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Principales mensajes

A casi dos afos y medio del inicio de la pandemia, que sigue vigente, la crisis sanitaria y social
gatilladas persisten en la region, en un marco de incertidumbre para la recuperacion
econdémica.

América Latina y el Caribe ha mostrado ser particularmente vulnerable. La desigualdad
estructural de la region ha quedado al descubierto y ha sido agravada por la pandemia: se han
profundizado brechas sociales y econdmicas que impactan la salud de la poblacidn.

También han quedado en evidencia las debilidades estructurales de los sistemas de salud de
Ameérica Latina y el Caribe: el subfinanciamiento crdénico, la fragmentacion y segmentaciéon de
estos sistemas han dificultado el control de la pandemia y han profundizado la crisis sanitaria,
acompanados de profundas desigualdades en los procesos de vacunacion.

La pandemia constituye una oportunidad histdrica para debatir, impulsar e implementar
reformas a los sistemas de salud que permitan avanzar hacia sistemas de salud universales,
integrales y sostenibles e impulsar politicas publicas con un enfoque integral (salud, economia,
proteccion social).

Los debates sobre las reformas a los sistemas de salud deben considerar diversas
dimensiones y responder al caracter transversal de la salud.



La vulnerabilidad de |a region: la desproporcion en términos

de muertes por COVID-19 y el exceso de mortalidad

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (33 PAiSES): MUERTES CONFIRMADAS POR COVID-19 COMO PROPORCION
DEL TOTAL MUNDIAL (HASTA EL 31 DE MAYO DE 2022)
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de E. Mathieu y otros, “A global database of COVID-19 vaccinations”, Nature
Human Behaviour, 2021 [en linea] https://ourworldindata.org/covid-vaccinations-nature.

A casi dos anos y medio de su inicio, la
pandemia sigue vigente

Se han registrado mas de 6,2 millones de
muertes por COVID-19 en el mundo, de
las cuales 1,7 millones ocurrieron en la
region (27%) a pesar de representar el
8,4% de la poblacion mundial

El impacto de la pandemia transciende
los contagios y muertes por COVID-19:
la OMS estima que la region tuvo cerca
de 2,3 millones de muertes en exceso
durante los dos primeros afios de la
pandemia, lo que corresponde al 15,3%
del exceso de mortalidad mundial



La crisis social gatillada por la pandemia sigue vigente: el

incremento de |la pobreza, pobreza extrema y desigualdad

La crisis social permanece
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares
(BADEHOG).
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El impacto social de la pandemia también se ha visto en el

mercado laboral, con una profundizacion de la desigualdad de
género y entre quintiles de ingresos

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PROMEDIO PONDERADO DE 24 PAISES 2) EVOLUCION DE LA TASA DE PARTICIPACION Y TASA DE DESOCUPACION, SEGUN SEXO,

2001-2021 . . ,
(En porcentajes) Los quintiles mas pobres
80 16 fueron los mas afectados por
mE B B B E R R BE R BEBE EEEE N mE N la caida de ingresos,
70 751 758 756 755 759 756 754 756 756 754 752 760 756 755 752 750 752 750 755 M35 .o 1 especialmente, por la pérdida
121 118 115 de trabajo asalariado.
60 N 12
478 480 486 489 489 490 498 495 492 499 49.7 496 49.6 500 50.5 510 51.8 s00 513 Desigualdad de género: 18
50 -46:3-A417..478_2%. 9.2 9¥ 47.7 °° 10 3 d t |
I 9.0 90 23 4 anos e retroceso en a
— T T 75 0 17 s 77 / participacion laboral de las
40 88 87 B ;%1 " -9 s . -
8.4 | . ~ o_gq 81 g mujeres y  recuperacion
30 " 0 607\\ & —e o B 70 & o6 desigual.
Y e 62 s, 0O —0 = ' . A
20 5.2 " 52 55 54 53 3 55 . La recuperacién econémica no
ha sido suficiente para
10 2 recuperar los niveles de
empleo previos a la pandemia.
0 — — 0
AU R T L R SRS BN TG AN N S I B - B ST A Estos impactos dan cuenta de
S I S L L P P PP IR IR I IR P P PGP %&%\ | ¢ 'IO_ dad de la salud
Participacién mujeres B Participacién hombres —@— Desocupacion hombres (eje derecho) a centrali a. € la salud para
avanzar en igualdad y para el
Fuente: Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paisesy proyecciones. i A H
a/ Paises considerados: Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, desa.rrO”O SOCIal’ economico y
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguayy Venezuela (Republica Bolivariana de). Las cifras de 2019 no incluyen a la Republica Bolivarianade Venezuela. am b lenta I .

