Gasto en salud durante la pandemia por
covid-19 en paises de América Latina

Documento de trabajo

Febrero de 2022
Medellin

7. UNIVERSIDAD Lo MA
ANDI I’Alg

47} DE ANTIOQUIA

Facultad de Ciencias Econémicas




Gasto en salud durante la pandemia por covid-19 en paises de América Latina

Este documento fue preparado en el marco del contrato suscrito entre la Asociacién Nacional de
Empresarios -ANDI- y la Universidad de Antioquia (Contrato ANDI CO 1125 — Universidad de
Antioquia), el cual tuvo por objeto adelantar un estudio para examinar cémo, en los paises de
América Latina, se ha afrontado la problematica de la pandemia en términos de gastos,
especialmente con relacidn al gasto gubernamental o publico y al gasto de bolsillo.

El material que comprende el documento es para uso exclusivo de la ANDI y de la Universidad
de Antioquia (Grupo de Economia de la Salud, Facultad de Ciencias Econdmicas).

Asociacion Nacional de Empresarios -ANDI

Carlos Daguer Juan Felipe Santos
Director Coordinador
Cdmara de Aseguramiento en Salud Cdmara de Aseguramiento en Salud

Equipo de investigadores (GES)

Jairo Humberto Restrepo — Director
Economista y magister en Politicas Publicas

Dahiana Palacios Juan José Espinal
Administradora en Salud Economista
Magister en Finanzas Magister en Economia

El equipo de investigadores expresa su agradecimiento con los colegas de varios paises de América Latina
y el Caribe, quienes ofrecieron sus opiniones y sugerencias con respecto a la informacién y al
comportamiento del gasto en salud en sus paises: Ariel Goldman (Argentina), Francisco Funcia y Rodrigo
Mendes (Brasil), Gustavo Picado (Costa Rica), Rafael Urriola (Chile), Ruth Lucio (Ecuador), Berenice
Ramirez y Gilma Arroyave (México), Zuleika Samudio (Panamd), Margarita Petrera y Lorena Prieto (Peru)
y Miguel Angel Garcia (Uruguay). Asimismo, agradecen los aportes brindados por Jorge Gutiérrez y Alvaro
Rojas, de la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema de Salud de Colombia (ADRES).

Las ideas y opiniones que se presentan en este documento son de absoluta responsabilidad de los autores
y no comprometen a las entidades cooperantes ni a quienes hayan sido consultados. La informacién
estadistica y documental estd debidamente sustentada con sus fuentes.




Gasto en salud durante la pandemia por covid-19 en paises de América Latina

Gasto en salud durante la pandemia por covid-19 en paises de América Latina

Resumen ejecutivo

Contexto

La pandemia del covid-19 ha implicado un doble shock, uno sanitario y otro econémico y social. América
Latina y el Caribe ha resultado fuertemente golpeada en ambos aspectos, con altas tasas de mortalidad, una
drastica reduccion del crecimiento econdmico en 2020 y unos mayores niveles de pobreza, desigualdad y
desempleo que podrian mantenerse por varios afos. Esto lleva a preguntarse por las caracteristicas
estructurales y los desafios de la region, con una reflexidén sobre la capacidad y el desempefio de los sistemas
de salud. En este sentido, el gasto publico constituye un instrumento crucial de los gobiernos para alcanzar
los objetivos del sistema de salud, de manera especial para procurar la cobertura universal en salud y evitar
gue la poblacién incurra en un gasto de bolsillo que resulte catastréfico y empobrecedor.

Ante una situaciéon como esta pandemia, segin el Banco Mundial se pueden presentar cuatro escenarios
probables sobre lo que puede suceder con el gasto publico percdptia en salud: i) Gasto prociclico en salud,
en el que el gasto sigue el patrdn del PIB percapita, con una reduccion en 2020; ii) Gasto con prioridad del
status quo a la salud, con un aumento del gasto en 2020 y un retorno a la tendencia anterior en 2022; iii)
Gasto a favor de la salud, con un aumento constante del gasto percapita en salud, y iv) Gasto ambicioso, en
el cual aumentaria el gasto publico y se buscaria compensar parcialmente el menor gasto de los hogares.

Objetivo

Examinar como, en los paises de América Latina, se ha afrontado la problematica de la pandemia en
términos de gastos, especialmente el gasto publico y el gasto de bolsillo. Se tomaron diez paises: Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Panama, Perd y Uruguay.

Aspectos metodologicos

Se realizd un estudio exploratorio y descriptivo mediante busqueda de literatura en varias bases de datos,
tanto a nivel general como para cada uno de los diez paises seleccionados. A partir de esto, se adelantd lectura
completa de 44 trabajos y por lo menos 20 articulos de divulgacién y notas de prensa. Ademas, se realizé una
exploracién en los ministerios de salud y de hacienda o finanzas de cada pais estudiado, y en centros o
institutos oficiales de estadisticas, y se realizaron entrevistas con expertos en el campo de la economia de la
salud de los paises objeto de estudio.

Resultados generales

Al momento de iniciar la pandemia, los paises de la regién se encontraban en una posiciéon desfavorable en
cuanto a cobertura y proteccion financiera. Los hogares deben cubrir con gasto directo por lo menos una
tercera parte del gasto total en salud, y unos 12 millones de personas se empobrecen debido a estos gastos.
Por otra parte, segun el indice de cobertura universal en salud, entre 0 y 100, los paises mejor posicionados
en la regién apenas estan por encima de 70 (Costa Rica y Perd con 76, y Chile y Colombia con 74), y se
encuentran paises con resultados mas bajos (Ecuador con 64, y México y Argentina con 61).
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Al relacionar el gasto publico en salud (% del PIB) y el indice de cobertura universal en salud, se aprecian tres
grupos de paises segun el estado en que se podrian encontrar para afrontar la pandemia:

i. Paises con las coberturas mas altas y mayor financiamiento publico: Costa Rica, Uruguay y Colombia,
reconocidos como sistemas integrados. No reportan problemas relativos a gasto de bolsillo.

ii. Paises con las coberturas mas bajas y financiamiento publico menor: México, Ecuador y Brasil. Presentan
sistemas fragmentados, con indicios de aumentos del gasto de bolsillo y gastos catastréficos de las familias.

iii. Paises con cobertura baja y gasto publico alto (Argentina), con sistemas fragmentados y en los que el
gasto publico es determinante para la proteccién financiera, sin reportes de problemas de gasto de bolsillo,
y paises con cobertura media o alta pero bajo gasto publico, también fragmentados y en donde se da
cuenta de aumento del gasto de bolsillo (Pert, Chile y Panama).

Para enfrentar la crisis sanitaria, los gobiernos realizaron inversiones para fortalecer y aumentar la capacidad
instalada de los sistemas de salud: disponibilidad y aumento de las camas UCI, compra de reactivos para el
diagndstico y la adquisicién de pruebas rapidas, compra de equipos médicos como ventiladores mecanicos,
capacitacién del recurso humano, medicamentos, suministros, dispositivos médicos, equipo de proteccion
personal, contratacion de profesionales de la salud, adecuacién de centros mdviles de atencién, adecuacién
de hoteles para garantizar el aislamiento, el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, reorganizacion y
ampliacion de los servicios de salud, y finalmente, la adquisicién de vacunas para controlar y reducir los
efectos del virus.

En lo que respecta al gasto publico en salud, segun informacién del Fondo Monetario Internacional, los paises
qgue con los mayores recursos adicionales para el sector salud, como proporcién del PIB, han sido: Panama
(1,7%), Brasil (1,5%), Colombia (1,4%) y Peru (1,4%). En un nivel intermedio estarian Uruguay (0,8%),
Argentina (0,7%) y Chile (0,6%), y los mas bajos fueron México (0,4%), Costa Rica (03,%) y Ecuador (0,3%)

Resultados por pais

Argentina

El gasto publico en salud aumentd en 2020 en unos US 1.700 millones. Para 2021 el esfuerzo fiscal fue de
unos US 1.400 millones, y para 2022 de unos US 944 millones. Coherente con las garantias de acceso que
ofrece el sector publico y con las medidas para cubrir las atenciones derivadas del covid-19, no se encontraron
reportes o noticias sobre situaciones o incrementos preocupantes. El pais se aproxima al escenario a favor
de la salud, con un crecimiento sostenido del gasto percdpita en salud durante 2020-2022.

Brasil

El Ministerio de Salud de Brasil ha destinado unos US 21.150 millones a la atencidn del covid-19 entre 2020 y
2021. Aun asi, debido a la falta de disponibilidad de camas y asistencia en la red publica, muchas personas
recurren a servicios privados, generando castos catastréficos y deudas impagables. El pais sigue el escenario
prioridad del status quo a la salud, con un aumento del gasto percdpita en 2020 y un leve descenso en 2021.

Colombia

Colombia dispuso recursos adicionales para la atencién de la pandemia, provenientes del Fondo de Mitigacion
de Emergencias (FOME), con unos US 10.800 millones de 2020, de los que se han asignado US 4.300 millones
para salud. Los hogares colombianos no han tenido que incurrir en altos gastos de bolsillo para la atencién
del covid-19. El pais estaria siguiendo el escenario prioridad del status quo a la salud.
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Costa Rica

Costa Rica estaria siguiendo un comportamiento entre el escenario de prioridad del status quo a la salud y
el del gasto a favor de la salud, de modo que luego del aumento del gasto publico percédpita en salud en 2020
y una pequefia reduccion en 2021, tendria un nuevo aumento en 2022. No se reportan problemas sobre
gastos de bolsillo.

Chile

Chile estaria siguiendo el escenario del gasto a favor de la salud, de manera que el gasto publico percéapita
en salud crece de manera sostenida durante 2020-2022. No obstante, se da cuenta de dificultades en cuanto
al gasto de bolsillo. Seguin el CADEM, en abril de 2021 los problemas para pagar en salud se convirtieron en
el tercer rubro mas preocupante, especialmente para las familias de bajos ingresos (41%).

Ecuador

Ecuador parece haber seguido el escenario prociclico en salud en salud, de manera que el gasto publico
percapita habria tenido un comportamiento similar al del PIB, con una reduccién en 2020. Esto es
preocupante si se tiene en cuenta que en el pais se presentaba una disminucién del presupuesto para la salud
desde el afio 2019. En contraste, los hogares estuvieron sometidos a mayores gastos de bolsillo. Se
encontraron reportes de prensa donde se manifestaba que Independientemente de que el paciente superara
o no la enfermedad, a los familiares se les emitian facturas que facilmente superaban los US 100.000.

Meéxico

Los recursos adicionales a la Secretaria de Salud fueron de unos US 1.325 millones para apoyar gastos
médicos, de infraestructura hospitalaria y vacunacion. La respuesta fiscal del pais ha sido una de las mas
pequefias. En cuanto al gasto de bolsillo, segun los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares, se habria producido un incremento del 40,5% entre 2018 y 2020, debido principalmente al
mayor gasto en medicamentos (68%). El pais podria estar siguiendo un poco el escenario 2, prioridad del
estatus a la salud, con un leve aumento del gasto publico percapita durante 2020 y 2021.

Panama
Panama sigue una tendencia del escenario status quo para la salud, aunque no es muy notorio el incremento
del gasto percapita, y no presenta evidencias sobre incremento del gasto de bolsillo.

Peru

Peru sigue la tendencia de escenario 2, prioridad del status quo a la salud, con uno de los aumentos mas
destacados en la region, en cuanto al gasto publico en salud. En 2022 el pais mantendria un gasto percdpita
aun superior al de 2019. En cuanto al gasto de bolsillo, seglin la Encuesta Nacional de Hogares este se habria
reducido un 12% en 2020, pero para los hogares mds pobres la variacidon habria sido positiva 37%,
especialmente si alguno de sus miembros padecio covid.

Uruguay

Uruguay estaria siguiendo el escenario 2, con prioridad del status quo a la salud, de modo que luego del
aumento del gasto publico percdpita en salud en 2020 y 2021, bajaria en 2022 pero quedaria en un nivel
superior al de 2019, manteniendo la senda creciente que traia desde afos atras.
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1. Introduccion

La pandemia del covid-19 ha golpeado a los paises de diversas maneras y en distintas proporciones, tanto en
lo que respecta a los efectos directos sobre la salud, en particular los contagios, las personas enfermas vy las
muertes, como a los efectos sociales, econdmicos y politicos producto de las medidas sanitarias y de la carga
de la enfermedad. Es asi como el mundo se ha visto abocado a un doble shock, uno sanitario y otro econémico.
El primero esta representado por los millones de vidas perdidas y por los efectos de la enfermedad, incluidas
las secuelas para muchos de los sobrevivientes. Por su parte, el shock econédmico se ve reflejado en la pérdida
de empleos y en la caida de la actividad econdmica, debido especialmente a las medidas de distanciamiento
fisico y a los cambios en las expectativas y los comportamientos de los agentes econémicos, lo que ademas
repercute negativamente sobre los ingresos de las familias y los niveles de pobreza.

A propésito de este doble shock, la regién de América Latina y el Caribe (ALC) se destaca por tener cifras muy
malas en los dos dmbitos. A pesar de las medidas tomadas por los paises, para controlar la propagacién del
virus y minimizar el nimero de decesos, la regidn ha resultado fuertemente golpeada. Con una participacién
del 8,4% en la poblacién mundial, al 19 de septiembre de 2021 se reportaron para la regién 44.420.653 de
casos confirmados y 1.473.136 muertes, lo cual equivale al 19,6% y al 31,6% de las cifras mundiales,
respectivamente (Oxford University, 2021).

