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El impacto directo de la COVID-19

« 28.7% de los casos total (>179 millbn de personas) y 43.4% de la
mortalidad total (>2.8 millones de personas) en las Ameéricas: 4 de los 10
paises con tasas mas altas a nivel mundial se encuentran en la Region
(Estados Unidos, Brasil y México y Peru)

« Una pérdida de 3 afos de esperanza de vida al nacer (de 75,1 afios en
2019 a 72,1 aios en 2019, Centroamérica con 3,6 afilos) convierte a las
Américas en la region del mundo que mas afnos de vida ha perdido

 Los grupos en situacion de vulnerabilidad altamente impactada, tanto en
iIncidencia como mortalidad, determinado también por las determinantes
sociales, econdmicas y ambientales.
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Interrupciones Persistentes en los Servicios
Esenciales de Salud en toda la region

* %'tgﬁff%gi% ﬁéﬁ%\sﬁ% reportar %%%%@e%?c?&de - Los paises informaron interrupciones continuas
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esenciales de salud (66 servicios de trazadores) en el 55% de los servicios de salud de trazadores
100%
90%
80%
[0
3 70%
§ 60% Promedio Regional: 55%
(]
©  50%
o
S 20%
8
5 30%
o
20%
LAl 1M
0% BRA  USA CRI JAM ! BRB 5 GTM VEN BLZ HND VCT ; 5 CHL BMU ! E TCA ARG ! URY DMA g CuB ECU NIC
Pais
mmmm \4s del 50% interrumpido 26-50% interrumpido 5-25% interrumpido === Promedio

Denominador: representa las respuestas de los paises/ territorios que respondieron a al menos una seccion de la encuesta y consintieron en el acuerdo de intercambio de datos.

Los servicios incluyen 66 servicios de las siguientes dreas: atencion primaria, emergencia, cuidados criticos y operativos, rehabilitacion, cuidados paliativos, atencion del cdncer, atencion comunitaria y servicios de rastreo,
nutricion y salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, inmunizacion, enfermedades transmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, trastornos mentales, neuroldgicos y de uso de sustancias, y
atencion a personas mayores: Resultados de la Ronda 3 para la Region de las Américas 28 paises, territorios y dreas durante el cuarto trimestre de 2021 (OMS 2023)
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Medidas Aplicadas para Mitigar Interrupciones

Los paises han utilizado al

menos una estrategia, como

redistribucién de tareas,
despliegue de la
telemedicina, y
comunicacion con las
comunidades.

* La mayoria estan
implementado enfoques
especificos para garantizar
el acceso a grupos de
poblacion en situacion de
vulnerabilidad.
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Campanfas de recuperacion de citas perdidas
Despliegue de telemedicina

Prestacion de atencién domiciliaria cuando.

Modificaciones de
prestacion de servicios
Ampliacion del horario de las instalaciones
Integracion de varios servicios en una sola visita

Redireccion a sitios de atencion alternativos/vias de..

44%

I, G790
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Uso de intervenciones de autocuidado cuando..

61%
I 39%
I 56%

Capacitacion rapida y ayudas laborales para nuevas..

Redistribucion de tareas de TS y optimizacion de roles

Capacitaciones y Atencién de salud mental y apoyo psicosocial a los TS

capacitacion de los

trabajadores de la salud Reclutamiento de personal adicional

Capacitacion acelerada y certificacion temprana del..

Licencia por enfermedad pagada, pago de horas..

A e

A 849
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I 21%

Adquisicion de productos basicos de aumento
Adaptacion de procesos logisticos y de gestion
Nuevas formas de renovar y dispensar recetas

Acceso a medicamentos y
productos sanitarios

I 5496
I 5590
I, 7490

Comunicaciones comunitarias
Participacion comunitariay
comunicacion

Uso de las redes existentes para llegar a los grupos..
Uso de estrategias proactivas para llegar a los..

T 807

A——— 7%
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Eliminacion de tarifas de usuario o provision de..
Transferencias de efectivo para poblaciones..
Uso de establecimientos de salud privados para..

Estrategias de
financiacion de la salud

NN 25%
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Un Incremento Sostenido en el Gasto Publico en Salud ?

