EL GASTO EN SALUDA |~ A~

No es probable que dure la reciente desaceleracion en el aumento del
gasto publico en salud en las economias avanzadas

Benedict Clements, Sanjeev Gupta y Baoping Shang

ONTENER el aumento del gasto ptiblico en salud es
una de las cuestiones fiscales mds importantes que
enfrentan las economias avanzadas. Dicho gasto ha cre-
cido sustancialmente durante las tltimas tres décadas
(Clements, Coady y Gupta, 2012) y representa cerca de la mitad
del aumento del gasto puiblico no financiero durante estos afios.

Durante el mismo periodo, el gasto de salud privado también
aumento. Aunque el mayor nivel de gasto coincidi6 con grandes
mejoras en dicha drea, también ejerci6 una presion significativa en
los presupuestos, particularmente ahora, cuando la deuda publica
total, como porcentaje del PIB, alcanzo niveles sin precedentes
en las mencionadas economias.

Desde 2010, el crecimiento del gasto en atencion de salud
publica se ha desacelerado y es de vital importancia comprender
lo que eso significa. ;Persistira esta desaceleracion? ;Estd bajo
control el gasto del sector de la salud? En el pasado, los periodos
de crecimiento lento generalmente venian seguidos de periodos
de aceleracion (véase gréfico 1). ;Serd diferente esta desaceler-
acion? Las respuestas a estas preguntas tienen implicaciones
importantes en el pronoéstico a largo plazo para las economias
avanzadas. El aumento del gasto en atencién de salud en estas
economias podria obligar a los gobiernos a reducir el gasto en
otras dreas prioritarias (como educacion o infraestructura) o a
desacelerar el avance en la reduccion del gasto publico: opcio-
nes que en ambos casos podrian influir en las perspectivas de
crecimiento de estas economias.

Desaceleraciones simultaneas

La desaceleracion en el aumento del gasto en salud publica que
comenzd en 2010 tuvo lugar en casi todas las economias avan-
zadas. Dicho gasto incluye desembolsos por servicios prestados
en hospitales y centros de salud publicos, asi como por seguros
en salud publica que cubren tratamientos proporcionados por
hospitales, médicos y enfermeros privados. En promedio, el gasto
en salud publica en estas economias cay6 del 7,4% del PIB en
2009 al 7,1% del PIB en 2011. En 2012, el ultimo afio del cual hay
disponibles datos comparables entre paises, dicho gasto aumentd
levemente como proporcion del PIB. El aumento en el gasto de
salud publica, ajustado por inflacion, sefiala un proceso similar:
cayo de 4,5% en 2009 a casi cero en 2010. Si bien el crecimiento
real del gasto repunté en 2011 y 2012, atin estaba bastante por
debajo de su promedio histdrico.

La desaceleracion del gasto fue mayor en los paises gravemente
afectados por la crisis financiera mundial y que experimenta-
ron marcadas disminuciones en la produccion: Espana, Grecia,
Irlanda, Islandia y Portugal. Pero en los paises menos afectados
por la crisis —como Alemania, Israel y Japén— hubo escasa o
ninguna ralentizacion del gasto (véase grafico 2). La desaceleraciéon
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afecto a casi todas las categorias del gasto en salud: hospitalizacion,
atencion ambulatoria, servicio farmacéutico, atencion preventiva
y salud publica (Morgan y Astolfi, 2013).

La desaceleracion del aumento de todo tipo de gastos en casi
todas las economias avanzadas, que se produjo practicamente
de manera simultanea, indica que fue impulsada por un factor
comun. Este elemento comun parece ser la crisis financiera
mundial, que afect6 la actividad econémica y la capacidad de los
gobiernos de financiar el continuo aumento del gasto en salud.

La persistencia de esta desaceleracién dependera de los factores
subyacentes al gasto. Hay cinco factores principales:

Envejecimiento de la poblacién: Las necesidades en atencion
sanitaria normalmente aumentan a medida que la poblacion
envejece. Se prevé que, durante los proximos 20 anos, la edad
promedio de la poblacion en las economias avanzadas aumentara
como resultado de los continuos incrementos en la expectativa
de vida, lo que probablemente también contribuya a nuevos
incrementos en el gasto de salud publica.

