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INTRODUCCION

La estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes (1) afirma que es necesario
contar con un financiamiento mayor y sostenido que contribuya a mejorar la resiliencia de los
sistemas de salud. Conforme a ello, la estrategia de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) enfatiza la necesidad de dar prioridad a las inversiones en el primer nivel de atencién (PNA)
debido a su incidencia en la cobertura de los servicios de salud y el acceso a ellos. En este ambito,
los presupuestos publicos sirven como mecanismo de revision de las politicas publicas donde se
plasman las prioridades de los gobiernos, se articula el modelo de atencién y se reasignan recursos
ante eventos de emergencia sanitaria como la reciente pandemia de COVID-19.

Existe consenso en aceptar que la resiliencia, entendida como un atributo de los sistemas de
salud que permite avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud,
no depende solamente de un mayor y mejor financiamiento. Por ello, las intervenciones destinadas
a fortalecer la resiliencia deben ser disefiadas desde una perspectiva sistémica, a fin de garantizar
la sostenibilidad y accesibilidad de los servicios, y la recuperacion de los logros obtenidos antes
de la aparicién de una emergencia. Ello implica aplicar el enfoque de atencién primaria de salud
(APS); fortalecer las capacidades de rectoria y gobernanza; mejorar la disponibilidad y prestacién
de los servicios; y transversalizar los determinantes sociales de la salud.

En cuanto al financiamiento, se ha de tener en cuenta que el fortalecimiento del PNA implica,
asimismo, generar los incentivos adecuados para que la prestacion de los servicios y el
cuidado de la salud respondan a un modelo de atencién centrado en las necesidades de las
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personas y su entorno. Desde esta perspectiva, en este informe se analizan las caracteristicas de
la ejecucién presupuestaria durante los afios 2020 y 2021 y el considerable incremento en los
flujos de financiamiento de la atencion de salud en relacion con el 2019, que es tomado como el
periodo de base.

En este informe, se plantean un conjunto de preguntas de investigacion relativas al alineamiento
entre la priorizacién del PNA y el desempefio presupuestario; a las innovaciones en las reglas
de gestion financiera publica que viabilizaron esa priorizacion; y al andlisis de la capacidad de
absorcion del sector de la salud ante el incremento de los recursos financieros. Permanece como
una tarea pendiente establecer la relacion entre la asignacién y uso de estos recursos, por un
lado, y las barreras de acceso no financieras y la interrupcién de los servicios esenciales durante
el mismo periodo, por otro lado.

En virtud de la pandemia de COVID-19, en América Latina y el Caribe el producto interno
bruto (PIB) se contrajo en un 6,7% (2) y el desempleo se incrementé del 8,1 al 10,3% en el
aiio 2020 (3). Los ingresos fiscales se vieron afectados y los gobiernos tuvieron que ajustar
sus prioridades respecto de las medidas econémicas, sanitarias y sociales para responder a los
efectos de la pandemia. Se ha de tener en cuenta, ademads, que en el contexto de una emergencia
la inadecuada asignacion de fondos puede conducir a un desplazamiento de recursos hacia
otros problemas de salud, lo que podria perjudicar el acceso a los servicios sanitarios y producir
retrocesos en los indicadores de salud.

Por otro lado, en los paises de América Latina y el Caribe se produjeron interrupciones de
servicios esenciales en el PNA. De hecho, en el 2021 se interrumpi6 el 55% de los servicios
del PNA, frente a una discontinuidad del 20% en los servicios especializados (emergencias,
cuidados intensivos y servicios quirtrgicos) y del 38% en los servicios auxiliares. Los servicios
del PNA y de base comunitaria que sufrieron mayores interrupciones fueron los de promocion
de la salud (65%) y las consultas médicas programadas (62%), mientras que las renovaciones de
prescripciones médicas para enfermedades crénicas se vieron menos afectadas (48%).

Los recursos presupuestarios son la base de los esquemas de financiamiento publico. Datos
de la Plataforma Mundial de Gasto en Salud (GHED, por sus siglas en inglés) muestran que en
Chile, Colombia, Guatemala, Honduras, Panam4, Republica Dominicana y Uruguay, los recursos
canalizados a través del presupuesto representan entre un 47 y un 72% de los ingresos de los
esquemas de financiamiento publico. En la practica, una parte de los recursos presupuestarios
se canalizan hacia otros esquemas de financiamiento, como los seguros sociales, principalmente
para el aseguramiento subsidiado en salud.

Los paises han adoptado diversas medidas para que sus presupuestos respondieran a la
emergencia sanitaria. Se implementaron diferentes paquetes de estimulo fiscal y de recursos
de emergencia a fin de compensar la caida de los ingresos y canalizar los medios necesarios
para dar respuesta a la epidemia. El uso de la presupuestacion por programas ha facilitado el
seguimiento tanto de los recursos destinados a la COVID-19 (4) como de los asignados para la
provisién de servicios de atencién primaria y especializados.

2 Andlisis del desempefio presupuestario del sector de la salud en el periodo 2019-2021



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos (OCDE) recomiendan la utilizacion de las clasificaciones estadisticas de funciones
de salud en las cuentas de salud para monitorear el gasto en atencién primaria (5). Sin embargo,
debido a los retrasos y discontinuidades que se observan en las cuentas de salud, es importante
tener presupuestos estandarizados y orientados hacia las prioridades de la atencién de la salud
a fin de poder dar seguimiento al gasto publico en salud en el corto plazo.

Ante este contexto, la OPS condujo un estudio para explorar el modo en que la pandemia de
COVID-19 modific6 el desempefio de los presupuestos de salud y la priorizacion del PNA en el
sector. Este informe se propone responder las siguientes preguntas:

e ;Coémo ha afectado la pandemia de COVID-19 la formulacién y la ejecucion
del presupuesto?

* (Se hadado prioridad al PNA durante el periodo 2019-2021?

¢ ;Qué innovaciones hubo en la canalizacién de nuevas fuentes de recursos a través
de la gestion financiera publica?
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MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGICO
PARA EL ANALISIS DEL FINANCIAMIENTO
DE LA RESPUESTA A LA COVID-19

I1.1. La gestion financiera publica

La gestion financiera publica es un conjunto de reglas, instituciones, politicas y procesos
que rigen la asignacion, el uso y el reporte de los fondos publicos. La estructura de la gestion
financiera publica consta de cuatro etapas: la formulacion, la aprobacion, la ejecucion y la
evaluacion de la gestion presupuestaria.
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Figura 1. Etapas de la gestion financiera publica

Formulacion del presupuesto
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Ejecucion del presupuesto

6. Contabilidad 5. Control y 4. Manejo de
y reporte auditoria interna  recursos

Fuente: Andrews M, Cangiano M, Cole N, de Renzio P, Krause P, Seligmann R. This Is PFM. Working Paper Series rwp14-034.
Cambridge, MA: Harvard University, John F. Kennedy School of Government; 2014.

Laformulacién del presupuesto se inicia con la presupuestacion de las estrategias institucionales
y sectoriales y el establecimiento de techos presupuestarios, y concluye con la preparacion del
presupuesto, donde se incorporan métodos como el marco de mediano plazo. Posteriormente,
la propuesta de presupuesto es remitida al 6rgano legislativo para su debate y aprobacién.

En la siguiente etapa se aplican las reglas de la ejecuciéon del presupuesto y se dota a las
unidades correspondientes de los insumos necesarios para la provision de bienes y servicios de
consumo final. La evaluacion del presupuesto consiste en la auditoria externa (reporte de los
gastos, evaluaciones de desempefio, auditoria) y la rendicién de cuentas a la ciudadania sobre
el uso de los recursos.

La funcién de financiamiento a la salud y la gestién financiera publica pueden trabajar en
armonia asegurando que las politicas y prioridades se reflejen en los presupuestos, los fondos
se canalicen de forma adecuada para responder a las necesidades de salud y haya flexibilidad en
la compra y pago a los proveedores (6).

A partir de estas etapas se derivan diferentes mediciones que pueden ser utilizadas en el
informe. El presupuesto inicial expresa la disponibilidad de recursos al inicio del afio conforme
alo que ya ha sido aprobado por el Poder Legislativo. El presupuesto vigente o final representa
el presupuesto inicial mas los ajustes (deducciones y adiciones) realizados en el transcurso del
afio fiscal, ya sea con la aprobacion interna de la entidad a cargo de los fondos, el Ministerio de
Finanzas, o mediante decretos presidenciales y presupuestos complementarios.

El presupuesto devengado es el monto ejecutado de los recursos disponibles en el presupuesto
final. El principio del devengo refleja el registro de las transacciones al momento en que se
contraen las obligaciones (7).
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I1.2. Atencion primaria de salud: conceptos y mediciones

La atencién primaria de salud (APS) se compone de servicios de salud integrados y
enfocados principalmente en la prevencién y la atencion curativa; politicas e intervenciones
multisectoriales; y el empoderamiento de las personas y comunidades. En los presupuestos se
puede cuantificar de modo parcial la asignacion de fondos para la APS utilizando las categorias
de programas; sin embargo, la manera mds sistemdtica para monitorear los recursos es la
elaboracion de cuentas de salud (8).

La OMS recomienda medir la atencién curativa general ambulatoria, la atencion curativa
ambulatoria odontoldgica, la atencion ambulatoria y domiciliaria de largo plazo, y la atencion
preventiva. La medicién incluye asimismo el 80% del gasto en administracién del sistema
de salud y el 80% del gasto en medicamentos suministrados por fuera de dicho sistema. Los
presupuestos del nivel hospitalario no estan completamente adecuados a la clasificacién de
funciones de salud del Sistema de Cuentas de Salud 2011 (SHA 2011, por su sigla en inglés)
debido a que ello requiere desagregar el gasto hospitalario por servicios.!

En los presupuestos es posible identificar los recursos desde la perspectiva del proveedor
utilizando los programas presupuestarios por niveles de atencion y los de atencion preventiva de
los planes de salud publica, tales como VIH, tuberculosis, planificacién familiar e inmunizacién,
entre otros. Si bien los presupuestos asignados a estructuras del primer nivel no contemplan
una desagregacion por tipo de servicios, estas partidas constituyen una aproximacién adecuada
para estimar los gastos del PNA porque dichos establecimientos proveen principalmente
atencion ambulatoria general y de baja complejidad.

La OCDE tiene una propuesta de medicién del gasto en APS; sin embargo, este abordaje
metodoldgico restringe dicha medicién a los proveedores de servicios ambulatorios, lo
cual puede llevar a que no se consideren los servicios preventivos (5). En el disefio de los
presupuestos, por lo regular, los programas presupuestarios de establecimientos del PNA no
incluyen los recursos para los programas de salud colectiva, por lo cual en este estudio se
propone medir el PNA sumando ambos componentes.

I.3. Métodos del estudio

Para este estudio se ha realizado una recoleccién detallada de la informacién presupuestaria por
etapas para el sector de la salud en ocho paises de América Latina y el Caribe: Chile, Colombia,
Guatemala, Honduras, Panama, Peru, Repiiblica Dominicana y Uruguay. En América Latina y
el Caribe, el 40% de las economias es de ingreso alto, el 50% de ingreso mediano alto y el 10%
de ingreso mediano bajo (9).

1 Disponer el gasto por servicios exige desagregar insumos (salario - hora, por ejemplo) por finalidad (hospitalizacién, consulta
externa, procedimientos quirtirgicos, otros), lo cual es operativamente poco viable de realizar en la gestion financiera publica.
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Cuadro 1. Distribucion de los paises seleccionados por grupos de ingreso, 2021

Ingreso alto Ingreso mediano alto Ingreso mediano bajo

Chile Colombia Honduras
Panama Guatemala
Uruguay Perd

Republica Dominicana

Fuente: Elaborado a partir de la clasificacién de paises del Banco Mundial y grupos crediticios.

Esta recoleccion de datos esta centrada en recursos internos y de origen extranjero canalizados
a través de los presupuestos publicos del gobierno central. Se utiliza el gobierno general (que
incluye a los gobiernos regionales y locales, y/o entidades de la seguridad social) conforme a su
integracion en la gestion financiera publica y la disponibilidad de informacion.

En los ocho paises se aplico un estudio de caso sobre la estructura presupuestaria a fin de
identificar los elementos de cada sistema que se introducirian en la base de datos. Para su
analisis se tom¢ como linea de base el afio 2019 (periodo previo a la pandemia) y se lleg6 hasta
el 2021. Los datos se recopilaron entre mayo y julio del 2022, utilizando leyes de presupuestos
aprobados, presupuestos institucionales de agencias del sector de la salud, bases de datos de
ejecucion presupuestaria, estados financieros e informes de desempefio presupuestario.

La informacion se recolecté por etapa presupuestaria, tomando en consideracion la siguiente
distincion: a. Presupuesto inicial, con la finalidad de evaluar la disponibilidad de recursos en
la apertura del presupuesto aprobado por el érgano legislativo; b. Presupuesto vigente, para
identificar los ajustes realizados en el afo fiscal y las dreas programaticas en las que se asignaron
las nuevas dotaciones; c. Presupuesto devengado, utilizado para conocer la tasa de ejecucion
presupuestaria respecto del presupuesto inicial, asi como las variaciones que se produjeran en
distintos organismos y programas.

De forma estandarizada, las tasas de ejecucion presupuestaria se calculan dividiendo el
presupuesto devengado por el presupuesto inicial. En ciertas ocasiones se ha utilizado
el presupuesto final para conocer laimplementacion de los ajustes presupuestarios. Por ejemplo,
las bajas tasas de ejecucion pueden ser muestra tanto de presupuestos muy optimistas como de
una insuficiente capacidad de implementacion (10).

Con el fin de explorar la participacion del PNA en el periodo previo y posterior a la pandemia,
el informe se propone aprehender las asignaciones destinadas al funcionamiento de
establecimientos del primer nivel conforme a las definiciones nacionales y de los servicios
de salud publica (planificacién familiar, VIH, inmunizacién, tuberculosis, otros). Para evaluar
tendencias, resulta mas apropiado aplicar este enfoque que hacer comparaciones entre paises,
debido a que no hay certeza con respecto a que en todos los paises se recolecte la misma
informacion, como se espera que ocurra cuando se utiliza un método estandarizado como el de
las cuentas de salud.

Anivel general, la cuantificacién de las asignaciones al PNA se realiza a partir de la clasificacién
por programas presupuestarios y en algunos casos, cuando las funcionesrelativas al PNA recaen
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sobre una entidad exclusiva, por unidad ejecutora. Peru, por ejemplo, cuenta con un alto nivel
de desagregacion por productos segtin propésito, los cuales son agrupados en la clasificacién de
subfunciones de gobierno. Por consiguiente, en este caso, el uso de las subfunciones es un
enfoque mas apropiado y eficiente para la obtencion de datos.

I1.4. Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio obedecen al hecho de que los recursos de entidades
descentralizadas y auténomas (seguros sociales, empresas publicas y otras) que no se canalizan
por las vias presupuestarias, no estan incluidos en el analisis realizado. Por consiguiente, el
andlisis del desempefio presupuestario puede estar afectado por un subregistro, el cual variara
de acuerdo con la configuracion de cada sistema de salud.