Gasto publico y gasto de bolsillo en salud en ALC: 2000-2021
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Fuente: OMS. Base de Datos Mundial de Gasto en Salud (GHED), 2023
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Sistemas de Salud Altamente Fragmentados /
Segmentados con Financiemiento Mixto

o0 Fuentes de financiamiento en ALC 2019
Qué predomina?
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Source: PAHO HSS/HS, based on WHO Global Health Expenditure Database (GHED), consulted on 3 Jan 2022
**Graph excludes Canada and the USA
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Gasto publico en el Primer Nivel de Atencion 2020

B. Regidn de las Américas (13 paises): gasto publico en el primer nivel de atencién
como porcentaje del gasto publico total en salud, 2020
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Falta Priorizacion Fiscal del Primer Nivel de Atencion

Participacion del primer nivel de atencion por etapa presupuestaria en Chile, 2019 -

2021 Presupuesto final del primer nivel de atencién el sector salud como porcentaje del
presupuesto total en Pery, 2019- 2021
535 511 524 501
22.0% )
’ 21.3% 416 416 418 423 41.0 410 403 412
Presupuesto final total Presupuesto final sin COVID-19 Devengado total Devengado sin COVID19
Incluyendo COVID-19 H2019 m2020 m2021 Excluyendo COVID-19 E 2019 ® 2020 m 2021

Participacion del primer nivel de atencién por etapa presupuestaria presupuestos de ASSEy
MSP en Uruguay, 2019- 2021

Guatemala 33.0%
30.3% 31.8% 32.1% 30.3% 29.9%
23.5%
“ u 3 ) 3 )
2019 2020 2021
Including COVID-19 m2019 2020 m2021 Excluding COVID-19
M Sin gastos COVID H Incluyendo COVID en PNA

Fuente: Datos de ejecucion de presupuesto central y Fondo Solidario COVID-19

Fuente: OPS (2022). Analisis desempefio presupuestario del sector salud 2019-2021 en Republica Dominicana, Guatemala, Honduras, Chile, Pert, Panama, Colombia y Uruguay. (Por publicar)
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Atencion Primaria de Salud, cerrando Brechas de Inequidades
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Necesidades de Atencion Insatisfechas,
por pais y quintil de ingresos, 2017-2020
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Una Politica de Salud y Fiscal para la
Transformacion de los Sistemas de Salud basada en
la Atencion Primaria de la Salud

 Atencion Primaria de Salud, un enfoque estrategico para abordar
las necesidades de la poblacion tomando en consideracion las
con_dllcmnes de la poblacion y el territorio, y las determinantes
sociales.

 Acelerar la recuperacion en el corto plazo, abordar brechas y
parreras estructurales en el mediano plazo.

* Promover |la equidad en el acceso, abordar las necesidades de
as poblaciones mas vulnerables, con participacion social.

 Constituye una inversion en la salud y bienestar de las personas y
comunidades, las redes de servicios Yy la preparacion/respuesta
anltedlfls emergencias de salud (resilencia de los sistemas de
salud).
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APS y Mejora en Eficiencia desde Ia Provision :
El Caso de Chile

2020 cpo |, $528,974,298

2019 coo | §512,671,322 Hospitalizaciones por
Afecciones Sensibles a la

201800 I s5c3ic7150  Atencion Ambulatoria -
HASAA

2017 coo | 536,826,023 Medicion del gasto evitable
asociado (resultados

Anos

2016 CDO $459,024,570 preliminares)
2015 CDO $467,820,591
$- $100,000,000  $200,000,000 $300,000,000 $400,000,000 $500,000,000 $600,000,000
2015 CDO 2016 CDO 2017 CDO 2018 CDO 2019 CDO 2020 CDO

B Gasto Total $467,820,591 $459,024,570 $536,826,023 $563,167,159 $512,671,322 $528,974,298

Gasto Total Gasto por dias estancia por hospitalizaciones evitables entre el 2015 y el 2020
(valor promedio anual DCO en ddlares)
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Las Funciones Esencial de Salud Publica

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas

Un marco para las politicas de salud publica integradas
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A% salud universal
"‘ r Acceso y cobertura para todos

