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Resumen
ejecutivo

Crédito foto: Banco Mundial / Dominic Chavez (CC BY-NC-ND 2.0)

Después de mas de dos aios de la pandemia, la evidencia es clara: COVID-19 ha desatado una crisis
socioecondmica y de salud sin precedentes y ha devastado comunidades en toda América Latinay
el Caribe (ALC). Se deben iniciar cambios fundamentales para fortalecer los sistemas de salud para
recuperar el terreno perdido y evitar pérdidas similares en el futuro.

Una mejor recuperacion es crucial, pero va a ser desafiante y requerira innovacién para prepararse
mejor para futuras crisis, implementando una cobertura de salud universal efectiva y mejorando los
resultados del capital humano.

Este informe resume los hallazgos clave sobre los impactos de la pandemia en la salud en toda la
region. A partir de una variedad de fuentes, incluidas investigaciones realizadas por el Banco Mundial
y encuestas telefénicas, asi como investigaciones de organizaciones aliadas, gobiernos y expertos
académicos, los primeros tres capitulos investigan tres areas de impacto: impactos en las sociedades,
impactos en las personas e impactos en sistemas de salud. Luego construye sobre esas observaciones
en un capitulo final que elabora un plan de accién de cinco pilares e inversiones inteligentes para la
consideracién de los tomadores de decisiones al trazar un camino a seguir para desarrollar la resiliencia
en los sistemas de salud y mejorar los resultados de salud para todos.

Con lavista puesta en la facilidad de uso para los formuladores politicas y los profesionales ocupados,
cada capitulo comienza con una descripcidén general basada en graficos de una pagina que resume los
hallazgos clave y los puntos de accion, brindando a los usuarios una instantanea visual rica para guiar
tanto la consideracion de los detalles presentados en este informe, y también debates posteriores para
determinar las mejores rutas de accidén para un pais determinado. El resto de esta seccién de resumen
ejecutivo reline gran parte del contenido de esos documentos de una pagina, analizando primero los
impactos de la pandemiay luego volviendo al camino a seguir para que los sistemas de salud mejoren
la recuperaciény la resiliencia.
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Resumen de impactos

desato6 una crisis
socioeconémica
y de salud sin
precedentes,
comunidades
devastadas

En las

personas

interrumpio6 el
acceso alos
servicios esenciales
de atencién en
salud y aumenté

las desigualdades
existentes

en el acceso,
amenazando la salud
y la productividad
futuras

En los
sistemas de

salud

exploté las
debilidades
estructurales
preexistentesy
descubri6é nuevos
desafios, pero
también catalizé
innovaciones
prometedoras

Subinversion en salud publica antes de la pandemia dejé los sistemas en
ALC severamente mal preparados y orientados hacia el atencion curativa.

13%de\ Aunque alberga solo el 8,5 por ciento de la poblacién mundial, la region

todos los 2 ; -
casos | represento el 13 por ciento de todos los casos (julio de 2022).
ﬁ Mayor exceso de mortalidad en Pert, México, Ecuador y Bolivia, con una
Il curva que se esta pronunciando en Bolivia.

Las adaptaciones para atender las altas demandas del COVID-19 han

causado retrocesos en los resultados en salud.

La falta de preparacién provocé una respuesta del gobierno al COVID-19
que empeoro6 el desempeio econémico en ALC.

PBI

La contraccién del PBI de ALC en 2020 llegé al 7 por ciento, la mayor de
los ultimos 100 afios y la peor del mundo.

A mediados de 2020, Argentina, Chile, Costa Rica y México registraron
caidas del 20 por ciento en el empleo; para 2021, casi 20 millones de
personas habian salido de la fuerza laboral.

La pandemia desencadené un profundo impacto en el sector educativo
que es critico tanto para la calidad de vida como para la productividad y el
desarrollo econémico nacional a largo plazo.

$

Los estudiantes corren el riesgo de perder una cantidad equivalente al
14 por ciento del PBI mundial actual debido al cierre de escuelas.

Impactos negativos sin precedentes en la seguridad, la salud y el bienestar
de los niflos (programas de alimentacién, salud mental, violencia).

Tasa acumulada de exceso de mortalidad por 100.000 (2020-2021) y
crecimiento del PBI 2019-2021 (observado vs. proyectado)

Exceso de mortalidad acumulada

por 100.000 (log)
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Crecimiento del PBI 2019-2021 (observado vs. proyectado, porcentaje)

Fuentes: COVID-19 Exceso de Mortalidad Colaboradores; FMI 2019; FMI 2022.