Aumento del ingreso: El aumento de los ingresos generalmente
se asocia a la creciente demanda de mas y mejores servicios de
salud. Sin embargo, el valor exacto de la elasticidad-ingreso
(es decir, el cambio en la demanda de servicios de salud en
respuesta al cambio en el nivel de ingresos) es controvertido e
incierto. Estudios recientes indican que la elasticidad-ingreso de
la demanda de servicios de salud es menor o se aproxima a 1,0
(Maisonneuve y Martins, 2013).

Gréfico 1

Qué pasara en el futuro

¢Se mantendra estable la actual desaceleracion del aumento
del gasto en atencion de salud (linea punteada verde) o, como
ha sucedido antes, vendra seguida de un nuevo incremento
(linea punteada violeta)?
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Fuentes: O ion para la Cooperacion y el D Econdmi
sobre estadisticas de salud 2014; y estimaciones de los autores.

Nota: Las dreas marcadas con un circulo representan periodos de desaceleracion en los
incrementos del gasto sanitario en las economias avanzadas.
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Avances tecnolégicos: Las mejoras en la tecnologia médica
se encuentran entre los principales determinantes del gasto en
salud publica. El continuo desarrollo de nuevos procedimientos
y medicamentos ha ampliado sustancialmente la prevencién y
el tratamiento de enfermedades, pero dado que la tecnologia es
costosa, también ha contribuido al rapido crecimiento del gasto.

Efecto Baumol: Asillamado en honor al economista William J.
Baumol, quien desarroll6 el concepto, este efecto se refiere a los
aumentos relativamente altos en el costo unitario de la mano de obra
en aquellos sectores donde es dificil obtener mejoras en la produc-
tividad, incluso en servicios provistos por el gobierno. En el sector
manufacturero, la productividad puede mejorarse implementando
nuevos procesos que reduzcan la cantidad de trabajadores necesarios

Gréfico 2

Desaceleraciones

Los paises méas afectados por la crisis financiera mundial
experimentaron las desaceleraciones mas acentuadas en
los incrementos del gasto en salud.
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Fuentes: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, base de datos sobre
estadisticas de salud 2014; y estimaciones de los autores.

Nota: Todos los datos se presentan en términos reales y ajustados por la inflacion. Los paises
incluidos dentro del circulo verde experi 1 una d ion escasa o nula. Los paises
incluidos dentro del circulo naranja experimentaron las desaceleraciones de aumentos mas
acentuadas. Las abreviaturas de los paises corresponden a las publicadas por la Organizacion
Internacional de Normalizacion.
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para generar un nivel de produccién determinado. Sin embargo,
en el area de atencion de salud es dificil mejorar la productividad
debido a las posibilidades limitadas de recortar la cantidad de
médicos y enfermeros sin comprometer el nivel de los servicios.
Politicas e instituciones de salud: Las politicas e instituciones de
atencion de salud pueden influir en el gasto a través de sus efectos
tanto en la oferta como en la demanda. En lo que respecta a la
demanda, las politicas determinan la cobertura de los paquetes
de beneficios ptblicos o el grado en que los pacientes absorben
costos. En cuanto a la oferta, la politica afecta el gasto directamente
(por ejemplo, para clinicas publicas) o indirectamente a través
de los pagos a hospitales y médicos privados financiados por el
seguro de salud publica (como Medicare en Estados Unidos).
No existen pruebas de que el envejecimiento de la poblacidn,
los avances tecnoldgicos o el Efecto Baumol hayan cambiado
drasticamente en los ultimos afios. Es improbable que estos
factores expliquen la repentina desaceleracion en el gasto en
salud publica observado desde 2010. Un crecimiento mas lento
de los ingresos, como resultado de la ultima crisis econémica,
podria explicar dicha desaceleracion. Sin embargo, es importante
distinguir entre las reformas estructurales, que estan disenadas
para mejorar el funcionamiento y la eficiencia del sistema de
atencion de salud; y las medidas, que son respuestas temporales
(pero insostenibles) a las condiciones macroecondmicas y fiscales.
Es probable que los cambios estructurales tengan un impacto
duradero en el crecimiento del gasto en salud publica, mientras
que los efectos de las medidas temporales podrian reducirse a
medida que mejoren las condiciones macroecondmicas y fiscales.

