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Informacion general

Panorama de la Salud:
Latinoamérica y el Caribe Punto d?
2020 éCé;'?:i;e:ocrlnapara <l EeERmpeie i
S mejorado en el
mi pais con otros de tiempo?
LAC y la OCDE? '

Tendencias

El PdS es una base para analizar

las politicas en mayor
profundidad

« Identifica fortalezas y debilidades relativas

« Destaca algunas politicas de algunos paises

+ Resume los resultados de reportes de la
OCDE, el Banco Mundial, entre otros

...con los datos mas comparables posible y
sujeto a rigurosos chequeos
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Capitulos de la publicacién

Tableros de paises — Cobertura universal de salud y resumen de
indicadores.

Malgasto en los sistemas de salud de LAC — identificar y reducir el malgasto
en |las areas de atencion clinica, operacion y gobernanza.

Estado de la salud de la poblacién — expectativa de vida, mortalidad
infantil, causas de mortalidad y morbilidad.

Determinantes de la salud — de la salud de madres e hijos, estilos de vida,
agua potable y saneamiento.

Recursos y actividad de salud — insumos, productos y provisién de servicios
en distintos niveles del sistema.

Gasto y financiacion de la salud — mirada general y desagragacion del gasto
en salud, como también la proteccidn financiera.

Calidad en la atencidn de salud — insumos, productos y provision de
servicios en distintos niveles del sistema.
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1. El estado general de salud de la
poblacion ha mejorado, pero el
progreso sigue siendo desigual
entre los paises y dentro de ellos
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La esperanza de vida en LAC aumento en casi 4 anos entre 2000 y
2017, pero sigue siendo mas de 6 afnos menor que en paises OCDE

Esperanza de vida al nacer, por sexo, 2000 y 2017
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La mortalidad materna en LAC se ha reducido un 26% entre el
2000y 2015, pero es 8 veces mayor que el promedio OCDE

Razén de mortalidad materna estimada, 2015 y cambio porcentual entre 2000 y 2015
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2. Las mejoras en los resultados de
las ENT han sido mas lentas en
LAC que en paises OCDE, vy las
enf. transmisibles y lesiones
persisten como problemas de
salud relevantes en la region
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La mortalidad por ECV se ha reducido mas lentamente y |la
mortalidad por lesiones es mas alta que en paises OCDE

Tasa de mortalidad por enf. cardiovasculares, 2000 - 2017
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3. El tabaquismo, el consumo de
alcohol y, especialmente, el
sobrepeso, son factores de riesgo
criticos para la salud en LAC
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El sobrepeso en LAC esta presente en 53% de los hombres adultos
vy 61% de mujeres adultas

Adultos con sobrepeso u obesidad, 2016
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4. En LAC, la calidad de la atencion
sanitaria es el eslabon perdido en
la promesa no cumplida de
cobertura universal de salud
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La calidad de la atencion en los hospitales se mide poco y en los
paises LAC con informacion tiende a ser peor que en la OCDE

Tasa de letalidad intrahospitalaria por IAM a 30 dias de la admision, pacientes de 45 afios y mas, 2017

Tasa estandarizada por edad y sexo por cada 100 pacientes
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La probabilidad de sobrevivir al menos 5 aios luego de ser
diagnosticado por cancer en LAC es menor que en la OCDE
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Nota: Cobertura nacional en Costa Rica y Cuba. 1. Estimaciones de supervivencia menos confiables: ver Allemani et al. (2018[9]).
Fuente: Programa CONCORD, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres.



5. Si bien en LAC el gasto en salud
ha aumentado, sigue siendo muy
inferior al de los paises OCDE y
depende mas del gasto privado
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El gasto en salud per capita en LAC es 4 veces menor que en OCDE y depende
mas del gasto privado. El gasto en salud ha crecido mas que el PIB en LAC

Gasto en salud per capita, USD PPA, 2017
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Tasa de crecimiento anual promedio del gasto real
en salud y PIB per céapita, 2010-2017
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El % del gasto gubernamental en salud no ha variado en los
ultimos anos en LAC, mientras que en la OCDE ha aumentado

Cambio en el gasto de salud por esquemas gubernamentales y seguros de salud obligatorios como porcentaje del
gasto total publico del Gobierno, 2010-17
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El gasto de bolsillo en salud en LAC se ha reducido poco en los
ultimos afnos y sigue siendo mucho mayor que en la OCDE

Cambio en el gasto de bolsillo como parte del gasto total en salud, 2010-17
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6. La mala asignacion y ejecucion
del gasto sanitario esta
desacelerando -si no deteniendo-
el camino hacia la cobertura
universal de salud en LAC
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El promedio en la tasa de cesareas en LAC es mayor que en la
OCDE y mas del doble de lo recomendado por OMS

Tasas de ceséarea en 27 paises de Latinoamérica y el Caribe, 2016 o Ultimo afio disponible

Por 100 nacidos vivos

50 |
50 t
40 |
o X
0T .
=== s e e
20 T
10 T
D*‘ ‘E?‘ &S A 3 ) aﬁ
P & P & & N ag%‘@‘@mhﬁﬁﬁ*@@ &
ﬁ%‘ﬁ\*\‘-‘ @b@,@a é\«'ﬁ@‘?\yﬂf@@ﬁﬁ %
c}b@ ré‘@ T F < ws%é{.?eq;b & N
. @r
<& »
o

Fuente: Observatorio Global de Salud, OMS 2019.



La fragmentacion de los sistemas de salud en LAC conlleva
duplicacion de funciones de gobernanza, financiamiento y provision

Afiliacion de la poblacion a distintos esquemas de aseguramiento en salud en paises seleccionados de LAC, 2015
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El nivel de corrupcidn percibida en el sector salud en LAC es
mayor que en paises OCDE

Porcentaje de la poblacién gue considera gue el sector de la salud es corrupto o muy corrupto en 12 paises de LAC con datos, 2013
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7. Las limitaciones en los recursos
humanos v fisicos impiden una
respuesta efectiva a las
necesidades de atencion meédica
de las personas
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El nimero de médicos/as y enfermeros/as por cada 1.000 personas
en LAC es mucho menor que en los paises de la OCDE

Numero de médicos y enfermeras en 33 paises de LAC, 2017 o udltimo afio disponible

1Enl‘ermerns por cada 1 000 habitantes
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El numero de camas hospitalarias por cada 1.000 personas en LAC
es menos de la mitad que en paises de la OCDE

Numero de camas hospitalarias en LAC y promedio OCDE, (ltimo afio disponible
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7

2.8
6 b
5.2 50

s | A7

38 37
31 30 29 94
T 23 23 54 94

i 17 17 16 16 16
2 1514 43 13

13 13
11 11
0308 g7 07 g¢

M
FEEF TS FFEHFFEC T EFHETE ST EE & & EE S 6

: B & Sy R SR PP G N P
I Sggﬁg&q@? H & Fof & S AR
o & SGH G €?’.¢@S‘t QB N P B &
& S $5g>(9 ?Zﬁﬁ SR Gﬁ?j}ﬁﬁ < q;ﬁbqwq§@ A it
qS'\@’ <8 &
o

Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE 2019; Indicadores de Desarrollo del Banco Mundial 2019.



anorama de la Salud:
atinoameérica y el Caribe

Mas informacion

cristian.herrera@oecd.org,
tplazareneses@worldbank.org

@)

e @OECD_Social, @WBG_Health

Visite el
sitio web

www.oecd.org/health/health-at-a-glance.htm
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