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INTRODUCTION:
Minuto 00:02:54: Katherine del Salto

Buenos dias a todos y todas y bienvenidos. Paso la palabra a Ferdinando Regalia, gerente del Sector
Social del BID para dar por iniciada la sesion de hoy. Bienvenidos.

Minuto 00:03:51: Ferdinando Regalia

Buenos dias a todas y a todos, good morning to everyone y mil gracias por estar aqui. Hoy vamos a
hablar de una de las grandes prioridades de nuestra Vision 2025. Desde el Banco nos enfocamos en
la recuperacién econdmica y social de nuestra regidn, pero si no salimos de esta crisis de salud publica
no hay recuperacion posible. La crisis como sabemos ha golpeado fuertemente las finanzas publicas
de nuestros paises. Este contexto restrictivo, sumado a la presidn subyacente sobre el gasto en salud,
pone en riesgo la sostenibilidad de los sistemas de salud de la region, por eso son tan importantes
conversaciones como la de hoy. Necesitamos analizar con detalle lo que ocurre o lo que esperamos
que ocurra con el gasto en salud en el futuro para poder construir, a pesar de las restricciones, algo
que sea mejor de lo que teniamos antes de la pandemia.

Si tuviera que elegir tres palabras, elegiria: cambio, gasto y tecnologia. Primero, la mayor esperanza
de vida es un gran logro, pero ha hecho que aumente la carga de enfermedades crénicas que sabemos
todos son mucho mas caras de atender; ademas, hoy dia, nuestros ciudadanos, por suerte, son mucho
mas exigentes y piden servicios de mayor calidad; y, por ultimo, han aparecido nuevas tecnologias
que nos dan mas opciones de tratamiento, pero a un costo cada vez mayor.

Todos estos factores contribuyen a esta presidn sobre el gasto en salud que tiene graves
consecuencias, por lo tanto, necesitamos entender la tendencia del gasto si queremos mejorar la
gestion de los recursos publicos. Esta fue una de las razones por la cual nos aliamos con la Escuela de
Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins, con quienes desarrollamos un modelo econdémico que
intenta responder a tres preguntas fundamentales: ¢Como pensamos que cambiaran los gatos en salud
las proximas tres décadas? ¢Cdmo podemos mejorar la salud y a la vez reducir la pendiente de
incremento de este gasto? Y, por ultimo, ¢Como podemos seguir avanzando en el objetivo de cobertura
universal?

Sin mas, quiero ceder la palabra a Katherine y aprovechar para darles muchas gracias a Krishna,
Andrés, Timothy y a todo el equipo de Johns Hopkins por todo su apoyo y muchas gracias a la Red
Criteria por haber organizado este webinar.

[00:06:29] Katherine Del Salto: Muchas gracias, Ferdinando. Como comentaste, este estudio fue
encargado a la Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins y es precisamente este
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equipo el que nos presentara los resultados en esta primera parte del webinar.

Nos acompanan hoy Krishna D. Rao, profesor asociado del Departamento de Salud Internacional y el
Centro de Salud de la Universidad; Andrés Vecino-Ortiz cientifico asociado del mismo departamento y
Tim Roberton, especialista en Salud Internacional y Sistemas de Salud y cientifico asistente en este

equipo. Sin mas preambulo, paso la palabra al equipo de Johns Hopkins. Bienvenidos, adelante doctor
Rao.
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Traduccion:
Minuto 00:07:20 - Krishna D. Rao

Gracias, Katherine. Saludos a todos y todas, es un gran placer presentar este estudio. Debo hacer
algunos reconocimientos antes de comenzar. Como pueden ver, tuvimos mucho apoyo de nuestros
socios de siete paises de la region de ALC y hubo un gran apoyo para hacer posible este estudio.

En mi equipo, quisiera agradecer especialmente a Caitlin Noonan y Angélica Lopez sin cuya ayuda no
hubiéramos podido producir este trabajo. Finalmente, del BID, Diana Pinto y William Savedoff han sido
de gran ayuda con su orientacion a lo largo de este proceso de estudio y también quiero reconocer su
contribucidn.



Objectives

Federal University

i i i . Johns Hopkins .
Project objectives: P of Minas Gerais,
Brazil
* How current health expenditures (CHE) in LAC
countries will change over the next 30 years. Mexican Social INCAE Business
Security Institute School, Alajuela,
(IMSS) Costa Rica
» Estimate effect of modifying NCD risk factors on
the growth of CHE. o .
University of Instituto de
Buenos Aires, Analisis y Gestion
* Estimate effect of controlling health care costs, Argentina (IAGes), Peru
moving towards universal health coverage on CHE
growth. University of the Javeriana
West Indies, University,
Jamaica Colombia
Traduccion:

Objetivos
Minuto 00:08:21

Los objetivos de este proyecto o estudio son tres. El primero es estimar cdmo cambiaran los gastos
actuales en salud en los paises de ALC durante los proximos 30 afios, por lo que estamos haciendo
proyecciones hasta 2050; el segundo es identificar como se podria curvar el crecimiento actual del
gasto en salud y para eso queriamos entender qué tipo de impacto tendria en el crecimiento del gasto
en salud modificar los factores de riesgo de las ENT vy, finalmente, qué tipo de medidas de control de
costos pueden ayudar a doblar o aplanar esta curval; y, por Ultimo, nos interesaba saber cuales serian
los gastos necesarios para que los paises de la regidn se acerquen o aproximen a lograr la cobertura
universal de salud.

Esta es la agenda amplia y tratamos de hacer todo lo posible para traer evidencia a estas preguntas
en este estudio.

! La expresion “bending the curve” se refiere a la consecucién de acciones que promueven mejorar un problema o crisis proyectada.
Es entonces una manifestacién de la necesidad de reducir el aumento o agravamiento de una situacion proyectada, a través de la

ejecucion de planes que puedan contrarrestar dichos efectos.
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Share of Health in GDP

» Large variationin share of GDP
spent on health (3.6% - 9.9%)

» Several countries like Argentina,
Brazil, Uruguay, and Chile spend at
levels of high-income countries,
but publicspending relatively low
in others (e.g. Mexico).

» Publicfinance isimportantsource
of healthcare funds

Traduccion:
Participacion de la salud en el PIB
Minuto 00:09:22

Comenzaré rapidamente con un contexto de la region. Como pueden ver, la region de ALC es bastante
diversa en términos de gasto en salud, hay una gran variacion del PIB gastado en salud que va desde
alrededor del 3,6% al 9,9% Y varios paises de esta regidon gastan a niveles de paises de ingresos altos
en términos de la participacién de la salud en el PIB. Por ejemplo, Argentina, Brasil y Chile, todos estan
gastando a tasas en las que vemos que gastan los paises de ingresos altos o Europa occidental, etc.,
pero también tenemos paises como México donde el gasto en salud es relativamente bajo, por lo que
esta region realmente representa una gran diversidad en términos de lo que los paises gastan en
salud.

Otra caracteristica importante de esta regidn es la gran proporcion de financiamiento publico en salud
y esto contrasta bastante con otras partes del mundo, por ejemplo, en el sur de Asia o Africa.



Sources of Financing for Health

» Many Latin American countries (e.g. Colombia,

Costa Rica) have established social health
I“”I‘ |”H|” ”ll”lll insurance systems.

| I I| ‘ Caribbean countries (and Brazil) have largely

©

Percent of CHE

40

adopted a National Health Service approach
by financing health care primarily through
general tax revenues.
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Government schemes. Voluntary health care payment schemes

B ousehoid out-of-pocket payment » Out-of-pocket expenditures on health have
declined across the LAC region largely been
due to increased government investments in
health.

» out-of-pocket spending continues to be an

important source of financing health care
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Traduccion:
Fuentes de financiamiento para la salud
Minuto 00:11:06

Al resumir cdmo se ve el futuro de esta region en términos de gasto en salud, creo que también es
importante reconocer que ambas regiones son en realidad demasiado ricas. Esta la Region del Caribe
y luego esta la Region de América Latina y tienen diferentes sistemas de financiacién. Entonces, por
ejemplo, los paises latinoamericanos han establecido en gran medida sistemas de Seguridad Social en
Salud como se puede observar en el grafico de la izquierda en donde las lineas verdes oscuras reflejan
la contribucion del seguro social de salud en el gasto en salud. Los paises del Caribe y Brasil, por otro
lado, han adoptado un enfoque de Servicio Nacional de Salud donde la atencién médica se financia en
gran medida a través de los ingresos fiscales.

Pero, algo mas que se nota en esta region es que, a pesar de que en muchos paises hay altos niveles
de financiamiento publico de la salud, los pagos de bolsillo contintian siendo altos y esto es, por
supuesto, un gran desafio no solo para la region sino para muchos otros paises, ademas demuestra
que simplemente aumentar el gasto en salud puede no tener los efectos deseados que necesitamos
en términos de reduccidon del gasto de bolsillo. Es necesario entonces analizar seriamente cdmo se
gasta este dinero, cdmo se puede mejorar la cobertura, la calidad de la atencidn y cosas por el estilo.
Podemos discutir esto mas tarde.



Growth in annual per capita health expenditure and annual per

capita GDP(2010-2017)

» Growth in health spending is a constant
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Source: World Bank Worid Development Indicators 2021

Traduccion:

Crecimiento del gasto anual per capita en salud y del PIB anual per capita (2010-
2017)

Minuto 00:12:33

Por ultimo, también queria llamar la atencion sobre la relacién que vemos histdricamente en la regién
entre las tasas de crecimiento del PIB per capita que se pueden observar en el eje X y las tasas de
crecimiento del gasto en salud. Entonces, los paises por encima de la linea diagonal han experimentado
tasas de crecimiento en salud que son mas altas que las del PIB y esto, por supuesto, genera
preocupaciones importantes sobre la asequibilidad de los gastos futuros en salud (este es un punto al
que volveremos mas adelante en la presentacion cuando mostremos como cambia esto para nuestras
proyecciones) y, también, los paises que estan debajo de la linea diagonal representan oportunidades
para aumentar los gastos en salud porque, en teoria, claramente pueden gastar, al menos, mas en
salud.