Luego de los dos primeros meses de la aparicion del virus en China, en diciembre de 2019, la pandemia parecia
concentrarse en Europa y desde entonces se encamind al continente americano, en donde ha producido los
mayores estragos. Ademas de los Estados Unidos, el papel de ALC ha sido fuerte. Hacia septiembre de 2020,
ocho de los quince paises del mundo con mayor niumero de infectados por cada millén de habitantes
pertenecian a la regién (Perq, Chile, Brasil, Argentina, Colombia, Costa Rica, Bolivia y Republica Dominicana)
(Maceira,2020). En septiembre de 2021 el panorama era similar, pues el pais que en el mundo encabezaba la
lista de muertes por milléon de habitantes es Perd, y seis de los veinte paises con el mayor nimero de muertes
pertenecen a la region (Brasil, México, Peru, Colombia, Argentina y Chile) (Johns Hopkins University, 2021).
Esta situacion lleva a preguntarse por las caracteristicas y los desafios especiales de la region, en donde
existen altos indices de pobreza, desigualdad e informalidad, y en donde los sistemas de salud y proteccién
social presentan debilidades importantes (Cepal, 2020b; OIT, 2021).

Al tiempo que se ha padecido el rigor de la enfermedad, las politicas dirigidas a disminuir la curva de contagios
han llevado a que la mayoria de los paises experimenten niveles mas bajos de actividad econdmica, con la
caida generalizada del producto interno bruto (PIB), un aumento del desempleo y mayor empobrecimiento y
desigualdad de ingresos (Cepal, 2021). La economia de la regién se desplomé en -6,5% en 2020, cuando el
indicador de crecimiento fue de —4,0% a nivel mundial, de —3,5% en Estados Unidos, de —3,9% en Europa y de
2,3% en China (Banco Mundial, 2021 a).

Ante este panorama, conviene preguntarse como estaban preparados los paises de la region para atender
una situacién como la pandemia, y cdmo de hecho la han afrontado. Interesa, de manera especial, resaltar
las caracteristicas de los sistemas de salud de cara a la cobertura universal y a los niveles de gasto, tanto
publico como privado. Es asi como el objetivo de este trabajo ha sido examinar cdmo, en los paises de América
Latina, se ha afrontado la problematica de la pandemia en términos de gastos, especialmente el gasto
gubernamental o publico y el gasto de bolsillo. Para esto se tomaron diez paises: Argentina, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Panama, Peru y Uruguay.
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Con el propdsito de conocer el comportamiento del gasto en salud durante la pandemia, se realizdé una
busqueda de literatura en las bases de datos Academic Search, Medline, EBSCOhost, SciELO, Science, Science
Direct, asi como una busqueda abierta en Google y en Google Schoolar. Los términos de busqueda utilizados
fueron: “Gasto en salud y covid-19”, “Gasto en salud y covid-19 y América Latina”, “Gasto de bolsillo y covid-
19”, “Gasto de bolsillo y covid-19 y América Latina”. Estos términos, también en inglés: “Health expenditure
and covid-19”, “Health expenditure and covid-19 and América Latina”, “Out-of-pocket expenditure and covid-
19”7, “Out-of-pocket expenditure and covid-19 and América Latina”. La misma busqueda se hizo para cada uno
de los diez paises, agregando el nombre del pais correspondiente y otros términos como gasto catastrdfico,

empobrecimiento, pago de pruebas y hospitalizacidn.

Se identificaron 59 articulos académicos e informes técnicos de los cuales, a partir de la revisién del resumen,
se seleccionaron 44 para lectura de texto completo teniendo en cuenta que efectivamente se referian al gasto
en salud durante la pandemia: 15 articulos generales y 29 especificos a alguno de los paises objeto de estudio
distribuidos asi: 4 de Brasil, 4 de Peru, 3 de México, 4 de Chile, 2 de Colombia, 3 de Uruguay, 2 de ecuador, 2
de Argentina, 3 de Panama y 2 de Costa Rica. Adicionalmente, se identificaron 20 articulos de divulgacion y
notas de prensa de Peru (4) Chile (5), Ecuador (3), México (4) y Brasil (4), lo que fue utilizado especialmente
para la aproximacién al gasto de bolsillo.

Para lograr una aproximacion de los gastos adicionales en salud, derivados de la pandemia, ademas de las
busquedas de articulos y notas de prensa planteadas anteriormente se realizd una exploracién en los
ministerios de salud y de hacienda o finanzas de cada pais estudiado, y en centros o institutos oficiales de
estadisticas. De manera especial se realizaron entrevistas con expertos en el campo de la economia de la
salud de los paises objeto de estudio, y, para el caso colombiano, se tuvo una aproximacién con la
Administradora de Recursos del Sistema de Salud (ADRES). Por ultimo, se tuvieron en cuenta eventos
académicos realizados en la region y de los cuales se conserva grabacion o material de difusién.

En este documento se presenta, ademds de esta introduccién, una mirada de contexto con unas
consideraciones sobre el marco conceptual y tendencias internacionales, se da cuenta de los principales
hallazgos para los paises estudiados, y se plantean unas conclusiones en las que se destacan los resultados
del andlisis y algunas perspectivas de analisis para ahondar en el tema propuesto.

2. Marco conceptual y contexto

La pandemia del covid-19 ha puesto a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de salud y ha dejado
en evidencia las carencias y los retos que estos enfrentan. Dada la importancia de los sistemas de salud, para
dar atencidn oportuna y adecuada a los pacientes y minimizar y evitar la mortalidad causada por el virus, es
necesario contar con buenas capacidades en cuanto a infraestructura, dotacién y talento humano. Sobre el
particular, la region de ALC presenta rezagos en la disponibilidad de camas y personal de salud, con unos
indicadores cercanos a la mitad de la situacidn caracteristica de paises mas desarrollados. A esto se suma que
los sistemas de salud de la regidén presentan importantes debilidades, como su bajo financiamiento publico,
la segmentacién y la fragmentacion, lo que representa importantes barreras para el acceso (CEPAL, 2020a).
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Ahora bien, en la regidn se encuentran sistemas de salud caracteristicos de diferentes tipologias, de tal modo
gue pueden presentarse diferencias en el impacto de la pandemia segun el tipo de sistema. En un estudio
reciente (OIT, 2021) se propone la siguiente clasificacion: sistemas sin seguros contributivos, caracteristico de
Brasil, sistemas con seguro Unico que combinan financiamiento contributivo y rentas generales (Costa Rica),
sistemas con reformas avanzadas para eliminar fragmentacién (Uruguay y Colombia), sistemas con reformas
tendientes a reducir brechas (Peru, Bolivia y Ecuador), sistemas que consolidaron la fragmentacién (Chile), y
sistemas divergentes como el de Argentina. En términos generales, es de esperar que en este mismo orden
los paises pudieran responder con una mayor proteccion financiera y cobertura de servicios, aunque debido
a la situaciéon de emergencia las respuestas también pueden variar segln el manejo de cada pais y la magnitud
y composicién del gasto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha hecho énfasis en que para garantizar un adecuado
manejo de la pandemia es necesario establecer acciones en la prestacién de servicios, financiamiento y
gobernanza de los sistemas de salud. En cuanto al financiamiento, la OMS considera necesario procurar
suficientes recursos a fin de garantizar bienes comunes para la salud y eliminar las barreras financieras para
el acceso a los servicios. Para ello, es necesario aumentar la financiacién publica y ajustar las politicas de
financiamiento de modo que se eliminen las barreras financieras para la atencién. Entre las recomendaciones
se destacan: suspender todos los copagos o cargas al usuario, compensar a los establecimientos de salud por
la pérdida de ingresos, otorgar anticipos a proveedores publicos y privados para hacer frente a los aumentos
previstos en la demanda, considerar la posibilidad de realizar transferencias monetarias multipropdsito a los
hogares, entre otros, con el fin de garantizar el acceso, proteger a las familias para que no incurran en gastos
catastroéficos y garantizar la atencion en medio de la crisis sanitaria.

Varios gobiernos de la regiéon han adoptado la recomendacidn de eliminar las barreras financieras, de manera
especial frente a las pruebas de diagndstico y al tratamiento del covid-19, asumiendo el costo de estos
servicios mediante las redes publicas de servicios o la contratacidn con recursos publicos. Sin embargo, ante
las debilidades de los sistemas de salud y la baja disponibilidad de recursos para la atencion, resulta dificil
garantizar el acceso oportuno y universal, dando lugar a listas de espera como mecanismo de racionamiento.
Esto ha llevado a que muchas personas deban o prefieran pagar por la atencién en el sector privado, situacion
reportada especialmente en México, Ecuador, Paraguay, Brasil, Chile, Guatemala y Uruguay (Cid, 2021).

El gasto publico constituye asi un instrumento crucial de los gobiernos para alcanzar los objetivos del sistema
de salud, los que pueden resumirse en tres: mejorar la salud, brindar cobertura y garantizar proteccion
financiera. Estos objetivos también se expresan en términos de la triple meta que deben alcanzar los sistemas
de salud (Berwick, Nolan y Whittington, 2008), con indicadores concretos en cuanto a estado de salud, acceso
y financiacién. Desde la perspectiva del gasto, se espera que un mayor gasto publico y un minimo de gasto de
bolsillo sirvan para cubrir a la poblacién de la atencidn necesaria y no se ponga en riesgo financiero a las
familias debido a la enfermedad. En este sentido, el gasto en salud se aborda siguiendo la metodologia del
sistema de cuentas nacionales de salud (SCN-SHA 2011, OECD, Eurostat & WHO, 2011), que considera dos
categorias del gasto segun la fuente de financiacién: publico y privado. El gasto publico describe la prioridad
que tiene el gobierno nacional para recaudar recursos mediante contribuciones a la nédmina e impuestos
generales y especificos. Por su parte, el gasto privado corre por cuenta de las familias y de las empresas y se
compone de los seguros privados voluntarios y de los gastos directos o pagos de bolsillo.
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De manera que cualquier mecanismo de aseguramiento social debe garantizar la proteccién financiera para
evitar que los usuarios incurran en gastos de bolsillo financieramente empobrecedores, gastos catastréficos
0 que representen una porcién insostenible del ingreso familiar, y que, por tanto, coloquen a los hogares por
debajo de la linea de pobreza (Hsiao y Shaw, 2007). Sobre el particular, el panorama es bastante preocupante
si se tiene en cuenta que “en promedio, los hogares de la regién deben cubrir mas de un tercio del
financiamiento de la atencidn de salud con pagos directos de bolsillo (34%), cerca de 95 millones de personas
realizan gastos catastréficos en salud y casi 12 millones de personas se empobrecen debido a estos gastos”
(CEPAL, 2021)". El gasto en salud por esquemas gubernamentales y seguros de salud obligatorios representan
un promedio de 54,3% del gasto total en salud, asi que los sistemas de salud de la regidn aln dependen en
una proporcién importante del gasto privado, y, mds preocupante aun, es el peso que tiene el gasto de bolsillo
(CEPAL, 2020b).

En cuanto a cobertura en salud, en el estudio de la carga global de enfermedades, lesiones y factores de riesgo
(Global Health Metrics, 2020) se evalué la cobertura efectiva para un conjunto de 204 paises, con una matriz
gue comprende 23 indicadores en una escala de 0 a 100y el cdlculo de un indice que relaciona caracteristicas
de la atencidn en servicios o programas de promocion, prevencién y tratamiento. Segun este indice, los paises
con mejores resultados son Japdn (96), Islandia (95) y Noruega (94). En el caso de los paises objeto de estudio
con mejores resultados son Costa Rica y Peru (76), luego Chile y Colombia (74), mientras que los paises con
peores resultados son Ecuador (64), México y Argentina (61). Al relacionar este indice con la participacion del
gasto publico en salud, los paises con mejor cobertura y mayor publico gasto son Costa Rica, Colombia y
Uruguay, y los paises con menor cobertura y bajo gasto publico son México, Brasil y Ecuador.

Asi las cosas, los avances en materia de cobertura y gasto publico pueden verse como unos ciertos predictores
de la manera en que los paises habrian de sortear la emergencia sanitaria con ocasién del covid-19,
especialmente en lo que respecta a la capacidad de los sistemas de salud para brindar atencion y garantizar
proteccion financiera, con un bajo impacto sobre el gasto de bolsillo. En la figura 1 se aprecian cuatro grupos
de paises segun la magnitud de las dos variables consideradas. En el cuadrante superior derecho se
encuentran los paises con las coberturas mds altas y el mayor financiamiento publico, los mismos que son
reconocidos como sistemas integrados o con avances significativos hacia una mayor integracion.
Precisamente para estos paises, como se verd mas adelante, no se reportan problemas relativos a gasto de
bolsillo durante la pandemia. En el otro extremo estan los paises con las coberturas mas bajas y el menor
financiamiento publico, los mismos sobre los que se encontraron indicios de aumentos del gasto de bolsillo y
gastos catastroéficos de las familias para la atencion del covid-19.