b/ Estimaciones para 2021 del Balance Preliminar de las Economias de América Latinay el Caribe 2021
¢/ Valores proyectados para 2022 en el Balance Preliminar de las Economias de América Latinay el Caribe 2021.



El impacto social de la pandemia también se ha visto en el

mercado laboral, con una profundizacion de la desigualdad de
género y entre quintiles de ingresos

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (PROMEDIO PONDERADO DE 24 PAISES 2) EVOLUCION DE LA TASA DE PARTICIPACION Y TASA DE
DESOCUPACION, SEGUN SEXO, 2018-2021
(En porcentajes)
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Las debilidades estructurales de los sistemas de salud

refuerzan la necesidad de reformas en |a region

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (33 PAISES): GASTO TOTAL EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL Y
COMPOSICION PUBLICA Y PRIVADA, 2018
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Global Health Expenditure Database
[en linea] https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

La regidn enfrentd la pandemia con
debilidades estructurales en sus
sistemas de salud.

Subfinanciamiento cronico:
problemas de disponibilidad de
recursos en servicios de atencion.

La region tienen un bajo gasto
publico en salud (3,8% del PIB, frente
al 6% recomendado por OPS) y alto
gasto de bolsillo (33,6% del gasto
total en salud frente a 21% de los
paises OCDE).

Sistemas segmentados: subsistemas
especializados en diferentes estratos
de la poblacion, que entregan
servicios de distinta calidad.

Atencion y organizacion
fragmentada: servicios de salud con
desigualdad cantidad y calidad de los
recursos.



Una de las expresiones mas claras del subfinanciamiento de los

sistemas de salud son barreras de acceso que enfrenta la

poblacion

América Latina y el Caribe (33 paises) y OCDE (27 paises): disponibilidad de médicos por

cada 10.000 habitantes y PIB per capita
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de OMS. El promedio OCDE excluye los paises de América Latina.
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La disponibilidad promedio de 20 médicos
por cada 10.000 habitantes: menor que
promedio de los paises de la OCDE (38 por
cada 10.000 hbts) y recomendacion de la
OMS (30 por cada 10.000 hbts) .

En el caso de las camas hospitalarias
disponibles también hay diferencias
sisgnificativas: 2 camas por cada 1.000
habitantes en América Latina y el Caribe,
mientras que en los paises de la OCDE hay
4,8 camas por cada 1.000 habitantes.

Bajo financiamiento de Ila atencidn
primaria de la salud: no alcanza el
objetivo propuesto por la OPS del 30% del
gasto publico en salud.



En el contexto de la crisis sanitaria y las limitaciones previas de los

sistemas de salud, la poblacion experimentd mayores obstaculos de
acceso a la atencion médica, con un fuerte impacto en su salud

AMERICA LATINA (5 PAISES): REDUCCION ESTIMADA DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN 2020
EN COMPARACION CON ANOS PREVIOS PARA CADA PAIS Y DIAGNOSTICO @
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, sobre la base de datos oficiales del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) del Ministerio de Salud del Brasil, el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile, la Bodega de
Datos del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccidn Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador y el Ministerio de Salud del Perd.