El analisis y captura de datos del PNA puede estar subestimado por dos razones: 1) la variabilidad
en las definiciones nacionales de las lineas presupuestarias relacionadas con el PNA y en la
madurez de los sistemas presupuestarios (por ejemplo, sistemas presupuestarios orientados
a resultados); 2) el subregistro en los gastos destinados a dar respuesta a la COVID-19
(mascarillas, test rapidos, productos de higiene) realizados en organismos publicos distintos del
sector y que no se encuentran etiquetados en los presupuestos.

I1.5. Caracteristicas de la estructura presupuestaria en Chile, Colombia,
Guatemala, Honduras, Panama, Pert, Republica Dominicana y Uruguay

En América Latina y el Caribe, los paises han avanzado en el establecimiento de marcos de
asignacion de recursos sobre la base de programas presupuestarios vinculados a indicadores
de producto y resultado predefinidos. Este enfoque ha significado un progreso con respecto a
los sistemas basados en la clasificacién econémica,? en la cual no es posible dar seguimiento
a las prioridades presupuestarias y a la asignacion de recursos para los principales bienes y
servicios de consumo final de la poblacién.

Actualmente, en la mayoria de los paises, los recursos asignados al sector de la salud pueden ser
monitoreados mediante el seguimiento de la funcién salud. Dicha clasificacién es la que permite
tener una vision de mayor alcance sobre las asignaciones destinadas a la atencion sanitaria,
ya que abarca los programas y actividades relacionados con la salud de todas las entidades,
independientemente de que sean o no agencias del sector.

La presupuestacion por programas regularmente estd estructurada por programas,
subprogramas/productos, proyectosy actividades. Solamente en Colombia y Uruguay se reporta
el uso de programas y proyectos, mientras que en Panama se utiliza la estructura programa/
actividad, lo cual no es necesariamente negativo porque una alta desagregacién puede conducir
a imprecisiones.

2 Esta clasificacion distingue el gasto corriente —remuneraciones, bienes, servicios, transferencias corrientes— y el gasto de capital
—edificaciones, equipos—.
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De los ocho paises seleccionados, Pert es el que muestra mayor granularidad, dado que cuenta
con acciones presupuestales orientadas a productos finales. Esta estructura se aplica para los
distintos niveles de gobierno.

Republica Dominicana ha seguido pasos similares en cuanto a la presupuestacion por
productos, ya que en el 2018 implement¢ la clasificacion de productos en el presupuesto,
dando mayor visibilidad a las asignaciones de recursos para intervenciones vinculadas a la
salud colectiva, algunas de las cuales se han incluido en los presupuestos orientados a
resultados (PoR) desde el 2016.°

Cuadro 2. Caracteristicas de las estructuras presupuestarias en paises seleccionados

Porcentaje de

Transferencias del

. Niveles de recursos fiscales . Clasificacion para . "
Pais . gobierno a seguros . Despliegue programatico
gobierno en el gasto ) 5 el gasto sectorial
P sociales de salud
publico en salud?
Chile Central 58% Si Funcién Programa, actividad
Colombia Central 47% Si Sector/rama Programa, proyecto
Guatemala | Central 55% No Funcién salud Programa, su.bprograma,
proyecto, actividad/obra
Honduras SecFor pu'bhco 72% No° Funcién salud Programa, su.b;.)rograma,
no financiero proyecto, actividad/obra
Panama Central 55% Si Institucional Programa, actividad
. Programa, subprograma,
Perd Na<.:|onal, 55% No Funcion producto, proyecto,
regional, local L.
actividad/obra
. Programa, subprograma,
Repu.blllca Central 54% Si Funcidon producto, proyecto,
Dominicana .
actividad/obra
Uruguay Central 46% Si Funcion Programa, proyecto

2Calculado como la divisién de la suma del gasto de los esquemas de gobierno (HF.1.1) y las transferencias del gobierno (FS.1.2 o
HF.1.2.1 — FS.3) a los esquemas de seguros sociales de salud dividido entre el total de gasto publico. Los datos corresponden al aiio
2019 y provienen de Organizacién Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Database (GHED).

®Identificado a partir de fuentes de financiamiento de los esquemas de seguros sociales en la GHED.

°El Instituto Hondurefio de Seguridad Social presenta una asignacion de recursos fiscales en el periodo; sin embargo, estos recursos no
se ejecutaron en dicho lapso.

Fuente: Global Health Expenditure Database (GHED) 2021 y revisiones de presupuestos.

La informacion presentada en el cuadro 2 a partir de las cuentas de salud muestra que en Chile,
Guatemala, Honduras, Panamd, Peru y Republica Dominicana los recursos presupuestarios
representan la mayor parte del gasto publico en salud (seguridad social y gobierno), entre un
54% y un 72%; mientras que en Colombia y Uruguay el financiamiento presupuestario es mucho
menor, alcanzando un 46-47%. En estos dos paises el financiamiento de la provision de servicios
con cargo al presupuesto por la via de la oferta es mucho menor. Al excluirse las transferencias
fiscales a seguros sociales de salud, estos porcentajes se reducen a un 3 y un 26%, lo que implica

3 Técnica de presupuestacion que vincula los recursos (financieros) con los resultados requeridos y valorados por los ciudadanos a lo
largo de todo el ciclo presupuestario y cuyo piloto fue iniciado en la Direccién General de Presupuesto (DIGEPRES) con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PATI).
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que la mayor parte de los pagos a proveedores se realiza fuera de la administracion publica
financiera del gobierno central.

En cinco de los paises de interés se reportan transferencias del gobierno central a regimenes
de seguros de salud contributivos obligatorios. Chile es el pais donde dichas transferencias
representan una mayor proporcion del gasto de los esquemas de seguros, con un 60%. En
Colombia es un 45%, en Panama alcanza un 7%, en Republica Dominicana un 18% y en Uruguay
un 27%.

Limites en el monitoreo del gasto en salud. En el ejercicio actual se utilizaron los datos de acuerdo
con la agregacion provista y en algunas oportunidades se realizaron ajustes, como en los casos
de Colombia y Panam4, donde hubo que sustraer gastos relacionados con la proteccién social.

En Honduras se utiliza la clasificacién funcional; sin embargo, las estadisticas presupuestarias
publicadas solo presentan el nivel institucional y programatico, por lo que hubo que mapear las
asignaciones al sector de la salud dentro de este esquema.

Cuadro 3. Alcance de la informacién presupuestaria recolectada en ocho paises
seleccionados de América Latina y el Caribe

Ministerio de Salud y agencias adscritas. Se excluyen
Chile Direccién de Presupuesto prestaciones pecuniarias e ingresos del Fondo Unico
de Prestaciones Familiares y Subsidios de Cesantia.

Ministerio de Hacienda y Crédito Ministerio de Salud. Funcién salud y proteccién
Colombia Publico. Bases de datos de ejecucion social. Se deducen transacciones relacionadas con la
presupuestaria proteccion social.
L . . Ministeri lud Publi Asistenci ial
Guatemala Ministerio de Economia y Finanzas sterio de Salud Pablica y Asistencia Social e

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Ministerio de Salud, agencias del sector de la salud y

Honduras Secretaria de Finanzas ) . . .

asignaciones destinadas a la salud en otras entidades.
. L Ministerio de Salud. Se deducen los gastos por

Panama Ministerio de Salud ) . 9 . PO
transferencias a los sistemas de prevision social.

Peru Ministerio de Economia y Finanzas Funcion salud: gobierno nacional, regional y local.

L Funcidn salud: Ministerio de Salud Publica y
Republica

Direccién General de Presupuesto Asistencia Social, agencias del sector de la salud y

Dominicana asignaciones destinadas a la salud en otras entidades.
Funcién salud: Ministerio de Salud Publica,
Administracion de los Servicios de Salud del Estado,
diversos créditos y otras agencias.

Uruguay Oficina de Planeamiento y Presupuesto

Funcion educacion: Hospital de Clinicas de la
Universidad de la Republica.

Fondo Solidario COVID-19: medidas sanitarias.

Fuente: Elaboracién propia basada en revisiones presupuestarias.
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En cuatro paises no se incluyeron los componentes de seguros sociales debido a que existen
entidades publico-privadas que participan en la seguridad social, no es posible dar seguimiento
al componente de salud, o la informacion no se acoge a las etapas de la gestion financiera publica
descritas en el marco de andlisis.

En Colombia y Republica Dominicana no se incluy6 el estudio de los seguros sociales debido
a que existe participacion publico-privada y los agentes no estan integrados a los procesos
presupuestarios de formulacion, ejecucion y evaluacion. Usualmente, estos agentes presentan
un flujo de ingresos y gastos que es diferente de la utilizacién de apropiaciones presupuestarias.
En el caso de Panam, el presupuesto de la Caja de Seguro Social solo se puede monitorear
por insumos. Por ultimo, en Uruguay el componente contributivo Fondo Nacional de Salud
(FONASA) ha sido excluido debido a que la informacién no esté estructurada en funcién de las
etapas presupuestarias.

El presupuesto por programas no es garantia de mejor informacién. En ciertos casos este
método puede llevar a imprecisiones debido a una alta desagregacion en subprogramas o
actividades cuyos recursos no reflejan la definicién de la linea presupuestaria. Para llevar a
cabo el seguimiento del propésito de los gastos, la agregacion por nivel de programa resulta
mas apropiada, ya que, al concentrar gran parte de los costos, ofrece mayor consistencia. Los
salarios tienden a representar una alta proporcion del presupuesto de salud y generalmente no
pueden ser desagregados por medio de las actividades o productos creados en las estructuras
presupuestarias, como ocurre en Honduras y Reptiblica Dominicana.*

4 Véase el Anexo.
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PRINCIPALES HALLAZGOS DEL ANALISIS
DEL FINANCIAMIENTO DE LA RESPUESTA
ALACOVID-13

[IL.1. Panorama general

En América Latina y el Caribe se reporté un decrecimiento del producto interno bruto (PIB) per
capita en el afio 2020 del 7,7%, y una recuperacion del 6,3% en el 2021. El impacto negativo de la
pandemia de COVID-19 en las economias estudiadas fue heterogéneo, con paises que tuvieron
tasas negativas que duplicaban la tendencia regional.
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Cuadro 4. Tasa de crecimiento del producto interno bruto (PIB) total anual a precios

constantes, por habitante

2019 2020 2021
América Latina y el Caribe -0,8 77 6,3
Chile -1,0 -74 10,6
Colombia 1,3 -8,6 9,8
Guatemala 25 -3,2 6,5
Honduras 09 -10,4 10,8
Panama 1,6 -18,9 14,3
Perd 0,3 -12,2 12,0
Republica Dominicana 39 77 11
Uruguay 0,7 -6,3 54

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe. CEPALSTAT. Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas (Internet).
Santiago de Chile: CEPAL; s. f. [consultado el 2 de noviembre del 2023]. Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/
dashboard.html?theme=2&lang=es.

Entre los paises estudiados, Panama, Pert y Honduras fueron los més afectados econdmicamente
por la pandemia, con un decrecimiento de entre el 10,4 y el 18,9% en el aflo 2020. Por el
contrario, Guatemala fue el pais donde la pandemia de COVID-19 tuvo menores efectos en su
crecimiento, con un 3,2%.

Por otra parte, se observa cierta relacion entre las tasas de ejecucion presupuestaria por parte de
los gobiernos centrales y el decrecimiento econdmico del afio 2020 (véase la figura 2). Panama
fue el tnico pais donde hubo una reduccién de la tasa de ejecucion presupuestaria respecto de
los niveles previos a la pandemia, ya que disminuy6 del 98,3 al 84,0%. En las siete economias
restantes hubo un desempefio presupuestario superior al reportado en el 2019 y en seis de ellas
(Chile, Guatemala, Honduras, Pert, Reptblica Dominicana y Uruguay) fue superior al 100,0%, lo
que indica que hubo ajustes presupuestarios significativos.

Figura 2. Tasa de ejecucion presupuestaria sobre la base del presupuesto inicial, 2019-2021

100,3
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Chile
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Colombia Guatemala Honduras Panama Perd Republica Uruguay
Dominicana
W2019 W2020 W2021

Fuente: Elaborada a partir de bases de datos e informes de ejecucién presupuestaria.
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El andlisis del desempefio por sector puede aportar informacion sobre la prioridad otorgada al
sector de la salud en el contexto de la pandemia. Se ha de tener en cuenta que la disminucién
de las recaudaciones fiscales afecta la liquidez de los gobiernos, lo que puede llevar a priorizar
procesos de adquisiciones en un sector u otro. Un aspecto que también adquiere mucha
importancia es el funcionamiento de los sistemas de proteccion social y el rol de los recursos
fiscales en su sostenibilidad.

En el afio 2020, solamente en Guatemala, Honduras y Republica Dominicana, 1a tasa de ejecucion
presupuestaria en el sector de la salud fue inferior a la de otros sectores. No obstante, en el
2021 se observé un repunte de la funcion salud en estos paises (véase la figura 3).

En los resultados sefialados pueden haber incidido mucho las medidas de cuarentena y de
interrupcion de los servicios de salud. Por ejemplo, en Republica Dominicana la siniestralidad
del Seguro Familiar de Salud en el Régimen Subsidiado disminuy6 del 101,0 al 74,6% entre
marzo-diciembre del 2020 y el mismo periodo del 2019.5

Figura 3. Tasa de ejecucion presupuestaria por sector sobre la base del presupuesto
inicial, 2019-2021
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Fuente: Elaborada a partir de bases de datos e informes de ejecucién presupuestaria.

5 Datos de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).
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En el 2019, Chile, Colombia, Republica Dominicana y Uruguay reportaron tasas de ejecucién
presupuestarias superiores para el sector de la salud. Panama constituye un caso particular,
ya que, a pesar de registrar en el 2020 un descenso en la tasa de ejecuciéon presupuestaria
correspondiente al gobierno central y una caida en el crecimiento econdmico, report6 una tasa
de ejecucion en el sector de la salud de un 110,1%.

EnUruguay ocurre algo similar; si bien los niveles de ejecucién en otros sectores del gobierno central
fueron disminuyendo entre el 2019 y el 2021, en el de la salud se observaron tasas de ejecucion
superiores. En el 2021 se increment6 atin mas la tasa de ejecucion del sector, porque los recursos
del Fondo Solidario COVID-19 para las medidas sanitarias aumentaron considerablemente. Estos
fondos representan por lo menos el 25% del gasto en salud del aflo 2021.

En la figura 4 se puede apreciar una comparacion entre las tasas de ejecucion sobre la base de
los presupuestos inicial y final de los paises. La tasa de ejecucion con respecto a la dotacién
inicial de recursos permite conocer la predictibilidad del gasto ptblico en salud.

Figura 4. Tasa de ejecucion presupuestaria por sector sobre la base del presupuesto inicial
y final, 2019-2021
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Fuente: Elaborada a partir de bases de datos e informes de ejecucién presupuestaria.