Los demas casos, en el cuadrante superior izquierdo y en el inferior derecho, corresponden en general a
sistemas fragmentados. No obstante, como podra verse para cada pais, independiente del tipo de sistema e
incluso del indice de cobertura, resulta determinante el tamafio del gasto publico para salud como garantia
para la proteccién financiera. Es el caso de Argentina, que ha solventado la crisis sin que se hayan encontrado
reportes de problemas relativos al gasto de bolsillo, contrario a la situacidon especialmente de Peru y Chile,
paises en donde se da cuenta de aumento del gasto de bolsillo o presiones sobre el gasto familiar para acceder
a los servicios de atencion del covid-19.
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Figura 1. indice de cobertura universal y gasto publico en salud (% PIB)
en diez paises de América Latina, 2018
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Nota: La division del cuadrante se mide a partir del promedio de las variables de analisis.
Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford y Repositorio de datos de la OMS. Cdlculos propios.

En lo que respecta a la manera como se han visto afectados los paises por el covid-19, especificamente en
cuanto a contagios y muertes, en la figura 2 se presentan los paises del mundo y se destaca en color verde los
paises objeto de estudio. Con la excepcion de Costa Rica, los demas paises presentan una tasa de mortalidad
por covid-19 superior al promedio mundial, destacdndose Pert como un caso extremo, lo cual da cuenta de
la severidad con la que se ha desarrollado la pandemia en la regidon. Si ademds se toman en cuenta indicadores
como pruebas totales por mil, la cobertura de vacunacion, el grado de positividad de las pruebas, la letalidad
del virus y el exceso de mortalidad, los paises con los resultados menos malos serian Chile, Panama, Uruguay
y Costa Rica, los que habrian obtenido resultados intermedios serian Ecuador, Argentina y Colombia, y
finalmente los paises con peores resultados serian Brasil, México y Peru.

Figura 2. Casos confirmados y muertos por covid-19 en paises del mundo (tasas por millén de habitantes)
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Fuente: Our World in Data de la Universidad de Oxford (datos al 15 de septiembre de 2021). Célculos propios.
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En la medida en que una situacién como la pandemia del covid-19 implica un desequilibrio y un riesgo de
incumplimiento de los objetivos del sistema de salud, junto con la caida de la economia debido a las medidas
sanitarias, se espera entonces una respuesta centrada en el gasto publico. Sobre el particular, el Banco
Mundial (2021b) planted cuatro escenarios probables sobre el gasto publico percapita en salud:

i. Gasto prociclico en salud, en el que el gasto publico sigue el mismo patrén observado en recesiones
econdmicas anteriores, como la de 2008, de modo que habria una reduccién de dicho gasto en el curso
de la pandemia y una recuperacion a partir de 2021;

ii. Prioridad del status quo a la salud, en cuyo caso los gobiernos eligen mantener constante la
participacién del gasto publico en salud, de modo que el gasto publico per cdpita en salud sigue la
tendencia del gasto publico general. En medio de la crisis se esperaria un aumento de este gasto
especialmente en 2020, y un retorno a la tendencia o a los niveles alcanzados en 2019, a partir de 2022;

iii. Gasto a favorde la salud, con un aumento constante del gasto percdpita en salud, a pesar de la reduccién
en el gasto del gobierno general, y

iv. Gasto ambicioso, en el cual los gobiernos no solo aumentarian su gasto en salud, sino que también
buscarian compensar parcialmente el menor gasto en salud de los hogares (Banco Mundial, 2021b).

Segun el trabajo del Banco Mundial, el escenario mas probable para la mayoria de los paises es el segundo,
con prioridad del status quo a la salud en el gasto publico, asi que el gasto percapita en salud aumentaria en
2020 con el gasto del gobierno general por efectos de la pandemia, y luego se presentaria una caida en 2021
y 2022 para retomar la senda que se traia antes de la pandemia, en 2019.

En cuanto al gasto de bolsillo, especialmente durante el primer afio de la pandemia, el efecto neto puede
resultar indeterminado y acaso depende del tipo de sistema de salud, especialmente si es integrado y cuenta
con una buena cobertura, en cuyo caso se presentaria una reduccién del gasto directo de las familias. En
términos generales, debido a la caida del PIB per capita y ante la menor capacidad de pago de las familias, el
gasto de bolsillo se reduciria debido a una utilizacion mas baja de servicios que requieren pago, de manera
especial los que tienen un caracter de bien de lujo o no esencial, como los servicios odontoldgicos o estéticos,
a lo cual se suma el cierre de servicios durante las cuarentenas obligatorias.

No obstante lo anterior, el gasto de bolsillo también pudo haber aumentado entre las familias en las que se
presentaron contagios y pacientes con covid-19, quienes pudieron enfrentar dificultades para acceder a las
pruebasy a la atencidon de esta enfermedad. Adicionalmente, al reorientar los servicios de salud para ocuparse
de la pandemia, se presentaron barreras para la atencién de patologias diferentes al covid-19, especialmente
enfermedades crénicas, de modo que muchos hogares pudieron verse sometidos a un mayor gasto
relacionados especialmente a la compra de medicamentos e insumos médicos (OMS, 2020a, 2020b).

De manera que la llegada del covid-19 demandd que los gobiernos realizaran inversiones para fortalecer y
aumentar la capacidad instalada de los sistemas de salud. Al principio de la pandemia existia una
preocupacién sobre la disponibilidad y aumento de las camas UCI. Sin embargo, en la mayoria de los paises
no se contaba con suficientes laboratorios para el procesamiento de pruebas, por consiguiente, hubo una
movilizacién de recursos hacia la compra de reactivos para el diagndstico y la adquisicién de pruebas rapidas
para la detencién del virus. Luego se orientd la inversion en el tratamiento y el manejo de los casos positivos,
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lo cual llevé a la compra de equipos médicos, especificamente ventiladores mecanicos, aumento de la
capacidad de camas, capacitacién del recurso humano, medicamentos, suministros, dispositivos médicos,
equipo de proteccion personal, contratacion de profesionales de la salud, adecuacién de centros méviles de
atencién, adecuacion de hoteles para garantizar el aislamiento, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, reorganizacion y ampliacion de los servicios de salud, y finalmente, la adquisicidn de vacunas
para controlar y reducir los efectos del virus. Posteriormente, los paises ampliaron sus esfuerzos para
garantizar la atencidn de aquellas consultas e intervenciones quirdrgicas que fueron retrasadas o canceladas
por la atenciéon de la pandemia.

Todas estas acciones habrian de requerir recursos para el sector de la salud a partir de medidas excepcionales
que permitieran cubrir los gastos extra. Ademas de los recursos extraordinarios es importante tener en cuenta
la posibilidad de adelantar un redireccionamiento de los recursos existentes hacia la atencidn de la pandemia,
con la consecuente desatencidn de las demas enfermedades y acciones en salud publica. La dindmica que se
haya presentado en cada pais, en cuanto a atender las necesidades de la pandemia con recursos existentes
y/o con recursos adicionales, muy probablemente esta asociada al tipo de sistema y a la organizacidon de los
servicios de salud, de modo que en los sistemas mas integrados y publicos podria requerirse menos recursos
adicionales, a diferencia de los sistemas mas segmentados y con mayor participacion de oferta privada. En
pocas palabras, la pandemia ha demandado una serie de recursos que en su mayoria han sido cubiertos por
los sistemas de salud y por los hogares, por medio del gasto de bolsillo (ver anexo 1).

En lo que respecta al gasto publico en salud, el Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021) reunié informacion
con las medidas fiscales que los gobiernos de 187 paises habian anunciado o tomado en respuesta a la
pandemia. Estos recursos habrian sido asignados o planificados desde enero de 2020 para las vigencias 2020,
2021y posteriores, asi que no se precisa el momento de su ejecucion. Con base en esta informacidn, se puede
observar el comportamiento del gasto publico adicional dispuesto por los paises analizados en este estudio,
diferenciando los recursos para el sector salud y para los demas sectores o propdsitos, especialmente las
transferencias a las familias y a las empresas (ver tabla 1). Los paises que estarian haciendo los mayores
esfuerzos, con recursos adicionales para el sector salud, son Panam3, Brasil, Colombia y Peru, todos ellos con
un monto que supera el 1% del PIB de un afio; al otro extremo, con las asignaciones muy bajas, se encuentran
Ecuador, Costa Rica y México.

Tabla 1. Gasto fiscal de paises de América Latina para afrontar la emergencia del covid-19 (% PIB)

Gastos adicionales o ingresos no percibidos
Pais (Porcentaje del PIB)

Total parcial | Sector salud | Otros sectores
Panama 3.4 1.7 1.7
Brasil 9.2 1.5 7.8
Colombia 4.7 1.4 3.3
Peru 7.8 1.4 6.5
Uruguay 2.7 0.8 1.9
Argentina 4.5 0.7 3.8
Chile 14.1 0.6 13.5
México 0.7 0.4 0.2
Costa Rica 1.5 0.3 1.2
Ecuador 0.7 0.3 0.4

Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI, 2021).
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3. La pandemia y el gasto en salud en diez paises de América Latina

En la seccidn anterior se presentd un contexto general acerca de la cobertura y el gasto en salud, como
factores clave que pueden advertir sobre la capacidad de los sistemas de salud para proteger a su poblacion
frente a una contingencia como la ocurrida con la pandemia del covid-19. Se registran ademas algunas
tendencias y cifras globales que dan cuenta especialmente de la dindmica del gasto publico. Con estos
antecedentes, a continuacidn se presenta la situacién particular para cada uno de los diez paises que se
abordaron en este estudio, conforme a la informacién que se pudo recolectar en cada caso.

3.1. Argentina

Argentina, con 45 millones de habitantes, tuvo un crecimiento econdmico negativo en 2019 (-2,1%) y en 2020
(-9,9%), vy, se espera un crecimiento de 6,4% en 2021. El sistema de salud, denominado como divergente por
su alto grado de fragmentacidn (OIT, 2021), estd compuesto por un sector publico, uno de seguridad social y
uno privado. El sector publico de salud, al que pueden acceder todos los habitantes sin importar que tengan
algun tipo de cobertura social o privada, se encuentra financiado con recursos de los gobiernos provinciales
y municipales, con el complemento de aportes del gobierno nacional para un grupo de programas priorizados;
la seguridad social, que cubre a un 60% de la poblacidn, la conforman numerosas instituciones, conocidas
como Obras Sociales, con diferentes poblaciones afiliadas y marcos normativos propios (Laborato, Velasco &
D’agostino, 2021), y los seguros voluntarios son empresas de medicina prepaga que dan cobertura a sectores
de altos ingresos. La cobertura privada de afiliacidon voluntaria abarca 2 millones de afiliados, un 4,5% de la
poblacién total (Cetrangolo y Goldschmit, 2018).

El pais destina el 9,6% del PIB a salud (OMS, 2018). En su composicion, el gasto publico representa 61,4% y el
gasto privado el 38,6% del gasto total. En el gasto privado se destaca el gasto de bolsillo, el cual asciende al
27,7% del gasto total. Aunque se presenta un considerable gasto de bolsillo, el aumento de la brecha de
pobreza debido a los gastos en salud de los hogares es bajo en comparacién con los demds paises de la region
(OMS, 2016), lo cual da cuenta de avances importantes en cuanto a proteccion financiera.

El primer caso detectado de covid-19 en Argentina se informd el 3 de marzo de 2020 en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, en un viajero procedente de Italia y Espafia. En el nivel nacional se disefié el “Plan Operativo
de preparacion y respuesta al covid-19”, y para acompanar la coordinacién gubernamental se conformé un
consejo de asesores sanitaristas, formado por diversos expertos, para brindar respaldo técnico a las
decisiones (OCDE, 2020). El testeo se inici6 de manera centralizada, pero a partir del 28 de marzo se
descentralizd operativamente, lo que agilizo el diagndstico. El 30 de marzo el covid-19 se incorporé al régimen
de enfermedades de notificacion obligatoria para mantener la informacion actualizada. En una nueva etapa,
desde el 20 de abril, se incorporaron test seroldgicos rapidos para evaluar la circulacion del virus, y el 7 de
mayo el pais logré desarrollar la tecnologia para producirlos internamente y en forma publica para el sistema
de salud.

Entre las medidas adoptadas por el gobierno nacional para enfrentar la emergencia sanitaria, se destacan:

= Creacioén de un fondo extraordinario de US 1.700 millones para fortalecer la respuesta del pais frente
a la propagacion del coronavirus, adquirir equipamiento e insumos para laboratorios y hospitales.
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= (Creacién de la Unidad Coronavirus covid-19, integrada por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, el CONICET y la Agencia |+D+i, para coordinar las capacidades del sistema cientifico y
tecnoldgico con miras a realizar tareas de diagndstico e investigacidn sobre el covid-19. Para esto se
realizd una inversion de $ 25 millones.

= Construccién de 12 hospitales modulares de emergencia: El Ministerio de Obras Publicas puso en
marcha la construccion de modulos hospitalarios para ampliar en 1.200 las camas UCI.

= Aprobacién de un kit de pruebas rdpidas por la agencia nacional de regulacién de medicamentos.

= Acuerdos para adquirir 198 millones de dosis de vacunas del Centro COVAX de la OMS y de los
laboratorios AstraZeneca, Pfizer y CanSino Biologics.

= Acuerdo firmado entre mAbxience, AstraZeneca y la Universidad de Oxford para producir entre 150
y 250 millones de dosis de la vacuna covid-19 en el primer semestre de 2021.