Future Health Expenditures

Traduccion:
Gastos futuros en salud
Minuto 00:13:31

Con esos antecedentes, permitanme pasarle la palabra a mi colega Tim, quien repasara los métodos
antes de volver a los resultados de nuestra proyeccion.
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Generating base case expenditure projections to 2050

For a set of seven index countries (Mexico, Costa

Rica, Argentina, Brazil, Peru, Colombia, Trinidad

and Tobago), we obtained a baseline medical

expenditure matrix for 2018 or 2019, with

current health expenditure (CHE) disaggregated e
by age and disease categories

We developed a growth model for each country m m n m

based on three factors:
Population growth and aging
Changes in prevalence of diseases
Economic growth and technology

For each country, we combined the growth

factors and applied them to the baseline

expenditure matrix to estimate future health

spending, for each age and disease category, for

the years 2020 to 2050 7

Traduccion:

Generacion de proyecciones del Gasto Corriente en Salud (CHE por sus siglas en
inglés) del caso base para 2050

Minuto 00:13:42 — Timothy Roberton

Gracias, Krishna. Nuestro primer objetivo fue proyectar el gasto futuro en salud bajo un caso base
hacia el afio 2050. Para ello, tomamos un conjunto de paises indice, siete paises, que pueden ver
listados aqui, y para cada uno de estos obtuvimos una matriz de gastos de referencia para 2018 o
2019 con el gasto desagregado por categorias de edad y enfermedad. Luego, desarrollamos un modelo
de crecimiento para proyectar esta matriz hacia 2050 en funcidon de tres factores: crecimiento y
envejecimiento de la poblacion, cambios en la prevalencia de enfermedades y crecimiento econdmico
y tecnologia. Para cada uno de los paises del indice, combinamos estos factores e impulsamos la matriz
de gastos de 2020 a 2050.
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Factor 1 — Population growth and aging

» Age-disaggregated population estimates from the
United Nations World Population Prospects 2019

Costa Rica: Total Population

» Five-year age categories

» Used median values for the base case; 95%
predictioninterval for sensitivity analysis

» Separated population growth from population
aging:

» Growth = change in the total population of a country

» Aging = change in the distribution of the proportion
in age categories

Traduccion:
Factor 1- Crecimiento y envejecimiento de la poblacion
Minuto 00:14:45

Por lo tanto, repasaré brevemente cada uno de nuestros tres factores. El primero es el crecimiento y
envejecimiento de la poblacién, o lo que se puede considerar también como demografia. Abordamos
estimaciones de la ONU de poblacidon desagregadas por edad, categorias de edad por cinco afios y
tomamos el valor medio, aunque probamos los intervalos de prediccion del 95% bajo un analisis de
sensibilidad; y, en particular, separamos un factor para el crecimiento de la poblacién, que
consideramos que es solo el cambio en la poblacién total de un pais versus un factor relacionado con
el envejecimiento de la poblacion, por lo tanto, un cambio en la distribucién de una proporcion de la
poblacion en diferentes categorias de edad; asi analizando si la poblacion total se mantuviera igual,
pero hubiera mas personas mayores, cdmo afectaria eso al gasto. De esta forma, tomamos estos dos
factores como parte de nuestro modelo.

12



Factor 2 — Changes in prevalence of diseases

Historical prevalence estimates from IHME Global
Burden of Disease (GBD) for 2000 to 2020 Relative change in prevalence - by ICD chapter - combined ages

Used a linear model to project historical prevalence
trends into the future, from 2020 to 2050

» Base case, with 95% confidence estimates for
sensitivity analysis

Data are five-year age and country specific
prevalence for GBD conditions

» Mapped GBD diseases to ICD10 chapters

W wm me me wm e me mw o me Xm oo w0

» In our model, we report “epidemiology”,
combining age-specific prevalence,
population growth, and population aging

Relative change in prevalence (compared to 2018)
v T T 7 T U BT T 0 T s e e I

o mm me meo m=w mm Be =

Year

Traduccion:
Factor 2 - Cambios de prevalencia en enfermedades
Minuto 00:15:45

El segundo factor estaba enmarcado en el cambio en la prevalencia de enfermedades. Tomamos datos
de IHME Global Burden of Disease (GBD) de 2000 a 2020 y usamos estas estimaciones histdricas en
el cambio de prevalencia de enfermedades para avanzar hasta 2050, usando un modelo lineal y
avanzando hasta 2050.

Los datos que obtuvimos de IHME eran ndmeros de prevalencia especificos por cinco afos y pais para
un conjunto de condiciones de GBD, que no son lo mismo que los capitulos CIE10, pero para mantener
la coherencia entre los paises usamos los capitulos CIE10 en nuestro modelo final, por lo que tuvimos
que hacer un mapeo de la enfermedad GBD en los capitulos CIE10 y, por lo tanto, el cambio en la
prevalencia de cada uno de estos capitulos fue el segundo factor en nuestro modelo.

13



Factor 3 — Economic growth and technology

4

For each country, estimated the “economic growth and technology” factor as the sum of:
the contribution of economic growth to current health expenditures
the contribution of a residual factor that includes increases in medical prices, the effects of
introducing new technologies, the intensity of medical service use, changes in health service
coverage and other factors.

» Contribution of economic growth to current health expenditures based on income elasticity
estimates derived from a fixed-effects regression analysis of historical expenditure in the region.
» This residual factor estimated by subtracting the contributions of demographic change, disease

prevalence, and economic growth from total health expenditure growth.

» COVID-19: To account for the Covid-19 pandemic, we adjusted our projection for 2020 before
returning to the regression trend rate.

Traduccion:
Factor 3 - Crecimiento econdmico y tecnologia
Minuto 00:16:51

Y el tercer factor fue una especie de captura de este cambio en los ingresos y también una especie de
factor residual en torno al aumento de los precios de la tecnologia. Para estimar este factor sumamos
la contribucién del crecimiento econdmico a los gastos de salud actuales, y la contribucion de un factor
residual que incluye aumentos en los precios médicos, los efectos de la introduccién de nuevas
tecnologias, la intensidad del servicio médico y los cambios en la cobertura de los servicios de salud.
La contribucién del crecimiento econémico al gasto en salud se basd en estimaciones de la elasticidad
del ingreso derivada de un analisis de regresion de los gastos historicos ajustados por inflacion en la
region, y este factor residual se estimd restando la contribucién de los cambios demograficos, la
prevalencia de enfermedades y el crecimiento econdmico del incremento del gasto total en salud.

Tratamos de considerar el impacto de la pandemia del COVID-19 y para ello ajustamos nuestra

proyeccidn en el contexto del crecimiento econdmico y la tecnologia para 2020, considerando que
volvera a la tendencia de regresion a partir de ese ano.
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Extrapolating from index countries to the region

» We grouped countries by their average per-
capita health expenditures 2015-2018

Brazil
Colombia
Costa Rica
Mexico
Peru
Trinidad and Tobago
Argentina

» To estimate a baseline expenditure matrix for
each country, we assumed that the age-
expenditure profile of the index countries
represented those of other countries in each

group

3 4 5 6 7 8 9 10

Relative Per Capita Health Expenditure
(Reference: 0-4 year)

» After estimating baseline expenditures,
projections were based on country-specific oF POt Pet B P
changes in population, epidemiology, and Age group
economic growth and technology

b 9 Jo G
Vb"""qoq ¥
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Traduccion:
Extrapolando desde los paises indice a la region
Minuto 00:18:11

Finalmente, buscamos extrapolar desde nuestro conjunto de siete paises indexados al resto de los
paises de la regidn, y para hacer esto creamos grupos de paises, siete conjuntos en total con alrededor
de tres a cinco paises en cada uno, y agrupamos los paises de acuerdo a su gasto promedio en salud
per capita de 2015 a 2018. Nuestro objetivo aqui era estimar esta misma matriz de gasto con edad,
categorias de enfermedad y gasto para cada pais, y para hacer esto por cada pais no indexado
tomamos el gasto total en salud y asumimos que su distribucion del gasto seria similar al pais indexado
que estaba en ese grupo.

Y asi, después de extrapolar una matriz de gastos de referencia para cada pais no indexado, usamos
los cambios especificos de los paises en el crecimiento de la poblacidn, los cambios en la epidemiologia
y el crecimiento econdmico, Y la tecnologia especifica de cada pais para proyectar su gasto hacia 2050.
Y ahora Krishna va a presentar los resultados de este analisis.

15



Annual growth in current health expenditure (CHE) per capita

Latin America Caribbean
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Note: Guyana results tentative and do not account for effect of expected oil revenues. 12
Traduccion:
Crecimiento anual del Gasto Corriente en Salud (CHE por sus siglas en inglés) per

capita
Minuto 00:19:32 - Krishna D. Rao

Gracias, Tim. El primer conjunto de resultados que me gustaria compartir con ustedes esta relacionado
con el crecimiento anual del gasto corriente en salud per capita en la region. El crecimiento anual
proyectado del gasto en salud per capita actual entre 2018 y 2050 es de alrededor del 3,2% para los
paises de América Latina y de alrededor del 2,4% para los paises del Caribe. Como pueden ver en
estos graficos, hemos mostrado tanto la tasa de crecimiento histérica entre 2000 y 2018, como también
la proyectada, y las tasas de crecimiento proyectadas se desglosan en dos tramos desde 2018/2019
hasta 2030 y desde 2030 hasta 2050.

Vemos un crecimiento relativamente alto en los gastos de salud que supera el 3,4% entre 2030 y 2050
en paises como Panama, Per(, Nicaragua, Chile, Costa Rica, Bolivia, Colombia y Guatemala. En los
paises del Caribe vemos altas tasas de crecimiento en Republica Dominicana y Trinidad y Tobago, y
en toda la region de ALC las tasas de crecimiento proyectadas en los gastos actuales de salud son un
poco bajas en comparacidn con las tasas de crecimiento historicas: en algunos paises son mas altas y
en otros son mas bajas.
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Share of CHE in GDP (2018/19-2050)

]

» The share of health expendituresin GDP
is projected to increase in all LAC
countries except Guyana, though the
extent of thisincrease is heterogenous.