Como se puede apreciar, en el 2021 en siete de los ocho paises el desempefio presupuestario
con respecto a los presupuestos finales disminuyd en relacién con el 2019, lo que indica que los
paises hicieron ajustes presupuestarios muy ambiciosos que no pudieron ejecutar.
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Los paises donde la ejecucion se vio menos afectada han sido Panama y Pert, con una reduccién
de 0,8 puntos porcentuales. En cambio, Reptblica Dominicana pas6 de ejecutar el 100,5% en
el 2019 al 80,3% en el 2020, tras lo cual tuvo una recuperacion en el 2021, con una tasa de
ejecucion del 91,5% respecto del presupuesto final.

En Uruguay, se registran tasas altas para ambos presupuestos debido a que los recursos del
Fondo Solidario COVID-19 no se reflejan en el presupuesto vigente de las instituciones del sector
de la salud.

[11.2. Tendencias en el presupuesto del primer nivel de atencion

En este informe se cuantificé el presupuesto del PNA sobre la base de las definiciones
establecidas en los presupuestos de cada pais. Si bien estos valores no son comparables entre
si, entre los hallazgos obtenidos en cada pais es posible destacar lo siguiente:

1. Enlamayoria de los paises analizados se observo una tendencia creciente en los
gastos destinados al PNA como porcentaje del presupuesto de salud. Estos recursos
estan dirigidos tanto a intervenciones de salud que formaban parte de la cartera de
servicios previa a la pandemia, como a la provisién de nuevos servicios relacionados
con la COVID-19, tales como el diagnéstico, el seguimiento de casos activos y el
tratamiento de pacientes.

2. Losrecursos para la prevencion y control de la pandemia tuvieron una incidencia
significativa en los incrementos. A pesar de ello, cuando se excluyen los gastos
destinados a la atencion de la COVID-19 algunos paises parecen estar dando menos
prioridad al PNA en sus presupuestos.

3. Enel caso de Colombia, no hubo suficientes elementos para hacer el ejercicio debido
a que los fondos del presupuesto son transferidos al régimen subsidiado de salud de
la seguridad social y para subsidios a la oferta (salud publica y atencién individual)®
a cargo de las entidades territoriales. Estos fondos se encuentran agregados y no es
posible distinguir lo que corresponde al PNA.

[11.3. Presupuestacion por programas en la respuesta a la COVID-19

En el periodo 2020-2021, en cuatro de los paises seleccionados se constat6 la creacién de
programas o productos presupuestarios especificos para la asignacién de recursos destinados a
darrespuestaala COVID-19. En algunos casos, la definicion de estos programas presupuestarios
estd ligada a los componentes de préstamos externos.

6 El Sistema General de Participaciones establece transferencias obligatorias a las entidades territoriales para ser aplicadas en salud y
educacion.
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En el caso de Honduras y Peru, se destaca que se segregaron las asignaciones por nivel de
atencion. Honduras obtuvo una serie de créditos externos que se reflejaron dentro de la
estructura programética para el PNA y el nivel especializado. Entre tanto, Perti cre¢ asignaciones
presupuestarias que no resultan en productos en la mayoria de las funciones (gestién, salud
colectiva, atenciéon médica bésica, atencién médica especializada), las cuales se definian
generalmente como prevencion y tratamiento de la COVID-19.

En el 2020, Guatemala cre6 el programa presupuestario de Atencién a Desastres y Calamidades
Publicas, el cual concentra una serie de asignaciones para medidas de respuesta sanitaria
a la COVID-19. En el caso de Panamg, en los afios 2020 y 2021 se mantuvieron programas
relacionados con la infraestructura y el equipamiento de centros, asi como gastos corrientes
destinados a insumos médicos y al apoyo a unidades de tratamiento de la COVID-19 en
hospitales especificos.

En el resto de los paises (Chile, Colombia, Republica Dominicana y Uruguay) se definieron nuevas
categorias de fuentes de financiamiento en el presupuesto o en cuentas extrapresupuestarias
que costeaban las medidas sociales, econémicas o sanitarias para responder a los efectos de la
pandemia. Una de las desventajas de la creacion de cuentas o fuentes de financiamiento es que
resulta mas complicado rastrear el uso de los recursos, ya que los fondos pueden ser utilizados
para transferencias a entidades extrapresupuestarias.

Cuadro 6. Fondos especificos creados o utilizados para hacer frente a la pandemia
de COVID-19, en paises seleccionados

Pais Fuente especifica / Fondo Nivel Descripcion
Mecanismo especializado de
. Fondo de Emergencia . fondos publicos. Se financia
Chile o Cuenta especial . -
Transitorio adicionalmente con la rentabilidad
de los recursos.
. Fondo de Mitigacion de Fuente especifica Mecanlsrpo.de recepcion de
Colombia . . fondos publicos, privados y
Emergencias presupuestaria
externos.
Donaciones pecuniarias Recursos donados por empresas
privadas de personas fisicas y | Fuente especifica privadas, inicialmente para la
Repiblica juridicas para la respuesta a la | presupuestaria adquisicion de vacunas contra la
Dominicana | COVID-19 COVID-19.
Fondo de Calamidades y Fuente especifica Préstamo interno del Banco
Emergencias Publicas presupuestaria de Reservas.
Mecanismo de recepcién de
Uruguay Fondo Solidario COVID-19 Fondo extrapresupuestario fondos publicos, privados y
externos.

Fuente: Elaboracion propia en base a revisiones de presupuestos.
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En Colombia se cre6 una cuenta para el Fondo de Mitigacién de Emergencias (FOME), el cual
ha financiado la respuesta a nivel sectorial desde diversas entidades del Poder Ejecutivo y la
administracion regional. En Republica Dominicana se obtuvieron recursos extrapresupuestarios
de reservas de entes publicos y de la seguridad social, y luego estos fondos se etiquetaron en
subcuentas especificas del Fondo General de Salud.

En Chile se creé el Fondo de Emergencia Transitorio (FET) COVID-19, cuyos recursos son
concentrados en una cuenta especial y posteriormente se utilizan para hacer ajustes en el
presupuesto regular de las entidades del gobierno central. El caso de Uruguay fue distinto,
debido a que se cre6 un fondo que es financiado parcialmente por el gobierno central, pero
que se ejecuta a través de un fondo extrapresupuestario que transfiere recursos a entidades
centralizadas y descentralizadas.

Algunos gobiernos tomaron medidas mas especificas y crearon paquetes fiscales mediante leyes
o decretos presidenciales que determinaban asignaciones concretas. Por ejemplo, Guatemala
aprobé tres decretos presidenciales (17-13) que estipulaban asignaciones especificas para
medidas econdmicas, sociales y sanitarias.

[11.4. Hallazgos en paises seleccionados

[114.1 Chile

En Chile, los recursos para el sector de la salud estan concentrados en un capitulo presupuestario
del Ministerio de Salud (MINSAL). La partida del MINSAL agrega sumas del Fondo Nacional
de Salud (FONASA),” la Subsecretaria de Redes Asistenciales, los Servicios de Salud, la
Subsecretaria de Salud Publica y otras entidades que concentran menos del 1% del presupuesto.

EI FONASA agrega al menos el 81% de los recursos del MINSAL y realiza transferencias y pagos
por servicios a prestadores del sector privado y lared publica. Los recursos del FONASA incluyen
aportes fiscales, aportes previsionales de los trabajadores y los copagos que recauda el propio
FONASA. El presupuesto para el PNA representa alrededor de un 26% de las apropiaciones
del FONASA, el cual consta de transferencias a los Servicios de Salud. Los gastos hospitalarios
suman entre el 64 y el 67% de los recursos.

7 Se excluyen prestaciones pecuniarias (subsidios por licencias médicas).
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Cuadro 7. Presupuesto inicial del Ministerio de Salud de Chile, por institucién ejecutora,

2019-2021 (millones de pesos chilenos)

2019 2020 2021

Entidades - Programa

Monto % Monto % Monto %
Total 84447 100,0 9369,0 100,0 9746,3 100,0
Fondo Nacional de Salud (FONASA) 6836,8 81,0 7732,8 82,5 8215,9 84,3
Atencidn primaria 1752,5 20,8 19931 21,3 2186,4 22,4
FlnanC|am|(?nto de hospltalels ppr ) ) 3166,0 338 35586 365
grupo relacionado de diagnéstico
Programa de Prestaciones 18798 223 i i ) i
Valoradas
Programa de Prestaciones 2227) 26,4 1529,0 16,3 1662,4 171
Institucionales
Compras al sector privado 258,6 31 294,4 31 282,0 29
Resto 718,8 8,5 750,4 80 526 4 54
Instituto de Salud Publica 31,6 04 35,0 04 34,0 0,3
Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de 10,2 0,1 1,0 0] 12 0,1
Salud
Subsecretaria de Salud Publica 288,3 3,4 309,9 3,3 324,2 3,3
Subsecretaria de Redes 813,7 96 10796 15 9595 98
Asistenciales
Superintendencia de Salud 14,2 0,2 14,9 0,2 14,4 0,1
Servicios de Salud 449,9 53 185,9 2,0 187,2 19

Nota: Se descontaron las transferencias interinstitucionales de las entidades del sector de la salud para eliminar la duplicidad,
las asignaciones para prestaciones pecuniarias (incapacidad laboral) del FONASA y los ingresos por cesantias de la Subsecretaria

de Salud Publica.

Fuente: Direccién de Presupuestos de Chile (DIPRES).

En términos globales, se reporta que antes de la pandemia se realizaban ajustes presupuestarios
relevantes, pues la tasa de ejecucién fue de un 115,7% en el afio 2019. Esta tasa disminuy6
levemente a un 115,1% en el 2020 y aumenté a un 133,5% en el 2021.

En el 2021, el 79,4% de los recursos adicionales se debi6 a la adopcion de medidas especiales
relacionadas con la COVID-19. Los ajustes presupuestarios se componen de programas dirigidos
tanto a la prevencion y el tratamiento de la COVID-19, como a mitigar los efectos de la pandemia

en la provision de servicios de salud y en la salud mental.
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Cuadro 8. Presupuesto del Ministerio de Salud de Chile, por etapas, 2019-2021
(millones de pesos chilenos)

Ano Inicial Vigente | Ejecutado Sobre el presupuesto inicial Sobre el presupuesto final
2019 84447 9721,9 9768,4 15,7 100,5
2020 9369,0 1176,9 10782,8 n5,1 96,5
2021 9746,3 13 238,5 13 008,8 133,5 98,3

Nota: Incluye ejecuciones extraordinarias por parte del Fondo Especial Transitorio COVID-19 para los afios 2020y 2021.
Fuente: Direccién de Presupuestos de Chile (DIPRES).

El incremento de las tasas de ejecucion en el 2021 se sustenta en la creacion del FET COVID-19
y en el conjunto de medidas extraordinarias adoptadas para el sector de la salud. El FET
COVID-19 se cred en el 2020 y ha sido usado por el gobierno para responder a la emergencia
canalizando recursos a través de diferentes capitulos presupuestarios (74). El Fondo ha servido
para financiar los siguientes programas:

e Fondo para vacunas COVID-19: Comenzé con un presupuesto de $153 140 millones
y en el primer trimestre del 2021 habia ejecutado el 77,3% de los fondos asignados
(15). Posteriormente, se aumentaron los recursos disponibles a $436 812 millones, de
los cuales se habia ejecutado el 98,4% en diciembre del 2021.

* Fondo para acelerar resoluciones en las listas de espera. Contempla la
disponibilidad de recursos para resolver las atenciones més urgentes de las listas de
espera. El presupuesto extraordinario asciende a $114,9 millones, de los cuales se
liberaron $68,9 millones al FONASA.

Ademds de los programas presupuestados a través del FET COVID-19, se dispuso la
asignacion de aportes fiscales para un bono COVID-19 destinado a profesionales de la salud
($48,1 millones) y tres fondos extraordinarios ($2802,8 millones), los cuales tuvieron una
ejecucion del 100% en el 2021. Asimismo, se asignaron recursos para un fondo especifico
dirigido a proveer informacién para mejorar la salud mental y el bienestar psicosocial de las
personas (16).

Programas presupuestarios. En esta seccion se analizan los ajustes realizados en los
principales programas presupuestarios presentados en el cuadro 9. Los datos permiten apreciar
que los programas agrupados en acciones del nivel secundario y terciario presentaron tasas de
ejecucion por encima del 122% en el periodo 2019-2021, lo cual pone en evidencia que con
anterioridad al 2020 se habian realizado ajustes significativos.

En el PNA, la tasa de ejecucion presupuestaria es menor; sin embargo, en el 2020 aument6 del
103 al 107%, y en el 2021 al 122%. Este incremento del afio 2021 se explica ante todo por la
implementacion del programa de vacunacion contra la COVID-19.
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El principal mecanismo de financiamiento del PNA es el pago per capita del FONASA, el
programa ampliado de inmunizaciones y otras asignaciones histéricas canalizadas a través del
presupuesto central y recursos municipales. En el PNA se destaca que el tinico programa que no
muestra ejecucion es el de pagos por satisfaccion del usuario, sustentado en la Ley No. 20.645.

Con el inicio de la pandemia de COVID-19, el PNA comenzd a recibir mas fondos de los ajustes
presupuestarios, pasando de un 6,0% de los incrementos en el 2019 aun 10,3% en el 2020y aun
17,4% en el 2021. Los programas de los niveles secundario y terciario obtuvieron un 87,6% de los
ajustes realizados en el 2019 y un 78,0% en el 2020. En el 2021, estos programas disminuyeron
a un 47,3% de los incrementos presupuestarios debido a que hubo otros incrementos de la
Secretaria de Salud no desagregados por programa.

Dentro de los recursos consignados como parte de la respuesta a la COVID-19 en el nivel
secundario y primario, se destaca que el programa de reduccion de las listas de espera del
FONASA no tuvo ejecucién en el afio 2021.
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En el caso de las inversiones, este programa presupuestario contiene asignaciones para los
niveles primario y secundario que no estdn desagregadas. En el 2019, la tasa de ejecucion
presupuestaria llegaba al 106%, pero se redujo a un 61% en el 2020 y un 49% en el 2021.

Primer nivel de atencion. En cuanto a las acciones llevadas a cabo en el PNA, se puede destacar
que en el 2021 se asignaron recursos al Programa Ampliado de Inmunizacion a fin de extender el
programa de vacunacion contra la influenza en el contexto de la pandemia de COVID-19, al igual
que en el 2020 (15). Por otro lado, se aprobaron fondos a cargo de la Subsecretaria de Salud
Publica para la implementacion de la estrategia de trazabilidad, la cual consiste en la realizacién
de visitas domiciliarias a casos confirmados y tomas de pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) para la confirmacién de casos sospechosos. Otra de las razones que explican
el incremento del gasto del PNA en el afio 2020 es el aumento del valor per cépita de asignacién
de recursos (16).

Laincidencia del PNA en el presupuesto para el perfodo muestra que hubo un leve incremento en
los recursos canalizados en los afnos 2020 y 2021, cuando se incluyen las asignaciones dirigidas
a enfrentar la COVID-19. Al excluir los recursos destinados a contrarrestar la pandemia, se
registra una caida del 21,3 al 18,7% en el 2021, lo cual se explica principalmente por los recursos
para la inmunizacién contra la COVID-19.