Nota: PBI = Producto bruto interno.



En las personas En los sistemas de salud

Disminucion en el niumero de personas que acceden a los servicios de Impactos negativos: debilidades estructurales ya conocidas exacerbadas
salud (evidencia desde encuestas telefonicas en 14 paises de ALC). por la pandemia.
La principal razon por la que las personas no buscaron atencion fueron y o o L
las restricciones en el suministro del sistema de atencion en salud, tales Fragmentacion @ Restricciones Limitaciones Deficiencias en
como la falta de personal, citas o suministros, y el cierre de instalaciones. del sistema financieras én recursos la gobernanzay
humanos e la confianza
infraestructura

Se exacerbaron las inequidades y empeoro la proteccion financiera en
salud (evidencia de Perq). . " ; .
Impactos negativos: debilidades recientemente expuestas, incluyendo

Afines de 2021, el uso de la atencién en salud estaba un 14 por ciento por importantes disrupciones en la prestacion de servicios.
debajo de los niveles prepandemia para el quintil mas rico y un 32 por

ciento mas bajo para el quintil mas pobre. Los paises con las mayores deficiencias preexistentes en la gestion del sistema

de salud tuvieron mayores dificultades para hacer frente al COVID-19.

Disrupciones del servicio a lo largo del curso de vida con efectos a largo

plazo en la salud de nifios y jovenes, adultos y personas mayores La demora en la atencién y la falta de control en la adherencia al tratamientoy
’ - . , 7 . . P
en el surtido de férmulas médicas fueron las consecuencias mas frecuentes.

< =2 Disminuciones en la cobertura de vacunas, ) - . . .
Nifios 7 programas de nutricion infantil y servicios de Innovaciones beneficiosas: medidas notables, efectl'\fas e innovadoras
atencién primaria que mitigaron las limitaciones y merecen consideraciéon para mejorar la
— — » resiliencia y la eficiencia del sistema de salud en el futuro.
Adul Disminuciones en servicios y atencién clave (p.
ultos ej., diabetes y enfermedades cardiovasculares) o
Ampliaciones ® ®\ Uso de datos Uso integrado
Personas Disminuciones en servicios y atencion clave (p. sustanciales de en latoma de de instalaciones
Mayores ej., tamizado de cancer) los servicios de ~ decisiones publicas y privadas
telemedicinay telesalud
Uso Formal de atencién en salud entre la poblacion con sintomas de enfermedades en Servicios de telemedicina autorizados en Colombia 2012-2022
el ultimo mes 14.000
50% Comienza la pandemia
45% de COVID-19: Caida del 48% para 12.000
40% : los mas ricos
35% é 10.000
30% £
F 8.000
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20% 8 6000
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10% : ’\ & 4000
5% : Caida del 62% para
0% : los mas pobres 2,000 -
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0
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Fuente: Peru Instituto Nacional de Estadistica e Informatica s.f.b. Salud (31 de marzo de 2022)..



Ci nco i nvers i ohes C I ave Consideraciones sobre inversiones y politicas

¢ Implementar una atencién primaria en salud (APS) de alto
desemperfio, centrada en las personas y para todo

0®o o Reformar la prestacién de servicios para garantizar la calidad de la

(@) Sistemas de salud atencién

resilientes: cobertura .
Preparado para ¢ Invertir en una fuerza laboral adecuada para el sector salud

universal en salud de calidad :
RS o Ampliar la transformacién digital y crear un ecosistema digital, para
sanitarias mejorar el acceso a, y la calidad de los servicios

¢ Involucrar al sector privado con regulaciones apropiadas para cerrar
las brechas en la prestacion de servicios y fomentar la innovacién

Un Marco
Sistemas de salud Estratégico para
resilientes al clima el Fortalecimiento
ycllr_natlcamente y la Resiliencia de . .,
inteligentes Financiacién de

los Sistemas de o
salud resiliente

Salud

Preparado para emergencias sanitarias

Enfoque de curso de

vida para las inversiones INVERTIR en una mejor prevencion, preparacion y respuesta ante emer-

en capital humano gencias de salud puiblica, y garantizar una colaboracién eficaz frente a
las amenazas para la salud publica

¢ Invertir en sistemas de vigilancia y redes de coordinacion inteligentes
e Construir un sistema de prevencién y respuesta multisectorial

o Invertir en capacidades de despliegue rapido incluidos los
profesionales de salud publica

e Aprovechar la APS para una mejor vigilancia y respuesta

Sistemas de salud resilientes:

cobertura universal en salud de calidad

Consideraciones sobre inversiones y politicas
MEJORAR el acceso efectivo a la atencién en salud, especialmente yp

para los mas vulnerables, y brindar una cobertura universal en salud
de calidad basada en una atencién primaria en salud de alto desem-
pefio y sistemas de salud resilientes