Con las consideraciones previas, el impacto del gasto publico en salud adicional para enfrentar la pandemia
puede considerarse positiva. Durante esta etapa, se fortalecieron las funciones esenciales de la salud publica
y la expansion de la cobertura de servicios en muchos hospitales, y se ha mejorado el abastecimiento de
insumos criticos y medicamentos (ONU, 2020). De igual modo, se han visto mejoras del sistema de vigilancia
epidemioldgica, han aumentado la capacidad instalada para diagndstico de laboratorio y la disponibilidad de
recursos financieros (ONU, 2020).

Estas mejoras tuvieron énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de atencidn para asegurar acceso a los
servicios de salud. Segun datos de la Oficina de Presupuesto del Ministerio de Economia de Argentina, para
el afio 2020, se destinaron $ 119.074 millones (unos US 1.700 millones) para el procesamiento de pruebas de
diagnéstico, el fortalecimiento de infraestructura (expansién de camas UCI) y el pago extraordinario a
personal salud. Para el afio 2021, se reduce el esfuerzo fiscal en salud a $ 99.002 millones (unos US 1.400
millones) para la compra de vacunas, el fortalecimiento de la capacidad instalada y un nuevo pago
extraordinario a personal salud. Finalmente, para el afio 2022 se destinaron $ 66.599 millones (US 944
millones) para el apoyo a la seguridad social y para ampliar el lote de vacunas para avanzar en el esquema
completo de la poblacion.

En cuanto al gasto de bolsillo, coherente con las garantias de acceso que ofrece el sector publico a toda la
poblacién, y con las medidas tomadas para cubrir las atenciones derivadas del covid-19, no se encontraron
reportes o noticias que den cuenta de situaciones o incrementos preocupantes. Segin un estudio sobre el
impacto del covid-19 en los hogares de la Gran Buenos Aires, que reune el 40% de la poblacion del pais, entre
agosto y octubre de 2020 los hogares en donde algln integrante manifesté dificultades para acceder a
medicamentos alcanzaron el 4,6%, y aquellos con inconvenientes para realizar una consulta médica fueron el
8,6% (INDEC, 2020). El bajo impacto en el acceso a consultas y medicamentos se debe, en parte, a que el
sistema de salud implementd y extendié nuevas herramientas (con alguna disparidad segun subsistema)
como la atencion médica remota y la entrega de recetas y érdenes digitales, modalidad que permitié —aun en
condiciones de aislamiento social, preventivo y obligatorio— acceder al médico y adquirir los medicamentos.



https://www.conicet.gov.ar/
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/agencia
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Figura 3. Argentina: Presupuesto del gobierno para salud, 2015-2022 (en Sy % PIB)
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Fuente: Ministerio de Economia, Oficina Nacional de Presupuesto, Ejecucidon presupuestaria y proyecto de Ley
Presupuesto 2021y 2022. Calculos propios.

En resumen, el gobierno argentino habria reaccionado ante la crisis mediante un escenario cercano al
escenario 3 propuesto en el documento del Banco Mundial, el escenario a favor de la salud, con un
crecimiento sostenido del gasto percdpita en salud durante 2020-2022.

3.2. Brasil

Brasil contaba en 2020 con una poblaciéon de 212,6 millones de habitantes. En 2019 el pais registré un
crecimiento econdmico de 1,4%, en 2020 tuvo una caida de -4,1%, siendo uno de los paises de la regién con
menor impacto econdmico por la pandemia, y se espera una recuperacion para 2021 con un crecimiento de
5,2%. El sistema de salud se divide en dos sectores: el publico y el privado. El sector publico lo conforma el
Sistema Unico de Salud (SUS), el cual prevé una cobertura universal y se constituye en uno de los pocos de
América Latina que en teoria permite el acceso gratuito de toda la poblacidn. EI SUS ha ampliado el acceso a
los servicios de salud en todo el pais, ha mejorado los resultados y ha reducido las desigualdades de salud
(Castro et al., 2019; Bhalotra et al., 2019). No obstante, se reporta una cobertura del SUS de 71,5%
(IBGE,2019), financiada mediante impuestos y contribuciones sociales provenientes de los estados, del
Distrito Federal y de los municipios (Negri,2021), y el sector privado cubre al 28,5% restante. Este sector
funciona bajo un esquema de aseguramiento que comprende la medicina de grupo con planes de salud para
empresas y familias, las cooperativas médicas, los planes autoadministrados o sistemas de aseguramiento de
las empresas, y los planes privados individuales.

Las desigualdades en salud persisten en Brasil, junto con problemas de cobertura y calidad, y existe una gran
segmentacién publico-privada tanto en la prestacion como en la financiacidn. El sistema presenta
complicaciones de las fragiles bases politicas, con una financiacién crdnica, la reciente implementacion de
medidas de austeridad y la débil legitimidad social (CEE-FIOCRUZ, 2018). El SUS no ha tenido la inversién
necesaria para ofrecer a la poblacidn lo idealizado bajo los principios de universalidad, equidad e integralidad,
y a partir de 2018 el SUS estd sujeto a una medida de austeridad (Enmienda Constitucional 95). Se destaca en
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este contexto que segun un informe de la OCDE el pais esta entre los Ultimos del grupo de paises desarrollados
o0 emergentes en términos de inversién publica en salud, con un gasto per capita 30% inferior al promedio.
En 2018, el 16,4% de las familias no pudo acceder a medicamentos y el 26,2% a servicios de salud.

En 2018 Brasil destinaba el 9,5% del PIB a salud. En contraste con el propdsito de un sistema publico, de
cobertura universal y gratuito, el gasto publico tiene una participacion baja, con el 41,7% del gasto total en
salud, y el sector privado el 58,3% (Rocha, 2020). El gasto de bolsillo es de 27,5 % del gasto total en salud. El
peso del gasto en salud a nivel de las familias se puede evidenciar mediante la encuesta de presupuesto
familiar (IBGE,2018), segun la cual el 7,98% de los gastos familiares estan destinados a medicamentos,
productos farmacéuticos, servicios y seguro médico. Por otra parte, el estado brasilefio ha financiado
indirectamente clinicas privadas por la via de deducciones fiscales otorgadas a personas que pueden pagar
un seguro médico privado.

El primer caso de covid-19 se confirmé el 25 de febrero de 2020, pero solo el 31 de marzo el Ministerio de
Salud declaré la Emergencia Publica Sanitaria y cred un centro de operaciones de covid-19 para coordinar la
respuesta a nivel nacional. Las medidas tomadas por el gobierno al principio de la pandemia no fueron
eficientes para contener el avance y tardaron en implementarse. Politicamente, la respuesta ha sido poco
coordinada por las diferentes autoridades del pais. Tal vez por esto, en comparacién con los paises mas
poblados de cada continente, Brasil presenta mas muertes y menos pruebas por millén de habitantes (Negri,
2021), lo cual no solo indica que es uno de los paises mas afectados, sino también que no se reportan todos
los casos. Un estudio que utilizé un enfoque serolégico estimd que el nimero de personas infectadas es
aproximadamente seis veces mayor que el nimero notificado al Ministerio de Salud (Hallal et al, 2020).

Desde el inicio de la pandemia, segun cifras oficiales, el Ministerio de Salud de Brasil ha destinado $ 111.570
millones de reales a la atencidn del covid-19 entre 2020 y 2021 (unos US 21.150 millones), lo que representa
un promedio de 0,72% del PIB adicional cada afo, siendo uno de los paises que ha dispuesto mas recursos
para este fin. Estos recursos han sido utilizados principalmente para la atencién especializada en salud,
formacién del recurso humano, vigilancia epidemioldgica, asistencia a pueblos indigenas, desarrollo cientifico,
atencion basica, asistencia hospitalaria y ambulatoria (Ministerio de Salud de Brasil,2021).

Es importante resaltar que el aumento del gasto publico para la salud estuvo impulsada por el rol que juega
en el pais el Consejo Nacional de Salud (CNS), el cual desde el inicio de la pandemia ha venido produciendo
numerosos documentos para los érganos Ejecutivo, Legislativo y Judicial con foco en el combate a Ila
pandemia, y en su momentos advirtio las dificultades (o falta de voluntad politica) del gobierno para aplicar
efectivamente los recursos destinados a hacer frente a la pandemia. Ademas, el CNS ha orientado sus acciones
y promovido iniciativas para la garantia de recursos para el sistema, incluyendo el SUS (Frente pe la vida,
2020; Soares,2021).
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Figura 4. Brasil: Presupuesto del Ministerio de Salud Publica 2015-2021
Recursos ordinarios y recursos extraordinarios para la atencién del covid (Reales y % PIB)

250 3.00%
- 200 2.50%
Qo
@ 2.00%
(O]
= 150 2
[} s
- — ., i 1.50% ©
2 100 ekl 2 ©
S % 5 1.00% >
= it i
@ 50 3 2 0.50%
R i
0 thrhehel i 0.00%
2016 2017
»i=ixix4 Presupuesto ordinario RS r#### Presupuesto adicional RS
Presupuesto total (% PIB) Presupuesto ordinario (% PIB)

Fuente: Ministerio de Salud de Brasil. Calculos propios.

Hasta julio de 2020, el Ministerio de Salud habia firmado cinco contratos con empresas brasilefias para
producir 16.252 ventiladores respiratorios, de los cuales 6.500 fueron producidos por Magnamed, 4.300 de
Intermed, 3.300 por KTK, 1.202 de Leistung, y 950 por WEG. Por otra parte, debido a la emergencia de salud,
el gobierno federal paga parte de los costos junto con los estados y municipios con camas intensivas utilizadas
exclusivamente para pacientes con sintomas graves de covid-9. Cada cama de UCI para pacientes con covid-
19 en la red publica cuesta R $ 1.600 por dia, el doble de lo habitual (Gomes, 2021)

Al 13 de septiembre de 2021 se habian destinado 1.480 millones de reales (unos US 280 millones) en la
realizacion de pruebas (25.314.264 pruebas TC PCR; 11.797.195 Test rapido Tmuno y 2.492.125 Antigeno por
$50.967.100,34 reales) (Ministerio de Salud de Brasil, 2021a).

En cuanto a gasto de bolsillo, las familias han tenido que incurrir en deuda para poder acceder a la atencidn
de los servicios de salud (CNN Brasil, 2021). Debido a la falta de disponibilidad de camas y asistencias en la
red publica, las personas recurren a los servicios de hospitales privados en tiempos de urgencia, lo que resultd
en deudas impagables para muchas familias. El reporte de deudas con instituciones privadas de salud fue
expuesto en redes sociales y se multiplicé rapidamente, con el objetivo de buscar ayuda de conocidos y
extrafos para pagar las cuentas hospitalarias (Estado de Minas,2020).
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Figura 5. Brasil: Gasto del gobierno en salud (per capita)
2015-2021
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3.3. Colombia

Colombia, con 51 millones de habitantes, habia presentado un crecimiento econdmico del 3,3% en 2019, pero
con la pandemia tuvo una caida del -6,8% en 2020, y para 2021 se espera una recuperacion de por lo menos
el 9%. El pais sigue una estrategia de aseguramiento para brindar cobertura a toda la poblacién mediante un
seguro de salud solidario, con afiliacidn obligatoria y financiacién publica. Los recursos del sistema provienen
de las cotizaciones de empleados y empleadores y de recursos fiscales, todos los cuales son reunidos en la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). Esta entidad
reconoce un pago por cada afiliado (capita) a las empresas promotoras de salud (EPS), encargadas de
garantizar la prestacién del plan de beneficios en salud mediante las prestadoras (IPS).

El pais destina el 7,6% del PIB a salud (OMS,2018). En su composicidn, el gasto publico representa la mayoria
de los recursos, con el 71,6% del total, y la participacidn del sector privado representa el 28,4% restante. Es
notorio el bajo gasto de bolsillo (15,1%), uno de los mas bajos de la region y similar al de los paises mas
desarrollados. Asi mismo, el porcentaje que destinan los hogares a servicios de salud representan el 1,7% del
gasto total segun la encuesta de nacional de presupuestos de los hogares (ENPH).

Aunque en Colombia se presenta una cobertura de 97,8% (MSPS,2020), en términos de acceso y calidad
persisten desigualdades entre las regiones del pais y entre los usuarios, segun su régimen de afiliacién sea
contributivo o subsidiado, a pesar de que la normativa establece que los usuarios de uno u otro régimen
tienen acceso universal. Adicionalmente, aunque en el pais se registre una alta cobertura de aseguramiento,
segun el indice de Cobertura Universal en Salud (CUS) esta asciende a 74, aln asi una de las mas altas de la
region junto con Costa Rica, Peru y Chile.

El primer caso de covid-19 en Colombia se presenté el 6 de marzo de 2020 y seis dias después se declard la
emergencia sanitaria. Para el manejo de la pandemia se asignaron recursos adicionales destinados a fortalecer
la autoridad sanitaria y garantizar la atencién de la poblacion. Entre las medidas se destacan: compra de
ventiladores, trasferencia de recursos financieros a 504 hospitales publicos para el pago de obligaciones
laborales, ampliacion de la oferta de servicios de salud, vigilancia epidemioldgica y compra de reactivos y
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equipos para la realizacion de pruebas diagndsticas. En el caso de laboratorios, el pais no contaba con una
buena capacidad de procesar las pruebas, por lo que se dio lugar a la adquisicion de diferentes elementos
para la ampliar la capacidad en el territorio nacional, como lo hizo el Instituto Nacional de Salud (INS) con la
compra de reactivos semanales para la extraccién de acidos nucleicos y robots para el procesamiento de
pruebas. Luego de cinco meses de pandemia, Colombia alcanzé 110 laboratorios en 23 entidades territoriales.