10
1

o N » The share of CHE in GDP is expected to
veovoo nearly double in Belize, Guatemala, the
& &6 § SANE T Dominican Republic, Nicaragua,

Jamaica, and Trinidad and Tobago

Share of CHE in GDP (%)

» In some countries (Nicaragua, Brazil,
S e Chile, and Argentina), the projected
R EE MNP IO 0P PP alont (R oM i Wt share of CHE in GDP is expected to
approach 15% by 2050, which has

= 2‘;"9' 200 important implicationsfor affordability

Note: The baseline year is 2079 for Beazil Peru, and Trinidad & Tobago, and 2018 for all other countries.

Note: Guyana results tentative and do not account for effect of expected oil revenues. 13

Traduccion:
Participacion de Gasto Corriente en Salud (CHE por sus siglas en inglés) en el PIB

2018/19 — 2050
Minuto 00:21:03

La siguiente diapositiva muestra la porcentaje de la salud en el PIB, tanto histdrica como proyectada.
Lo que vemos es que se prevé que el gasto en salud como porcentaje del PIB aumente en todos los
paises de la regidn de ALC, pero la magnitud de este aumento varia bastante, en particular, en algunos
paises como Brasil, Chile y Argentina. Se espera que la proporcién proyectada del PIB se acerque a
alrededor del 15% para 2050 y esto, por supuesto, tiene implicaciones importantes para la
asequibilidad de la salud en estos paises y, en términos mas generales, en la region.
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Projected growth in GDP per capita vs projected growth in CHE

per capita
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Traduccion:

Crecimiento proyectado del PIB per capita vs crecimiento proyectado del Gasto
Corriente en Salud (CHE por sus siglas en inglés) per capita

Minuto 00:21:54

Como se sefald anteriormente, el gasto histdrico en salud per capita ha estado creciendo mas rapido
que el PIB per capita en la mayoria de los paises de ALC. Este grafico aqui muestra las tasas de
crecimiento proyectadas entre la linea base en 2018/19 y 2050 en salud per capita versus PIB per
capita, y entonces, lo que vemos en este grafico es que esta tendencia de crecimiento en salud, que
es mayor que el crecimiento econdmico, continuara y, como pueden ver, la mayoria de los paises se
encuentran por encima de esta linea diagonal, lo que indica que durante este periodo que estamos
proyectando, el crecimiento del gasto en salud superara el crecimiento del PIB para la mayoria de los
paises de la regién de ALC, lo que, nuevamente, tiene implicaciones muy importantes para la
asequibilidad de la salud.
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Median annual growth rate of CHE by disease group (2018/19-2050)

Latin America Caribbean
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Traduccion:

Tasa mediana de crecimiento anual del Gasto Corriente en Salud (CHE por sus
siglas en inglés) por grupo de enfermedad (2018/19 - 2050)

Minuto 00:23:00

Mi siguiente conjunto de resultados muestra la tasa de crecimiento de los gastos de salud por grupo
de enfermedades. Como Tim lo menciond, pudimos obtener datos desglosados por grupo de edad y
enfermedad para los paises abordados en nuestro analisis. Las estrellas en negrita representan la
mediana dentro de estos paises y las propias estimaciones de los paises se muestran en gris claro, el
eje-Y tiene los capitulos CIE10 que son las agrupaciones de enfermedades y el eje-X muestra la tasa
de crecimiento anual.

Un par de puntos a tener en cuenta: en los paises de América Latina la tasa de crecimiento anual
promedio en los gastos de salud actuales sera de alrededor del 4% o mas, las tasas de crecimiento
van a ser altas y esto también sucedera en los paises del Caribe para las neoplasias; para
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; para enfermedades de los ojos; enfermedades
del sistema circulatorio; enfermedades del sistema musculoesquelético y del sistema genitourinario; y
enfermedades clasificadas bajo propositos especiales lo que incluye nuevas enfermedades, por
ejemplo, el COVID-19 seria parte de estas y la resistencia a los medicamentos antimicrobianos.
También observamos que algunas enfermedades experimentaran un crecimiento relativamente menor
en los gastos de salud actuales, incluidas ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias que se
encuentran en el capitulo 1; el embarazo, el parto, en el capitulo 15; y las afecciones que se originan
en el periodo prenatal.
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Como pueden ver, en las tendencias de esta regidn, se espera que ciertas enfermedades, que reflejan
en gran medida enfermedades cronicas y ENT, experimenten un mayor crecimiento, mientras que las
relacionadas con enfermedades transmisibles experimentaran tasas de crecimiento mas bajas, pero
hay una tasa de crecimiento positiva en todas estas enfermedades.
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Median share of disease group in CHE (2018/19, 2050)

Latin America Caribbean
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Traduccion:

Participacion media del grupo de enfermedades en el Gasto Corriente en Salud
(CHE por sus siglas en inglés) (2018/19 - 2050)

Minuto 00:25:20

Cuando observamos la proporcién del gasto en salud en la linea base y en 2050, y como cambia, se
nos ocurren un par de cosas. Una es que, para ciertas afecciones como enfermedades del sistema
circulatorio o neoplasias, vemos un aumento importante en la proporcidn del gasto en salud dirigido
hacia estas enfermedades a lo largo del tiempo; pero para otras como, por ejemplo, el embarazo y el
parto, vemos un cambio a una proporcién mas baja durante este periodo y se observan tendencias
similares tanto en los paises de América Latina como en los paises del Caribe.
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Median annual growth rate of CHE by age (2018/19, 2050)

Latin America Caribbean
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Traduccion:

Tasa de crecimiento anual media de Gasto en Salud por edad (2018/19 - 2050)
Minuto 00:26:15

Este conjunto de resultados ahora muestra la tasa de crecimiento de los gastos corrientes en salud
por edad. Como era de esperarse, vemos que las tasas de crecimiento del gasto en salud aumentan
tanto en los paises de América Latina como del Caribe. En la regién de América Latina la tasa de
crecimiento media es de alrededor del 2% anual hasta 2025 y luego aumenta a alrededor del 6% para
el grupo de mayor edad. Observamos una tendencia muy similar en los paises del Caribe, pero las

tasas medias de crecimiento anual en estos son algo mas bajas que las de los paises de América
Latina.

Entonces, en general, estas tendencias por edad muestran que las tasas de crecimiento en los gastos
de salud han sido impulsadas por los gastos en los grupos de mayor edad que, a su vez, han sido
impulsados por el crecimiento en el tamafio de estos grupos de edad, asi como el crecimiento en los
gastos de salud per capita que se ocupan en estos grupos de edad.
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Median share of age category in CHE (2018/19, 2050)

Latin America Caribbean
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Traduccion:
Participacion media de la categoria de edad en el Gasto Corriente en Salud (CHE

por sus siglas en inglés) (2018/19 - 2050)
Minuto 00:27:28

Ahora la diapositiva muestra como cambia la proporcion de cada categoria de edad en los gastos de
salud corrientes entre la linea base en 2018/19 y 2050. Lo que se espera es que haya aumentos en la
proporcidn de gastos de salud destinados a los grupos de mayor edad, en particular alrededor de los
60 afnos, y vemos que disminuye la proporcién que va a los grupos de edad mas jovenes. Se observan
patrones similares tanto en el Caribe como en los paises de América Latina.
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Contributors to Growth in CHE (2018/19, 2050)

: ; Expenditure over time in LAC by contributing factor
Relative change in CHE from 2018/19 to 2050 (2018/2019-2050)

All factors  Economic Population  Population  Demographics
growth & growth sging and

technology [

LAC 275 1.80 115 137 1.52

Latin America 2n 178 116 137 152 } —

Caribbean 467 296 114 127 153

“This column shows the effects on health expenditures growth from population growth, aging, and
changes in age-specific prevalence.

* Some countries diverge from the region-wide average findings of economic growth
and technology being the main driver of CHE growth.
* In Mexico, epidemiology and demography contributesan increase in CHE of 69.7%,
followed by economic growth and technology (35.7%), and aging (32.6%) 19

Traduccion:
Contribuciones al crecimiento en CHE (2018/19 - 2050)
Minuto 00:28:11

Estos resultados intentan capturar el efecto relativo de los diferentes factores individuales de nuestro
modelo sobre el crecimiento del gasto corriente en salud. Entonces, en general, por ejemplo, los gastos
de salud aumentan alrededor de 2,7 veces entre la linea base y la linea final en 2050 y ese fue el
aumento medio para los paises de ALC, alrededor de 2,7 para los paises de América Latina y de 4,6
para los paises del Caribe. En los paises de ALC, el crecimiento econdmico y la tecnologia tuvieron
mayor efecto en el aumento de los gastos de salud corrientes; en promedio, casi duplicaron en los
paises de América Latina y casi se triplicaron en los paises del Caribe.

Encontramos que el efecto de la demografia y la epidemiologia, los cuales incluyen los efectos del
crecimiento de la poblacidn, el envejecimiento y la prevalencia de enfermedades especificas por edad,
tienen el segundo efecto mas grande para América Latina y el Caribe, siendo el mas grande el del
crecimiento econdmico y la tecnologia. La contribucién de solo el crecimiento de la poblacion vy el
envejecimiento fue modesta en comparacién con el crecimiento econdmico y la tecnologia.

Notese que la clasificacion relativa y la magnitud de estos factores varia segun el pais. Encontramos,
por ejemplo, que en México el efecto de la demografia y la epidemiologia sobre el crecimiento del
gasto en salud supera al del crecimiento econdmico y la tecnologia, pero para la regidon en su conjunto
el crecimiento econdmico y la tecnologia fueron el principal impulsor del gasto en salud.
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Bending the expenditure curve

Traduccion:
Reduciendo la curva de gastos
Minuto 00:30:05

Ahora pasamos a la segunda parte de nuestro andlisis donde presentamos escenarios sobre cémo se

podria reducir el gasto en salud en la regién, asi que pasaré la palabra a Tim para repasar los métodos
y luego a Andrés.
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Scenario analysis

» What opportunities exist to curb the projected growth in health
expenditure?

