino también con el nivel de riqueza de

cada pais.

Los diferentes niveles de desarrollo, asi

como la carga impositiva y el

consecuente presupuesto publico
general y especificamente social,
ocasionan grandes disparidades.
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B. Gasto social por habitante
(en ddlares de 2000)
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www.med. Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social.

Nota: SPNF= sector publico no financiero; SP= secter piblico; GG= gabierno general; GCP= gobierno central presupuestar:

10; GC= gobiemo central
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» Los diversos escenarios de crisis econdmica
surgidos a finales de la década de 1990 (crisis
asiatica, desastres naturales en Centroamérica,
caida de los precios internacionales de granos, freno
de la economia mundial en 2000 y, poco despues, la
crisis que afectd a Argentina y Uruguay) dieron
impulso a la reformulacion de la politica social en
general y a la politica de combate a la pobreza en
particular.
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« En ese marco, surgieron nuevos enfoques
orientados a la proteccion:

El principio normativo que alenté esta nueva
tendencia de la politica social fue el llamado
manejo social del riesgo.
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AMERICA LATINAY EL CARIBE (19 PAISES): COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS
Y GASTO PUBLICO DESTINADO A ESTOS *

IFACULTADDEMEDICINA

A. Cobertura, 2000-2010 B. Gasto, 2000-2009
(en porcentajes de la poblacion total) (en porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacidn oficial de los paises.
# Promedios ponderados.
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AMERICA LATINAY EL CARIBE (19 PAISES): COBERTURA DE
FAI LOS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS,
Fa ALREDEDOR DE 2000, 2005Y 2010
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Fuente: Comisién Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la
P base de informacion oficial de los paises.
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AMERICA LATINAY EL CARIBE (19 PAISES): GASTO PUBLICO
FAC EN PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS,
ALREDEDOR DE 2005, 2008 Y 2009
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(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la
——— base de informacion oficial de los paises.
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AMERICA LATINA (18 PAISES): INDICADORES DE COBERTURA Y GASTO PUBLICO EN PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONADAS (PTC), 2007-2010

Cobertura  Cobertura de Coberturade Gasto en
Cobertura  Cobertura de los PTC los PTCen losPTCen PTC/PIB

b Fuentes de financiamiento

Pals Programa conrespecto relacion con  relacion con
(en miles de (enmilesde ap lap la p i6n (2000)
hogares)  personas) total pobre ® indigente ®
Argentina Asignacion Universal por 7564 3400 8,3 46,4 > 100,0 0,20 Gobiermno de la Argentina
Hijo para Proteccién Social (2010) (2010)
Bolivia Bono Juancito Pinto 5 1729 1756 324 50,7 0,33 Gobierno del Estado
(Estado 20001 Plurinacional de Bolivia,
plurinacional de) 200 Banco Mundial
Brasil Bolsa Famffia 12 583 51 50049 26,4 846 = 100,0 0,47%  Gobiemo del Brasil,
(2010) (2010) Banco Mundial
Chile Chile Solidario 3331 11471 6.8 51,7 = 100,0 0,11 Gobiemo de Chile
(2008) (2008)
Colombia Familias en Accidn 25809 1165149 25,2 56,5 > 100,0 0,39%  Gobiemo de Colombia,
(2010) (2010) BID y Banco Mundial
Costa Rica Avancemos - 151 3.3 174 522 0,39 Gobiemno de Costa
(2009) Rica, Banco Mundial
Ecuador Bono de Desarrollo 11479"h 610090 4.3 > 100,0 > 100,0 1,17 Gobiemo del Ecuador,
Humano (2010) (2010) BID, Banco Mundial
El Salvador Comunidades 106 5084 82 171 387 0,02 Banco Mundial, BID y
Solidarias Rurales (2009) (2000) oiras fuentes bilaterales

y multilaterales

www.med.uchile.cl
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Guatemala Mi Familia Progresa 592 32549 2286 39,7 70,5 0,32 Gobiemo de Guatemala
(2010) (2010)
Honduras Programa de Asignacion 1321 66141 8,7 123 17,2 0,241  Gobiemo de Honduras,
Familiar (PRAF) (2010) (2010) BID y otras fuentes
bilaterales y multilaterales
Jamaica Programa de avance . 307 11,3 >100,0% >100,0% 0,40 Gobiemo de Jamaica
mediante la salud (2009) y Banco Mundial
y la educacion
México Oportunidades 5561 o7 0474 246 62,8 =100,0 0,51 Gobiemo de México,
{2010) (2010) BID, Banco Mundial
Panama' Red de Oportunidades 77 STl 109 39,5 81,0 0,22=™ Banco Mundial y BID
(2009) (2009)
Paraguay Tekopora ggn 5540 8,6 139 25,2 036" BID
(2010) (2010)
Perd Juntos 410 2 253d 78 21,2 60,6 0,14 Gobiemo del Perii
(2009) (2009)
Replblica Solidaridad 758 2098 21,2 48,3 89,0 0,51%  Gobiemo de la Republica
Dominicana (2010) (2010) Dominicana
Trinidad y Programa de . 33 24 146k >100,0% 0,19  Gobiemo de Trinidad
Tabago transferencias monetarias y Tabago
condicionadas (TCCTP) (2009)
Uruguay Asignaciones Familiares afd 390 11,6 846 =100,0 045  Gobiemo del Uruguay
(2009) (2009)
América Latina
y el Caribe 25263° 113 449 ° 19.3F 4759 = 100,07 0,40°P