Al mismo tiempo se buscé garantizar la disponibilidad de camas para pacientes covid-19, por lo cual se
establecieron anticipos por disponibilidad de camas en los servicios UCI o intermedios en las IPS publicas y
privadas. Por otra parte, se garantizé, mediante la modalidad “activos por emergencia”, el aseguramiento en
salud a quienes perdieron su trabajo. Adicionalmente, se establecié un reconocimiento econémico temporal
para el talento humano de salud que prestaba sus servicios durante la atencién de la emergencia, asi como
para los afiliados al régimen subsidiado diagnosticados con covid-19, siempre y cuando cumplieran la medida
de aislamiento preventivo obligatorio, con un valor equivalente a siete dias de salario minimo diario, pagado
por una sola vez y por nucleo familiar.

En este contexto, el pago de las pruebas de deteccidn del covid-19 y los rubros anteriormente sefialados han
sido financiado con recursos publicos adicionales. El mayor gasto publico ha estado acompafiado de medidas
para proteger a las familias y buscar una reorientacion de recursos del sistema de salud. Fue asi como se
dispuso que no se cobrarian cuotas moderadoras ni copagos, y se ordend el cubrimiento de la atencién de los
pacientes covid-19 con cargo a la UPC, al tiempo que se establecié una canasta de tecnologias en salud y
servicios que pudiera reconocerse con recursos adicionales en caso de agotarse los recursos de la UPC. La
vacunacion también requirid recursos adicionales del presupuesto publico. Aparte del costo de las vacunas,
se reconoce un valor unitario a los prestadores por el agendamiento y la aplicacién de las dosis, y la gestion
de verificacion, apoyo y validacién por EPS u otra entidad.

Los recursos adicionales fueron dispuestos por el Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME), el cual fue
creado en el marco de la emergencia sanitaria y econémica (Minhacienda, 2021). Los recursos del FOME
provienen de préstamo a la Nacidon por parte del Fondo de Ahorro y Estabilizacion (FAE) del Sistema General
de Regalias, del Fondo Nacional de Pensiones de Entidades Territoriales (FONPET), del Fondo de Riesgos
Laborales (FRL), el impuesto solidario por el covid-19, inversidon obligatoria en Titulos de Solidaridad, y
rendimientos financieros. Por concepto de esas fuentes El FOME ha contado con unos $40 billones (cerca de
4% del PIB, unos US 10.800 millones de 2020), entre los cuales se han asignado $15,89 billones (US 4.300
millones) para atender la emergencia sanitaria.

Tabla 2. Colombia: Recursos para la atencién del covid-19, 2020-2021 (S billones)

Concepto Asignaciones
Ampliacién de la oferta de servicios 1,60
Aseguramiento 3,60
Estrategia PRASS 0,24
Vacunas covid-19 4,68
Recursos disponibles sector salud 4,73
Total 15,89

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico de Colombia, informacidon con corte al 17 marzo 2021.
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Al 31 de agosto de 2021, en Colombia se habian destinado $1,6 billones para la medida de activos por
emergencia, $463.838 millones en pago de anticipo por disponibilidad de UCI, $1,02 billones en pruebas
covid-19, $1,38 billones en atenciones, $403.030 millones en bonificacién para el talento humano, $53.567
millones en compensacion econdmica temporal para usuarios del régimen subsidiado, $1,3 billones para la
inversiéon en equipos (ventiladores mecdnicos, monitores, bomba de infusién, camas UCI, desfibriladores
entre otros), $460.000 millones para el pago de deudas al talento humano en salud de las Empresas Sociales
del Estado (ESE), $21.000 millones en el fortalecimiento de laboratorios territoriales y $7.000 millones en el
fortalecimiento de la capacidad de diagndstico del INS.

Con las medidas tomadas por el gobierno, respaldadas en un mayor gasto publico, se puede inferir que los
hogares colombianos no han tenido que incurrir en altos gastos de bolsillo para la atencién del covid-19. Como
resultado de la busqueda en prensa, no se identificaron casos como en otros paises. En el caso de las pruebas
para la deteccion del covid-19, una revisidn de la base de datos suministrada por el Instituto Nacional de Salud
(Sismuestras), junto con los reconocimientos de la ADRES y un sondeo entre varias EPS sugiere que por lo
menos el 75% de las pruebas han sido financiadas con recursos publicos, provenientes del sistema de salud o
de las entidades territoriales (departamentos y municipios), y el resto correria por cuenta de seguros privados
y particulares, entre ellos muchos turistas.

Figura 6. Colombia: Presupuesto del sistema de salud, 2018-2021 (S billones y % PIB)
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Fuente: ADRES, Colombia. Calculos propios.
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Figura 7. Colombia: Gasto del gobierno en salud
(per cépita) 2018 — 2021
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3.4. Costa Rica

Costa Rica cuenta con una poblacién de 5,1 millones de habitantes. Luego de tener un crecimiento econdmico
de 2,2% en 2019, en 2020 cay6 -4,1%, y se espera un crecimiento de 2,7% en 2021. Su sistema de salud esta
basado en un seguro Unico, siendo en la region el caso mas claro y tradicional de coordinacion entre fuentes
de financiamiento, cotizaciones e impuestos, con un sistema de cobertura universal homogéneo estructurado
alrededor de la Caja Costarricense de Seguro Social (OIT, 2020). Con la Ley de Universalizacién de los Seguros
Sociales de 1961, y con la reforma del sector salud de mediados de la década de 1990, la Caja se constituyd
como el Unico proveedor publico para todos los ciudadanos (OPS, 2004). La cobertura es del 94,4% de la
poblacién, y el restante 5,6% se refiere a trabajadores con capacidad contributiva que evaden el pago de
contribuciones a la seguridad social, incluido un 0,3% que se encuentra cubierto por algin seguro privado
(OCDE, 2017).

El pais destina el 7,6% del PIB para salud (OMS,2018). En su composicidn, el gasto publico representa 72,4%
del total del gasto y el gasto privado el 27,6% restante. El gasto de bolsillo asciende al 21,5% del gasto total,
uno de los mas bajos de la region junto con Colombia, Argentina y Uruguay. Este gasto se concentra en rubros
como la adquisicion de medicamentos, consultas externas especializadas y odontologia, y cirugias
ambulatorias. Aunque es reducida la poblacidon con planes privados de gastos médicos, se presenta un
incremento sostenido en los Ultimos afios conforme a la apertura del mercado de seguros de 2008 (OIT, 2020).

El Gobierno costarricense aprobd un presupuesto extraordinario que consta de 377 mil millones de colones;
82,2 mil millones provienen de recortes presupuestarios en todas las instituciones publicas. Los recursos
aprobados protegen a la ciudadania en las areas de salud, lo social y lo econédmico ya que mejora el perfil y
colocaciéon de la deuda con recursos para fortalecer la atencién de la emergencia nacional por covid-19 y
preservar la estabilidad financiera del pais.
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Figura 8. Costa Rica: Presupuesto publico para salud, 2015-2022 (Colonos y % PIB)
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Estos fondos reforzaran el presupuesto del Ministerio de Salud en 2.200 millones de colones para ampliar y
reforzar la atencion de la emergencia nacional, y contribuyen a la entrega del Bono Proteger a personas que
perdieron el trabajo, les redujeron la jornada o suspension del contrato, con la entrega de 150 mil millones
de colones.

Figura 9. Costa Rica: Gasto del gobierno en salud (per capita) 2018 — 2022
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Banco Central de Costa Rica. Calculos propios.

3.5. Chile

Chile, con una poblacién de 19 millones de habitantes, tuvo un leve crecimiento econédmico en 2019, en 2020
su economia cayo -5,8%, y se espera un crecimiento de 6,1% en 2021. El sistema de salud es mixto (publico y
privado) en el financiamiento, el aseguramiento y la provision de servicios, de modo que los ciudadanos se
adscriben a uno de ellos segun sus ingresos y preferencias. Toda persona puede acceder a alguno de los
seguros, pero la orientacion del seguro publico a cargo del Fondo Nacional de Salud (FONASA) es colectiva e
independiente de los riesgos de salud que pueda presentar una persona, mientras que los seguros privados,
a cargo de las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), funcionan bajo la légica de un seguro privado.
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FONASA es la entidad encargada de financiar, recaudar, administrar y distribuir los recursos del sector publico
de salud, y sus fondos provienen de aportes del Estado y de las cotizaciones obligatorias de los trabajadores
(7%), asegurando a un 75% de la poblacién. Por su parte, las ISAPRE son aseguradoras privadas que
administran las cotizaciones obligatorias, pudiendo también captar cotizaciones adicionales o voluntarias, y
aseguran al 18% de la poblacion. El aseguramiento de las FFAA lo realiza cada una de sus ramas (Ejército,
Fuerza Aéreay Armada). Existe también la Caja de Prevision de la Defensa Nacional (Capredena), que asegura
a los funcionarios en retiro de todas las ramas que opten por esta cajay a los funcionarios civiles (OIT, 2021).

Chile destina el 9,1% del PIB a salud (OMS,2018). En su composicion, el gasto publico representa el 50,8% del
total del gasto, porcentaje menor que el promedio América Latina y el Caribe. Se presenta un elevado gasto
privado en salud, del 49,1% del gasto total, del cual el 67,75% corresponde a gasto de bolsillo (33,2% del gasto
total), y el resto a esquemas de aseguramiento privado.

La provisidn de servicios asistenciales esta a cargo de 29 servicios de salud distribuidos a lo largo del pais, que
disponen de una red asistencial constituida por hospitales e institutos de especialidad, centros de diagndstico
terapéutico (CDT), centros de referencia de salud (CRS) y establecimientos en convenio. La Atencién Primaria
de Salud (APS) también forma parte de la red asistencial, pero su administracion estd delegada principalmente
en los Municipios (Universidad del Desarrollo, 2020).

Desde el inicio de la epidemia se ha observado una caida abrupta de las consultas en servicios de urgencia
respecto al promedio de los cinco afos previos, con 870.620 consultas menos durante las primeras ocho
semanas, un promedio de 108.828 consultas menos cada semana y una caida del 36,9% (Toro, 2020, pag. 2).
Estos resultados indican que la pandemia ha tenido un impacto en la disminucién de consultas por causas no
relacionadas a esta enfermedad. Especialmente preocupante es la disminucidn de consultas por accidentes
cerebrovasculares y crisis hipertensivas, condiciones donde es improbable que su incidencia real haya
disminuido durante la pandemia, lo cual indica que existe un grupo de pacientes que no estd accediendo a
una adecuada atencién de salud para estas patologias. Segun esto, es esperable un aumento de la mortalidad
global de la poblacién chilena, independiente de los fallecidos por covid- 19 (Toro, 2020, pag. 4).

El primer caso de covid-19 fue informado el dia 03 de marzo de 2020, el decreto de estado de excepcion
constitucional de catastrofe se inicié el dia 18 de marzo, y las primeras cuarentenas comenzaron el 25 de
marzo. Entre las medidas adicionales, que se implementaron para evitar la propagacion del virus, el 10 de
mayo se dio inicio a las pruebas rapidas del personal sanitario para detectar anticuerpos de covid-19, asi como
el uso de la fuerza aérea para llevar a los pacientes a instalaciones con menos del 80% de capacidad de
atencién, y el 4 de julio se desarrollé la implementacidn de una nueva estrategia para probar, rastrear y aislar
mejor los casos de covid-19.

En medio de la preocupacion por la capacidad y el aumento de los precios, el gobierno nacional concerté
acuerdos con clinicas privadas para aumentar de forma inmediata la cantidad de camas disponibles, de igual
forma se emitid el Decreto 356 por el que las clinicas debian aumentar la capacidad de camas UCl en 20% en
una semana, y en 100% en un mes (Ministerio de Salud de Chile, 2021).

Chile alcanzé, a 19 de septiembre de 2021, 1.647.469 personas contagiadas, lo que representa un total de
85.750 casos por milldn, y un total de muertes de 37.359, lo que representa 1.945 por millén, y un total de
20.840.102 pruebas (1.085 por mil personas). La cobertura de las pruebas, las atenciones hospitalarias y
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vacunacion estan a cargo del FONASA, mediante el servicio de urgencias médicas, y las ISAPRES también
financiaron las atenciones de la pandemia mediante los recursos destinados para las enfermedades crdnicas
una vez se emitié aclaracion por parte de la Superintendencia de Salud.

El proyecto de presupuesto del Ministerio de Salud para el afio 2020 fue de $ 9,55 (unos US 12.000 millones),
lo que representa un incremento de 5,7% respecto a la Ley de Presupuestos 2019. Para el afio 2021, el
presupuesto se incrementd en el 8,9% respecto a 2020 (ver figura 10). En el marco del presupuesto publico
se crearon tres fondos como acciones para enfrentar el covid 19:

= Fondo de contingencias por vacunas covid 19 por valor de $ 153.140 millones (unos US 190 millones)
que tiene como objetivo provisionar recursos para el financiamiento de vacunas por covid 19.

= Fondo para acelerar resolucion de listas de espera en salud a partir de 2021 por valor de $ 114.855
millones (unos 150 millones), el cual contempla recursos para hacerse cargo de las necesidades mas
urgentes de las listas de espera acumuladas producto de la emergencia de covid 19.

= Fortalecimiento del programa de salud mental por valor de $ 10.000 millones (US 13 millones).