» We used the base case trends for each country to estimate:
» Change in disease risk factors on non-communicable diseases
®  Four risk factors (tobacco use, hypertension, high blood glucose, alcohol use)

® Five non-communicable diseases (cancer, diabetes, kidney failure,
cardiovascular disease, COPD-chronic obstructive pulmonary disease)

» Effect of cost containment policies
» Expenditures required to achieve universal health coverage in 2030

Traduccion:
Analisis del escenario
Minuto 00:30:24 — Timothy Roberton

Gracias, Krishna. Nuestra meta en este segundo objetivo principal del proyecto era preguntar: éQué
oportunidades existen para frenar el crecimiento proyectado en el gasto en salud? Entonces, tomamos
el caso base para cada pais que habiamos establecido bajo ese primer objetivo que menciond Krishna
y luego realizamos un analisis para tres escenarios diferentes. El primer escenario es: ¢Qué sucederia
si redujéramos la prevalencia de ciertos factores de riesgo de enfermedades que luego tendrian un
efecto en la reduccidn de la prevalencia de las ENT vy la reduccidn del gasto relacionado con ciertas
ENT? Y entonces: ¢Cual seria el efecto de reducir el gasto total en salud y reducir la morbilidad y la
mortalidad? Ese fue el primer escenario pensando en reducir potencialmente la prevalencia de los
factores de riesgo. El segundo escenario giraba en torno a la contencidon de costos y consistia en
preguntarnos: éQué pasaria si frenaramos el aumento en el costo de la tecnologia médica u otros
factores relacionados con estas tecnologias? Y luego, el escenario final era: éCuanto costaria o cdmo
tendria que aumentar el gasto si los paises lograran la cobertura universal de salud para el 2030?
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Example: Estimating the effect of reducing tobacco use

% attributable % share of CHE Total reduction

burden of risk of condition in each

factor to each within ICD-10 respective ICD-
condition chapter 10 chapter

ICD-10 Chapter 9

Diabetes - ICD-10 Chapter 4 ; Total
BN reduction

Tobacco W M (CD-10Chapter 10 MR |n CHE for
[l those five
conditions

Cancer , M (CD-10Chapter2 [

Kidney failure N |CD-10 Chapter 14
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Traduccién:
Ejemplo: Estimacion del efecto de reducir el consumo de tabaco
Minuto 00:31:55

Revisaré cada uno de estos escenarios una vez mas. Para ese primer escenario, estabamos viendo el
cambio en los factores de riesgo de enfermedades y aqui hay un ejemplo de lo que estabamos
preguntandonos: éQué pasaria si redujéramos el consumo de tabaco? Entonces, en el extremo
izquierdo que ven en el cuadro de la diapositiva, tenemos el tabaco, si tuviéramos que reducir la
prevalencia del consumo de tabaco asumimos que eso reduciria la prevalencia de 5 ENT: enfermedad
cardiovascular, diabetes, EPOC, cancer e insuficiencia renal, y pudimos estimar la reduccion en la
prevalencia de estas enfermedades tomando datos del IHME sobre la proporcion de cada una de las
enfermedades atribuibles al factor de riesgo, en este caso, el tabaquismo.

Una vez que estimabamos la reduccion en la prevalencia de estas ENT, podiamos decir como reduciria
ello la proporcidn del gasto para cada uno de los capitulos de la CIE10. Una vez que tuviéramos eso,
podriamos responder cudl seria la reduccidon general en los gastos corrientes de salud para cada uno
de los paises como resultado de la reduccidn del factor de riesgo. Y analizamos el consumo de tabaco,
el consumo de alcohol, la hipertension y la glucemia alta en ayunas.
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Other scenarios

» Cost containment policies: Contribution of economic growth and technology for each LAC
country adjusted using income elasticities of western European and high-income
countries, where there is active negation between payors and providers over costs (e.g.
Japan, France, Germany).

b4

Cost to approach UHC: we used the Universal Health Coverage index based on the Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2019 from IHME, to determine the
potentialincrease in CHE required to achieve a universal health coverage (UHC) index of
90 by year 2030, imputing the elasticity of UHC to CHE growth and assuming a linear
trend.

Traduccién:

Contribuyentes al crecimiento en el Gasto Corriente en Salud (CHE por sus siglas
en inglés) (2018/19 - 2050)

Minuto 00:33:23

Nuestro segundo escenario gira en torno a la contencion de costos y, para ello, observamos la
contribucién del crecimiento econdmico y la tecnologia de cada pais y lo ajustamos usando las
elasticidades de ingresos de los paises de Europa occidental y de ingresos altos; y luego, para nuestro
tercer escenario, analizando el costo de llegar a la Cobertura Sanitaria Universal (UHC por sus siglas
en inglés) usamos el indice ICS (indice de cobertura del servicio — UHC por sus siglas en inglés) del
GBD para determinar el aumento potencial en el gasto requerido para lograr un indice ICS de 90 para
el ano 2030, y para hacer esto imputamos la elasticidad de ICS al crecimiento del Gasto Corriente en
Salud (CHE por sus siglas en inglés) asumiendo una tendencia lineal.

Y ahora Andrés va a dar los resultados de estos escenarios.
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Effect of changes in prevalence of chronic conditions on

expenditures and DALYs: TOBACCO.

* The most importantrisk
35 . factor on reducing CHE for
Brazil.

¢ Countries with highest
smoking prevalence benefit
the most in terms of DALYs
and CHE

¢ Risk factor that we know how
to address.

24

Efecto de los cambios en la prevalencia de enfermedades cronicas sobre los gastos
y DALYs: Tabaco
Minuto 00:34:22 — Andrés Vecino

Thank you so much, Tim. Asi que estos resultados vamos a presentarlos de 3 maneras, por un lado,
el andlisis contrafactual de los cambios de los factores de riesgo que acaba de describir Tim, tanto en
la carga de enfermedad medido como DALYs o afios de vida perdidos ajustados por enfermedad v,
por otro lado, el efecto de estos mismos cambios en los factores de riesgo en el gasto en salud anual.
Después de esto voy a presentar rapidamente los resultados de lo que implica controlar costos y
finalmente el analisis contrafactual de las inversiones requeridas para que todos estos paises logren
alcanzar la meta de cobertura universal en salud que basicamente implica, como dijo Tim, es alcanzar
el 90% en el indice de cobertura universal.

Entonces empezando con tabaco, vemos que es un factor de riesgo importante, no tan importante
como otros y les mostraré esto en un segundo, y es definitivamente el factor de riesgo mas importante
de Brasil. Los paises en general con mayor prevalencia de tabaquismo se benefician mas en términos
de reducir este factor de riesgo tanto en DALYs como en gasto en salud. Y, al mismo tiempo, digamos
que es un factor de riesgo relativamente facil de tratar, relativamente, tanto porque existen impuestos
como politica publica exitosa aprobada, pero también existe en un marco que es el marco de control
de tabaco que rige la mayoria de los paises de la regién y que permite reducir este factor de riesgo.
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Effect of changes in prevalence of chronic conditions on

expenditures and DALYs: HYPERTENSION.

~* The mostimportantrisk
factor on reducing CHE for
most countries.

* Less variability across
countries.

¢ Risk factor difficult to
address.
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Efecto de los cambios en la prevalencia de condiciones cronicas sobre gastos y
DALYs: Hipertension
Minuto 00:36:57

Para hipertension, este es definitivamente el factor de riesgo mas importante para reducir gasto en
salud en la mayoria de los paises. En este caso vemos menos variabilidad en los paises, realmente hay
mucha consistencia, vemos que la mayoria de los paises estan en un rango especifico y, al mismo
tiempo, es un factor de riesgo dificil de tratar. Basicamente esto implica, porque las personas con
hipertensidon contindan con hipertension, implican que el cambio en la prevalencia de hipertension sea
a través de reducir su incidencia. Entonces vemos que es un buen factor de riesgo para tratar, pero
es dificil y hay que buscar diferentes estrategias para reducir este factor de riesgo.
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Effect of changes in prevalence of chronic conditions on expenditures and

DALYs: HIGH BLOOD GLUCOSE.

.o ‘wemse e Caribbean countries and
N Mexico benefit the most of
curbing this risk factor.

* High variabilityacross
countries.

¢ Risk factor difficult to
address.
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Efecto de los cambios en la prevalencia de enfermedades cronicas sobre los gastos
y los DALY: glucemia alta
Minuto 00:37:46

En el caso de altos niveles de glucosa en sangre que es similar a tener diabetes, aunque no
necesariamente, vemos que los paises que mas se benefician de esto son tanto México como los paises
del Caribe. Al mismo tiempo vemos algliin grado de variabilidad importante a través de los paises y de
la misma manera que la hipertension, es un factor de riesgo dificil de tratar por cuenta de que tiene
muchos factores diversos y también tiene que tratarse su prevalencia a través de reducir la incidencia
o de mejorar su control. Entonces digamos que ese es un tema importante para pensar en términos,
por ejemplo, de calidad en salud en el largo plazo.
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Effect of changes in prevalence of chronic conditions on

expenditures and DALYs: ALCOHOL.

* Risk factor with lower effects
in terms of both CHE and
DALYs.

* Brazil as an outlier

; * Risk factor relatively easy to
avae | Tieddiiee address.
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Efecto de los cambios en la prevalencia de enfermedades cronicas sobre los gastos
y los DALY: Alcohol
Minuto 00:38:39

Y el ultimo factor de riesgo es alcohol. El alcohol es realmente el factor de riesgo con el que vimos
menos efectos. Brasil es un caso aparte en este sentido, pero en general vemos efectos relativamente
bajos tanto en gasto como en carga de enfermedad para el caso de alcohol. Al mismo tiempo es un
factor de riesgo que es relativamente facil de tratar, también con impuestos, pero digamos que los
beneficios en ese sentido son menos evidentes.
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Effect of cost control strategies on CHE in 2050.

¢ Cost control is the most
effective strategy to reduce
CHE
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Cost control

The level at which different
countries benefit from cost-
control is very country-
dependent.
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Efecto de las estrategias de control de costos en el Gasto Corriente en Salud (CHE
por sus siglas en inglés) en 2050
Minuto 00:39:21

En cuanto a las estrategias de control de costos, vemos que esa es, de hecho, para reducir gasto en
salud, la estrategia mas importante, es la que mayor impacto tiene para reducir gasto en salud de aqui
al 2050. A pesar de eso, hay un gran variabilidad a través de los paises y ustedes ven que realmente
no hay un patron especifico en cuanto al tamaio del pais, al tipo de sistema de salud que tiene el
pais... Realmente hay aspectos que son muy especificos de cada pais que llevan a ese cambio, a esa
reduccion en el gasto pero que son variables a través de ellos y por eso vemos cambios que van desde
el 27% en Panama, hasta el 8% en México, entonces realmente en general es muy dependiente al
pais pero al mismo tiempo es la estrategia mas importante para reducir el gasto en salud hacia el
2050.
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Investments needed to achieve a 90% UHC index in 2030.