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (GEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises: y CEPAL, Estudia econdmico de América Latina y el
Caribe, 2008-2009 (LC/G.2410-P), Santiago de Chile, 2009. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.09.11.62.
Lu
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 PAISES): EVOLUCION DEL
FA GASTO PUBLICO SOCIAL SEGUN SECTORES,
= 1990-1991 A 2007-2008

U N .
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de
datos sobre gasto social.
a Aumento del gasto en puntos porcentuales entre los periodos 1990-1991 y
www.mr 2007-2008.
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— AMERICA LATINAY EL CARIBE (36 PAISES): GASTO PUBLICO EN EDUCACION, 2006-2008
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Garibe (CEPAL), sobre I base de datos del Institute de Estadistica de la UNESCO (UIS) y CEPAL/Organizacién de Estados

Ibercamericanos para la Educacién, la Ciencia y la Cu\lura (OEI} “Metas Educahvis 2021: estudio de costos”, Documentos de proyecte, N° 327 (LC/W.327), Santiago
de Chile [en linea] http://www.eclac. [0/40! ivas-2021.pdf, 2010.
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SISTEMA DE SALUD

IDEOLOGIA
DEMOGRAFIA/EPIDEMIOLOGIA
ESTADO

CONTRATO SOCIAL
GOBERNANCIA

PROTECCION SOCIAL
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FUNCION DE LA IDEOLOGIA

- Situarnos en el mundo

- Dar sentido al quehacer social

- Justifica las estructuras de poder y econémicas
- Sirve como marco de referencia

ldeologia como falsa conciencia

Ideologia: Falsa conciencia

Ideologia: sistema de ideas
que los grupos dominantes
usan para su propio
beneficio

Ideologia es un sistema de
creencias equivocadas,
falsas, que se opone a
Ciencia, conocimiento
verdadero

09-06-2011
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ldeologia como dominacion

Las ideologias no son ni verdaderas ni falsas, ni buenas
ni malas.

Significaciones/construcciones de la
realidad que contribuyen a la produccion,
reproduccion y transformacién de las
relaciones de dominacion (Fairclough)

Las ideologias no son necesariamente
conscientes. Pueden estar
naturalizadas y automatizadas

El discurso es ideoldgico porque
incorpora significaciones que
contribuyen a mantener o reestructurar

las relaciones de dominacion.

Old Man Hands

Por Pawel Maciejewski

09-06-2011
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Expectativa de Vida: Chile

Por otra parte, la expectativa promedio de vida de la poblacion chilena
se ha desplazado desde los 45 afos en 1930 a los 76 afios en el 2002,
estimandose que el 2025 alcanzara a 80 afios.

+ EXPECTATIVA DE VIDA:
Actualmente, la

expectativa de vida
promedio de un hombre
es 73 afios, mientras que
en el caso de las mujeres
son 79 afios.

promedio de promedio de
wida 73 afos wida 79 aftos

Envejecimiento: Chile

* ENVEJECIMIENTO:

En el 2010 hubo aprox. en

. e Chile 50 personas aduito
6 e mayor por cada 100

menores de 15 ainos. En el
2034, ambas cifras se
100} igualaran, por lo que
habria en nuestro pais
igual cantidad de adultos
mayores que de niios.

200 . menones de 15 ahos

afto 2010 afo 2034

09-06-2011
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Teoria la Transicion epidemioldgica

Pobreza, grandes epidemias por enfermedades contagiosas Menor Africa, zonas
Estado 1 (pestes), alta mortalidad matemno - infantil y perinatal, Desarrol_lo rurales de India y
cardiomiopatias infecciosas y nutricionales (por déficit) Econémico sgsb/;'gﬁgf:
Predominio de mortalidad por enfermedades
Estado 2 |—. infectocontagiosas; se agregan ECV como HTA y AVE
hemorragicos. Se controlan epidemias.
China
HTA y Diabetes se consolidan. Aumentan otros FRCV como India Urbana,
Estado 3| obesidad, sedentarismo, tabaquismo y dislipidemia Economias
(induccion). Las ECV comienzan a ocupar el primer lugar. Alta Socialistas,
morbimortalidad por accidentes. Baja mortalidad Materno- CHILE
infantil.
\4 Europa
Dislipidemia y Tabaquismo (fase hiperlipemica). ECV son la Occidental,
Estado 4 — . primera causa de muerte, la enfermedad coronaria la Mayor Norte-América,
principal. Obesidad y Diabetes. Mayor Expectativa de vida. Desarrollo NuevaZelanda
Insuficiencia cardiaca cobra mayor importancia Econémico
OMRAN AR. Millbank Memorial Fund Q 1971; 49: 509-538 YUSUEF et. al. Circulation 2001; 104: 2746 - 53