¢ |nvertir en sistemas de vigilancia asequibles para alertas y
respuestas oportunas

¢ Ampliar las intervenciones multisectoriales clave

¢ Invertiren la primera linea o Fortalecer la prevencion y el control de infecciones en todos los
e Invertir en una mejor prevenciéon y promocién en salud entornos de atencién en salud para mitigar la carga desproporcionada
e Empoderar a los trabajadores de la salud para que brinden de enfermedades epidémicas y adquiridas en hospitales.

atencion de calidad o Desarrollar infraestructura y capacidades técnicas para el desarrollo,
o Aprovechar los datos y los ecosistemas digitales para una CUS de fabricacion y mejor adquisicién de medicamentos y vacunas

calidad e Aprovechar las capacidades de APS para una mejor preparacion y

respuesta ante pandemias

o Fortalecer la gobernanzay la coordinacion internacional para la
accion en situaciones de emergencia



¢ Invertir para reducir el embarazo adolescente y abordar los
comportamientos de riesgo

¢ Invertir en intervenciones multisectoriales clave que promuevan
una longevidad saludable

Financiacion de salud resiliente

IMPLEMENTAR reformas de financiacién de la salud que impulsen
una mejor salud de la poblaciéony proteccion financiera, reduciendo el

d de la poh era, i I Consideraciones sobre inversiones y politicas
malgasto y las ineficiencias, y asegurando la sostenibilidad financiera

de los sistemas de salud  Implementar intervenciones efectivas dirigidas a los primeros 1000
dias de vida para fortalecer el desarrollo de la primera infancia
¢ Financiacion adecuada para la resiliencia del sector salud, incluyendo e Promulgar estrategias de vacunacién adaptadas a nivel nacional y
o Impulsar las inversiones en Prevencion, Preparacion y Respuesta subnacional, incluso para adultos
ante Pandemias y romper el ciclo de financiacién de contingencias o Fortalecer las estrategias multifacéticas para reducir el embarazo
de panicoy negligencia ol e
¢ Aumentar los impuestos de salud e Aprovechar las estrategias multi/intersectoriales para reducir los
e Financiamiento inteligente para la eficiencia y una mejor salud de riesgos conductuales

la poblacion ¢ Ampliar la promocién proactiva de la salud y la educacién comunitaria

. . . . P e Establecery expandir estrategias de longevidad saludable
Consideraciones sobre inversiones y politicas

e Mejorar la movilizacion de recursos internos a través de impuestos
mas inteligentes para aumentar los ingresos del gobierno

o Aumentar el espacio fiscal para la salud y mejorar la mancomunacion Sistemas de salud resilientes al

de los fondos de salud para reducir la fragmentacién del sistema
de salud

o Expandir la proteccién financiera al tiempo que se logran eficiencias
y se reduce el malgasto

¢ Implementar mecanismos estratégicos de compra para incentivar la

climay climaticamente inteligentes

FORTALECER la adaptacién de los sistemas de salud al cambio
climatico para proteger la salud y el bienestar a mediano y largo plazo

provision de ecosistemas de servicios de alto valor para mejorar el
acceso y la calidad de los servicios

o Establecer fondos de emergencia a los que se pueda acceder
rapidamente durante las emergencias para adaptarse a necesidades

rapidamente cambiantes

Enfoque de curso de vida para las

inversiones en capital humano

IMPLEMENTAR intervenciones de desarrollo humano altamente
efectivas a lo largo de la vida, especialmente en la primera infancia

e Comprometerse con la salud y la nutricion en los primeros 1.000
dias de vida

o Volver a comprometerse con la vacunacién para todos, incluidos
los adultos

Integrar los sistemas de vigilancia de la salud publica, la salud de
la poblacién y el cambio climatico

Invertir en esfuerzos de adaptacién para prestar servicios
esenciales

Invertir en esfuerzos para reducir la huella de carbono del sector
salud

Consideraciones sobre inversiones y politicas

o Integrar los sistemas de vigilancia de la salud publica, la salud de la

poblaciény el cambio climatico

o Invertir en esfuerzos de adaptacién para proporcionar servicios

esenciales a pesar de los peligros y riesgos relacionados con el clima

¢ Invertir en esfuerzos para reducir la huella de carbono del sector de la

salud a medianoy largo plazo
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