Reaching Universal Health Care by 2030 (90%) * e Percentincreases at which
, 85.69% CHE needs to be increased
from 2020 to 2030 in order to
o achieve UHC.
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I I 15.91% 15.46% 13.72% require lower investments.

%
-

%
"%

Brazil and Mexico were not measured, UHC at indexequalto 90%
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Inversiones necesarias para alcanzar un indice ICS del 90% en 2030
Minuto 00:40:31

Y, finalmente, las inversiones necesarias para alcanzar un indice de 90% en 2030 nos muestran que
hay gran variabilidad también en cuanto a lo que se requiere. Vemos que, por supuesto, paises que
estan mas cerca de ese indice, necesitan inversiones menos grandes porcentualmente; sin embargo,
en general, vemos que paises pequefos requieren en general inversiones porcentuales mas altas.
Entonces digamos que estos datos nos muestran el monto en el cual debe incrementarse el gasto
anual en salud, asumiendo digamos una tendencia lineal como mostré Tim anteriormente, para poder
llegar al 90% de cobertura en el 2030 que es el objetivo de los (NE [00:41:22]).
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Summary

» LAC region will experience real increases in CHE between baseline and 2050.

» Affordabilityis a concern — by 2050 almost all LAC countries will experience health
expenditure growth rates that exceed the growth in their nationalincomes.

» Modest effects of changesin demography and epidemiology on increasing health
expenditures; the main driver is economic growth and technology.

» Shiftin the distribution of health expenditures to chronic conditionsand older ages.

» To mitigate expected fiscal pressures consider strategies that ensure that future health
resources are used more efficiently, pay attention to the health of older populations,and
actively engage with cost control mechnisms.
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Resumen
Minuto 00:41:28

Y, finalmente, digamos como resumen, en general la regidon de Latinoamérica y el Caribe
experimentara incrementos en el gasto en salud, incluso ajustado por inflacidén entre la linea de base
que hicimos 2018-2019 hasta el 2050. Definitivamente lograr financiar los sistemas de salud es una
preocupacion dado que las tasas de crecimiento de gasto superan las tasas de crecimiento de los
ingresos esperados y digamos que esto si llama la atencién acerca de la importancia de trabajar mas
en la eficiencia del gasto, de forma que se puedan tratar todas las necesidades y se pueda mantener
la cobertura que la region ha alcanzado.

Hay efectos modestos como les mostramos en términos de la demografia, el envejecimiento y de la
epidemiologia en el incremento del gasto, pero definitivamente el principal factor es el crecimiento
econodmico Y la tecnologia y el cambio tecnoldgico que hemos estado describiendo.

Hay un cambio en la distribucion del gasto hacia las enfermedades crénicas y las edades mayores, y
definitivamente es importante que para mitigar la presion fiscal es importante considerar estrategias
que se enfoquen en mejorar el gasto eficiente, pongan atencion a estas poblaciones que gastan mas,
y procuren mejorar los mecanismos de control de gasto que puede ser a través, por ejemplo, de
fortalecer las agencias de tecnologia en salud o los planes de beneficios.

Es importante destacar que el cambio tecnoldgico debe afiadir valor, en este caso, y no solamente

implicar costo. Y, al final, digamos que creo que si hay también una necesidad por mejorar los datos
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a nivel nacional para que este trabajo se pueda hacer mas frecuentemente por todos los paises.
Muchas gracias.
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Panel - Questions and answers
Moderator: Marcella Distrutti

Minute 00:43:32

Katherine Del Salto: Muchas gracias, Andrés, y gracias a los colegas de Johns Hopkins por tan
interesante presentacion. Como menciond Krishna al inicio de su presentacion, este fue un estudio
que fue un trabajo colaborativo con académicos e investigadores de instituciones latinoamericanas y
caribenas.

En esta segunda seccion tenemos un panel con los colaboradores. Hoy nos acompafian Paulina Giusti,
gerente general del Instituto de Analisis y Gestion del Per(; Alafia Samuels, docente de la Universidad
de West Indies en Jamaica; Daniel Maceira, docente del Departamento de Economia de la Universidad
de Buenos Aires y colaborador del Concejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de
Argentina; también esta con nosotros Carla Jorge Machada, docente de la Universidad Federal de
Minas Gerais en Brasil; Yvonne Nicole Flores, investigadora del Instituto Mexicano de Seguridad Social;
Angela Vega Landaeta, directora del Area de Consensos y Demografia del Departamento
Administrativo Nacional de Estadisticas en Colombia; y Andrea Prado, docente asociada del INCAE
Business School en Costa Rica. Como ven, un panel realmente representativo de la region.

Esta seccion serda moderada por Marcella Distrutti, quien es nuestra coordinadora en la Red Criteria de
la Division de Proteccion y Salud del BID. Asi que Marce, te paso la palabra, bienvenida.

Minute 00:44:59

Marcella Distrutti: Muchas gracias, Katherine. Buenos dias a todos y muchas gracias a todos
nuestros invitados por acompafarnos el dia de hoy. A nuestros panelistas les agradecemos de
antemano si pueden mantener sus respuestas en un tiempo de 2 a 3 minutos. Las primeras preguntas
que vamos a hacer estaran mas relacionadas con aspectos metodoldgicos del estudio, las siguientes
con las implicancias de los resultados del estudio para la regién. Daniel, bienvenido, vamos a empezar
este didlogo contigo.

Un estudio como el que se acaba de presentar requiere acceso a datos de calidad. En tu experiencia
¢Cuales son los desafios que enfrenta un sistema de salud segmentado como el argentino para realizar
estudios de costos? éCuales han sido las implicaciones para la metodologia aplicada en este estudio?

Minute 00:46:02

Daniel Maceira: Buenos dias, Marcella. Bienvenidos a todos y a todas al seminario. Si, el Sistema

de Salud argentino, como muchos en América Latina, es segmentado. En el caso argentino que todo

se agrega, que hay mas de 300 instituciones de seguridad social y el Sistema de Salud publico es
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federal y descentralizado, por tanto, no existe una estructura nacional que reuna costos a nivel
institucional. Tenemos, por suerte, una Direccion de Estadisticas de Salud que depende del Ministerio
de Salud de la Nacién, que tiene una base valiosa en términos de internaciones y consultas en el
subsistema publico y eso fue la base del trabajo a partir del cual se expandieron las consultas y las
internaciones en el sector privado utilizando las encuestas de hogares disponibles. A eso, en un
segundo paso, se le agregaron las estimaciones de costos para lo que se utilizaron distintos
instrumentos disponibles, todos imperfectos tales como nomenclador nacional, consultas con base de
datos de obras sociales clave y otra informacion secundaria.

Esto un poco nos muestra las fortalezas y debilidades del manejo de informacion del Sistema de Salud
argentino donde, por un lado, tenemos informacion de alta calidad en instituciones como el Ministerio
de Salud y, por el otro lado, aparecen otras instituciones que tienen que ser reforzadas para poder
completar los datos disponibles tales como el Consejo Federal de Salud dentro de la érbita del
Ministerio o la Superintendencia de Servicio de Salud que es la institucion que supervisa las obras
sociales nacionales y a la que se podrian agregar otras instituciones como el Instituto Nacional del
Cancer, etcétera.

Gracias.

Minuto 00:48:13

Marcella Distrutti: Gracias, Daniel. Muy bueno saber que, a pesar de estas caracteristicas, si es un
estudio y una metodologia que puede ser replicado para otros paises con caracteristicas similares.
Angela, continuaremos la discusion contigo. Colombia tiene la singularidad de disponer de datos
detallados de gasto en salud hospitalarios y ambulatorios éCudles son los beneficios de esta
disponibilidad de datos para este estudio y qué lecciones nos deja para otros paises?

Minuto 00:48:42

Angela Vega Landaeta: Antes quiero hacer una precisién, yo soy directora de un area del DANE
del Area de Censos y Demografia, no soy la directora general, pareciera que quedara asi, pero es solo
por la precision. Colombia, desde el 2008, con el liderazgo del Ministerio de Salud, ha venido
consolidado una bodega de datos que se le conoce como SISPRO que es el Sistema Integrado de
Informacion a la Proteccion Social y uno de sus componentes es un Registro Individual de Prestaciones
de Salud que le conocemos en Colombia como el RIPS. Este registro es de libre acceso, tiene un buen
numero de variables que permite generar muchos cruces, conocer y caracterizar la morbilidad del pais
y asociarle su costo, el costo de atencidon que esto implica, tanto la ambulatoria, como la intramural.

Estos son 14 afios que llevamos consolidando este registro y ya en este momento tenemos un registro
mas robusto y con un gran volumen de informacion; sin embargo, aun tenemos algunas deficiencias
que se tendran que ir corrigiendo como lo ha demostrado el registro que cada vez es mas eficiente.
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En Colombia tenemos dos grandes sistemas o regimenes de seguros que es el contributivo y el
subsidiado. Al contributivo pertenecen quienes tienen capacidad de pago y tienen un trabajo, y los
subsidiados pues son estos que el gobierno asume su prestacion.

En el sistema contributivo el RIPS es muy eficiente, es un registro totalmente limpio, con una cabalidad
total, todas sus variables estan bien definidas y capturadas. En el subsidiado tenemos algunas
deficiencias aun. Un 23%, mas o menos, de la informacion aun se pierde por la edad o causa mal
definida o por inconsistencias en las variables. La medicina prepagada reporta al RIPS y también es
muy eficiente. Otra inconsistencia u otro problema que es menor y es que los seguros privados no
hacen un reporte permanente al RIPS, pero esto se puede quedar en el error estadistico.

El registro, a pesar de que estd en bruto aun, que no tiene un proceso de produccidon para
aprovechamiento estadistico, un proceso de produccién que eliminaria los missing y adelantaria
validaciones de cobertura y de calidad de la informacién que seria un escenario ideal y un control
sobre la recoleccion, nos deja ver una muy buena tendencia y un muy buen nivel del gasto en salud y
de la morbilidad. Este ejercicio nos pedia definir como era que se distribuia el gasto por grandes grupos
de la CIE10 y por grupos quinquenales de edad. Con algunos ejercicios muy basicos de alineacion o
de emparejamientos de validacion de consistencias con respecto a la carga epidemioldgica o con las
cuentas de salud, etcétera, pudimos obtener una muy buena estructura que nos permite hacer la
distribucion.