Ahorros inmediatos

Ademds de un crecimiento méds lento del ingreso, las reducciones
del gasto durante la reciente desaceleracion parecen reflejar las
politicas que disminuyeron el nivel de gasto a corto plazo, como
respuesta a las rigidas condiciones macroecondmicas y fiscales.
Por lo tanto, es improbable que estas politicas influyan en el creci-
miento a largo plazo del gasto en atencion de salud. Las medidas
aplicadas en numerosos paises se enfocaban principalmente en
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generar ahorros inmediatos, en lugar de concentrarse en mejorar la
eficiencia y la calidad del gasto en el drea de salud. Las medidas se
enfocaron en recortes globales en Grecia, Irlanda, Italia, Portugal y
Espaiia; recortes en los precios de productos farmacéuticos y otros
productos médicos en Austria, Bélgica, Espafia, Grecia, Irlanda,
Paises Bajos y Portugal; recortes en los pagos a proveedores en
Esparia, Estonia, Irlanda y Reptiblica Checa; y recortes en sueldos

Gréfico 3

Acorde a los prondsticos

El gasto en atencién de salud publica se relaciona estrecha-
mente con eventos econémicos como el desempleo y la pro-
duccion, lo que indica que el aumento del gasto se acelerara
a medida que las economias avanzadas se recuperen de la
crisis financiera mundial.

(gasto en atencion de salud, crecimiento real per capita, porcentaje)
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Fuentes: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, base de datos
sobre estadisticas de salud 2014; y estimaciones de los autores.

Nota: Todos los datos estdn expresados en términos reales postinflacionarios. La linea
pronosticado indica las tasas de crecimiento del gasto en salud pblica segtin un modelo
economico basado en factores 6micos como ) imiento econdmico
y deuda publica. EI comportamiento pronosticado corresponde de manera razonablemente
cercana al crecimiento real desde 1980 hasta 2012. La linea simulado después de 2008
muestra la proyeccion del modelo de crecimiento en el gasto sanitario si la crisis global no
hubiera ocurrido. (Reemplaza al desempefio real de los factores macroeconémicos para el
periodo 2008-12, con sus promedios durante 2000-07).

Gréfico 4

Gasto en aumento

El gasto en atencidn de salud publica aumentara en aproximadamente
1,5% del PIB en las economias avanzadas durante los préximos 15 afios.
Menos de la mitad correspondera a las poblaciones que estan enveje-
ciendo; el resto, a tecnologia, mayores ingresos y factores estructurales.
(aumentos del gasto en atencion de salud, porcentaje del PIB, promedio proyectado, 2014-30)
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Fuentes: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, base de datos sobre estadisticas de
salud 2014; y estimaciones de los autores.

Nota: Todos los datos estan ajustados por inflacion. EI aumento del costo excesivo es el aumento del gasto
de salud publica que supera el incremento del PIB después de controlar el envejecimiento de la poblacidn.
Esto refleja una mejor pero mas costosa tecnologia, el aumento de ingresos y los crecientes costos unitarios de
mano de obra (el efecto Baumol).
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y salarios en Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Grecia, Irlanda, Por-
tugal, Reino Unido y Republica Checa (Mladovsky et al., 2012).
Aunque estas medidas en nivel macro pueden ayudar a ajustar
el gasto en el corto plazo, son menos eficaces para contener el
aumento del gasto a largo plazo sin reformas complementarias;
por ejemplo, las medidas que aplican la competencia y mejoran
los incentivos para proporcionar una atencion eficaz en funcion
de los costos (Clements, Coady y Gupta, 2012). Ademas, algunas
de estas medidas macro podrian acentuar la presion del gasto a
largo plazo, dado que sus efectos adversos podrian agudizar la
necesidad de intervenciones médicas més costosas en el futuro.