Figura 10. Chile: Presupuesto publico para salud 2015-2022 y fondo de emergencias para la
atencion del covid-19 (S y % PIB)
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En lo que respecta al gasto de bolsillo, segiin el CADEM, un centro privado de investigacién de mercados, de
encuesta adelantada en abril de 2021 se concluye que los principales temores e incertidumbres de los hogares
estan relacionados en un 44% con perder su trabajo y que no le alcance el dinero, 20% tener problemas de
salud, 11% la situacién politica y 10% miedo a enfermarse de covid-19. Respecto a los problemas por sectores
econdmicos, en agosto de 2020 la salud representaba el sexto rubro con mayores problemas para pagar por
parte de los hogares, mientras que en abril de 2021 se convirtié en el tercer rubro mds importante. Cuando
se mira la participacién porcentual por clases sociales para abril de 2021, se evidencia una relacidn
fuertemente regresiva, pues la clase media alta se enfrenta a un 6% de problemas para pagar los servicios de
salud, la clase media a un 19%, la clase media baja a un 27% y la clase baja a un 41%. De igual forma, la
encuesta revela que los lugares de compra segln canal con mayor evolucion.
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Figura 11. Chile: Gasto del gobierno en salud (per capita) 2018 — 2022

$800.00

$700.00 .
" __— En resumen, de acuerdo a los escenarios
2 $600. . ,
& F0.00 __/ propuestos por el BM, Chile estaria
S $500.00 siguiendo el escenario 3, con un gasto a
Q
£ sa00.00 favor de la salud. De manera que el gasto
3 . publico percépita en salud crece de manera
@ 5$300.00 .
= sostenida durante 2020-2022.
c $200.00
w

$100.00

5- Fuente: Gobierno de Chile, Ministerio de

2017 2018 2019 2020 2021 2022 . . . .
Economia, Fomento y Turismo. Calculos propios.

3.6. Ecuador

Ecuador cuenta con una poblacion de 17,6 millones de habitantes. En 2019, el pais tuvo un crecimiento
econdmico cercano a cero (0,012%), en 2020 se contrajo en -7,8%, y, para 2021 se espera un crecimiento de
3,4%. El sistema de salud es fragmentado y segmentado, y en los Ultimos afios ha sufrido una reduccién de
recursos, lo que ha llevado a un deterioro en las politicas de salud publica. La falta de inversidon en
infraestructura y recursos humanos condicionaron la respuesta frente a la crisis social, sanitaria y econdmica
(OIT,2021). El sistema lo conforman dos sectores: publico y privado. Del sector publico hacen parte las
instituciones de seguridad social, que cubren a los trabajadores formales (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social -IESS-, Seguro Social Campesino, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas e Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional), y el Ministerio de Salud Publica, que brinda asistencia publica a la
poblacién mas vulnerable y con escasos recursos. En 2019 el Ministerio cubria el 60,6% de la poblacién, la
seguridad social el 31,3%, y el 8,1% de la poblacién contaba con seguros privados o no tenian cobertura (INEC).

El pais destina el 8,14% del PIB a salud (OMS,2018). El gasto publico representa el 52% del total del gasto y el
48% corresponde a gasto privado, con uno de los mayores gastos de bolsillo en la regién, equivalente al 39,8%
del gasto total en salud.

En Ecuador se declaré estado de emergencia sanitaria el 11 de marzo de 2020. El pais se convirtié en uno de
los territorios con mayores indices de contagios y muertes de la regién. Durante el inicio de la pandemia se
presentaban noticias, videos y relatos de cuerpos de fallecidos abandonados en las calles debido a la
saturacidn de espacio en hospitales y morgues, principalmente en Guayaquil, la ciudad mds grande del pais.
Al 19 de septiembre de 2021 se habian reportado 507.003 casos y 32.661 muertes. Con una tasa de contagio
de 28.342 casos y 1828 muertes por millén. Se llegd a reportar 5.913 contagios y 178 muertes en un dia,
aunque el pais ocupa uno de los ultimos lugares de la regién en realizar pruebas por mil habitantes

Dentro del presupuesto del Estado no se evidenciaron adiciones al presupuesto publico para atender la
emergencia sanitaria. Por el contrario, dentro del informe anual de ejecucidn presupuestal, en 2019 se
evidencia un presupuesto codificado de US 2.816,6 millones, el cual disminuyd en 8,1% para 2020 (Ministerio
de Economia y Finanzas). Este comportamiento plantea la hipétesis de una redistribucion de recursos, antes
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utilizados en la prestacidon de servicios o en otras actividades de salud, para costear las necesidades de
financiamiento que generé la pandemia (OIT, 2021)

Figura 12. Ecuador: Presupuesto del Ministerio de Salud Publica, 2016-2021 (USD y % PIB)
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Fuente: Gobierno de Ecuador. Ministerio de Economia y Finanzas. Calculos propios.

De todas maneras, aunque el presupuesto total fue inferior al de 2019, se identifican recursos adicionales al
presupuesto inicial. En 2020 se destinaron USD 209,37 millones para el MSP y USD 7,19 millones para el
Instituto Nacional de Investigacidn en Salud Publica. Para 2021 se identifican USD 73 millones para el MSP,
los cuales provenian de anticipo de impuesto a la renta, donaciones y préstamos externos.

Luego de la mala experiencia vivida a principios de la pandemia, en el pais se aplicaron estrategias dirigidas a
reorganizar, incorporary capacitar personal adicional, mejorar en infraestructura y transferencia tecnolégica,
usar innovacién tecnoldgica para procesos de codificacion, ingreso de datos y reporte de resultados y
colaboraciones interinstitucionales.

En medio de la pandemia, el MSP, a través de la Subcomisién del Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud, debid determinar tarifas para la prueba RT-PCR (hisopado nasofaringeo), a un valor de USD
45,08. Esto, debido al incremento de casos por covid-19 y frente a la crisis econdmica del pais, con el fin de
que los ciudadanos tuvieran acceso a ellas, pues se llegd a reportar un alto costo por estas pruebas.

Si bien el sector publico cubria hospitalizacién, pruebas y demds atenciones, la falta de camas y de capacidad
de resolucién hizo que muchas personas acudieran al sector privado y asumieran los costos de la atencion. Se
encontraron reportes de prensa donde se manifestaba que Independientemente de que el paciente superara
o no la enfermedad, a los familiares se les emitian facturas que facilmente superaban los USD 100.000 (El
Universo, 2021a; 2012b).
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Figura 13. Ecuador: Gasto del gobierno en salud (per capita)
2016 -2021
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3.7. Meéxico

México cuenta con 129 millones de habitantes. La economia presentd una leve caida en 2019, de -0,055%,
agudizdndose en 2020 con -8,3 %, y para 2021 se espera un crecimiento del 6,2%. El sistema de salud
comprende dos sectores y varios segmentos. El sector publico lo integran las instituciones de seguridad social
que cubren a los trabajadores formales (Instituto Mexicano del Seguro Social -IMSS-, con un 51% de la
poblacién (INEGI, 2020b), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado -ISSSTE-,
con el 8,8% de la poblacion, Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional y Secretaria de
Marina), y las instituciones y programas que atienden a la poblacién sin seguridad social, destacandose el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), el cual remplazé al Seguro Popular de Salud, por medio del cual
se busca cubrir al 35,5% de la poblacion.

El pais destina el 5,4% del PIB a salud (OMS,2018). En su composicidn, el gasto publico representa el 50,1% y
el gasto privado el 49,9% del total. Diversos estudios dan cuenta que el gasto publico en salud en México es
insuficiente y precisamente se ha planteado que un problema para enfrentar la crisis del covid-19 ha sido el
insuficiente financiamiento del sistema de salud (Lomeli, 2020). De manea que un segundo problema se
refiere a la presidon del gasto en salud sobre los hogares. Llama la atencién que luego de décadas de gasto
insuficiente, sumado a la ley de austeridad implementada por el actual gobierno, al iniciar la pandemia se
contaba con un reducido nimero de instalaciones médicas, la mayoria de las cuales estaban mal equipadas y
contaban con poco personal, lo que resulta mas preocupantes si se tiene que de la pandemia los hospitales
publicos ya estaban funcionando a plena capacidad (UCSF, 2021).

Algunos segmentos de la poblacidon aln no tienen acceso regular a la atencién médica, y los limitados
presupuestos y servicios publicos provocan que los gastos de bolsillo sigan siendo altos segun los estandares
de la OCDE (OCDE). Adicionalmente, se mantienen rezagos en la cobertura en las zonas mas marginadas, que
siguen presentando altos indices de mortalidad materno-infantil y otras expresiones de rezago social.
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El primer caso detectado en México ocurrid el 27 de febrero de 2020 y el 31 de marzo el Consejo General de
Salubridad declaré emergencia sanitaria por covid-19, con medidas extraordinarias. El pais ha sido uno de los
mas afectados durante la pandemia, aunque no tanto por el nimero de casos confirmados debido a que no
ha sido muy activo en la realizaciéon de pruebas. Se han reportado 3.569.677 de casos y 271.503 muertes,
ubicdndose entre los primeros 20 paises en numero de casos y muertes. En cuanto a tasas, se presentan
27.404 casos confirmados y 2.084 muertes por milléon habitantes. El 24 de julio del 2021 fue el dia donde se
reportaron mas casos confirmados, con un total de 32.244 casos.

México es uno de los paises del mundo con menor nimero de pruebas diagndsticas aplicadas a la poblacion.
Al 31 de agosto del 2021 se habian realizado 9.758.240 pruebas ocupando el puesto nimero 6 en nimero de
pruebas entre 26 paises de ALC, con tan solo 74.771 pruebas por milléon de habitantes. El bajo numero de
pruebas se relaciona con el porcentaje alto de positividad de las mismas, del orden de 34 %, pero en tres
estados (Campeche, Puebla y Quintana Roo) mas de la mitad de las pruebas resultan positivas (SSM).

Desde el principio, la respuesta de salud publica al covid-19 en México fue mds reactiva que proactiva. El
gobierno decidié no buscar activamente casos para interrumpir las cadenas de transmision. En cambio, se
enfocd en mantener la disponibilidad de camas de hospital, brindar apoyo financiero para comprar elementos
de proteccion personal, medicamentos, insumos y equipos médicos, de modo que en general se tratd de
responder a la necesidad urgente de mantener los hospitales en funcionamiento durante la crisis (UCSF,
2021). Dentro de las medidas un tema central fue incrementar las camas hospitalarias, lo cual se logré
mediante la ampliacién de centros hospitalarios y la colaboracién publico-privada (OIT, 2021).

Segun el informe de cuentas publicas (2020) los recursos adicionales a la Secretaria de Salud fueron de $
28.670,6 millones (unos US 1.325 millones), con el fin de apoyar los gastos médicos, la infraestructura
hospitalaria y la vacunacioén de la poblacién. Adicionalmente, el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional
de Seguridad Publica emitiéd un acuerdo que permitié la reorientacion de fondos publicos que estaban
previstos para capacitacién y evaluacion de los cuerpos policiacos a nivel municipal, asi como para proyectos
de prevencidn social, a la atencién de la emergencia sanitaria (Gobierno de México,2020). El presidente
anuncié medidas adicionales de austeridad para el gasto publico, como la reasignaciéon de gastos no
prioritarios a rubros de salud y algunas reducciones voluntarias de salarios de funcionarios gubernamentales
de alto rango. No es clara la inversidn publica para atender la pandemia, pues aparte de lo contemplado en
el presupuesto se pudo identificar que se ordené retirar del Fondo para enfermedades catastrdéficas hasta 73
mil MPM etiquetandolos para el INSABI y/o la compra de vacunas de covid-19. Sin embargo, el subsecretario
anuncié que se han destinado 45.000 MDM para enfrentar la pandemia (Gobierno de México,2020).
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Figura 14. México: Presupuesto de la Secretaria de Salud Publica, 2015-2021
y recursos extraordinarios para la atencion del covid-19 (S y % PIB)
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Fuente: Gobierno de México. Proyecto de presupuesto publico federal para la funcidn salud. Célculos propios.

La respuesta fiscal de México ante la pandemia ha sido una de las mds pequefias del mundo y mucho mas
baja que la respuesta de la mayoria de las economias de ingresos medios y altos. Para fines de enero de 2021,
las medidas relativas al gasto en salud representaban el 0,2% del PIB (UCSF, 2021). Algunos estados
implementaron politicas de asistencia econémica y social para apoyar las politicas de salud publica, pero en
muchos casos los fondos fueron insuficientes debido a restricciones presupuestarias, especialmente en el
contexto de inaccion del gobierno federal (CIDE ,2020). El sector privado, directamente o a través de las
organizaciones de la sociedad civil, ha complementado el financiamiento con pruebas y apoyo para sus
propios empleados, y donando elementos de proteccidn personal, ventiladores y otros equipos a hospitales
publicos.

También se dio reconocimiento econdmico para el personal médico y no médico que trabaja en las dreas
especificas de covid, que se relaciona directamente y que podria tener un riesgo de infectarse porque se
expone al virus, es decir, que esta directamente en la primera fila atendiendo a los pacientes covid, este
reconocimiento se otorga un 20 % de sobresueldo.