2 Se considero el periodo entre enero de 2017 y diciembre de 2020.

Disminucion en el acceso de la poblacion
a la salud: pronunciado descenso en
egresos hospitalarios para determinados
diagndsticos.

Efecto de desplazamiento: mas del 30%
de los paises de la regidon informan
disrupciones en todos los tipos de
servicios de salud y un 55% respecto de
la atencion primaria.

Esta situacion dejo en evidencia los
déficits de los sistemas de salud de |a
region ante la pandemia, producto de sus
problemas estructurales.

Ello se tradujo en un incremento de las
barreras de acceso a la salud lo que dio
lugar, entre otros, a un exceso de
mortalidad, haciéndose evidente la
urgencia de reformar los sistemas de
salud para avanzar hacia la salud
universal.



El avance silencioso de la crisis que impacta la salud y el bienestar en

forma desigual de grupos que han sido invisibilizados

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (33 PAiSES): ESTIMACION DE LA DISMINUCION EN INMUNIZACION RUTINARIA, VACUNAS CONTRA
DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (DTP3) Y PRIMERA DOSIS CONTRA EL SARAMPION (MCV1), ENERO A DICIEMBRE DE 2020
(En porcentajes)
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Contra difteria, tétanos y tos ferina (DTP3) = Primera dosis contra el sarampién (MCV1)
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Fuente: Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe, sobre la base de Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), “Global COVID-19 Routine Childhood
Vaccination Disruption 2020”, Seattle, 2021 [en linea] http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-covid-19-routine-childhood-vaccination-disruption-2020.

Nota: La vacuna DTP3 protege contra difteria, tétanos y tos ferina, y se aplica a nifios y nifias menores de 7 afios. La vacuna MCV1 corresponde a la primera dosis de la vacuna contra el
sarampion y se aplica entre los 12 y los 15 meses.

Niiias, nifos y adolescentes: entre un
9%y un 7% (equivalentea 2,3y 1,8
millones) sin inmunizacion rutinaria.

Infantilizacion de |la pobreza.

Salud mental: impactos por medidas
de salud publica y muerte de
cuidadores.

Educacion e interrupcion de clases.

Pueblos indigenas: procesos de
vacunacion no accesibles ni
culturalmente pertinentes.

Personas con discapacidad: ausencia
de informacidn estadistica desagregada
de casos confirmados y muertes por
COVID-19.

Las reformas a los sistemas de salud
deben avanzar en un universalismo
sensible a las diferencias, de tal
manera que incorporen medidas
especificas para cerrar las brechas que
enfrentan estos grupos de la poblacion.



El acceso a la vacunas y los procesos de vacunacion masiva ha

estado marcado por |la desigualdad en la region

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (33 PAISES): POBLACION CON ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA COVID-19 22 de los 33 paises de la regiéon no han
COMPLETO EN RELACION CON EL TOTAL DE LA POBLACION, AL 31 DE MAYO DE 2022 vacunado al 70% del total de la

(En porcentajes) poblacidn, dificultando el control de la
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de “Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe: acciones por pais” y E. Mathieu y vacunas

otros, “A global database of COVID-19 vaccinations”, Nature Human Behaviour, 2021 [en linea] https://ourworldindata.org/covid-vaccinations-nature.



El impacto catastrofico que ha tenido la pandemia en la region deja

al descubierto |la urgencia de reformar los sistemas de salud

Pandemia de
COVID-19

mm=)  Crisis sanitaria

Crisis social

Crisis
econdmica

La pandemia gatilla una crisis sanitaria
que, a su vez, da lugar a una crisis
econdmica y social con un profundo
impacto en dimensiones centrales
para el desarrollo social y econédmico
con igualdad y sostenibilidad.