Figura 5. Participacion del primer nivel de atencién en Chile, por ejecucidn
presupuestaria, 2019-2021

20,0% 21,3% 22,0% 20,0% 21,3% 18,7%

Incluida la atencién de COVID-19 Excluida la atencién de COVID-19

W2019 W2020 w2021

Fuente: Elaborada a partir de bases de datos de ejecucién presupuestaria.

[11.4.2. Colombia

En Colombia, los recursos destinados al sector de la salud estan concentrados en el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS), el cual aglutina aproximadamente entre el 98 y el 99% del
presupuesto sectorial. El resto de las asignaciones se canalizan a través de la Superintendencia
Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y el Fondo Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales.
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Cuadro 10. Presupuesto de la funcién salud en Colombia, por entidades, 2019-2021
(miles de millones de pesos colombianos)

Entidades

Total

Inicial

31679,2

Vigente

28 944,5

287435

Inicial

31242,8

Vigente

347239

Devengado

337591

Inicial

35 378,6

2019 2020 2021

Devengado

Vigente

43 081,6

Devengado

42702,9

Ministerio
de Salud y
Proteccion Social

11 986,6

1880,9

1758,6

12 218,9

14132,9

13 844,8

131435

13 916,0

13 693,7

Ministerio

de Salud y
Proteccién Social
- Transferencias
al régimen
subsidiado

19102,2

16 468,6

16 468,6

18 388,4

19 946,

19 352/

21506,8

28 4294

28 389,7

Superintendencia
Nacional
de Salud

154,4

154,4

134,8

1671

165,6

149,8

194,5

194,5

163,7

Fondo Pasivo
Social de
Ferrocarriles
Nacionales

189,7

199,3

1751

209,

210,3

180,2

2295

2373

209,8

Instituto Nacional
de Salud

63,4

63,0

579

63,2

81,8

75,8

95,0

95,0

772

Instituto Nacional
de Vigilancia de
Medicamentos

182,9

178,3

148,6

196,1

1871

156,4

209,4

209,4

168,8

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Ptblico de Colombia.

Como se observa en el cuadro anterior, la mayor parte de los incrementos presupuestarios para
el afio 2020 se registraron en el MSPS, mientras que en el 2021 el grueso estuvo dirigido al
régimen subsidiado en salud de la seguridad social. Las tasas de ejecucion del MSPS no fueron
afectadas drasticamente durante la emergencia y se sittian por encima del 97,0% para el periodo,
tanto para el presupuesto inicial como para el final. En el régimen subsidiado se report6 una
ejecucion cercana o por encima del 100,0% para los afios 2020 y 2021, esto es, superior al 86,2%
del 2019.

Entre el 80,0 y 88,1% de los recursos del MSPS (sin aseguramiento) proviene del Sistema
General de Participaciones (SGP) en salud, a través del cual se asignan fondos a las entidades
territoriales para acciones de salud publica, subsidios a la oferta y el aseguramiento de la
poblacién subsidiada. Estos subsidios se transfieren de forma agregada y se fijan proporciones
para su utilizacion, por lo que es poco viable dar seguimiento al uso de fondos para el PNA.
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Cuadro 11. Presupuesto del Sistema General de Participaciones en Colombia, 2019-2021

i (Gt s b s el il sy Porcentaje del presupuesto del Ministerio de Salud

y Proteccidn Social (sin aseguramiento)

2021 11180 11180 11180 85,1% 80,3% 81,6%
2020 10 278 10 278 10 278 84,1% 72,7% 74,2%
2019 10 361 10 361 10 361 86,4% 87,2% 88,1%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). Bases de datos de ejecucién presupuestaria 2019-2021.

En el afio 2020 se observa que la incidencia del SGP en el presupuesto devengado del MSPS
disminuy6 de un 88,1 a un 74,2%. A pesar de que no se registra un incremento en el SGP, el
Decreto Legislativo No. 538 del 2020 y la Circular Externa No. 44 del 2021 del MSPS aprobaron
la utilizacién de los excedentes del 2019 y el 2020 para realizar intervenciones de prevencién
y control de la COVID-19. Dichos excedentes se acumularon en las cuentas de las entidades
territoriales y no estan contabilizados en el presupuesto del MSPS.

En el 2020 se afiadieron $3481,1 miles de millones de pesos colombianos al presupuesto inicial
del MSPS, de los cuales un 41% corresponde a recursos del Fondo de Mitigacion de Emergencias
(FOME), un 14% al Programa de Emergencia Sanitaria y un 6% al Programa de Mejoramiento
de la Red de Urgencias y Atencién de Enfermedades Catastréficas y Accidentes de Tréfico. En
el 2021, este programa recibi6 el 65%, y el restante 35% se destiné a programas de desarrollo
de salud.

El FOME fue creado en el 2020 con la finalidad de responder a la pandemia de COVID-19. El
Decreto 444/20 establece que sus fuentes de financiamiento son los recursos del Fondo de
Ahorro y Estabilizaciéon (FAE) y el Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales
(FONPET) (17). De los fondos asignados, en el 2020 se giré un 9,1% al sector de la salud y en el
2021, solamente un 0,1% (18-19). El resto de los recursos han sido dirigidos a los sectores de
hacienda, inclusién social, vivienda, trabajo y agropecuario.

El FOME ha permitido financiar $4675,6 miles de millones de pesos colombianos para la
implementacion del Plan de Vacunacion. De estos fondos, al menos $3408,8 miles de millones
han sido utilizados para la adquisicién de dosis de vacunas (20).

[11.4.3. Guatemala

En Guatemala, el presupuesto del sector de la salud esta concentrado en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), los
cuales agrupan mas del 96% de dicho presupuesto. Existen otras apropiaciones a cargo de la
Administracion del Tesoro y otros ministerios del gobierno central.
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Enla etapa anterior a la pandemia, el presupuesto de salud del gobierno central reporté un ajuste
negativo del presupuesto inicial, mientras que en la seguridad social se registr6é un incremento
del presupuesto de apertura. En los afios 2020 y 2021, el 97 y el 94%, respectivamente, del
incremento del presupuesto se centralizé en el MSPAS.

En el 2019, la tasa de ejecucion presupuestaria con respecto a la dotacion inicial alcanzé el 90%,
incrementandose al 95 y el 105% en los afios 2020 y 2021. A pesar de esto, la absorcién del
presupuesto final disminuy6 de un 89% en el 2019 a un 86% en el 2020, y se recupero6 a un 88%
enel 2021.

Cuadro 12. Presupuesto de la funcion salud en Guatemala, por entidades, 2019-2021
(miles de millones de quetzales)

2019 2020 2021

Entidades o - o
Inicial Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Total 14 462,9 | 14702,2 13 066,5 14 932,3 | 16 614,3 14 255,6 16132,7 | 19 621,3 16 954,0
Gobierno central - | o 00 | 80927 | 76810 | 82686 | 98520 | 84483 | 99439 | 130566 | 11189,0
Funcion salud

Ministerio de

Salud Publica 'y 7762,2 77354 7392,9 7762,2 9395,4 8115,3 9379,5 12 642,4 10 812,9

Asistencia Social®

Ministerio de

Comunicaciones, 31 135 107 31 714 90 61/ 62,0 54,3

Infraestructura y

Vivienda

Ministerio de 152,9 05 ol 152,9 7.4 18 152,9 " 02

Desarrollo Social

Ministerio de 32,0 26,0 207 32,0 60,6 52,8 32,0 347 318

Gobernacién

Obligaciones del

Estado a Cargo 187,4 186,2 127,3 187,4 153,6 124,5 187,4 158,9 134,3

del Tesoro

Ministerio de 131,0 131 129,3 1310 163,6 144,9 131,0 1575 155,5

Defensa Nacional
Sector
descentralizado - 6194,3 6609,5 5385,5 6663,7 6762,3 5807,3 6188,8 6564,7 5765,0
Funcion salud

Instituto

Guatemalteco de 6194,3 6609,5 5385,5 6663,7 6762,3 5807,3 6188,8 6564,7 5765,0

Seguridad Social

2 Incluye gastos de salud por atencién a emergencia y desastres - COVID-19 no clasificados en la funcién salud.

Fuente: Ministerio de Finanzas Publicas de Guatemala. Portal de Transparencia Presupuestaria.
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El Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda se vio beneficiado por aumentos en
el presupuesto modificado del afio 2020; sin embargo, la ejecucién fue similar a la del afio 2019.
En el 2021 se muestra una capacidad superior de ejecucion de los fondos, lo cual puede deberse
a una mayor adaptacion de la poblacién ante la pandemia y a la reactivacion econdmica.

Desempeifio de los programas presupuestarios. En el presupuesto por programas del MSPAS
se destaca que el de infraestructura en salud no reporta la ejecucién presupuestaria en el afio
2020; sin embargo, no se produjo una reasignacién de estos recursos a otros programas de
salud. En el 2021, la ejecucién fue menor a los niveles de la etapa anterior a la pandemia, un
10,7% frente aun 71,2% en el 2019.
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Los programas del MSPAS que mostraron mayor reduccién en la tasa de ejecucion presupuestaria
respecto de los niveles de la etapa anterior a la pandemia fueron el de prevencién y control de
infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA (34%), prevencién y control de la tuberculosis
(29%), prevencion de las enfermedades vectoriales y zoonéticas (4%), prevencion de la mortalidad
de la nifiez y de la desnutricién crénica (4%), administracion central (7%) e infraestructura en salud
(86%). En el IGSS, el programa de Promocién y Prevencién de Enfermedades fue el més afectado,
pues su tasa de ejecucion disminuyd del 72,0% en el 2019 al 34,9% en el 2020, pero repuntd a un
60,4% en el 2021.

Los programas del MSPAS con menor desempefio en su ejecucion de recursos fueron los
relacionados con la infraestructura y el equipamiento. En el caso del IGSS, el programa
de Inversion en Atencion Médica y Previsiéon Social consta de diversas construcciones y
renovamientos de establecimientos de salud y no ejecutd los fondos asignados en todo el periodo.

El programa que registré6 mayor crecimiento en la tasa de ejecucion presupuestaria fue el de
prevencion de la mortalidad materna y neonatal, que agrega principalmente actividades de los
hospitales y las direcciones de areas de salud. La tasa de ejecucion presupuestaria se elevo de
un 80% en el 2019 a un 89% en el 2021.

Figura 6. Porcentaje del presupuesto ejecutado en
el primer nivel de atencién de Guatemala,
2019-2021

Financiamiento  del = primer
nivel de atencion. El PNA fue
medido, en el MSPAS, a través
del gasto de las direcciones de
dreas de salud vy, en el IGSS, a
través de los establecimientos de s
atencion ambulatoria. En ambas
instituciones se crearon programas
presupuestarios paralarespuestaa
la COVID-19, con lo cual es posible
medir las tendencias incluyendo y
excluyendo este componente.

30,3% 30,3%

2019 2020 2021

M Devengado incluyendo COVID-19 M Devengado excluyendo COVID-19

Fuente: Elaborada a partir de las bases de datos de ejecucién de egresos
2019-2021.

Como se observa, se registro

un crecimiento en la incidencia
del PNA en el gasto publico en
salud en los afios 2020 y 2021,
al pasar de un 30,3% en el 2019
a un 32,1% al cierre del periodo.
Esto sugiere que el PNA fue parte
importante de la respuesta a la
COVID-19. Al excluir la incidencia
de la respuesta a la pandemia, se
observa que hay una reduccion
de los gastos del PNA para otros
problemas de salud.

Figura 7. Porcentaje del presupuesto ejecutado en
el primer nivel de atencién, en el gobierno
central de Guatemala, 2019-2021

274%  27,4%

20.8%

2019 2020 2021

Ml Devengado incluyendo COVID-19 Ml Devengado excluyendo COVID-19

Fuente: Elaborada a partir de las bases de datos de ejecucion de egresos
2019-2021.
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Cuando se focaliza la medicién de los indicadores en el gobierno central, se observa que el
incremento es mucho més pronunciado en el aflo 2021, de un 27,7 a un 33,6% incluyendo la
atencion a la COVID-19. Al excluir la respuesta a la pandemia, se observa la misma tendencia a
la baja.

[11.4.4. Honduras

En Honduras, la Secretaria de Salud (SESAL) concentra las asignaciones para el sector de la salud
y las transferencias a proveedores descentralizados, como el Hospital Escuela Universitario. En
cuanto a la clasificacién econdémica del gasto, en el afio 2020 la tasa de ejecucion de bienes
capitalizables fue del 60%, lo que puede ser consecuencia de la suspension de las actividades
econdmicas y de que se diera menos prioridad al gasto de capital. En el 2021 hubo una
recuperacion en la ejecucion del rubro, con una tasa de ejecucion de un 164%.

Cuadro 14. Composicion institucional del presupuesto publico salud de Honduras,
2019-2021 (millones de lempiras)

2019 2020 2021

Inicial Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Sector - Entidad

Gobierno central 14 836,1 | 14 649,7 14134,2 16 001,3 | 17733,8 16 831,2 188939 | 213174 20163,5

Inversion
Estratégica de 75 85 8,2 - 712,6 3121 94,1 1777 177,3
Honduras
Comisién
Permanente de — - - - 88,5 86,0 - 474,9 430,3

Contingencias

Secretaria de Salud | 14742,0 | 145443 14 032,7 15 880,2 | 16 805,2 16 340,7 18 218,4 | 20 494, 19 396,7

Agencia de
Regulacion 94,2 105,4 101,6 1211 133,2 92,4 10,4 1717 159,8

Sanitaria

Sector

. 54447 | 5763,4 53971 6693,5 | 6709,2 5767,9 7301,8 7297,6 6274,3
descentralizado

Instituto
Hondurefio de 54447 5763,4 5397, 66935 | 67092 5767,9 7301,8 72976 6274,3
Seguridad Social

Total 19 998,4 | 20 036,7 19172,3 223851 | 24138,9 22291,2 25384,8 | 28116,0 26 010,2

Nota: El presupuesto de la Secretaria de Salud excluye las transferencias al Servicio Auténomo Nacional de Acueductos y
Alcantarillados. El presupuesto de la Inversion Estratégica de Honduras incluye recursos para la salud sexual y reproductiva de Ciudad
Mujer, la construccién de la red hospitalaria traumatoldgica y la respuesta sanitaria a la COVID-19. El presupuesto de la Comisién
Permanente de Contingencias incluye los programas de atencion a emergecias: Dengue, Unidad Médica de Emergencias y Atencién de
Emergencia COVID-19.

Fuente: Secretaria de Finanzas.
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El presupuesto inicial de la SESAL se ha incrementado en un 23% en el 2021 respecto del afio
2019. Con anterioridad a la pandemia de COVID-19, se habia sido reducido en un 1,3% araiz de
las modificaciones presupuestarias, mientras que en los afios 2020 y 2021 fue incrementado
en un 5,8 y un 12,5%, respectivamente.