Aplicar valores éticos
determinantes
Garantizar el acceso
sl o

Abordar los
sociales

Capacidades de las
Autoridades de Salud,
Indispensables para asegurar
el Acceso Universal y
Equitativo a todas las
Intervenciones necesarias
para mejorar la salud de la

oblacion, y para construir un

istema de Salud mas
equitativo, mas inclusivo y
mas resiliente.
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Acciones colaborativas de la OPS en
apoyo a los paises

COVID-19

Report

Health and the economy: a convergence
needed to address COVID-19 and retake
the path of sustainable development

in Latin America and the Caribbean

Foreword

This joint report by the Economic Commission for Latin America and the
Caribbean (ECLAC) and the Pan American Health Organization (PAHO) is
issued at a time when several Latin American countries have become the
epicenter of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic. The region
is particularly vulnerable because of its high levels of labor informality,
urbanization, poverty, and inequality, and its weak health and social
protection systems, in addition to the fact that it has large population
groups living in vulnerable conditions and who require special attention.
While Caribbean countries have managed to control the pandemic more
quickly, in Latin America infection levels continue to rise.

The main conclusion of this report is that if the pandemic transmission
curve is not brought under control, the countries’ ies will be

ECLAC-PAHO

Contents

Foreword. A

Executive summary .

Economic, social, and health context:
LAC is highly vulnerable to the impact
of COVID-19

. Challenges in the health sector response:
health inequities and the different heaith

unable to recover. It also states that, in order to both control the pandemic
and reopen the economy, States must demonstrate effective and dynamic
leadership and stewardship through national plans that incorporate health,
economic and social policies. Moreover, for the pandemic to be controlled
and economic recovery and reconstruction promoted, fiscal spending
must be increased and made more efficient, effective, and equitable, so
that public spending on health reaches at least 6% of gross domestic
product (GDP).

For Latin America and the Caribbean to be successful at this critical stage,
the physical distancing measures needed to tackle the pandemic must
be complemented by urgent social protection measures to guarantee
people’s income, food, and access to basic services. However, the
economic reopening phase must be gradual and based on health protocols
that allow the virus and its spread to be controlled, in addition to protecting
workers, especially health workers. This will ensure a safe economic
recovery and working environment. To this end, standards and procedures
must be defined and implemented that minimize the risk of contagion,
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ic impacts on vulnerable

l. Health system weaknesses

IV. Principles for the convergence between
health and the economy: without health,

the economy will not advance. 16
V. Control, reactivation, and rebuilding
policies...
2
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 Desarrollo de los Policy Briefs con
CEPAL para el analisis de la necesida
e una mejora convergencia en Salud
Hacienda / Economia (2020, 2021,
024 (pendiente);

 Desarrollo de las cuentas nacionales
e salud y el analisis del espacio fisca
ara la salud.

 Fortalecimiento de la capacidad
resupuestario en el sector de salud,
Pestlon ublica de financiamiento (con
a OECD)
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Una alianza lanzada por la OPS, el
Banco Inter Americano de
Desarrollo y el Banco Mundial,
Uruguay, 12/2023

Coordinacion de accion a nivel de
los paises para el desarrollo de los
'sa\lgtgmas de salud basado en la

Desarrollo de ‘planes de inversion’
para el sector de salud, de
acuerdo a las prioridades
nacionales y las brechas de
acceso, cobertura y equidad.

Cohorte inicial de 5 paises para
accion coordinada en 2024.

&4 10 6 December 2021

Montevideo, Uruguay



La Prioridad Fiscal para la Salud: una inversion
en la Economia, Desarrollo Social y Resiliencia

« COVID-19: reconocimiento de la interdependencia entre la economia,
salud y desarrollo social.

* Priorizacion de |a Atencion Primaria de Salud, eficiencia, efectividad,
enfoque territorial (cobertura y acceso), y proteccion financiera.

* Inversion en las FESP, y capacidades criticas de rectoria y gobernanza,
multisectorialdad y participacion social.

» Mejorar capacidad presupuestaria, generacion y analisis de datos
(cuentas nacionales de salud), la gestion publica financiera, capacidad

V4

de absorcion, y regulacién de los Sistemas financieros (mixtos/privados)

* Necesidad de convergencia y accion intersectorial a nivel nacional,
ademas una colaboracion mas coordinada y estrecha entre
organizaciones internacionales y los bancos de desarrollo
multilaterales, para fortalecer la capacidad en politica fiscal para Salud.
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