Transicion Epidemiologica

GUATEMALA MEXICO

1970 1976 1980 1995 1970 1975 1980 1985

.couuumcml.s Dmuons . CARDIOVASCULAR | |PERINATAL . INJURIES E OTHER

DISEASES DISEASES - CAUSES

CAUSES

1970 1978 1980 1985 1995 1970 1975 1980 1985

UAUY et. al. J Nutr 2001; 131: 893S — 899S

1995

09-06-2011
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ENVEJECIMIENTO Y RIESGO DE PADECER HIPERTENSION ARTERIAL EN
POBLACION CHILENA DE AMBOS SEXOS A PARTIR DE LOS 15 ANOS.

Datos obtenidos de Proyecto San Francisco 1997-1999

6,0 -
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4,0 4
3,0

2,0 1

Riesgo Relativo de HTA

1,0 +

0,0

o Curva Poblacional

&~ Curva Hombres

—o— Curva Mujeres

www.med.uchile.cl

Aumento de la edad y riesgo para la salud

b
- — Hipertensian + bajo 55E - — Diabetes + bajo S3E
= .- Hipertension 8 — Diabetes
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Figura 5. Porbabilidad de syfir un evento cardiovascular no-fatal denfro de 5 afios con el aumento de edad en &l estudio
de San Francisco_ : (a) Modelo para hipertension y bajo S3E; (b) Modelo para Diabetes y bajo S5E. La ecuacion
es Frievento] = &%/ (1 + &%)y Z =-6.35 + 0.91*(hipertension) + 1.08*(diabetes) + 0.78*(bajo SSE) + 0.039*(edad).

www.med.uchile.cl
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ESTADO

Cicerén: Es una multitud de hombres ligados por la comunidad del
derechoy de la utilidad.

Savigny: Es la representacion material de un pueblo.
Hegel: El Estado es la conciencia de un pueblo.

Marx: el aparato armado y administrativo que ejerce los intereses de la
clase social dominante

Carre de Malberg: la comunidad de hombres sobre un territorio propio y
organizados en una potestad superior de accion y coercion.

Max Weber: El Estado es la coaccidn legitima y especifica.

- Elementos:
poblacién, territorio, soberania (poder y derecho).

- ¢Como se organiza el Estado?

Constitucién

Es la ley suprema de un Estado que establece los derechos —parte
dogmatica o sustantiva- y garantias de los habitantes de ese estado y
su organizacion, su funcionamiento, su estructura politica —parte
organica-.

www.med.uchile.cl
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Antiguo Régimen/ Estado Constitucional

+ Estado Antiguo Régimen:

- Fin ético trascendente

- No existe division de poderes

- Pluralismo juridico como marco normativo

- Basado en ideas escolasticas, en una sociedad estamental
(principio de desigualdad)

+ Estado de Derecho:

- Organizacion racional

- Tiene como fin la maximizacion del respeto a la persona y sus
derechos

- Separacién de poderes

- Se basa en ideas liberales, pretende reconocer la igualdad (-
derechos ante la ley

www.med.uchile.cl
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Sociedad

Civil

GOBERNANCIA

Mercado

www.med.uchile.cl
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E. Koch, A. Otarola, T. Romero, A. Kirschbaum, L Manriquez, M. Paredes.
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Figura 3. Prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular ajustada por nivel de educacion segin la primera
Encuesta Nacional de Salud® realizada en 13 regiones de Chile (n = 3513). Bajo nivel de educacidn es definido
como < 8 afios de educacion primaria. El porcentaje de individuos en “alto riesgo” fue estimado de acuerdo a
clasificacion internacional del Panel de Tratamiento de Adulios 11132,

Existe evidencia razonable para concluir que durante el
estado actual de transicion epidemiclogica chilena, los
FRCV no s6lo habrian aumentado en el breve lapso de 20
afos, sino que ademas se distribuirian desigualmente
alrededor de determinantes sociales como NEd y SSE.

Estudios prospectivos
En paises desarrollados, estudios prospectivos

han establecido un gradiente de factores de riesgo asociado
a condiciones de pobreza, desencadenando alarma
alrededor de la influencia de la desigualdad, e inequidad
en la morbilidad cardiovascular durante la cuarta fase de
la transicion epidemioldgica™ #3 | a escasez de estudios
longitudinales analizando este aspecto en América Latina
dificulta la evaluacion de una posible relacion causa-sfecto
a escala epidemioldgica entre indicadores de
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