Enel 2021 se crearon asignaciones especiales para el tratamiento de la COVID-19 en el Hospital
Escuela Universitario. Existen otras asignaciones para la atencion de la COVID-19 en la Inversién
Estratégica de Honduras (INVEST-Honduras), una unidad de proyectos estratégicos del Poder
Ejecutivo, y en el Consejo Permanente de Contingencias. Los proyectos implementados mediante
la INVEST-Honduras son financiados con crédito externo.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es una entidad del sector descentralizado que
administra el régimen de salud de la seguridad social. Este régimen no recibe transferencias del
gobierno central y los reportes muestran que durante la pandemia no se registré un descenso
en los ingresos por cotizaciones, los cuales se incrementaron un 12,9% en el 2020 y un 12,8% en
el 2021 (21).
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Cuadro 15. Presupuesto de la Secretaria de Salud de Honduras, por programa,
2019-2021 (millones de lempiras)

2019 2020 2021

Inicial Devengado | Inicial Vigente | Devengado Inicial Vigente | Devengado

Programas

Actividades centrales 1864,2 1492,0 1472,4 2315,9 2358,7 2149,3 34429 2712,2 2005,7

Rectoria de salud 1031,0 969,2 921,9 368,1 358,5 3571 638,9 363,9 362,6

Provision de servicios
en el primer nivel de 34470 3514,6 3414,6 4325,3 | 4293,3 4245,9 4718,2 6108,2 5869,0
atencion

Provision de servicios
en el segundo nivel de | 5742,5 5868,5 5542,9 7125,9 7931,0 7724,7 7607,5 8792,3 8641,9
atencion

Transferencias y

. . 2657,3 2700,0 2680,9 1745,0 1863,7 1863,7 1811,0 25174 2517,4
asignaciones globales

Transferencias al

- 1693,1 1745,1 1725,9 1745,0 1863,7 1863,7 1811,0 2291,0 2291,0
sector publico

0507 - Instituto
Hondurefio para
la Prevencién y
Tratamiento del 15,8 15,8 15,8 15,8 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3
Alcoholismo,
Drogadiccién y
Farmacodependencia
0701 - Universidad
Nacional Auténoma 85,3 91,3 90,5 85,3 88,6 88,6 85,3 94,3 94,3
de Honduras

0708 - Hospital

Escuela Universitario
4999 - Medicamentos
Hospital Escuela 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0 130,0
Universitario

1462,1 1508,0 1489,7 1514,0 1629,7 1629,7 1580,4 2051,4 20514

003 - Transferencias
para la atencién a la
emergencia COVID-19 - - - - - - - 226,4 226,4
- Hospital Escuela
Universitario

Otras transferencias 964,3 954,9 954,9 - - - - - -

Total 14742,0 | 145443 14 032,7 | 15880,2 | 16 805,2 16 340,7 18 218,4 | 20 494, 19 396,7

Fuente: Secretaria de Finanzas.

34  Andlisis del desempefio presupuestario del sector de la salud en el periodo 2019-2021



En el 2019 se observa que, pese a una reduccion del presupuesto, hubo una reasignacion
de recursos de las actividades centrales a los niveles primario y secundario. En el inicio de
la pandemia, en el 2020, se reporta una ligera reduccién de los fondos para el PNA (0,7%),
mientras que el nivel secundario recibi6 el 99,6% del ajuste al presupuesto inicial. En el 2021,
el presupuesto de la SESAL mostré incrementos a nivel global y reducciones en las asignaciones
al nivel central de un 24,6%. Por medio de la redistribucién de fondos y recursos adicionales,
se canalizaron $3281,4 millones, de los cuales un 42% fue destinado al PNA y un 57% al nivel
secundario. De dichos fondos, un 6,9% fue destinado a la atencién de la COVID-19 en el Hospital
Escuela Universitario.

En cuanto al régimen de salud de la seguridad social, se muestra que las tasas de ejecucién
han disminuido en el 2020 y el 2021 respecto del 2019. Pese a disponer de mayores recursos
en el 2020, frente a 93,2% en el 2019, las tasas de ejecucién en el 2021 se han reducido
mas en el programa de consultas médicas (74,3% frente a 93,2%), y en menor medida en la
atencion hospitalaria (99,4% frente a 103,0%).

Cuadro 16. Presupuesto del régimen de salud del Instituto Hondurefo de Seguridad
Social, 2019-2021 (millones de lempiras)

% de ejecucion de

Programa Inicial Devengado AR k]

Total 2019 5154,7 5378,4 5029,8 97,6%
Consultas médicas 2862,4 28311 2668,8 93,2%
Atencion hospitalaria 2292,3 25473 2361,0 103,0%

Total 2020 6383,8 6399,5 5460,0 85,5%
Consultas médicas 3953,0 3862,0 3082,1 78,0%
Atencién hospitalaria 2430,8 25375 2378,0 97,8%

Total 2021 6961,8 6797,6 5846,2 84,0%
Consultas médicas 4273,8 3862,6 3175,0 74,3%
Atencion hospitalaria 26879 2935,0 2671,2 99,4%

Fuente: Secretaria de Finanzas.

En el 2021, el IHSS destin6 $135 millones de lempiras del programa de consultas médicas para
la adquisicién de vacunas contra la COVID-19 (22).

Primer nivel de atencion. La medicion del presupuesto del PNA incluye el gasto de la SESAL
y del IHSS destinado a este nivel. El programa presupuestario del PNA en la SESAL contiene
los gastos operativos de los establecimientos y las asignaciones para los programas de salud
preventiva (inmunizacion, planificacion familiar, malaria, entre otros).

Pese a que se ha reportado un cambio en las apropiaciones iniciales para el primer nivel en
el 2021, el 52% de los fondos adicionales corresponden a la adquisicion de vacunas contra la
COVID-19, mientras que los restantes se han destinado a gastos operativos del PNA.

Durante los afios 2020 y 2021, la SESAL recibié importantes aumentos para la contratacién
de personal de primera linea y la adquisicién de equipo e insumos médicos para la atencion de
la emergencia sanitaria (23). Adicionalmente, el ultimo trimestre del 2021, la SESAL
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realiz6 91 modificaciones presupuestarias debidas a incorporaciones de recursos propios y a
disminuciones autorizadas internamente o por la Secretaria de Finanzas.

El presupuesto del primer nivel ha ido en aumento tanto en el presupuesto final como en el gasto
en salud, pasando de un 33,8% en el 2020 a un 35,5% en el 2021. A pesar de ello, es posible que
haya un desplazamiento de fondos hacia servicios no relacionados con la COVID-19, dado que al
excluir el gasto destinado a la atencion de esta enfermedad la proporcién disminuye al 30,4%.

Cuadro 17. Participacion del primer nivel de atencion en Honduras, por etapa
presupuestaria, 2019-2021 (millones de lempiras)

Descripcion

2019 2020 2021

‘ Vigente ‘ Devengado‘ Inicial ‘ Vigente ‘ Devengado ‘ Inicial

‘ Inicial

‘ Vigente ‘ Devengado

COVID-19) sobre
total en salud

Primer nivel

sobre total en 315 317 317 370 338 32,9 35,4 355 34,8
salud

Primer nivel

(excluyendo 315 317 317 370 338 32,9 35,4 30,4 30;

Fuente: Célculos realizados en base a los gastos del primer nivel de atencién en el Instituto Hondurefio de la Seguridad Social (IHSS) y la
Secretaria de Salud (SESAL).

En el segundo porcentaje, al excluir los gastos de la respuesta a la COVID-19 en el PNA, se
reporta una tendencia a la baja con un repunte en el 2020. Para ese aflo, los porcentajes son
iguales a los del anterior indicador porque estos gastos se ajustaron en el 2021.

[1.4.5 Panama

En Panama solo existe la clasificacién institucional, y los recursos son canalizados, principalmente,
a través del Ministerio de Salud (MINSA), que tiene a su cargo las asignaciones para el sector de la
salud, agua, saneamiento y seguridad social general. En la figura 8, que muestra la evolucion del
presupuesto del MINSA (con exclusion de las transferencias a otros sectores), se observa que el
presupuesto ejecutado en el 2021 ha aumentado un 25% con respecto al del 2019.

Figura 8. Presupuesto del Ministerio de Salud, con exclusion de las transferencias
no destinadas al sector de la salud, 2019-2021 (millones de dodlares)

18654 2108,7 1847,0
13475 17969 16147

1 ) I I I I

2019 2020 2021
M Inicial M Final M Devengado

Fuente: Ministerio de Salud de Panama. Informes de Ejecucién Presupuestaria.
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En el 2020 se ejecutaron un 120,0% del presupuesto inicial y un 89,9% del final, lo que sugiere
que hubo en Panama capacidad para ejecutar los recursos adicionales. En el 2021, hasta el
mes de noviembre, se habian ejecutado un 99,0% del presupuesto inicial y un 87,6% del final.
Estas tasas muestran un nivel cercano al 90,6% reportado en el 2019, en el cual se ajusté el
presupuesto inicial a la baja.

Desempeiio de los programas presupuestarios. Los programas y actividades presupuestarios
del MINSA fueron agrupados a fin de identificar los programas asociados con el primer nivel, la
respuesta a la COVID-19 y la prevencion en salud.

La tasa de ejecucion del presupuesto del PNA fue de un 84,5% en el 2021, ligeramente inferior al
85,5% del 2019 y al 85,0% del 2020. Pese a mantener los niveles previos en la ejecucion, el PNA
no tuvo adiciones de recursos en el 2020, como si ocurri6 en el nivel especializado.

Las partidas de los programas de salud colectiva reportaron niveles de ejecucién por encima del
95% con respecto al presupuesto final en los tres afios del estudio. Sin embargo, en el 2021 las
asignaciones fueron revisadas a la baja: pasaron de $55,2 a $37,7 millones de ddlares.

Cuadro 18. Presupuesto del Ministerio de Salud, por componentes, 2019-2021
(millones de ddlares)

2019 2020 2021

Componentes . . .
Inicial Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Salud publica - nivel

K 354,8 | 400,7 372,9 370,8 | 4284 407,5 386,1 | 395,8 344,7
central y regional

Salud colectiva
(nutricién, programas, 59,7 63,9 60,9 48,5 | 55,3 541 55,2 | 377 35,4
control de vectores)

Provision de servicios 685,6 | 679,7 627,8 6479 | 665,4 6371 652,1 | 659,4 598,2
Nacional y regional 2057 | 2206 | 2073 1890 | 2254 | 2193 1955 | 192,0 1797
(nivel especializado)

Primer nivel (distrital
y centros de atencion | 1397 | 126, 19,5 1071 | 1016 991 12,2 | 1007 94,8

primaria)

Transferencias
a hospitales 340,2 | 3332 301,0 3519 | 3384 318,7 3444 | 3674 323,6
especializados

Asignaciones para
la respuesta a la - - - - 234,7 219,2 38,8 | 1384 122,8
COVID-19

Construccién y
equipamiento de 226,99 | 181,2 161,4 53,3 5,7 5,4 529 | 774 50,0
establecimientos

COVID-19 -
equipamiento de - - - - 1,0 01 0,5 79,1 68,5
centros

Otras asignaciones 80,6 | 64,0 14,8 126,7 | 165,1 50,1 52,6 | 75,9 31,3

Nota: Se excluyen las transferencias en concepto de seguros sociales distintos a los de salud.
Fuente: Ministerio de Salud de Panama. Informes de Ejecucién Presupuestaria.
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Los programas especificos para Figura 9. Participacion del primer nivel de atencion, por
la respuesta a la COVID-19 etapa presupuestaria en Panamé, 2019-2021
fueron dotados de recursos
derivados, principalmente, de las
modificaciones del presupuesto
en los afios 2020 y 2021. Estas
asignaciones representaron entre
un 17 y un 18% del presupuesto
final y del devengado.

14,6%
1,2%
10,4%

Devengado

13,7%
10,1%
9,6%

Vigente

14,2%
12,5%
13,5%

El 76,4% del ajuste presupuestario  Inicial
del afio 2020 se debio a las
asignaciones especificas para

la respuesta a la COVID-19. Fuente: Elaborada en base a informes de ejecucién presupuestaria del Ministerio
En el 2021, esta cifra aumentd  deSalud.

a un 102%, lo que implica que en ese afio se reasignaron fondos de otros programas para
hacer frente a la epidemia. Estas partidas no tienen una desagregacién que permita conocer
las intervenciones financiadas (vacunacién, deteccién oportuna, provisién de servicios);
sin embargo, en vista de que los servicios del primer nivel fueron los més afectados por las
interrupciones, es posible inferir que la mayor parte de estos fondos se dirigieron al nivel
especializado en el afio 2020 y en menor medida en el 2021, debido a la implementacién de los
programas de vacunacion.

2019 W2020 w2021

En el 2020, un 34% de los fondos relacionados con la COVID-19 consistieron en un traslado
de partidas interinstitucionales del MINSA a la Caja del Seguro Social (CSS). Los traslados se
realizaron mediante tres aprobaciones entre junio y agosto del 2020 (24), con el propésito de
adquirir utiles, materiales médicos, productos de laboratorio de bioseguridad y métodos para la
realizacion de pruebas de diagnéstico de la COVID-19.

En Panamg, se report6 un descenso en las asignaciones del PNA destinadas a la provision de
servicios en el nivel distrital y a las 4reas a cargo de los programas de salud colectiva. Como
se observa, la incidencia del primer nivel ha ido a la baja entre el 2019 y el 2021. Esto puede
atribuirse a una concentracién de los nuevos fondos en partidas para proyectos vinculados con la
COVID-19 que no han sido transferidos de forma directa para expandir las capacidades del PNA.

[11.4.6 Peru

En Pert, los recursos del sector de la salud estan desconcentrados en los niveles de gobierno
regional y local, por lo cual las entidades que los conforman aglutinaron entre un 51,0% y un
53,6% del gasto publico en salud para el periodo 2019-2021. Entre el 2004 y el 2006, el sector
de la salud experimenté un proceso de transferencias de funciones hacia los niveles regionales
y locales. La delegacion de dichas funciones ha contemplado autonomia politica, econdémica y
administrativa (25).
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Cuadro 19. Presupuesto del sector
de la salud en Perd,
2019-2021 (millones de soles)

Figura 10. Tasas de ejecucion presupuestaria
del sector de la salud, por nivel de
gobierno, 2019-2021

Afio - nivel .. .
de gobiemo Inicial Vigente Devengado
115,6% 123,1%
2019 18 2171 19 264,9 16 900,6 .
Local 299,3 444 309,3
Central 8569,9 7954,7 7438,7
Regional 93479 10866,1 9152,6
2020 18 494,7 25 681,8 22 314,7 2019 2020 2021
Local 3517 695,6 4599 W Local M Central M Regional — Nacional
Central 9214,0 124343 10 4410 Fuente: Elaborada a partir de datos de ejecucion presupuestaria del
Regional 8928,9 12 551,8 1 413,8 Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
2021 20 991,6 29 029,1 25166,1
Local 4315 988,9 615,7
Central | 10 069,3 13 479,4 116373
Regional | 10 490,9 14 560,8 12 913/

Nota: Se excluyeron los cargos por transferencias del Sistema
Integral de Salud (SIS) a los gobiernos regionales para eliminar
la duplicidad. Los recursos del presupuesto inicial fueron
afiadidos al nivel regional.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Portal de
Transparencia Econémica.