El analisis econométrico sefiala que los indicadores macro-
econdmicos y fiscales (como crecimiento econdmico, desem-
pleo y deuda publica bruta) son determinantes significativos
del aumento del gasto en atencion publica debido a sus efectos
directos o indirectos sobre algunos de los principales impulsores
del gasto. El analisis, basado en un modelo que emplea datos
anuales para todas las economias avanzadas durante 1980-2012,
demostré que una desaceleracion en el crecimiento econdmico y
en el creciente desempleo puede disminuir el aumento del gasto
en atencion de salud.

El alto nivel de deuda publica también reduce el crecimiento
del gasto, ya que los gobiernos altamente endeudados no tienen
demasiada capacidad para afrontarlo. Practicamente la totalidad
de las disminuciones en el aumento del gasto en salud publica
entre 2008 y 2010 pueden explicarse basandose en estos factores.
Para este periodo, el crecimiento observado del gasto y el valor
pronosticado por nuestro modelo son muy parecidos (véase gra-
fico 3). Ademas, el modelo también pronostica correctamente los
incrementos subsiguientes del aumento del gasto en salud publica
en 2011y 2012. Seguin proyecta el modelo, si la crisis econdmica no
hubiera existido, el aumento del gasto en salud se hubiera mante-
nido sin grandes variaciones durante el periodo previo ala crisis.
Aunque estan lejos de ser definitivas, estas conclusiones indican
que la reciente desaceleracion es un evento mayormente temporal.

El futuro del gasto

Los datos disponibles sobre el gasto en atencién de salud de siete
paises (Alemania, Corea, Finlandia, Islandia, Italia, Noruega y
Paises Bajos) indican un aumento adicional del 0,1% del PIB
en 2013, lo que es consistente con las predicciones del modelo.
En Estados Unidos, los datos proporcionados por la Oficina de
Analisis Econdmico muestran un crecimiento mas rapido en el
gasto de consumo para hospitales, hogares para ancianos, con-
sultas médicas y otros servicios de atencion de salud durante el
primer trimestre de 2014, aunque, en parte, esto puede atribuirse
ala ampliacion de los seguros en el marco de la Ley de Proteccion
al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (denominada Oba-
macare). Otros estudios recientes para Estados Unidos también
indican que la desaceleracion fue impulsada principalmente por
las condiciones econémicas, y no por el cambio estructural en el
sector de atencion de salud (Chandra, Holmes y Skinner, 2013;
Dranove, Garthwaite y Ody, 2014).

Aunque es posible que dicha desaceleracion sea mayormente
temporal, aun podria tener un impacto permanente sobre el
gasto en salud publica en algunas economias avanzadas, por
dos razones:



 Cuando la tasa de crecimiento del gasto en salud publica
alcance el crecimiento histdrico, ese crecimiento partird de una
base de gasto, como porcentaje del PIB, mas baja de lo que seria
si la crisis no se hubiera producido.

o No se prevé que algunos de los factores macroeconémicos y
fiscales que frenan el crecimiento del gasto vuelvan a los niveles
previos a la crisis en el futuro préximo.

En nuestras proyecciones (véase grafico 4), incorporamos
los niveles de gasto mas bajos debidos a las medidas recientes, y
asumimos que las tasas de crecimiento del gasto retomaran los
promedios histdricos solo en forma gradual a medida que las
economias se recuperen. Las proyecciones hasta 2019 se basan en
proyecciones macroeconomicas extraidas de las Perspectivas de
la economia mundial del FMI. Después de 2019, las proyecciones
asumen que el aumento del costo en exceso (la diferencia entre el
aumento del gasto real de atencion de salud y el aumento del PIB,
luego del ajuste por el efecto del envejecimiento de la poblacion)
volvera lentamente a su promedio histérico en 2030. En promedio,
pronosticamos que el gasto en salud puiblica aumentara 1% pun-
tos porcentuales del PIB durante el periodo 2014-30. Menos de
la mitad del aumento sera el resultado del envejecimiento de la
poblacion; el resto reflejard el aumento del costo en exceso debido
a una mejor pero mas costosa tecnologia, al aumento del ingreso,
al efecto Baumol y a las politicas e instituciones de salud.