Hacia los otros paises decirles -y ya con esto cierro-, la importancia de que se cree consciencia de la
necesidad de tener un sistema Unico, un sistema de informacidon en salud que recoja las
particularidades de su poblacidn y de su sistema de proteccion, y que ofrezca una informacién
suficiente para la toma de decisiones en salud. Es muy importante la unificacion de las diferentes
fuentes y registros, nosotros aun tenemos cosas por hacer, pero hemos avanzado.

Minuto 00:53:12

Marcella Distrutti: Muchas gracias, Angela, muchas gracias por este mensaje final. En efecto, si,
cada vez mas se observa la importancia de contar con datos muy buenos para permitir analisis como
estos, de manera cada vez mas continua. Muchas gracias, voy a cambiar al inglés ahora para dirigirme
a nuestra siguiente panelista.

Traduccidn:

Alafia, bienvenida y gracias por acompafiarnos hoy. Siguiendo el hilo teméatico de Daniel y Angela, en
tu opinion é¢Cual es la mejor manera de hacer proyecciones financieras para los pequefios estados en
desarrollo? Por supuesto, esto significa que muchos de ellos no tienen datos de la ONU disponibles,
dado que una poblaciéon pequefia podria conducir a veces a la inestabilidad de los niUmeros. Entonces,
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¢Cudl es tu opinidn sobre eso? ¢Es posible hacer proyecciones individuales para tales paises? Entonces,
la pregunta es: ¢Cual crees, en tu opinidn, que es la mejor manera de hacer una proyeccion financiera
para los pequefios estados en desarrollo, considerando que muchos de ellos no tienen muchos datos
de la ONU disponibles dado que una poblacion pequefa a veces podria conducir a la inestabilidad de
los nimeros? ¢Es posible hacer proyecciones individuales para pequefios paises en desarrollo?

Minuto 00:55:02

Alafia Samuels (Traduccién):

Bueno, para ser honesta, creo que el tamano del pais y la variabilidad de los datos van a comprometer
cualquier proyeccion que puedas hacer. (Creo que las proyecciones van a ser robustas [00:55:14] -
[00:55:25]) para un pais pequefio de 50.000 personas o algo asi (NE [00:55:28] - [00:55 :32]). Estoy
diciendo que los paises van a querer estas proyecciones, asi que tal vez lo que tendriamos que hacer
es agrupar a los paises para obtener mas nimeros, para obtener mas solidez para poder hacer una
proyeccion. Por ejemplo, hay una organizacion de Estados del Caribe Oriental constituia por 6 paises
que tienen una poblacién de menos de 200 000 habitantes, pero si los agrupamos todos juntos, creo
que podemos hacer una especie de proyeccion general y luego podriamos, ya sabes, si tu pais
contribuyd con el 10% del total, entonces estimamos ese 10%. Hagamos lo que hagamos, la confianza
en ellos serd enorme, por lo que es un problema, no sé la solucién y espero que alguien en la llamada
tenga algunas ideas.

Minuto 00:56:46

Marcella Distrutti (Traduccion):
Muchas gracias, Alafia, tal vez podamos volver a eso en la siguiente seccidn de este debate en la que
tal vez podamos invitar a algunos de nuestros colegas de Hopkins a arrojar algo de luz sobre ese tema.

Minuto 00:57:02
Alafia Samuels: Thank you.

Minuto 00:57:01

Marcella Distrutti: Gracias. Voy a sequir adelante ahora con Yvonne y ahora vamos a hacer algunas
preguntas mas relacionadas con los resultados de este estudio y las implicaciones que tienen para las
regiones. Yvonne, bienvenida. A diferencia de otros paises de América Latina y el Caribe, donde el
crecimiento econdmico y la tecnologia seran los principales del aumento del gasto sanitario, en México
el crecimiento de la poblacién y la epidemiologia impulsaran este aumento en el futuro ¢Cuales son
algunas de las razones de esto y qué se puede hacer en México para abordar esta situacién y reducir
el impacto de las enfermedades crénicas en el tiempo?
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Minuto 00:57:57
Yvonne Nicole Flores: Si, muchisimas gracias.

(Traduccion)

Voy a responder en inglés como lo hicieron muchos de ustedes. Gracias por invitarnos a participar en
este panel y también buenos dias a todos los asistentes. Como dice la pregunta, en México, las
principales razones del aumento observado en los gastos de salud estan probablemente relacionados
con el crecimiento de enfermedades crdnicas tanto en los grupos de edad mas jovenes como en los
de mayor edad, el envejecimiento de la poblacién y el exceso de inflacion médica.

Para el 2050 las siguientes condiciones estaran representando por lo menos el 65% del gasto en salud
proyectado en México, por lo que estas son condiciones que deben ser atendidas por el gasto actual
en salud del gobierno que son causas externas de morbilidad y mortalidad, enfermedades del sistema
circulatorio, enfermedades endocrino y metabdlicas nutricionales, enfermedades genitourinarias,
enfermedades respiratorias y enfermedades digestivas. Estas son condiciones especificas en las que
el gobierno mexicano debe enfocarse para abordar como es que los aumentos en los gastos por estas
condiciones van a impulsar el aumento en los gastos de salud.

Algunas de las cosas que se pueden hacer son: invertir en programas preventivos, curativos y de
rehabilitacion para personas jovenes y mayores, y esto podria ayudar a reducir la carga esperada
creada por este aumento de enfermedades crdonicas; ademas, el envejecimiento y el crecimiento de la
poblacién impulsaran el aumento de los gastos de atencion médica, por lo que entre 2020 y 2050, la
poblacién de México aumentara en un 17% vy, lo que es mas importante, el porcentaje de personas
mayores de 60 afos aumentara del 12% al25 % que es una duplicacion de la poblacién mayor de 60
afnos, por lo que obviamente esto también tendra consecuencias para el aumento de las enfermedades
cronicas y los gastos asociados a estas condiciones.

Entonces, mantener una buena salud de las personas en estos grupos de edad mayores de 60 anos
implica obviamente mejorar la calidad de la atencion primaria y la continuidad de la atencién de las
personas a medida que envejecen, por lo que México deberia considerar fortalecer el primer nivel de
atencion implementando redes de atencién primaria que permitirian la atencidon oportuna y de calidad
a las personas en estos grupos de edad, y también poder atender problemas de salud incluyendo las
condiciones de enfermedades crdénicas que mencioné anteriormente.

Y, finalmente, para absorber los aumentos en los gastos de salud durante los proximos 30 anos, el
PIB de México deberia crecer al menos a la misma tasa que estan creciendo los gastos de salud
actuales porque en este momento el PIB esta creciendo a una tasa mayor que la de los gastos de
salud y este deberia estar aumentando simultdneamente, lo que no esta sucediendo actualmente, ya
que los gastos en salud son mas bajos que el promedio en América Latina. Esas son basicamente
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algunas de las sugerencias que se nos ocurrieron en funcidn de los resultados de nuestro estudio.

Minuto 01:01:39

Marcella Distrutti (Traduccion):

Muchas gracias, Yvonne, el aspecto que planteaste sobre la atencion primaria es definitivamente una
agenda que es muy importante para toda la regién, gracias. Permitanme avanzar ahora con Carla,
Carla, gracias por acompanarnos. La pregunta aqui es: ¢Por qué crees que el exceso de inflacion
médica es el factor individual mas importante para determinar el crecimiento del gasto en salud en
Brasil? éTienes alguna hipdtesis de por qué este es el componente mas relevante?

Minuto 01:02:20

Carla Jorge Machado (Traduccion):

Bueno, gracias por la pregunta. De hecho, en algunas hipédtesis, en términos de inflacion médica, Brasil
ocupa el cuarto lugar en el mundo solo detras de Costa de Marfil, Uganda y Malasia. Un gran problema
que tenemos es cdmo se reembolsa a los hospitales, clinicas privadas y seguros de salud; se paga a
los prestadores de servicios por procedimiento, no por paciente, lo que incentiva los procedimientos
mas alla de lo necesario y deja margen para aumentar las cuotas mensuales de los pacientes.

Otra cosa es que los pacientes tienden a recibir solicitudes, solicitudes de examenes de médicos
diferentes, para una serie de examenes que pudieron haberse hecho o ya se hicieron.

Lo mas dificil de controlar en realidad, especialmente en una poblacién que envejece como Brasil, es
el tema tecnoldgico. Los nuevos equipos en el campo médico casi nunca reemplazan las tecnologias
anteriores, por lo que, por ejemplo, nuestro escaner TC no sustituye a una maquina de rayos X, ambos
son necesarios, por lo que requiere inversiones altas y constantes, y un precio alto en ddlares exacerba
aun mas este costo. Ademas, a eso se suma el hecho de que la mayoria de estos nuevos equipos son
importados y tienen impuestos altos. La inflacion médica creo que también refleja el alto costo del
sector publico en la compra de equipos y suministros.

Finalmente, creo que vale la pena mencionar que las regulaciones del gobierno de Brasil mantuvieron
los precios solo para medicamentos incluidos en los seguros de salud vendidos directamente a
individuos, pero no a en los planes grupales de empleadores, lo que contribuye a altas ganancias que
aumentan la inflacion médica; por ejemplo, las clinicas de oncologia y oftalmologia son de atencidn
prioritaria y algunas experimentaran de inflacion médica. Esto es lo que he hipotetizado por ahora.
Gracias.

Minuto 01:04:54

Marcella Distrutti: Thank you so much, Carla, thank you. Vamos a seguir ahora con Andrea.
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Andrea, gracias por acompanarnos hoy. Uno de los principales impulsores del gasto en salud en Costa
Rica es el envejecimiento de la poblacién éQué iniciativas esta implementando Costa Rica para
contener el crecimiento del gasto en salud relacionado con el envejecimiento?