El presupuesto vigente de los gobiernos locales ha experimentado el mayor crecimiento en el
afio 2021 respecto del 2019: un 123%. Los presupuestos de los gobiernos central y regional
crecieron entre un 34,0 y un 77,5%. En lo que respecta a la ejecucion presupuestaria, el
desempefio en la etapa anterior a la pandemia alcanzé un 92% y se mantuvo en alrededor del
120% en el 2020 y el 2021.

Antes de la pandemia, un 96% de las adiciones de recursos se destiné al nivel regional y un
4% al nivel local. En el 2020 hubo una mayor centralizacién de recursos, lo que implicé que el
presupuesto del gobierno nacional superara al del nivel regional y se beneficiara con un 44,8%
del incremento al presupuesto inicial.

Desempefio de los programas presupuestarios. En el 2019, el presupuesto del sector de la salud
report6 incrementos de un 14,7% respecto del presupuesto inicial y una ejecucion ligeramente
superior a la dotacion de apertura. De los incrementos, un 64% se destin6 a atencion médica
especializada y un 24% al PNA (atencién médica basica mas salud colectiva).

En el 2020, la pandemia de COVID-19 generd la necesidad de dotar de més recursos al sector de
la salud, lo que llevé a un incremento del presupuesto de $18 495 millones a $25 682 millones.
A partir de estos recursos adicionales y de las deducciones de fondos para funciones comunes
y gestion de riesgos, se inyecté un 31% de los recursos disponibles al PNA y el 63% al nivel
especializado. En el 2021, el PNA tuvo menos incidencia en los ajustes al presupuesto, un 11%.
El nivel especializado obtuvo el 63% de los recursos.
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En el 2020, el 25,5% del presupuesto ajustado estuvo integrado por asignaciones relacionadas
con la respuesta a la COVID-19. En el afio siguiente esta proporcion se elevé a un 29,7%, lo
cual muestra que una buena proporcién de los fondos adicionales estan relacionados con la
respuesta a la pandemia.

Cuadro 20. Presupuesto del sector de la salud en Perd, por subfunciones, 2019-2021
(millones de soles)

Funciones - 2019 2020 2021

Subfunciones MIE] Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Funciones comunes
(planeamiento,
informacién publica,
eficiencia de
mercados, gestion

y gobernanza)

4196,3 | 3688,4 3464,6 4449,1 4188,8 3922,5 35971 4310,2 3921,6

Gestion de riesgos

. 12,3 | 124,4 1075 1347 | 1051 94,4 837 19,4 93,0
y emergencias
Salud colectiva 12170 | 14203 | 12868 71,3 | 23469 | 21232 12533 | 1825,9 15771
Infraestructura 2229 | 2143 149,9 1639 | 1238 92 137 | 2044 17,4
y equipamiento
Regulaciony control | ), o | 434 1272 1292 | 180,0 156,1 1384 | 1855 161,7
sanitario
Control 50,4 62,7 58,0 549 | 6280 555,5 877 | 2498 1875
epidemioldgico
Control de riesgos 8021 | 10047 9517 8234 | 14151 1319,5 9136 | 1863 mM0,4
y dafos para la salud
Salud individual 12669,6 | 140058 | 120177 | 127174 | 189916 | 16129,3 | 160270 | 227296 | 195359
Infraestructura 4847 | 543] 3258 3272 | 4673 2978 6092 | 8301 602,7
y equipamiento
Investigacion 779 174,3 120,2 145,3 2671 147,4 1841 408,8 240,0

aplicada

Atencion médica

bésica 66039 | 6584,8 5635,8 6836,8 | 7883,2 6632,5 8286,7 8610,3 7308,6

Atencion médica

- 4986,5 5977,0 5278,5 48874 9386,7 8208,1 6470,3 | 115284 10 270,6
especializada

Servicios de
diagndstico 516,9 727] 657,7 520,6 994,5 849,6 4771 1360,3 1121,6

y tratamiento

Asistencia social 22,0 26,0 24,0 22,2 49,3 45,4 30,4 44,0 38,5

Total 182171 | 192649 | 16900,6 | 18 494,7 | 25 681,8 22 314,7 20 991,6 | 29 029,1 25166,1

Porcentaje de

presupuesto - - - - 255 25,1 6,0 29,7 29,5
relacionado con la

COVID-19

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). Portal de Transparencia Econémica.
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En el 2019, el 44% del presupuesto inicial del PNA estaba a cargo del nivel regional, y disminuy6
a alrededor de un 40% y un 43% en el 2020 y el 2021, respectivamente. El nivel local tiene una
baja incidencia en el presupuesto de salud; sin embargo, sus actividades estan concentradas en
la provision de servicios del primer nivel.

Enla figura 11 se puede observar que el presupuesto total para el PNA report6 incrementos por
mas de 10 puntos porcentuales en el 2020 y el 2021 en relacién con el presupuesto del 2019,
lo que sugiere que el primer nivel tuvo participacion en la respuesta a la pandemia. Cuando
se excluyen del PNA los recursos destinados a la COVID-19, se observa que el presupuesto se
mantiene relativamente estable, con cambios de entre 0,2 y 0,7 puntos porcentuales en el
presupuesto final y el devengado, respectivamente.

Figura 11. Presupuesto del primer nivel de atencién como porcentaje del presupuesto
de salud en Perd, por etapa presupuestaria, 2019-2021

41,6 53,5 51,1 41,0 52,4 50,1
I I 41,6 41,8 42,3 I I 41,0 40,3 41,2

Presupuesto final total Presupuesto final excluyendo Devengado total Devengado excluyendo
COVID-19 COVID-19

W2019 W2020 2021

Fuente: Elaborada a partir de datos del Portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas.

En lo que respecta al presupuesto destinado a la prevencion en el PNA, se observa que tuvo un
aumento significativo en el afio 2020 y que en el 2021 se redujo por debajo del nivel inicial. En
el 2020 se increment6 al 9,1% del presupuesto total y en el 2021 descendi6 al 6,3%. Cuando
se analiza excluyendo los fondos relacionados con la COVID-19, se observa que el presupuesto
de los servicios de salud colectiva fue desplazado por las partidas para la prevencion de la
epidemia en el 2020, puesto que el presupuesto general aument6 al 9,1% vy, sin los fondos
destinados a la COVID-19, disminuy¢ al 6,9%, por debajo de los niveles previos a la pandemia.
En el 2021, el presupuesto de salud colectiva excluyendo los gastos relacionados con la
COVID-19 retorn¢ practicamente a los niveles anteriores a la pandemia, alcanzando un 7,5% del
presupuesto final total.
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Figura 12. Presupuesto final de los servicios de salud colectiva como porcentaje
del presupuesto total, 2019-2021

9,1
7,4 7,4 7,5
6,9 6,3

2019 2020 2021

M Presupuesto final de salud colectiva M Presupuesto final de salud colectiva excluyendo COVID-19

Fuente: Elaborada a partir de datos del Portal de Transparencia Econémica del Ministerio de Economia y Finanzas.

[11.4.7. Republica Dominicana

En Republica Dominicana, el presupuesto est4 fragmentado en diversas instituciones. Entre el
89 y el 97% de los fondos se concentran en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS), el Servicio Nacional de Salud (SNS), el Seguro Nacional de Salud (SENASA), la
Presidencia de la Republica y el Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo
Logistico (PROMESECAL). El MISPAS ha reportado incrementos significativos respecto al afio
2019, ya que paso de un gasto de $14 309,1 millones a $40 345,2 millones en el 2021. En el 2020,
el MISPAS tuvo a su cargo las compras iniciales para responder a la pandemia, y posteriormente
asigno vy realiz6 el pago por el programa de vacunacion contra la COVID-19. En el transcurso
del 2020, se delegaron al PROMESECAL las compras de equipos de proteccion especial y otros
insumos y se traspasaron las compras del Programa de Medicamentos de Alto Costo.?

En el caso del SENASA, el incremento se ha dado por las medidas llevadas adelante por el
gobierno para afiliar en el régimen subsidiado a todas las personas que no tenfan seguro de
salud, sin distinciéon de su nivel de pobreza. Los incrementos en el presupuesto del seguro
subsidiado no han estado acompafiados de un incremento del pago per cépita por afiliado, pese
a los aumentos de los precios de los bienes y servicios de salud durante la pandemia.

Tradicionalmente, el PROMESECAL realiza las compras para los establecimientos de salud
del SNS y las farmacias del pueblo. Ello explica el incremento en las asignaciones mediante
modificaciones al presupuesto en el 2020, debido a que la agencia estuvo a cargo de adquisiciones
de medicamentos, equipos de proteccién personal e insumos médicos para ser distribuidos
entre las regionales de salud.

8 A través del este programa se realizaron las compras del medicamento Tocilizumab, el cual fue empleado en la atencién hospitalaria
de pacientes con COVID-19.
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Cuadro 21. Presupuesto de la funcién salud, por institucion y etapas presupuestarias,
2019-2021 (millones de pesos dominicanos)

2019 2020 2021

Inicial Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Entidad

Servicio Nacional
de Salud

367049 | 367049 37 6881 45979,2 | 59 968,8 49192,8 547352 | 679653 | 583350

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia | 145185 | 14 5455 14 3091 167270 | 215371 16 51,1 15250,0 | 408177 40 345,2
Social

Seguro Nacional
de Salud -
aseguramiento
subsidiado

10140,5 | 10140,5 10140,5 10 860,5 | 13 040,5 12 622,8 16 860,5 | 16 860,5 15 455,5

Programa de
Medicamentos
Esenciales y Central
de Apoyo Logistico

3962,3 | 39353 3770,5 4554 | 104757 6992,8 456,3 6155,1 6119,4

Presidencia de 80130 | 86142 | 84664 | 66208 | 117988 | 83326 51090 | 34948 34115

la Republica

Z";”I;S;fz r:;a 9531 | 1010,0 966, 9726 | 9764 949/ 9914 | 11648 1123,0
Otras entidades 16369 | 13266 13216 | 23690 | 20344 | 15915 12909 | 10534 9875
Total 759293 | 762770 | 76662,2 | 876846 | 1198317 | 961927 | 983934 | 137516 | 125777

Fuente: Elaborado a partir de bases de datos de ejecucion presupuestaria.

Los gastos reportados en la Presidencia de la Reptblica se canalizan por medio de la Oficina
Supervisora de Obras del Estado (OISOE), una dependencia que esté a cargo de la construccién
de hospitales y centros de atencién primaria para la red del SNS. Entre otras entidades se
incluyen el Ministerio de Interior y Policia (MIP), el Ministerio de Educacion (MINERD) y otros
ministerios.

Desempeiio de los programas presupuestarios. El financiamiento del PNA y del nivel
especializado estd fragmentado en diversas instituciones, por lo que para fines comparativos
se agregaron los programas relacionados con ambos niveles de atencién. Como se observa
en el cuadro 21, tanto el SNS como el MISPAS concentraron los incrementos del presupuesto
final y el gasto en los programas de actividades centrales, que estan destinados a contener las
actividades transversales y no sustantivas del érgano rector.

Como se muestra en el cuadro 22, el presupuesto devengado de las actividades centrales se ha
elevado en un 431,9% en comparacién con el afio 2019, lo cual obedece a la utilizacién de dichos
programas para asignar los recursos para la respuesta a la COVID-19. En los anos 2020y 2021,
los insumos relacionados con la salud (medicamentos, utiles médicos quirtirgicos, entre otros)
representaron un 69,2 y un 97,6% de los incrementos para las actividades centrales del SNS y el
MISPAS. En cuanto a la ejecucion, los fondos representaron un 29,7 y un 61,9% del gasto de los
afios 2020 y 2021, respectivamente.

Capitulo III. Principales hallazgos del anlisis del financiamiento de la respuesta ala COVID-19 43



La baja tasa de ejecucion puede explicarse debido a que, si bien se hicieron asignaciones de
recursos, se produjeron rezagos en los mercados nacionales e internacionales para la produccién
y distribucion de los productos sanitarios de alta demanda, debido al cierre ocurrido a causa de
la pandemia. Por otro lado, aunque se identificaron necesidades de ampliacién de los servicios
de unidades de cuidados intensivos (UCI) y la contratacién de personal, los procedimientos del
sistema de compras/contrataciones y administracién publica conllevaron el pago de salarios
retroactivos en el siguiente afo.

Cuadro 22. Presupuesto de los principales programas presupuestarios agrupados por
nivel de atencidn y actividades centrales del sector de la salud en Republica
Dominicana, 2019-2021 (millones de pesos dominicanos)

2019 2020 2021

Devengado | Inicial Devengado | Inicial Devengado

Programas presupuestarios -
Niveles de atencion

Inicial

Actividades centrales
(gobernanzay 10 863,3 8129,3 14 419,0 | 28 277,2 17 758,1 19 406,5 | 51464, 43 246,2
administracion de la red)

Actividades centrales -
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social
(MISPAS)

Rectoria, direccion y
coordinacion del Sistema
Nacional de Salud -
MISPAS

4076,1 3398,9 4, 9837,3 7359,9 5637 32 6181 32501,9

756,3 371,2 7595 792,5 268,6 759,8 352,2 264,9

Actividades centrales -
Servicio Nacional de 6030,9 4359,2 9548,4 | 176474 10129,5 130096 | 184939 10 4794
Salud (SNS)

Nivel primario 8341,0 1164,1 1308,4 | 134055 11532,6 1432,1 | 12 879,3 12 357,0

Establecimientos del
primer nivel de atencién
(establecimientos de 5190,9 8738,1 7749,6 97275 9048,0 7714,0 10 0374 9939,9
atencion directa y
farmacias del pueblo).

Programas de salud publica
(tuberculosis, VIH/sida, 3150,1 2426,0 3558,8 3678,0 2484,6 3718/ 2842,0 24171
inmunizacion, otros.)

Nivel especializado
(hospitales, programa
de alto costo, compra
centralizada de 41679,2 42119,9 40 568,8 | 60303,2 | 535359 | 47094,5 | 47 868,0 51145,5
medicamentos, transporte
extra e intrahospitalario,
entre otros).

Nota: Las transferencias del MISPAS al SNS y el Consejo Nacional de Poblacién y Familia fueron reemplazadas por el presupuesto
por objeto de ambas entidades. El gasto en programas de salud publica excluye la vacunacién contra la COVID-19. Los datos del
presupuesto final del 2019 no estan disponibles.

Fuente: Elaborado en base a datos de la Direccién General de Presupuesto.
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Las asignaciones para la operacién de los establecimientos del PNA antes de la pandemia
fueron ajustadas al alza, lo que sugiere que se toma como linea de base el histérico de afos
previos y se realizan ajustes al medio término del afio fiscal. Los programas asociados al nivel
especializado reportaron un crecimiento en el gasto del 10,5%, mientras que para el PNA se
informan incrementos del 20,5%. Pese a estos aumentos, el PNA tiene una incidencia menor a la
que tenia antes de la pandemia, un 9,6% en el 2020 frente a un 14,2% en el 2019.

