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Evaluacion de desempeiio del sistema de salud: Un marco para el analisis de politicas

Context (socioeconomic, political and cultural), shocks
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HSPA Framework for Universal Health Coverage
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Fuente: OMS, Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud., 2022



Marco Operativo para la Atenciéon Primaria de Salud

ENFOQUE DE LA APS

Personasy
comunidades
empoderadas

Politicas y medidas
multisectoriales

Palancas estratégicas

Palancas operativas

Palancas de la APS

Compromiso politico y liderazgo
Gobernanza y marcos normativos
Financiacion y asignacién de recursos
Participacion de la comunidad y otras
partes interesadas

Politica y accién multisectorial
Integracion al enfoque de la APS

Modelos de atencion

Fuerza laboral de APS

Infraestructura fisica

Medicamentos y tecnologias sanitarias
Proveedores del sector privado
Sistemas de compra y pago
Tecnologias digitales para la salud
Sistemas para mejorar la calidad de la
atencion

Investigacion orientada a la APS
Seguimiento y evaluacion

Source: adapted from the Operational Framework for Primary Health Care: https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

RESULTADOS DE LA APS

Mejora de la
participacion,
alfabetizacion en
saludyla
busqueda de
atencion

Mejora de los
determinante
s de la salud



Predominancia de los sistemas mixtos en el financiamiento

Sources of Revenue in LAC 2020
(as a percentage of Current Health Expenditure)
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Fuente: WHO Global Health Expenditure Database (GHED). Visited 1 March 2023
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....La prioridad para salud parece ser mas una decision de
politica que de capacidad fiscal o ingresos

Prioridad en Salud y Capacidad Fiscal, 2020
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Capacidad Fiscal, 2020 (%
" ’ (%) Fuente: Elaboracidn propia. PAHO HSS/HS, en base a WHO Global

Health Expenditure Database (GHED), consultada en 28 junio 2023
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Gasto publico total, seguridad social y gasto de bolsillo
como % del PIB (promedio Americas)
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== General government health expenditure as % of GDP

= Qut of pocket health expenditure as % of GDP
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Tendencias del gasto publico en salud y gasto de bolsillo a 2020
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Fuente: Elaboracion propia. PAHO HSS/HS, en base a WHO Global Health Expenditure Database (GHED), consultada en 8 marzo 2023




Countries in the sample show a reduction in PHC priority compared to 2019
when Covid-19 related is excluded, except for Peru
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Guatemala

303% 31,8% 32,1%

30,3%  29,9%

23,5%
Source: OPS/OMS (2022). Analisis desempefio
presupuestario del sector salud 2019-2021 en Republica
Dominicana, Guatemala, Honduras, Chile, Perq, Panam3,

Colombia y Uruguay. (Forthcoming)

> Pan American Including COVID-19 m 2019 2020 Excluding COVID-19
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Las barreras de acceso no se presentan de manera homogénea entre los paises
ni entre la poblacién de cada pais

Colombia, 2020 Honduras, 2019 Peru, 2021

. Disponibilidad . Accesibilidad . Accesibilidad Accesibilidad

. Aceptabilidad
geogréfica financiera organizativa
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