En lo que respecta al gasto de bolsillo, segln los resultados de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGI, 2020c), los gastos en salud de los hogares mexicanos pasaron de representar 2,6% del
presupuesto familiar en 2018 a 4,23% en 2020, presentdndose un incremento del 40,5 %. Para el primer decil
de ingresos, el gasto de bolsillo aumenté 68,3%. Este rubro comprende servicios médicos durante el parto,
servicios médicos y medicamentos durante el embarazo, consulta externa, control de peso, atencion
hospitalaria, medicamentos sin receta y material de curaciéon, medicina alternativa, aparatos ortopédicos y
terapéuticos y seguro médico. El aumento del gasto de bolsillo estuvo provocado en mayor medida por el
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incremento porcentual de los medicamentos, que aumentd 68% y pasé de $376 en 2018 a $632 en 2020.
Adicionalmente, las familias optaron por la afiliacidn a los servicios privados, segun el CIEP (2021) el numero
de usuarios del sistema privado de salud pasdé de 36,4 millones en 2018 a 46,2 millones de personas en 2020.

Coherente con lo anterior, algunos informes prensa dan cuenta de cdmo el acceso de un paciente a la atencion
médica por covid-19 se hacia dificil en el sector publico, y en el privado los costos eran inaccesibles. La
inevitable saturacién en clinicas publicas obligaba a la poblacién a buscar inalcanzables opciones en hospitales
privados que, de acuerdo con testimonios, obligé a familias a vender casas, autos, acudir a préstamos con
familiares y amigos (Chavez, 2020). La atencidon hospitalaria en el sector privado, por un minimo de cinco dias
en hospitales de nivel medio, pueden tener un costo minimo de $350 mil, las pruebas desde $1.250 a $3.950
un tratamiento en cama normal $435 mil, y para quienes tienen un seguro el costo podria ser de $222 mil y
de $920 mil en UCI.

De acuerdo a los escenarios planteados por el Banco Mundial, podria estar siguiendo un poco el escenario 2,
prioridad del estatus a la salud, con un leve aumento del gasto publico percdpita durante 2020 y 2021.

3.8. Panama

Panama tiene una poblacién de 4,3 millones de habitantes. La economia de este pais ha sido una de las mas
afectadas durante la pandemia, pues pasé de presentar un crecimiento de 3,04 % en 2019 a una caida en
2020 de -17,9 %, y se espera un incremento del 12% para 2021. El sistema de salud comprende dos sectores:
el publico y el privado. El sector publico estd compuesto por el Ministerio de salud (MINSA), que atiende a las
personas sin seguridad social, y la Caja del Seguro Social (CSS) que atiende a trabajadores del sector formal y
sus familias. Se estima que el 90 % de la poblacion tiene acceso a los servicios de salud de cualquiera de las
dos instituciones, independientemente de su afiliacion o no, ya que existen subsidios cruzados entre ambas
organizaciones. Por su parte, el sector privado atende a poblacién con mayor capacidad de pago. Se estima
que la CSS cubre al 60% de la poblacion y el 40% es cubierto por la MINSA (ICEX,2020).

El pais destina para salud el 7,27% del PIB (OMS,2018), En su composicidn, el gasto publico representa 63,9%
del gasto total, y el gasto privado el 35,42%, del cual el 81% correspondid a gasto de bolsillo (28,7%).

El 13 marzo de 2020, Panama declaro el estado de emergencia mediante la Resolucién de Gabinete Nro. 11.
Al 19 de septiembre del 2021 se habian reportado 464.288 casos confirmados y 7.172 muertes. En cuanto a
tasas, se presentan 105.963 casos confinados y 1.637 muertes por millén habitantes. El 6 de enero del 2021
fue el dia donde se reportaron mas casos confirmados, con un total de 5.186 casos y el 12 de enero del 2021
se presentd el maximo de muertes en un dia (61 muertes). De los paises analizados, después de Chile y
Uruguay, Panama es el pais que mas realiza pruebas por 1.000 habitantes.

Panama fue uno de los paises primeros paises en iniciar la preparacién para la pandemia y desde el mes de
enero del 2020 inicié el despliegue de acciones de preparacion. Con el apoyo técnico de la OPS/OMS, capacitd
al personal de laboratorio del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES) en la nueva
prueba RT-PCR en Brasil y México, y a través del Fondo Estratégico de la OPS se apoyd en la compra y donacion
de equipos, insumos y kits de pruebas rapidas para deteccidn de covid-19. Asi el ICGES ha fortalecido su
capacidad de diagndstico de la RT-PCR, la cual se ha expandido en 33 laboratorios. Los equipos de prueba que
eran usados para diagnosticar el VIH y la tuberculosis fueron usados para realizar las pruebas de covid-19, asi
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mismo, amplio la cobertura en el sistema. Acciones como uso de drones sensibles al calor para detectar casos
de covid-19, telemedicina, la distribucidn de kits ambulatorios “Protégete Panama” a los hoteles y albergues
hospitales y a los pacientes que estan en aislamiento domiciliario.

El Gobierno ha realizado gestiones para reestructurar el presupuesto con la finalidad de atender la
emergencia sanitaria y permitir la ejecucién de un plan de emergencia y asistencia social, denominado Plan
Panama Solidario. La Ley 139 permite utilizar el Fondo de Ahorro de Panama y disponer de hasta US 1.300
millones para financiar las medidas de emergencia, y sienta las bases para flexibilizar el limite del déficit fiscal
para este afio (CEPAL,2020c). No es muy claro cual ha sido el aumento de recursos dispuestos para la atencion
sanitaria, sin embargo, segun el FMI Panama estaria disponiendo un 1,7% adicional del PIB durante estos
afos.

Figura 15. Panama. Presupuesto del Ministerio de Salud Publica
y presupuesto extraordinario para la atencién de covid-19 (Balboas = US y % PIB)
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Figura 16. Panama. Gasto del gobierno en salud
(per capita) 2017 — 2021
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3.9. Peru

Peru posee una poblacién de 32 millones de habitantes. En 2019 el crecimiento econémico fue 2,2%, para
2020 se registrd una disminucién de -11,1%, y se espera un crecimiento de 10,3% para 2021. El sistema de
salud comprende cinco segmentos. En primer lugar, el gobierno ofrece servicios a la poblacidon no asegurada
a cambio del pago de una cuota de recuperacién de montos variables, a través del Seguro Integral de Salud
(SIS) que también subsidia la provisién de servicios a la poblacién en situacidn de pobreza. La prestacidn de
servicios, tanto para el régimen subsidiado de poblacién abierta como para la poblaciéon afiliada al SIS, se
realiza mediante la red de establecimientos de los gobiernos regionales y del Ministerio de Salud (MINSA)
(OIT, 2021). Los otros cuatro subsistemas que brindan servicios de salud son: i) el Seguro Social de Salud
(EsSalud), adscrito al Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, que opera con su propia red de hospitales
y centros de salud; ii) las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion y Ejército), adscritas al
Ministerio de Defensa, que cuentan con sus propias instalaciones; iii) la Sanidad de la Policia Nacional del Peru
(PNP), adscrita al Ministerio del Interior, que también cuenta con sus propias instalaciones, y iv) las
instituciones del sector privado: entidades restadoras de salud (EPS), seguradoras privadas, clinicas y
organizaciones de la sociedad civil (OSC) (Cetrangolo et al., 2013).

En 2009, la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (Ley AUS-29344) fue aprobada para garantizar el
derecho universal a la seguridad social, con independencia de la insercién laboral y situacién econémica de
las personas (Prieto et al., 2014; Cetrangolo et al., 2013). Esta ley definié un plan minimo de prestaciones, el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que todos los aseguradores del sistema deben proveer, y su
implementacion fue pensada de manera progresiva.

Afines de 2019, el Decreto 017 establecid la afiliacién al SIS de toda persona residente en el territorio nacional
gue no cuente con ningln seguro de salud, con la finalidad de garantizar la proteccion del derecho a la salud
y cerrar brechas de cobertura en el pais. Como consecuencia de estos cambios, Peru experimentd un avance
progresivo en la cobertura de salud, con una elevada proporciéon de la poblacion cubierta por el sector publico
a través del SIS, aun cuando la coordinacidn entre los numerosos actores del sistema es deficiente vy, a
menudo, desemperian funciones que se superponen (OIT, 2021). Seguin datos de la Superintendencia de Salud
(SUSALUD), la cobertura del SIS para 2019 ascendia al 60,1% de la poblacion total, un 31% de la poblacidn se
encontraba cubierta por EsSalud y un 2,9% correspondia a cobertura en el sector privado.

El pais destina el 5,2% del PIB a salud (OMS,2018), el 62,6% corresponde a gasto publico y el resto al privado.
Aungque el pais ha avanzado en la reduccién del gasto de bolsillo, lo cual se debe especialmente al mayor gasto
publico y a la cobertura del SIS, adn resulta alto (29,2% del gasto total).

El 6 de marzo de 2020 se reportd el primer caso de covid-19 en el pais y el 27 de marzo se definieron las
primeras medidas para contener el virus. Se destacan: el programa de medicina a distancia para hacer frente
a las necesidades sanitarias derivadas de la pandemia, un ultimatum para que las clinicas privadas acuerden
precios fijos para cobrar al gobierno cuando den tratamiento a pacientes covid sin seguro, incorporacion de
85 médicos y profesionales cubanos para ayudar en la primera linea de combate a la pandemia. Ademas, el
gobierno realizé transferencias a las personas vulnerables Reactiva Perd, que tiene como objeto garantizar
hasta el 98% de las empresas con préstamos para pagar a sus empleados y proveedores. También se adelanté
subvencién de los sueldos de los trabajadores no esenciales que perdieron sus empleos, se realizé un
desembolso de 200 ddlares a un milléon de familias en zonas rurales, y se concedié permiso para que los
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trabajadores con contribuciones en los fondos privados de jubilacién pudieran retirar sin penalizacidn hasta
unos 12.900 ddlares de esos fondos.

Peru tiene un total de casos a 19 de septiembre de 2021 de 2.167.008, lo que representa un total de casos
por millén de 64.959, un total de muertes 199.066 lo que representa un total de muertes por millén de 5.967,3
un total de pruebas de 5.320.887, lo que representa un total de pruebas por mil de 149,84.

El gobierno nacional puso en marcha un Plan Econémico para la contencidn y reactivacidon econdmica frente
al impacto del covid-19, que comprende un conjunto de medidas implementadas el 27 de abril de 2020 por
un monto de S/ 67.199 millones, lo cual equivale a 8,8 puntos del PIB. Los rubros mas representativos de
dicho gasto para cubrir la presién en el sistema de salud se definieron segun decretos (ver tabla 3):

Figura 17. Peru: Evolucién del gasto del gobierno en la funcidn salud 2016-2022
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Fuente: Oficina de presupuesto Ministerio de Economia y Finanzas de Peru. Calculos propios.

En cuanto al gasto de bolsillo, segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO, 2020), a nivel agregado este
se habria reducido. Mientras en 2019 un hogar promedio declaré gastar S/1.291 en consultas y medicinas,
entre otros gastos en salud, en 2020 dicho monto fue de S/1.136, un 12% inferior (IPE, 2021). No obstante, la
variacion no fue uniforme y claramente se muestra un efecto regresivo en la medida en que las familias en el
quintil de menores ingresos aumentaron su gasto de bolsillo de S/311 a S/426 entre uno y otro afio, lo que
indica un aumento de 37%. Esto ademds muestra que los hogares con menores recursos fueron los mas
golpeados por la pandemia, especialmente si alguno de sus miembros padecio covid, pues en el mismo quintil
inferior declararon gastar en salud hasta 4,5 veces mas en comparacion con las familias que no estuvieron
afectadas por el virus. Por otra parte, segin se desprende de la Enaho 2020, la poblacién asegurada declaré
pagar directamente entre el 46% y 48% del costo total de los servicios recibidos (el resto fue cubierto por sus
seguros o por otros aportes publicos o privados), lo que significa un porcentaje elevado. En contraste, las
personas sin ninguna cobertura declararon haber pagado el 78% del costo total de esos servicios.
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Tabla 3. Peru: medidas que impactaron el gasto en salud en pandemia

Fecha Decreto Presupuesto adicional salud

S/ 100.000.000 Adquisicion de insumos médicos a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta frente
al covid-19.

$/20.059.468 Bono extraordinario personal salud.
$/60.000.000. Contratacion laboratorios para
pruebas.

$/100.026. 487Adquisicion de pruebas y
sistematizacién de diagndstico.

S/25.448.713, Adecuacién hospitales para

25 de marzo 2020 DU 025 de 2020

26 de marzo de 2020 DU 026 de 2020

16 de abril de 2020 DU 039 de 2020 . .
atencién del covid-19.
S/57.034.349. Infraestructura y equipamiento
I I i id-19.
10 de julio de 2020 DU 010 de 2020 temporal para la atencion de covid-19

S/ 213.957.583. Compras de medicamentos para
atencién de pacientes covid-19.

S/76.558.347. Compras vacunas para enfrentar el
covid-19.

17 de octubre de 2020 DU 314 de 2020 S/6.455.300. Aumento de UCI

S/145.639.384. Almacenamiento y distribucién de
la vacuna.

7 de octubre de 2020 DU 119 de 2020

25 de octubre de 2020 DU 131 de 2020

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas de Peru.

Tabla 4: Peru: Gasto de bolsillo con o sin miembros afectados por covid-19, 2020.

Quintil Miembros sin covid-19 Algun mlfembro con Impacto
covid-19

1 S/381 S/1.719 4,5 veces

2 S/504 S/1.757 3,5 veces

3 S/679 S/2.221 2,9 veces

4 S/1.192 S/2.839 2,4 veces

5 S/2.379 S/5.115 2,1 veces

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2020, Enaho.