Uno de los elementos vinculados al primer nivel que pueden explicar esta disminucion es
que el gasto de los programas de salud publica mantuvo niveles similares al del 2019 en los
afios 2020 y 2021, pese a registrar un incremento sustancial en el presupuesto final del 2020.
En el presupuesto de salud colectiva se ha mostrado una baja capacidad para ejecutar los
recursos asignados. En el 2020, el presupuesto para vigilancia epidemioldgica fue elevado de
$7,3 millones a $107,0 millones, y su ejecucion fue de apenas $0,7 millones, ligeramente superior
al gasto del 2019, unos $0,5 millones.

Figura 13. Presupuesto del primer nivel de  Figura 14. Presupuesto devengado del primer

atencion como porcentaje del nivel de atenciéon como porcentaje
presupuesto de salud en del presupuesto de salud
Republica Dominicana, por devengado sin gastos relacionados
etapa presupuestaria, 2019-2021 con la COVID-19, 2019-2021

0,
12,9% 14,2%
11,6% 12,0% 14,6%

11,0% 1.2%

9,4% 9,8%
13,0%
Devengado
12,4%
1,0% 12,0%  13,0% 14,0% 15,0%
Inicial Final Devengado
m2019 W2020 W2021 2019 WZ2020 W2021
Nota: Los datos del presupuesto final del 2019 no estan Nota: Los datos del presupuesto final del 2019 no estan
disponibles. disponibles.
Fuente: Elaboradas en base a datos de la Direccién General Fuente: Elaboradas en base a datos de la Direccién General
de Presupuesto. de Presupuesto.

Asignacion de recursos para hacer frente a la COVID-19. A diferencia de algunos paises de la
Region, en Republica Dominicana no se crearon fondos especializados para la COVID-19, sino
que se canalizaron recursos de reservas de la seguridad social, donaciones del sector privado
y apoyo presupuestario dentro de los programas presupuestarios existentes. En este sentido,
no se reportaron innovaciones en el presupuesto de salud en cuanto al disefio de programas
presupuestarios etiquetados especificamente para la COVID-19.

Por ejemplo, en agosto del 2020 el pais se hizo miembro signatario del mecanismo COVAX
de GAVI para la adquisicién de vacunas. No obstante, el programa presupuestario Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién no sufrié ninguna alteracién que reflejara las
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asignaciones para la adquisicion  Figura 15. Presupuesto devengado en el Ministerio

de vacunas contra la COVID-19, de Salud Publica y Asistencia Social y
y un andlisis de los datos el Seguro Nacional de Salud, 2020-2021
presupuestarios muestra que los (millones de pesos dominicanos)
fondos se canalizaron en partidas 100%

que no permiten distinguir su 90%

proposito. 38 0//:

A los fines de conocer la magnitud 60% 67 960,9

de los recursos directos destinados 50%

L 40%
a la respuesta sanitaria a la
30%

epidemia, se tomaron datos de 20%
la plataforma Mapa Inversiones - 10%
Médulo COVID-19, que permite 0%
conocer los gastos relacionados con

la COVID-19 que son reportados M Otros gastos IS::tgod\i/r;es:_t;)grelacionado
cuando se cargan las obligaciones

en el Sistema de Informacién de
la Gestién Financiera (SIGEF). Se seleccionaron el SNS y el MISPAS debido a que el médulo no
distingue la respuesta sanitaria a la COVID-19.

7331,0

2020 2021

Fuente: Ministerio de Hacienda. Mapa Inversiones + COVID-19.

En la figura 15 se puede apreciar que en el 2020 un 9,7% del gasto de ambas instituciones
se destind a la atencién de la COVID-19, mientras que en el 2021 la proporcion aumenté al
29,3% de los recursos, lo cual se explica principalmente por la implementacion del programa de
vacunacion contra la COVID-19.

Los recursos externos o domésticos empleados en la implementacién de la estrategia de
vacunacion contra la COVID-19 no se han transparentado en el reporte presupuestario. En el
2020, el pais tuvo aprobaciones de recursos por US$ 50,0 millones y en el 2021 por US$ 23,2
millones para su programa de vacunacién contra la COVID-19 (26).

[114.8. Uruguay

En Uruguay, la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y Diversos Créditos aglutinaron alrededor del 90% del presupuesto de la
funcion salud en el periodo 2019-2021. En el 2019, el 67,5% de los ajustes al presupuesto fue
destinado a la ASSE, el 14,0% al MSP vy el restante 18,5% a otras entidades. En el contexto de
la pandemia, en el afio 2020 se experimentaron incrementos similares en la ASSE y el MSP; sin
embargo, un 21,5% estuvo concentrado en Diversos Créditos. Este incremento de recursos a
través de Diversos Créditos se explica en un ajuste en la dotacion de recursos para el Fondo
Nacional de Salud (FONASA).

Existen asignaciones parala salud en el drea educativa, como en el caso del Hospital de Clinicas de
la Universidad de la Republica (UDELAR). Las asignaciones iniciales de la UDELAR se concentran
en la unidad ejecutora del nivel central y luego se redistribuyen en los ajustes presupuestarios,
lo cual explica que el presupuesto inicial del Hospital de Clinicas sea tan bajo respecto del final.
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Cuadro 23. Presupuesto del sector de la salud en Uruguay, 2019-2021
(millones de pesos uruguayos)

Funcion - Cuentas

Inicial

Devengado

Inicial

Inicial

2019 2020 2021

Devengado

Devengado

Funcién salud 63899,3 | 739649 | 728804 | 658246 | 80162,6 | 788266 | 808959 | 856755 | 839250
Administracion de los
Servicios de Salud 321816 | 389572 | 386455 | 335289 | 41402,3 | 412165 | 412798 |43802,4 | 432895
del Estado
Diversos Créditos 231038 | 240999 | 240999 | 231038 | 261800 | 261655 | 282824 | 276027 | 27506,7
Transferencia al
Fondo Nacional de | 12784 | 1014,3 1014,3 12784 | 10804 | 10804 1969 | M48 14,8
Recursos
Transferencia al
Sistema Nacional | 218254 | 230855 | 230855 | 218254 |250498 | 250498 | 270855 | 263919 | 263919
Integrado de Salud
Reservado
Prestadores - - - - - - - 96,0 -
Convenio 2020-20
Ministerio de
Salud Publica
(vacunas, productos - - - - 49,7 353 - - -
quimicos,
publicidad)
:\D/I(IEII?;Z”O el 19318 | 33578 | 32200 19773 | 44025 | 40092 | 35204 | 53399 | 49366
Instituto del Nifio
y Adolescente del 784,6 836,7 825,2 8496 | 8486 793,8 7382 | 1056,2 1041,7
Uruguay
Ministerio de Defensa | ,ery 3 | 59309 | 27074 28645 | 31216 28921 | 30649 | 34052 | 30962
Nacional
Ministerio de
Transporte y Obras 15 15 11 15 15 0,7 09 09 04
Publicas
Ministerio del Interior | 27590 | 3122,4 2726,7 2982,8 | 35459 | 31354 | 33546 | 37965 | 33852
LD 107 7 91 15 12,3 74 95 10/ 78
Republica
Sl ey 4750 | 6468 645,5 5047 | 6479 606,0 6452 | 6616 660,9
Subvenciones
Funcién educacion me | 37269 | 3706,8 163 | 3979 | 39747 44 4115,8 41135
Hospital de Clinicas me 37269 | 37068 163 | 3979/ 3974,7 4,4 4115,8 41135
g‘:lz';'m central- | o/ 010,9 | 776918 | 765872 | 65940,9 | 841417 | 828013 |80900,3 897913 88 0385
Fondo Solidario
COVID-19 - - - - - - 2184,8 - - 19162,3
Extrapresupuestario
M’lnl'sterlo de Salud ) ) ) ) ) 9781 ) ) 125426
Publica
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Cuadro 23. Presupuesto del sector de la salud en Uruguay, 2019-2021
(millones de pesos uruguayos) (cont.)

Administracion
de los Servicios de - - - - - 1098,2 - - 6341,8
Salud del Estado

Otros (Ministerio

de Economia 'y
Finanzas, Ministerio
de Desarrollo Social,
Universidad de la
Republica, etc.)

Total

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas.

En la cuenta de subsidios y subvenciones se reportan las asignaciones a organizaciones sin
fines de lucro del sector de la salud, tales como la Cruz Roja y las asociaciones de pacientes,
entre otras. El incremento en el presupuesto del afio 2020 se sustenta en los aumentos a las
asignaciones de las comisiones honorarias para la lucha antituberculosis y contra el cancer.

En el 2020 se aprob¢ la Ley No. 19.874 que crea el Fondo Solidario COVID-19, una cuenta
extrapresupuestaria que combina recursos transferidos por el gobierno central y que son
captados de manera directa. Otros recursos que se han captado son las contribuciones de las
utilidades del Banco de la Republica Oriental de Uruguay, la Corporacion Nacional de Desarrollo,
el impuesto COVID-19 para sueldos publicos y otros aportes de personas ptblicas no estatales.

En el 2020, el Fondo Solidario COVID-19 financi6 el 2,7% del gasto del sector de la salud, lo
que equivale a $2184 millones de pesos uruguayos. El 50,3% de los fondos fue ejecutado por
la ASSE, un 43,9% por el MSP vy el resto por otras entidades (Presidencia, Defensa, Interior,
Economia, Corte Electoral, entre otras). En el 2021, el gasto del Fondo se increment6 a
$19 162,3 millones, de los cuales el 41,7% se utilizd en laimplementacion del Plan de Vacunacion
contra la COVID-19.

Desempefio de programas presupuestarios. Para evaluar los programas presupuestarios se
hace énfasis en los recursos administrados por el MSP y la ASSE, que agregan la prestacion de
servicios desde la oferta en el sector publico. El resto estd integrado por los servicios de sanidad
militar y policial, asi como por otros servicios y subvenciones. No se incluyeron las transferencias
de Diversos Créditos para Asistencia Integral en el FONASA debido a que la desagregacion solo
se presenta para las metas asistenciales, mientras que los recursos se muestran mancomunados
con las cotizaciones sociales.

La Direccién General de la Salud (DIGESA) es la unidad del MSP encargada de la ejecucién de los
planes y programas de promocién de la salud en Uruguay. La ASSE asigna los recursos para las
redes de atencion primaria y los establecimientos de atencion especializada de propiedad publica.

En cuanto a la etapa del presupuesto inicial, es necesario destacar que las asignaciones por
unidades ejecutoras y programas no se corresponden con el histérico del gasto. Se observa
que los recursos son agregados a la entidad principal y luego redistribuidos mediante
modificaciones internas.
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Cuadro 24. Presupuesto de los organismos del sector salud de Uruguay, por programa
y unidad ejecutora, 2019-junio de 2021 (millones de pesos uruguayos)

Entidad - Programa
- Unidad ejecutora

2019 2020 2021

Devengado

Inicial

Vigente

Inicial

Vigente

Devengado

Inicial

Vigente

Devengado

Administracion de
Servicios de Salud | 32181,6 | 389572 | 386455 | 335289 | 414023 | 412165 | 412798 | 43132,3 | 30272,
del Estado
Atencion Integral | 5, 950 4 | 368192 | 365083 | 33315 | 391314 | 389465 | 39782,8 | 398595 | 28790,2
de la Salud
Red de Atencién
Primaria Area 8369 | 14585 1455,5 9026 | 15802 1578,8 00 1631,0 12435
Metropolitana
Redesde | 5409 | 24798 24761 5837 | 27119 27095 00 2760,4 2102,4
Atencion Primaria
Resto 305906 | 328809 | 325767 | 318252 | 348393 | 346582 | 397828 | 35468,2 | 254443
Cienciay
Tecnologia de 2068 | 5915 590,8 211,0 539,7 539,4 3410 | 505, 330,
la Salud
z;‘m“m" en 2,5 1546,4 | 1546,3 6.4 1731,2 1730,6 156,0 | 2,7677 1,151,9
Red de Atencién
Primaria Area 0,9 773,56 773,56 09 924,5 924,5 0,0 830,8 698,0
Metropolitana
Redesde 15 773,0 772,9 15 785,3 784,9 00 685,1 4538
Atencion Primaria
Resto 00 00 00 39 214 211 1560 | 12518 ;
Ministerio de 1931,8 | 33578 3220,1 19773 | 4452,3 | 40445 | 3520,3 | 45955 3144,8
Salud Publica
Atencion Integral | 00 | 5776 2555 2552 | 2973 258,9 2782 | 2941 182,8
de la Salud
Direccién General 53,0 371 283 31,2 35,2 23,0 20,6 219 12,7
de la Salud
Resto 2070 | 2405 2072 224,0 262,1 235,9 2576 | 2722 170,
Cienciay
Tecnologia de 18,6 16,8 15,3 19,3 18,0 16,2 12,6 13, 6.1
la Salud
Direccion General
1,0 15 10,2 11,4 98 8,2 72 52 17
de la Salud
Resto 76 5,4 51 79 8,2 8,0 5,4 79 43
Promocion en 60,9 25,7 25,6 25,7 15,9 14,7 4847 | 4847 216,5
Salud
Direccion General | /) 21,0 20,8 172 15,3 141 4832 | 4832 2164
de la Salud
Resto 438 47 47 8,6 07 07 15 15 0/
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Cuadro 24. Presupuesto de los organismos del sector salud de Uruguay, por programa
y unidad ejecutora, 2019-junio de 2021 (millones de pesos uruguayos) (cont.)

Rectoria en Salud

1592,3

30377

2923,7

16771

4121,1

3754,7

2744,8

3803,6

2739,4

Direccion General
de la Salud
(excluidos los
medicamentos
oncoldgicos y
pagos por tutelas
judiciales)

7370

839,9

8419

723,7

1063,8

916,6

442,0

459,2

264,6

Vacunas
(recursos por
transferencias
de Diversos
Créditos)

0,0

0,0

0,0

0,0

26,0

24,0

0,0

0,0

0,0

Otros recursos de
Diversos Créditos

0,0

0,0

0,0

0,0

23,7

13

0,0

0,0

0,0

Resto

855,3

21979

2081,8

9534

3007,6

2802,8

2302,8

33444

2474,8

Fondo Solidario
COVID-19
(recursos de la
ASSE y el MSP)

2076,4

18 884,4

Actividades
preventivas
(deteccion
temprana,
programas de
vacunacion)

81,2

12 264,9

Gastos
hospitalarios

1075,3

6031,6

Otras erogaciones

189,8

5879

Total

34113,4

42 315,0

41 865,6

35 506,2

45 854,6

47 337,3

44 800,1

477278

52 301,3

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas y Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

El presupuesto final de la DIGESA en el afio 2021 se ha incrementado un 6,6% respecto al 2019,
aunque disminuyd un 13,8% respecto al 2020. En los gastos operativos del nivel de atencion
se muestra algo similar, puesto que el presupuesto aumenté un 7,7% respecto al afio 2019 y
disminuy6 un 1,6% en relacién con el 2020.

En cuanto a los programas de salud que se pudieron identificar en la DIGESA, se destaca que el
presupuesto de vacunas, que en el 2019 representaba un 39% del presupuesto vigente, se elevo
al 47% en el 2020y al 49% en el 2021.

