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cuadro No. 1 O 

f'AIS INDICE DESARROLLO HUMANO 
Lug.u dr un IOta\ de 174 paises 

Cln.:uli 1 
FrJncü 2 
Norue$1 3 
USA 4 
lsbndia j 
Fin!Jndia 6 
P:llscs Bajos 7 

l•oón 8 
�ev¡ Zdandia 9 

Su«ia 10 
E.spana 1 1  

BARBADOS 24 
CHILE 31 
BAHAMAS 32 
COSTA RJCA .14 
ARGENTINA 36 

URUGUAY 38 
PAN AMA 4) 
VENEZUELA 46 
MEXICO 49 
COLOMBIA 53 

BRASIL 62 
ECUADOR 73 
AMAICA 84 

CUBA 8S 
PERU 86 
REPUBLICA DOMINICANA 88 
PARAGUAY 9 1  
GUATEMALA 1 1 1  

EL SALVADOR 1 1 4  

BOUVlA 1 1 6  

HONDURAS 1 1 9  
NICARAGUA 126 

HAITI 159 

Burundi 170 
�hlf 171 

Burkina F.uo 172 

NiRC'f 173 

Sierra Leona 174 

FUENTE: PNUD. ln(ormc: sobre Des:�rrollo Humano. 1998. 

!nfomil superior n 30 por mil nacidos vivos. Al momemo, y a 
la luz de la información disponible (OPS. 1 997). la Región 
de América Lacina y Caribe en su conjunto, no hab(an lo­
grado cumplir dichas metas, observándose: 

. . .  Am!rica Lntinn y Caribt disponían tn promedios ge­
naalu d< 111/fl Espaanza d' Vida d' 67.9 y la Tasa d, Mor­
talidad lnjimri/ <m d' 32 por mil nacidos vivos . . .  Solo ,1 
CONO SUR y MEXICO bablan logmtlo m SI/S promedios 
nacionales, la mtta de Salud Para Todos en ti A1ío 2000 en 
nuwto a Esprrnuw de Vida y Mortalidad lnfomil . . .  

INDICE I'OBREZA HUMANA 
lug.u de: un 1oul dt 76 palsn 
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Los Rwmos d, Salud: Las ne­
cesidades de salud son poten­
cialmente infinitas pero los re­
cursos no lo son. El sistema 
de salud es vktima de su pro­
pios éxiros: al prolongar la 
vida da lugar a nuevas necesi­
dades de salud y a mayores re­
querimientos de recursos. 

En general, los con­
rrastcs que existen entre los 
países demueSlran que el ma­
yor progreso probablemente 
provenga del aumento de la 
eficiencia y equidad, más que 
del incremento del gasto. 

El análisis de los da· 
tos relacionados con los prin­
cipales recursos de salud indi­
can que: 

. . .  La disponibilidad d< midi­
cos ts para rl Arra Andina, 
Cmrroamln'ca y Brasil, infaior 
al promedio dt Amlrica Lati­
na y Carib< (14.4 por dirz mil 
habitamn) . .  

. . .  Lo disponibilidad d, mftr­
meras es más critica yn que solo 
ti Caribe y Mtxico supaan el 
promrdio dt A m tri ca Latina y 
Carib< (9. 1 por di<z mil 
bah) . . .  

. . .  Lo disponibilidod d' camas 
hospitalarias ts iuftrior ni pro­
mrdio de A m trien Latina (3.3 
por mil}, tu ti Arta Andina, 
Crutroamlricn y Mtxico . .  

. . .  El gasto ptrcnpitn tn salud ts inftrior ni promedio dr Amlri­
ca Latina (US$162) m: <1 ArM Andina (US$60), 
Cmrroamirica (US$91) y Mtxico con US$155 . . . . .  

. . . .  El gasto en salud como por ciento del PBI es tu el Aren Andina 
(4.3) y Mtxico (5.5) inftrior al prom,dio d, Amlrica Lotina 

(62) . . 
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Tipologf11 dt Snl11d: Las l i­
m i taciones descritas ante­
riormente con respecw a 
los s i s temas de i n forma­
ción,  el sub regiscro de he­
c h os v i la les, l a  val i dez y 
oportun idad de informa­
ción,  ere. son factores de­
masiado i m portantes q ue 
nos ob l igan a ser cali{OS en 
la valoración de las tipo­
logías (como m e todolo­
gías de clasificación), con­
siderando que su ut i l idad 
radica en obtener una ima­
gen comparativa de l a  s i­
tuación de diferentes paí­
ses en sus promedios na· 
cionales - que ocultan di· 
ferencias i m portantes - y 
anal izar su tendencia his· 
rórica.  No obstante lo an­
terior,  el anál is is  de los da· 
ros observados a través de los años, es bastante coinci· 
den re - con d iferentes metodologías ut i l izadas - en los 
resultados globales. (cuadro No. 1 1 ) 

cuadro No 1 1  
ESTUDIO 5 PAISES EN MEJOR 

SITUACION 
MIGLIONICO. Argentina 
1 97 1 .  Barbados 

Cuba 
Trinidad 
Uruguay 

IN DICE NECESIDADES Barbados 
SALUD Argentina 
OPS. 1 988 Trinidad 

Chile 
Costa Rica 

INDICADOR ACCESO AL Argemina 
DESARROLLO SOCIAL Costa Rica 
OPS. 1 990. Uruguay 

Cuba 
Chile 

IN DICE DE DESARROLLO Barbados 
HUMANO Chile 

Bah amas 

PNUD. 1 998. Costa R;ca 
Argencina 

Unjversidad Tecnológica de El Salvador 

Nivel de salud y t ipologías 

.. , Existe un grupo de países de sistemas políticos diferen­
tes que independiememenre de la metodología util izada y 

5 PAISES EN PEOR 
SITUACION 
Bolivia 
El Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Haitf 
Bolivia 
Guatemala 
Nicaragua 
Reot'1blica Dominicana 
Haití 
Bolivia 
Guatemala 
Honduras 
El Salvador 
Haitf 

Nicaragua 
Honduras 
Bolivia 
El Salvador 

del "momen-rum"' del estu­
dio,  siempre aparecen en 
mejor situación, y ,  orro gru­
po de países que por el con­
trario, siempre aparecen en 
peor situación. 

. . .  La evidencia de los hallaz­
gos descritos en las tipologías 
en un imponante lapso de 
treinta años , contradicen las 
doctr inas  economic i s ras  
t ipo "rosro·wianas" o del 
"rr ickle clown" de la era 
reagan y en consecuencia, 
parece dar más la razón a los 
pensadores sociales y orga­
nismos imernacionales de 
naturaleza social (OMS,  
O P S ,  U N I C E F, P N U D )  
que a los d e  naruralcza finan· 
ciera (FM I ,  Banco Mundial, 
BID). .  La Salt�d rs Comph­

jn, M ni D<jinidn y gwrml­
meuu No Prioritnrin. 
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