Los resultados también indican que, durante los proximos 15
afos, habra amplias diferencias en los incrementos del gasto en
los distintos paises. En Estados Unidos, se prevé que el gasto en
salud puablica aumentara en 4% puntos porcentuales del PIB. Con
respecto al gasto en salud publica en Espana, Grecia, Irlanda,
Islandia y Portugal, se prevé que aumente, en promedio, menos
de 1 punto porcentual del PIB. Esto refleja los efectos persisten-
tes de la crisis global en las finanzas publicas y las condiciones
macroecondmicas de estos paises.

Consecuencias para la politica fiscal

Estas proyecciones tienen implicaciones considerable a largo
plazo para las finanzas publicas de las economias avanzadas. A
fin de cumplir sus propias metas fiscales a mediano plazo, estas
economias deberan aumentar los ingresos o reducir atin mas
el gasto. Una forma de medir la magnitud del ajuste requerido
es evaluar cual es el monto del aumento de los “saldos fiscales
primarios” (ingresos menos egresos, excluyendo intereses) que
estas economias deberian aplicar durante el periodo 2014-20
para cumplir sus objetivos. Recientes estimaciones indican que el
ajuste requerido deberia ser, en promedio, de aproximadamente
2% puntos porcentuales del PIB (FMI, 2014). Ademas de esto,
los paises deberan enfrentarse al creciente gasto en pensiones,
para el cual se prevé un aumento de 1 punto porcentual del PIB
durante los préximos 15 afios debido al envejecimiento de la
poblacién. En consecuencia, el ajuste fiscal total (que incluye los
aumentos proyectados en el gasto en atencion de salud) requiere
4% puntos porcentuales del PIB, una cifra abrumadora que
enfatiza la necesidad de mejorar la eficiencia del gasto publico,
lo cual es posible en diversas areas. Esto incluye reformas en los
salarios y el empleo del sector publico; una mejor alineacion
del gasto educativo en funcién de las necesidades cambiantes;
y la orientacién de los beneficios sociales hacia los hogares de

ingreso bajo, lo que permitiria que los gobiernos cumplan sus
objetivos de equidad a un menor costo.

Enlo que respecta a la atencion de salud, las economias avan-
zadas no estan desprotegidas y pueden tomar numerosas medidas
para controlar el gasto y contener el aumento de estos desembolsos
en los afos venideros, entre otras:

o Reformas que fomenten la competencia y las alternativas, lo
que podria incluir la competencia entre proveedores de seguros
y servicios de salud, y la divulgacion de informacién sobre el
precio y la calidad de tales servicios.

o Mayor énfasis en la atencion primaria y preventiva, que puede
reducir la necesidad de una atencién mas costosa al preservar la
buena salud de la poblacion.

o Mejoras en los sistemas de pago a proveedores a fin de
aumentar los incentivos para proporcionar tratamientos eficaces
en funcion de los costos. Tales mejoras podrian incluir pagos por
servicios basados en “grupos con diagnosticos relacionados’, que
especifiquen protocolos de tratamiento para un conjunto deter-
minado de afecciones médicas y un esquema de costos asociado.

o Una adopcién mas amplia de sistemas de gestion de la
informacioén de salud para recopilar, almacenar e intercambiar
los datos de los pacientes. Estos sistemas tienen el potencial tanto
de obtener resultados mds sélidos como de reducir los costos.

En otras palabras, el gasto en salud publica no se encuentra
totalmente bajo control en las economias avanzadas, lo cual
resalta la necesidad de reformas estructurales duraderas para
preservar y ampliar los impresionantes avances en el area de
salud logrados en el pasado, y reducir el ritmo del aumento de
este gasto a un nivel mas manejable. Hl
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