Minuto 01:05:20

Andrea Prado: Muchas gracias, Marcella. La pregunta me parece que es relevante no solo para
Costa Rica sino para toda la region. Ya vimos que tenemos una poblacion que esta envejeciendo
rapidamente y, bueno, en Costa Rica estamos haciendo cosas, hay mucho mas por hacer, pero, por
ejemplo, tenemos una Ley Integral para el Adulto Mayor y con esa ley lo que se busca es garantizar
igualdad de oportunidades y una vida digna. Una de las cosas que queda clara dentro de esa ley es
que queremos mantener a los adultos mayores en el nlcleo familiar y comunitario, entonces haciendo
esfuerzos justamente para capacitar a los cuidadores en las familias e integrar a la comunidad para
que nos ayude a cuidar a los adultos mayores.

En el pais existe un Consejo Nacional para el Adulto Mayor que es el ente rector que supervisa las
iniciativas e implementa iniciativas a nivel nacional para los adultos mayores y aqui la idea es cdmo
hacemos para, uno, atacar los determinantes de la salud de los adultos mayores y, dos, para que
tengan un envejecimiento saludable. Esto es prevencion, basicamente.

Entonces el CONAPAM que es este Consejo, tiene tres programas estrella. Uno de ellos es una Red de
Apoyo Comunitario la cual es una red de cuido donde diferentes actores de la comunidad y un
representante de, respectivamente, seguridad social, policia, municipalidad y asociacion comunitaria,
forman un comité que cuida o canaliza recursos a los adultos mayores que tienen necesidad que tal
vez estan en la casa y necesitan recursos econdmicos para comprar desde comida hasta pagar el
alquiler o la electricidad, etcétera, es decir, solventarles sus necesidades.

Hay otra iniciativa que son los Centros Diurnos y de estos hay 73 en el pais y es un lugar en donde los
familiares pueden dejar a los adultos mayores durante el dia para que hagan ejercicio, compartan con
otras personas mayores. En esos espacios se puede capacitar a los cuidadores, organizar visitas y esto
es muy importante porque lo que hace es mantener a los adultos mayores mental y fisicamente
saludables. Esto es lo que se busca y lo importante también es que, al final del dia, el adulto regresa
a su casa y esta acompanado de su familia. Es muy importante realizar estas iniciativas con las
municipalidades o con otros actores de la comunidad. Ahi tenemos que trabajar un poquito mas porque
solamente 11, por ejemplo, de esos centros estan en alianza con las municipalidades.

Por ultimo, hay unos Centros de Larga Estancia donde ahi si, dependiendo de las condiciones del
adulto mayor, se quedan viviendo los sefiores o las sefioras y hay 63 de esos en el pais.

A mi me parece que hay varias cosas que tenemos que resaltar, una es tiene que hacerse un abordaje
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integral, no es solamente curar la enfermedad sino también mucha prevencidon. Son esfuerzos
intersectoriales, necesitamos involucrar al sector publico, privado, a las comunidades, hay muchas
organizaciones de la sociedad civil involucradas en esto; y también necesitamos fortalecer, que ahi
creo que hay mucho espacio para crecer en esa linea, el uso de la tecnologia para monitorear o darles
seguimiento a los adultos mayores en las casas. Entonces, eso es parte de lo que estamos haciendo,
pero realmente queda mucho mas por hacer.

Minuto 01:09:34

Marcella Distrutti: Muchas gracias, Andrea. Creo que este es un tema sUper relevante para toda

la regidn. Entonces, gracias por mencionar el ejemplo de Costa Rica y darnos todas estas
recomendaciones que también podrian ser muy Utiles para otros paises.

Para finalizar esta primera ronda de preguntas, vamos a concluir con Paulina. Paulina, dado que es
probable que el gasto en salud crezca de manera acelerada mas rapido que el PIB ¢Cuales son algunas
de las decisiones de politica con efectos potencialmente rapidos, lo que llamamos en inglés como “low-
hanging fruits”, que podrian tomarse en el futuro proximo en el Perl para manejar la brecha de
recursos?

Minuto 01:10:22

Paulina Giusti: Bueno, muchas gracias, Marcella. Realmente yo creo que las medidas de politica
maduras, como dices, no van a tener efectos tan rapidos como pensamos, deberiamos definir “rapido”,
pero, en fin, yo creo que deberian tenerse en cuenta algunas particularidades. Aca en Per(, nuestro
punto de partida para esta proyeccion tiene una brecha de financiamiento. Nuestro gasto en salud sea
per capita o como porcentaje del PBI esta bastante por debajo del promedio latinoamericano y eso es
un punto importante para tener en cuenta. El otro tema es que, seglin encuestas nacionales de salud
recientes, tenemos una poblacion de hipertensos que la mitad no sabe que es hipertenso y, de los que
saben, un tercio no recibe tratamiento. Igual con los diabéticos, los diabéticos que conocen su
diagndstico, una cuarta parte no se trata. Ademas de eso tenemos un porcentaje muy grande de
obesidad, 20% de nuestra poblacidon mayor de 15 afios es obesa y un casi 40% adicional tiene
sobrepeso, lo que nos indica que vamos a tener mas problemas crénicos.

En este escenario tenemos un sistema prestador cuya atencién primaria tiene poca capacidad
resolutiva por lo que nuestros hospitales estan saturados de problemas que podrian atenderse en el
nivel primario a menor costo y tenemos una demanda desatendida. Entonces cuando hablamos de
medidas politicas, tenemos que pensar en esta estructura y en qué debemos hacer porque por un lado
decimos: "Ok, control de costos es la medida mas efectiva", pero control de costos o mejora de
eficiencia: "Mejoremos la eficiencia en nuestro gasto", y una de las medidas politicas, como ya se ha
mencionado, es mejorar la eficiencia técnica del gasto, es establecer medidas de evaluacion de
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tecnologias en salud para asegurarnos que la tecnologia que incorporemos, basicamente
medicamentos, sea realmente costo-efectiva.

El otro gran factor de gasto es el costo del recurso humano y ahi es importante, se ha hecho el intento
y ojala que se continle, tener una politica remunerativa que promueva el desempefio y que facilite el
colocar al personal de salud en donde esta la necesidad sanitaria. Y ahi hay que tener en cuenta
también que si hacemos estas medidas, pero no cambiamos nuestra estructura de prestacion, no
vamos a tener el efecto requerido. Entonces es una medida que hay que tener en cuenta también
como mencionaba una ministra de salud que tuvimos, que el largo plazo para el que estamos
apuntando para reducir el gasto se construye en el corto plazo: si hoy dia no tomo las medidas vy las
decisiones para que en el largo plazo suceda A, B 0 Z, eso no va a pasar nunca. Entonces aca tenemos
que una medida de politica, como ya se ha mencionado antes algun otro, Yvonne lo ha mencionado
también, es fortalecer nuestra atencidén primaria y ello implica armar las redes, darles capacidad
resolutiva para solucionar los problemas crénicos antes de que se compliquen porque el problema no
es si tenemos mucha hipertension, sino que no esta controlada y es mejor que tengamos menos, pero
dado que la tenemos no deberiamos permitir que se controle.

Y, por ultimo, para implementar estas medidas, debemos tener en cuenta que tenemos que construir
la relacion entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia que no siempre coinciden en las
formas de expresarse, en los idiomas que habla cada uno. Ademas, un reto grande que tenemos en
mi pais y me imagino que en otros también, es lograr que las politicas se mantengan a lo largo de los
sucesivos gobiernos y de las sucesivas gestiones ministeriales o, por lo menos, en nuestro pais es un
problema que enfrentamos. Eso es lo que queria comentar, muchas gracias.

Minuto 01:14:50

Marcella Distrutti: Muchas gracias, Paulina, y muchas gracias también por mencionar algunas
estrategias que van mas direccionadas hacia apoyar el control, por asi decirlo, del aumento del gasto
con tecnologias sanitarias, como mencionaste algunas muy importantes como escoger tecnologias
sanitarias cada vez mas costo-efectivas, en efecto (NE [01:15:12] - [01:15:13]) viene trabajando
bastante. Muchas gracias, y muchas gracias de hecho a todos nuestros panelistas, sabemos que el
tiempo que tenemos para llevar a cabo este debate es un poco limitado, pero les agradezco mucho.

Nosotros hemos recibido muchas preguntas de la audiencia, de hecho, es un webinar que ha contado
con un numero de participantes bien significativo lo que yo creo que muestra la importancia que este
tema tiene para la regién, para todos los paises y los decision-makers, entonces voy a seleccionar
algunas preguntas que nos llegaron. Agradezco, de hecho, a los panelistas y a los presentadores que
ya veo que estan contestando algunas de las que estan llegando desde la audiencia, muchas gracias
por hacerlo.
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Quisiera empezar con una pregunta, de hecho, al equipo de Hopkins, un poco en continuidad a la
discusion que habiamos empezado con Alafia sobre la disponibilidad de datos en paises mas pequefios.

Traduccién:

Equipo de Hopkins, queria hacerles esta pregunta, un poco como continuacién de la pequena
conversacion que comenzamos con Alafia sobre las dificultades para encontrar datos y trabajar con
ellos en paises pequenos. Entonces, la pregunta es: ¢Qué recomendaciones les darian a los paises
pequefos con datos limitados sobre cdmo llevar a cabo proyecciones como esta? Y estamos abiertos
a que cualquiera de ustedes tres responda esta pregunta.

Minuto 01:16:42

Krishna D. Rao (Traduccién):

Gracias, Marcella, puedo aprovechar la oportunidad de esta pregunta. Permitanme decir primero que
hubo problemas para obtener datos en todos los paises de nuestro estudio. Solo pudimos obtener
informacion sobre algunos esquemas de financiamiento de salud dentro de cada uno de estos paises
porque, recuerden, estabamos tratando de obtener datos por edad y grupo de enfermedad para cada
uno de los paises, asi que tuvimos que extrapolar los esquemas financieros de los que teniamos
informacion al resto, a los otros esquemas financieros dentro del pais, asi que hicimos eso y también
ajustamos nuestras estimaciones generales a las estimaciones de las cuentas nacionales que se
informaron para el pais.

Ahora, en cuanto al tema particular del Caribe, creo que de alguna manera estos asuntos son similares
alli, particularmente, la falta de datos desglosados porque muchos de estos paises cuentan con un
sistema basado en impuestos para pagar la atencién médica, y este tipo de informacion no es de tan
facil acceso, en comparacion con, por ejemplo, paises como Costa Rica o Pert donde, debido a que
hay un sistema de seguro social, los reclamos nos permitieron obtener informacion por grupo de edad
y enfermedad.