Ello ha permitido darle mayor
visibilidad a la importancia que tiene
los sistemas de salud y la salud para el
desarrollo social inclusivo y sostenible

Frente a ello, se hace inviable avanzar
en la senda del desarrollo sostenible
sin impulsar las reformas necesarias a
los sistemas de salud de la region,
siendo la pandemia una ventana de
oportunidad historica para progresar
en esta linea.



Las reformas a los sistemas de salud implican un debate que deberia

considerar diversas dimensiones

‘ Dimension técnica

e Debate técnico sobre el modelo hacia el que se quiere transitar, disefio y otros

‘ Dimensién economia politica

e Debate desde la perspectiva de intereses involucrados

‘ Dimension sostenibilidad financiera

¢ Analisis de los costos de la reforma y sostenibilidad del financiamiento

Dimension institucional

e Lainstitucionalidad de la salud condiciona el tipo de reforma que se puede realizar

Dimension comunicacional

e Desarrollo e implementacion de un relato que apoye y acompafie la reforma



La salud no se juega solo en |la salud: el debate sobre reformas a la

salud es transversal

Las reformas a los sistemas de salud son transversales a la
sociedad en su conjunto: se comprometen recursos fiscales que
tienen impactos mas alla de los sistemas de salud.

Por ello, |a sostenibilidad financieras de las reformas a los
sistemas de salud son un aspecto fundamental que debe ser
considerado en el debate.

Asimismo, las reformas a los sistemas de salud deben considerar
la articulacion con los demas sectores, siendo la proteccion
social un area fundamental.



La crisis social prolongada gatillada por |la pandemia ha expuesto las

debilidades de los sistemas de salud

Después de 2 afios y medio de pandemia, ha quedado en evidencia la interdependencia entre las
dimensiones sanitaria, social y econdmica y que sin salud no es posible pensar en un desarrollo
social inclusivo ni en un crecimiento econdmico sostenible.

La prolongacion de la pandemia tiene como correlato la persistencia de la crisis social, con un
deterioro en dimensiones centrales para el desarrollo social de la region y para la salud de las
personas, como la pobreza y la pobreza extrema, la desigualdad, la desocupacion y la falta de acceso
a la educacién y a cuidados, que aun no muestran sefales de recuperacion.

A pesar de que se han observado sefales de recuperacién econdmica en 2021 (6,2% del PIB), las
caracteristicas que esta ha adquirido revelan que no esta centrada ni en la igualdad ni en la
sostenibilidad ambiental.

La vacunacion masiva de la poblacién es central para el control de la crisis sanitaria, asi como
también la implementacion de medidas de proteccion social que buscaron mitigar la crisis social y
contribuyeron al cumplimiento de las medidas de salud publica.

Los paises deberan adelantarse a las consecuencias de la postergacion de la atencion o la
interrupcion de los tratamientos médicos en los planes de recuperacion de la pandemia.



La pandemia es una ventana de oportunidad historica para reformar

los sistemas de salud: hacia la universalidad, integralidad y
sostenibilidad

La pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto las debilidades estructurales de los sistemas de
salud y las desigualdades en salud de América Latina y el Caribe, haciéndose evidente la necesidad
de reformar los sistemas de salud que avancen hacia garantias efectivas para la cobertura
universal, gratuidad y calidad en los servicios de salud.

Para ello, es necesario una mayor inversion en salud que debe ser sostenible y debe ser
acompafada por una organizacion mas eficiente de los servicios de salud.

Es fundamental que la reforma fortalezca el primer nivel de atencion y sea en linea con una
estrategia de atencidn primaria de salud que incorpore los determinantes sociales de la salud en
sus acciones.

Ello debera ser acompanado por impulsar politicas integrales, que articulen los sistemas de salud y
las politicas sanitarias con sistemas de proteccion social universales, integrales y sostenibles en el
marco de sociedades del cuidado.

Es fundamental consolidar un pacto social centrado en derechos e igualdad, vinculado a un pacto
fiscal que garantice la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud y que avance hacia un
Estado de bienestar.
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