Figura 18. Peru: Gasto del gobierno en salud (per capita) 2015 - 2022
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3.10. Uruguay

Uruguay cuenta con una poblacién de 3,5 millones de habitantes. Luego de un crecimiento econdmico del
0,4% en 2019, en 2020 se presentd una caida de -5.9% y se espera un aumento de 3,4% en 2021. El sistema
de salud esta regido por la Ley 18.211 de 2007 que conformé el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
Los afiliados pueden elegir al prestador publico (ASSE) o a los prestadores privados (IAMC o Seguros
Integrales). A marzo de 2020, la poblacién afiliada a las IAMC ascendia al 62,2% del total, el 38,6% se
encontraba en la ASSE y un 3% de la poblacién contaba con Seguros Privados Integrales (Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2020). Con la reforma de 2007 se constituyé el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
conformado por el aporte de los trabajadores formales en relacidn con sus ingresos y personas a cargo (desde
3% hasta 8% del ingreso), las contribuciones de las empresas y rentas generales del Estado. Asi se financia la
cobertura de la poblacién contributiva, mientras el Ministerio de Salud cubre la red publica para atender a la
poblacién que no puede cotizar, y todos reciben en mismo plan de beneficios, el denominado plan integral
de atencidn en salud (PIAS).

Al momento de asegurar la cobertura, una de las caracteristicas centrales del SNIS es la separacion entre las
funciones de prestacion, a cargo de los prestadores integrales de salud, y la de financiamiento, a través del
FONASA, segln la complejidad de la practica. En este sentido, la funcidn prestacional estd intermediada y
regulada por la JUNASA que, como ente desconcentrado del Ministerio de Salud, es |la encargada de gestionar
contratos de capitacion con los prestadores integrales de salud responsables de garantizar el PIAS.

El pais destina el 9,2% del PIB en salud, uno de los mas altos de la regidn, (OMS,2018) y en su composicion el
gasto publico representa 73% del gasto total y el 27% restante es gasto privado. Se destaca ademas, junto
con Costa Rica y Colombia por tener un bajo gasto de bolsillo (17,2% del gasto total en salud).

Al inicio de la pandemia el gobierno uruguayo anuncié medidas que muestran una redefinicién de las
prioridades de la politica econdmica y en salud. Dentro de las medidas destinadas a proteger a la poblaciény
a las empresas mas vulnerables han estado: ampliar y facilitar el acceso al seguro de desempleo, diferir el
pago de impuestos y contribuciones a la seguridad social para las micro y pequefias empresas, aumentar y
expandir programas a cargo del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), generar subsidio por enfermedad
para trabajadores privados mayores a 65 afios y anuncio que empleados publicos de esta franja etaria no
deberan concurrir a trabajar, incorporar el coronavirus como enfermedad profesional para el personal de la
salud, implementar beneficios para el pago de cuotas de préstamos para vivienda y ampliar acceso de internet
para hogares con el plan basico.

En el marco de la emergencia sanitaria, el gobierno conformé el Fondo Solidario covid-19 a partir de la Ley
19.874 de 2020 con el fin de centralizar el financiamiento de las acciones desarrolladas para paliar y prevenir
las consecuencias de dicha emergencia. Se trata de un fondo extra presupuestal, donde ingresos y egresos se
registran en el Sistema Integrado de Informacién Financiera (SIIF). El registro de los gasto desarrollados por
el fondo se concentran en toda actividad estatal destinada a la proteccion de la poblacidon frente a la
emergencia sanitaria nacional, las erogaciones que deba atender el Ministerio de Salud Publica y demas
prestadores publicos de la salud de manera directa o mediante ayudas y transferencias a los prestadores
privados, las actividades de prevencién, mitigacién, atencidn y rehabilitacién a cargo del Sistema Nacional de
Emergencias, en el marco del estado de emergencia sanitaria.
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En el ejercicio 2020, el Fondo Solidario covid-19 recibid ingresos por $41.197 millones. El uso del fondo en el
mismo periodo ascendié a $ 38.362 millones, de los cuales $ 2.184 millones fueron usados en medidas
sanitarias tales como el incremento de la capacidad instalada de los centros de salud que incluye insumos y
material médico, equipamiento médico-quirurgico, asi como también adquisicidn de respiradores, monitores
de vida, entre otros. Se incluyen también los gastos asociados a la vigilancia epidemiolégica, seguimiento y
rastreo de casos y contactos, estudios de diagndstico, vacunas y todos los gastos de prevencion.

Figura 19. Presupuesto salud (participacion en el PIB), 2015-2022
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Al 19 de septiembre de 2021 el pais registré 387.156 contagios por covid-19, lo que representa 111.087 casos
por millén, un total de muertes de 6.045 (1.734,5 por millén), y un total de pruebas de 3.462.285 pruebas
(993,4 por mil). La cobertura de las pruebas, las atenciones hospitalarias y vacunacidon estdn a cargo del
Ministerio de Salud, sin que se evidencie gasto de bolsillo de las familias para cubrir la atencién por covid 19.

Figura 20. Uruguay. Gasto del gobierno en salud (per capita) 2015 - 2022
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4. Conclusiones

América Latina ha sido la region del mundo que ha sufrido con mayor dureza el doble shock provocado por la
pandemia: el sanitario, con un alto nimero de muertes, y el econdmico, con la mayor caida del PIB y aumentos
significativos de la pobreza y el desempleo. De manera que cabe preguntarse por los factores estructurales
de las economias y de los sistemas de salud, a fin de responder por las causas del desastre y plantear
alternativas para la prevencion y el manejo de situaciones similares en el futuro. En lo que respecta a los
sistemas de salud, es claro que en muchos de los paises de la regidén se cuenta con una disponibilidad de
recursos, como camas y personal sanitario, que resulta inferior a las necesidades de la poblacién, mas adn
para la atencién de emergencias como las que se derivan de una pandemia.

El gasto publico actia como palanca para la prevencion y la atencién. Los sistemas integrados de salud, con
un mayor gasto publico y un bajo gasto de bolsillo, han sido un factor clave para responder a los retos de la
pandemia en cuanto a cobertura de servicios. Esto es muy claro en paises como Costa Rica y Uruguay, y en
parte Colombia, que presentan un alto nimero de pruebas y unas bajas tasas de positividad, y, ademas,
registran una atencidn de los pacientes practicamente 100% a cargo del sistema de salud o del presupuesto
publico. En contraste, paises con alto gasto privado y sistemas fragmentados han tenido una menor cobertura
y una mayor presién sobre el gasto de bolsillo, como Peru, Ecuador, México y Brasil.

Es dificil determinar el saldo neto en el corto plazo y el futuro del gasto total en salud, sumando el publico y
el privado. i) El comportamiento del gasto en salud tiene dos sentidos en medio de la pandemia, lo que
dificulta determinar el saldo neto en varios paises. Por una parte, hay una presion para aumentar el gasto
para atender la pandemia, pero por otro lado, y especialmente durante 2020, se generaron ahorros por la
merma en atenciones médicas y hospitalarias (reasignacion de recursos). ii) Luego de un posible aumento
transitorio del gasto en salud existen diferentes escenarios para el futuro: aumento sostenido, estancamiento
o retroceso.

En la mayoria de los paises se observa un aumento del gasto publico en salud, en 2020 y en menor medida en
2021, en proporciones diferentes y en algunos aun no bien determinados por falta de informacién. Predomina
el escenario “prioridad del status quo a la salud”, entre los previstos por el Banco Mundial, de modo que se
estaria presentando un incremento transitorio del gasto publico percapita en 2020y 2021, y a partir de 2022
se retomaria la senda que se traia hasta 2019, generalmente creciente. No obstante, en sentido mas positivo
se destacan Chile y Costa Rica, que pudieran presentar un crecimiento sostenido en los afios venideros, lo que
parece ser la tendencia de los paises de ingreso alto. En cambio, en otros casos se estaria presentando un
comportamiento prociclico del gasto, como parece que sucede en Ecuador con la reduccidn del gasto publico
percdpita, o este gasto apenas tendria un ligero aumento, como parece que es la situacién de México.

El mayor gasto publico realizado por los paises se ha dirigido a la adecuacion del sector hospitalario, la
realizacion de pruebas, la atencidn de pacientes covid-19 y implementacién de los planes de vacunacion.

En cuanto al gasto de bolsillo, es posible que a nivel agregado se haya presentado una reduccién, como se
tiene evidencia para el caso de Peru, eso si, dejando claro que al mismo tiempo se registré6 un aumento
importante del gasto publico. Sin embargo, como también se puede observar para Peru, y en parte para Chile,
la variacion del gasto de bolsillo es bien diferente segun el nivel de ingresos de las familias, afectando en
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forma negativa a las de menores ingresos, especialmente si padecieron covid-19 o requieren continuidad en
tratamiento de enfermedades crénicas que se pudo interrumpir debido al cierre de servicios. En cualquier
caso, se llama la atencién por cuanto muy probablemente como resultado de la pandemia se desacelere o
incluso se revierte la reduccidn que del gasto de bolsillo como proporcién del gasto total en salud.

Casos mas dramaticos resultan ser los de México y Ecuador, en donde se espera que el gasto de bolsillo esté
aumentando. De hecho, para el caso mexicano se tiene informacién de encuesta de hogares que asi lo ratifica,
lo que resulta consistente con la insuficiencia de los recursos publicos.

Lo que representa el gasto en salud para los hogares se puede estar comportando igual en la pandemia, de
modo que seria proporcional al comportamiento de cada pais. Es el caso de México y Ecuador, en donde el
gasto en salud en las familias es alto y se encuentran noticias de gastos catastréficos para la atencidn del
covid; algo similar se reporta en Chile y Peru, con encuestas recientes. Con los mismos criterios de busqueda,
no se encuentran noticias para Colombia, Costa Rica o Uruguay.

La voluntad politica y la capacidad de gestidn constituyen otro factor clave que se manifiesta por ejemplo en
la realizacion masiva de pruebas y también en menor mortalidad. Se destaca Chile, en cuanto a pruebasy a
vacunacion, con una cobertura que ya supera el 70%. En otro extremo se observa la situacién de paises como
México y Brasil, con un bajo nimero de pruebas o una alta mortalidad, lo que guarda relacién con la baja
proporcién del gasto publico, la politica interna y la capacidad de gestién de la pandemia.

Como parte de los efectos que habran de lidiar los paises hacia adelante se encuentra el retraso o el pasivo
gue se ha derivado de la desatencidon que especialmente en medio de las cuarentenas recayeron sobre
pacientes cronicos y programas de prevencién, como la vacunacién de los nifios. Sobre el particular, se
destaca el fondo creado en Chile para la resolucidon de listas de espera.

Colombia es uno de los paises mas golpeados por la pandemia y presenta un desempefio bajo en vacunacion,
aunque entrando al afio 2022 las cifras van mejorando. En lo que respecta al comportamiento del gasto, el
pais se destaca por un mayor esfuerzo fiscal para salud y se ubica cercano a paises con sistemas mas
integrados, como Costa Rica y Uruguay, sin reportes de dificultades con el gasto de bolsillo. Este contraste
con las fortalezas del sistema que se revelan ante la crisis, centradas en la cobertura y la proteccion financiera,
al mismo tiempo se ponen en evidencia algunas debilidades, como lo que respecta a la falta de gobernanzay
a la atencién centrada en la enfermedad mas que en la promocién de la salud y en la prevencion.

Esta aproximacion en un buen ndmero de paises de la region ofrece un buen insumo para la discusion y la
definicidon de una agenda de investigacion mas amplia que permita responder con mayor rigor a la pregunta
de lo que esté pasando con el gasto en salud, especialmente el gasto de bolsillo, y las perspectivas hacia el
futuro. Consideracion especial debe hacerse sobre la informacidon que ofrecen las encuestas de hogares, en
los casos de Pert y México, lo que permite un analisis en mayor profundidad y la formulacién de propuestas
para realizar mediciones en otros paises.
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Anexo 1. Gastos en salud para la atencion de la pandemia por covid-19
(Esquema para el analisis y hallazgos en paises de América Latina)
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Anexo 2. Noticias sobre gastos de bolsillo, identificadas por para cinco paises
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Lo caro que es tener Covid-19 y no hallar cama en el sistema
publico
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Informe IPE: ¢Cul es el impacto de contar con una
baja cobertura en salud en medio de la pandemia del
COVID-19?
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La odisca de sahar a un familiar e la covid-19 cn
Peri

"Lo que mas nos asusta es que
a mis padres les quiten la
casa": la angustia de una
familia peruana endeudada
tras enfermar de covid-19
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Coronavirus y realidad: los imposibles
costos de internarse en una clinica
privada
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Transparencia en precios de
hospitales
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dos y su familia

Lotnoamercans veeden s case o rbta e,
bligados a sortear su

de que su hermana Pal
fallcid tras estar hospitalizada 21 dias. La factura fue de 7
millones de pesos mexicanos (unos USS 330,000).
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El precio de enfermarse de COVID-19: mexicanos
venden casas, autos y se endeudan para atenderse

Desde la sola aplicacion de un test para coronavirus, los costos de atencion médica privada son
altos.

Coronavirus: pu’;qué México
esel pais de América Latina

que menos dinero ha gastado
durantela pandemia de