Los recursos para el PNA (DIGESA y redes de atencién primaria) presentaron buenas tasas de
ejecucion presupuestaria en el 2019 y el 2020, un 99,8% y un 97,7% con respecto al presupuesto
final. Estas tasas deben tomarse con cautela debido a que el presupuesto inicial no se relaciona
con los niveles histéricos de gastos y se utiliz6 el presupuesto final.
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En cuanto ala participacion en el gasto de la ASSE y el MSP, el presupuesto vigente ha disminuido
por debajo de los niveles previos a la pandemia, puesto que se lo elevé del 15,0% en el 2019 al
15,5% en el 2020, y disminuyé al 14,4% en el 2021. Por otro lado, el presupuesto devengado en
el 2021 se encuentra 3 puntos porcentuales por debajo del porcentaje del afio 2019.

A través del Fondo Solidario COVID-19 se erogaron recursos para la salud colectiva, como los
programas de vacunacion contra la COVID-19, la tuberculosis y la deteccién temprana de la
COVID-19. Estos recursos se canalizaron de forma extrapresupuestaria y no se dispone de un
presupuesto inicial o final.

En la figura 16 se presentan dos indicadores: 1) gasto del PNA, excluyendo el gasto en atencién
de la COVID-19, sobre el gasto del sector de la salud, incluido el Fondo Solidario COVID-19, y
2) gasto del PNA, incluyendo el gasto en atencién de la COVID-19, sobre el gasto del sector de
la salud, incluido el Fondo Solidario COVID-19.

Figura 16. Participacion del primer nivel de atencion sobre el gasto total en salud de
Uruguay, con y sin gastos por COVID-19, 2019-2021

33,0%

15,2% 15,2% 14,7% 16,4%
2019 2020 2021
M Sin gastos en COVID-19 M Incluyendo gastos en COVID-19

Nota: por razones metodolégicas, solo se utilizaron los presupuestos de la Administracién de Servicios de Salud del Estado y del
Ministerio de Salud Publica.
Fuente: Datos de ejecucién de presupuesto central y el Fondo Solidario COVID-19.

Al analizar el indicador 1, se destaca que hubo un descenso y un estancamiento del gasto en el
PNA con recursos de la ASSE y el MSP. Al incluirse los gastos en atencién de la COVID-19 en
el PNA, se muestra que existié un incremento entre los afios 2019 y 2020, con valores del 15,2
y el 16,4%, respectivamente. En el 2021, este ultimo porcentaje se duplicd, lo cual se explica
principalmente por los gastos del programa de vacunacion contra la COVID-19.

Debido a que el Fondo Solidario COVID-19 funcion¢ provisionalmente en el 2020 y el 2021, es
probable que a partir del afio 2022 se reporten incrementos en el presupuesto regular del PNA
con la finalidad de integrar servicios que se financiaban con los fondos extrapresupuestarios.
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DISCUSION

En esta seccién retomamos las preguntas originales de este estudio y ofrecemos reflexiones
comunes para los ocho casos de la Region estudiados.

¢Cémo ha afectado la pandemia la formulacion y la ejecucién presupuestarias?

Larespuestadelos gobiernos afecté la predictibilidad del presupuesto de salud. A nivel general,
el sector de la salud presenta una tendencia a incrementar su tasa de ejecucion presupuestaria,
lo cual es resultado de los significativos ajustes hechos a los presupuestos iniciales. Estos ajustes
disminuyen la predictibilidad del presupuesto de salud y pueden estar sustentados en las tres

siguientes razones:

1.

52

Los gobiernos fueron conservadores en la asignacién de recursos para el afio 2021
debido a la incertidumbre producto de la pandemia. El sector de la salud report6 un
incremento promedio de un 11,3% en el presupuesto inicial del 2021 con respecto al
del 2020; sin embargo, se hicieron ajustes al presupuesto inicial que promediaron un
incremento de un 23,5%. A pesar de ello, la ejecucion sobre la base del presupuesto
final muestra un descenso en algunos paises, lo que indica que los gobiernos fueron
muy ambiciosos al presupuestar recursos que el sector de la salud no podia absorber
o ejecutar conforme a los procesos de planificacion operativa.

Se utilizaron fondos especiales como mecanismo de espacio fiscal. Los paises que
crearon mecanismos extrapresupuestarios para el financiamiento de la respuesta
econdmica, social y sanitaria a la pandemia, contaban con facilidades para girar mas
recursos al sector de la salud sin necesidad de tramitar la aprobacion legislativa de las
nuevas apropiaciones.
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3. Implementacion de planes de vacunacion. En el afio 2020, los paises se hicieron
signatarios del mecanismo de paises autofinanciados de COVAX. Sin embargo, los
costos escalaron abruptamente respecto de las previsiones iniciales y los gobiernos
se abocaron a la compra acelerada de dosis de diversas farmacéuticas. En algunos
paises, los planes de vacunacion estuvieron listos después del inicio del afio fiscal y se
contraté la mayor parte del financiamiento externo en el 2021 (26).

¢Como se han alineado la priorizacion del primer nivel de atencion y el desempeno
presupuestario entre el 2019 y el 20217

En el periodo 2019-2021 se registra una tendencia hacia la priorizacion del nivel primario en
el presupuesto de salud. En cinco paises (Chile, Guatemala, Honduras, Pert y Uruguay) de los
siete evaluados se reporta un incremento de la incidencia del PNA en el presupuesto de salud.

El analisis del gasto del PNA, excluidas las intervenciones relativas a la COVID-19, muestra
que Pert es, entre los cinco paises, el que le ha dado la mayor prioridad. En los demas paises
analizados, los gastos como porcentaje del presupuesto ejecutado, excluyendo los destinados a
larespuesta ala COVID-19, mostraron un descenso en detrimento de los fondos para la atencion
y prevencion de otros problemas de salud.

¢Qué innovaciones se han presentado en la canalizacion de nuevas fuentes de recursos a
través de la gestion financiera publica?

En los presupuestos se han presentado dos tipos de innovaciones para asignar recursos
para la respuesta sanitaria. La primera es la creacién de programas presupuestarios para la
respuesta sanitaria a la emergencia, los cuales sirvieron para etiquetar recursos especificos
para la prevencion y tratamiento de la COVID-19, asi como para fortalecer la capacidad instalada
de los establecimientos de salud mediante equipamiento e infraestructura. Algunos de estos
programas se crearon fuera de las agencias del sector de la salud, como ocurrié en Honduras,
donde las asignaciones para la respuesta a las emergencias se canalizaron a través de la Comisién
Permanente de Contingencias (COPECO) y la Inversién Estratégica de Honduras (INVEST-
Honduras).

En los paises en los que no se implementaron programas presupuestarios ni hubo reportes
especiales sobre los fondos creados, resultd dificil hacer el seguimiento de la ejecucion de
los recursos en estos fondos especificos. Por ejemplo, en Reptiblica Dominicana la mayoria
de los recursos del MISPAS para la respuesta a la COVID-19 fueron asignados a “Actividades
centrales”, por lo que solo fue posible identificar la variacion de recursos a nivel de insumo.

Apesar delo anterior, es necesario destacar que la presupuestacién por programas no garantiza
ni facilita el seguimiento de los recursos. Los fondos asignados a la emergencia sanitaria
también pueden ejecutarse en programas de otras dreas de salud, lo que dificulta el monitoreo.
Por ejemplo, en Honduras, el Tablero de Mando de Gasto COVID-19 muestra que el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) adquirié vacunas a través del programa de Servicios de
Atencion en Salud, pese a que se habian creado programas presupuestarios especificos.
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La segunda innovacion es la creacion de fondos especiales o transitorios para canalizar recursos.
Estas entidades contaron con los recursos necesarios para implementar las medidas econdmicas,
sociales y sanitarias. Ademds, permitieron captar fondos externos, internos y provenientes de
apropiaciones extraordinarias (utilidades de empresas publicas, retiros de reservas de propiedad
estatal). La ventaja radica en que, al constituirse como entidades extrapresupuestarias o
centralizadas en el Ministerio de Finanzas, se posibilita generar procedimientos rapidos y acelerar
el desembolso de fondos para la respuesta sanitaria, aplicar enfoques de provision publico-privada
e involucrar al nivel subnacional mediante la transferencia de fondos fuera de la red publica. Estos
fondos estuvieron acompariados por leyes y reglamentos para regular su operacion.

Una desventaja de este tipo de mecanismo es que dificulta el seguimiento del uso de los
fondos, especialmente si operan de forma extrapresupuestaria. Asimismo, en los casos en que
se canalizaron a través del presupuesto, los reajustes no notificaron el propésito (vacunas,
atencion a pacientes criticos, entre otros) porque estaban hechos en programas presupuestarios
preexistentes (no etiquetados para la COVID-19).
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CONCLUSIONES Y OPORTUNIDADES

La evidencia sobre la necesidad de incrementar la inversién publica en sistemas de salud
resilientes, de manera costo-efectiva para mejorar el acceso con proteccion financiera de los
hogares, resulta abrumadora. El presente documento analiza en ocho paises de la Region el
rapido accionar que hubo para incrementar el financiamiento con un énfasis en las intervenciones
del PNA, que fueron fundamentales en la respuesta a la etapa mas critica de la pandemia y
mostraron que si es factible dar la mayor prioridad a la salud. Destaca también el rol importante
que tiene la adaptacion de las reglas de la gestion financiera publica para ese fin.

El informe también nos muestra que durante el periodo 2020-2021 se plantearon retos
importantes en la capacidad de absorcién de esos mayores recursos. Este resultado llama a la
reflexion inicial de este andlisis respecto a la necesidad de que las intervenciones para construir
sistemas de salud resilientes tengan un enfoque sistémico y estén enmarcadas en los procesos
de transformacién y fortalecimiento de la APS.

Este estudio nos permite afirmar que la pandemia expuso las debilidades en la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud, pese a contar con mayores recursos financieros y con la
flexibilizacion de las reglas de gestion financiera publica para una asignacién mas répida, eficaz
y equitativa.

Mirando hacia el futuro, tanto la propuesta de la OPS y las resoluciones aprobadas por los paises
miembros sobre salud universal (27) y sistemas de salud resilientes (1), asi como la politica
sobre atencién integrada (28), resaltan la importancia para los sistemas de salud de contar con
una estrategia de APS fortalecida, que ponga en el centro a las personas (no a la enfermedad) y
que responda, de manera integral e integrada, a las necesidades diferenciadas de la poblacién
teniendo en cuenta su entorno y el territorio donde se desarrolla. Ello implica poner un mayor
énfasis en las intervenciones de prevencion y promocion de la salud desde una perspectiva
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multidimensional, incorporando el rol de los determinantes sociales de la salud y de los actores
que influyen en ellos y fortaleciendo capacidades para el ejercicio de las funciones esenciales
de salud publica.

En la practica, la manera de hacer operativos los incrementos en la inversion en APS carece de
una solucion tnica y es altamente dependiente del contexto y la forma en que se encuentran
organizados tanto el financiamiento como la prestacién de servicios de salud en cada pais.
Por otro lado, las respuestas a como promover la integracion del cuidado no han sido lo
suficientemente discutidas y alineadas de acuerdo con cada contexto.

Este estudio es un primer paso para generar evidencia sobre la priorizacion de la inversién en el
PNA como parte del fortalecimiento de la estrategia de APS, integrando elementos de gestién
financiera publica. Quedan pendientes varias tareas. En lo que atafie al financiamiento, se ha
de continuar generando evidencia sobre buenas précticas y sobre los retos de la asignacién y
utilizacién efectiva de recursos financieros de manera que sirva de apoyo en las recomendaciones
a los paises para promover un mayor acceso con equidad y eficiencia. Desde una mirada mas
sistémica, se ha de integrar este analisis con la evidencia disponible sobre la interrupcion de
servicios esenciales y el incremento de barreras, asi como de las listas y tiempos de espera,
vinculando la necesidad del financiamiento con la de generar los incentivos adecuados.
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ANEXO

Honduras:
Distribucion del presupuesto ejecutado por grupos de gasto en el primer nivel de atencién segun actividad,
(millones de lempiras)

Componentes Remuneraciones | Servicios | Bienes Transferencias Total

Direccion y coordinacion 2862,1 5,3 6,9 2,8 30371
Actividades vinculadas a la gestién del
primer nivel de atencidn y los programas - 240,7 529,9 405,8 176,4
de salud publica

Total 2862,1 286,0 606,8 458,6 4213,5

Republica Dominicana:
Distribucion del presupuesto ejecutado por grupos de gasto en el primer nivel de atencién segun actividad,

2020 (millones de pesos dominicanos)

Componentes Remuneraciones | Servicios | Bienes Transferencias Total

Direccion y coordinacion 7860,0 8,4 7,6 7886,0
Actividades vinculadas a productos
finales (servicios de consulta, - 21,3 56,8 - 78]
emergencias y diagnosticos)

Total 7860,0 29,7 74,4 - 7964,1

Fuente: Elaborado a partir de bases de datos de presupuestos de Honduras y Reptblica Dominicana.
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Esta publicacién analiza el grado de alineamiento entre la necesidad de
priorizar el primer nivel de atencion con el desempefio presupuestario en
salud y la capacidad de absorcion del sector salud del incremento de los
recursos financieros en el periodo 2019 a 2021.

La estrategia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el
establecimiento de sistemas de salud resilientes enfatiza la necesidad de
priorizar las inversiones en el primer nivel de atencidn por su incidencia en
los niveles de acceso y cobertura. En este dmbito, los presupuestos publicos
sirven como el mecanismo por excelencia para revisar las politicas publicas
en las que se plasman las prioridades de los gobiernos y los diferentes
actores del sistema de salud, se articula el modelo de atencidn y se reasignan
recursos ante eventos de emergencia sanitaria.

La relevancia del presupuesto publico se manifiesta también en la propuesta
de incrementar la inversion en salud proveniente de recursos publicos,
principalmente ingresos generales (o impuestos) para acercarse al 6% del
producto interno bruto incluido en la estrategia de salud universal de la OPS.

El periodo de andlisis de esta publicacion se caracteriz6 por un incremento
sin precedentes en el flujo de recursos financieros hacia el sector salud
para asegurar la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a la
emergencia sanitaria originada por la pandemia de la COVID-19. La mayor
priorizacién de recursos publicos para la salud se viabilizd a través de la
implementacion de diferentes mecanismos de expansion fiscal, la utilizacién
de recursos de emergencia y la adopcion de medidas innovadoras en las
reglas de gestion financiera publica.

Del andlisis efectuado en este documento para ocho paises de la Region
de las Américas -sobre la base de informacién presupuestaria de acceso
publico- se obtuvieron varias lecciones que ponen de manifiesto la
importancia de fortalecer las capacidades de gestion para una asignacion
mas rapida, eficaz y equitativa, que se traduzca a la vez en una ejecucion
presupuestaria mas eficiente y equitativa de acuerdo con los objetivos
sanitarios.

Como tarea pendiente, resta establecer las relaciones entre la asignacion
y el uso de estos recursos con las barreras de acceso no-financieras y la
interrupcion de los servicios esenciales durante el mismo periodo.
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