Creo que en muchos casos las personas tienen que hacer lo mejor que pueden, que es lo que tratamos
de hacer, pero en todos los casos obtener mejores datos seria de gran ayuda, particularmente en una
ubicacién centralizada. Gracias, Timothy y Andrés, si quieren...

Minuto 01:18:34

Andrés Vecino:
No tengo comentarios al respecto.

Minuto 01:18:42
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Alafia Samuels:
¢Podria hacer una interjeccion aqui, por favor?

Minuto 01:18:47

Marcella Distrutti:
Claro que si, Alafia.

Minuto 01:18:51

Alafia Samuels (Traduccion):

Una es la cuestion del acceso a los datos, otra cuestion, por supuesto, es éCdmo se maneja una
poblacion pequefa con tanta variabilidad y un intervalo de confianza tan amplio cuando se tienen
numeros pequefos? No sé si alguien puede hablar de eso. Gracias.

Minuto 01:19:15

Marcella Distrutti:
que volvemos a ti, Krishna.

Minuto 01:19:19

Krishna D. Rao (Traduccion):

Si, claro, si vas a partir de una muestra de todo el pais, entonces los intervalos de confianza y todo se
vuelven importantes, pero no necesariamente estas haciendo eso en este caso, nosotros solo
estabamos tratando de estimar para toda la poblacion; pero entiendo que cuando tienes paises
pequenos puedes encontrarte con algunos de estos problemas, solo que no creo que sea un hecho
muy limitante, al menos en nuestras proyecciones para esto. Gracias.

Minuto 01:19:59

Marcella Distrutti: Thank you, Krishna, and thank you, Alafia. Quisiera hacer otra pregunta que
varias personas hicieron y es mas direccionada a Andrés. Andrés, sobre tema de estrategias de control
de costos que ustedes mencionaron, o sea, la pregunta es un poco: ¢Qué estrategias de costos ustedes
consideraron?

Minuto 01:20:27

Andrés Vecino (Traduccion):
Voy a explicarlo en inglés para que Krishna pueda complementar. Lo que hicimos fue tratar de evaluar
el residual en la estimacion; el residual incluye muchos factores diferentes, uno de ellos, por ejemplo,

es el cambio tecnoldgico, pero se pueden encontrar otros factores que determinan el crecimiento
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atribuido a la inflacién y la tecnologia y asi es como se van reduciendo. Eso es en la parte analitica.
Desde una perspectiva politica, creemos que esto no implica que simplemente se reduciran los gastos
en general, la idea es encontrar estratégicamente donde estan esos factores especificos que estan
impulsando el crecimiento, uno de ellos, por ejemplo, son las nuevas tecnologias, y tratar de apuntar
a estos factores. Entonces, una opcién, por ejemplo, es fortalecer las instituciones de evaluacién de
tecnologia de la salud, las que fortalecen los planes de beneficios de salud, de una manera que
realmente se puedan reducir los costos de la atencion altamente avanzada, pero también se pueda
fortalecer la atencién primaria, por ejemplo, que generalmente es de menor costo, lo que también es
una inversion para el futuro. No sé si Krishna tiene comentarios sobre esto.

Minuto 01:22:07

Krishna D. Rao (Traduccién):

Gracias Andrés, creo que el factor principal que contribuy6 al crecimiento del gasto en salud en la
mayoria de los paises de la regién fue el crecimiento econdmico y esto es algo que se esta
documentando en varios estudios. Ahora, obviamente, surge la pregunta: ¢Cuales son los aspectos en
los que el crecimiento econdmico esta causando aumentos? Y eso incluira los precios de los bienes y
servicios médicos, las nuevas tecnologias, como sugirié Andrés, la intensidad en el uso del servicio,
asi como las politicas que implementan los gobiernos con mayores ingresos para ampliar la cobertura,
etcétera, de los servicios de salud. Entonces, estos son todos los factores que se capturan en la
contribucién de los componentes residual y del crecimiento econdmico.

Para finalizar, creo que es importante reconocer también que en paises que han tenido éxito en el
control de los costos o gastos de atencion médica, ha habido una negociacién muy directa entre el
gobierno y los proveedores de atencion médica sobre los precios de los productos médicos, servicios
y presupuestos. Por ejemplo, Japon, Alemania, Francia son paises que hacen esto de manera muy
activa y creemos que a medida que los paises amplian la cobertura universal (NE [01:23:47]), esto es
algo muy importante para limitar el crecimiento de los gastos de salud. Gracias.

Minuto 01:23:57

Marcella Distrutti: Thank you so much, Krishna, and thank you so much, Andres. Para ir
concluyendo porque infelizmente vamos llegando al fin de la seccién, queria hacer una pregunta para
todos los panelistas que nos acompaiaron. La pregunta es: ¢Qué aplicaciones concretas ven para el
uso de estas proyecciones y este modelo en su pais? Entonces, hablando un poco de la importancia
de este estudio para los paises éCuales podrian ser algunas aplicaciones concretas?

Minuto 01:24:40

Daniel Maceira: Si, Marcella, aca Daniel. Creo que es importante considerar algo que dijo Krishna

y que es clave: el gasto en salud esta definido por la capacidad econdmica de gastar y no por las
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necesidades, que es una interpretacion importante que tenemos que considerar a la luz de los
resultados estos; y que una estrategia de atencion primaria y la prevencidn son condiciones necesarias,
pero no suficientes para evitar una crisis de gasto y tenemos que avanzar en temas asociados con
ganancias de eficiencia, esto en términos de -ya los plantearon otros colegas- (agenciacién [01:25:27])
de tecnologia sanitaria, mejor gestion del gasto, etcétera. En esa direccion yo creo el proyecto lo que
hace es contribuir a esa discusion porque plantea que es importante no solo que la estructura del
gasto se dé, sino que se planifique y para eso necesitamos informacion y el proyecto lo que intenta es
avanzar en esa direccién, dar un mensaje tanto a tomadores y tomadoras de decisiones como
investigadores e investigadoras, como incluso a organismos internacionales acerca de la necesidad de
avanzar en identificar fuentes de gasto, mecanismos de pago y ganancias de eficiencia asociados con
eso. Gracias.

Minuto 01:26:16

Marcella Distrutti: Muchas gracias, Daniel. Creo que unos mensajes super importantes que
compartes a todos ahora llegando al final de la sesidon, muchas gracias. ¢Algun otro panelista quiere
mencionar algo sobre esta pregunta?

Minuto 01:26:32

Paulina Giusti: Bueno, quizés recalcar que una de las cosas importantes de este estudio es que
permite poner sobre el tapete la discusién, como mencioné Daniel, este es un tema que tiene que
tratarse, planificarse y mirarse hacia adelante, pero permite cifras como las que estamos viendo que,
disculpando el término, descarnadamente te presentan como se va a suplir el gasto en los préximos
afos. Asi las cosas, deberian permitir a los gobiernos plantear la discusion y pensar en estrategias que
deberian tomarse desde ahora. Eso en mas, gracias.

Minuto 01:27:12
Marcella Distrutti: Muchas gracias, Paulina.

Minuto 01:27:16

Andrea Prado: Tal vez y bueno, creo que, por Ultimo, algo importante de este estudio es que
tenemos los datos del gasto desagregados por enfermedad, entonces se pueden tomar medidas o
politicas publicas para enfocar o prevenir en aquellas enfermedades que vayan a representar el mayor
costo 0 aumento en gasto y se pueden tomar decisiones desde ahora. Entonces ese nivel de
desagregacion de la informacidn me parece que es muy importante para enfocar todavia mas las
politicas publicas.

Minuto 01:27:53
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Marcella Distrutti: Muchas gracias, Andrea. Muchas gracias a todos, de hecho, yo creo que esos
mensajes finales son super relevantes sobre la importancia de invertir en estudios como estos y en
contar con datos de manera cada vez mas continua. Para ir finalizando, entonces, voy a pasar la
palabra ahora a Pablo Ibarraran, quien es el jefe de la Division de Proteccién Social y Salud del BID
gue nos va a dar unas palabras finales quizas resaltando un poco algunos de los puntos principales
que surgieron en la discusion del dia de hoy. Muchas gracias a todos, una vez mas y, Pablo, adelante.

Minuto 01:28:36

Pablo Ibarraran: Muchas gracias, Marcella. En primer lugar, muchas gracias a todos los
presentadores y panelistas por estar con nosotros, realmente una discusidn muy interesante. Sin duda,
ese es el tipo de estudios que nos interesa mucho acompafar desde el Banco que generan una
informacion, pasamos de datos a informacion y nos ayudan a plantear y entender un problema, ver
cuales son los determinantes y para pensar cuales pueden ser algunas de las soluciones, algunas de
las medidas de politica de corto, mediano y largo plazo.

Yo quisiera mencionar, porque me parecid muy interesante la reflexion de lo que habia mencionado
Krishna y que resaltd Daniel al final: hasta cierto punto el gasto esta definido por la capacidad que
tenemos para gastar y vienen muchas presiones, el cambio demografico que es un gran resultado de
avance en la region pero que genera desafios sin duda muy importantes. Entonces: éComo podemos
pensar en ajustar ese gasto hoy que tenemos una crisis fiscal? Unos retos muy importantes en la
situacion postpandemia -esperemos entrar a una situacion postpandemia pronto-, pero los retos que
nos deja todavia el enfrentar la situacion y los siguientes afios van a ser muy complejos. Entonces
tenemos medidas que estan un poco mas de corto plazo, mas de largo plazo, algunas que sentimos,
no es que necesariamente podamos tener mas control como esas politicas para contencién del gasto
y ver cdmo la inflacion causada por el avance tecnoldgico se puede, de alguna manera, moderar. Y,
finalmente, estd también el tema de envejecimiento saludable, politicas como las que mencionaba
Andrea en Costa Rica que necesitamos poco a poco invertir en estos temas para que también baje un
poco la presidn por ese lado.

Entonces realmente el estudio es muy importante, nosotros estamos listos para acompaiar a paises,
este nivel de granularidad es basico, como se mencionaba, para poder tomar decisiones efectivas de
politica. Entonces muchisimas gracias a todas y todos por participar.

Antes de cerrar la sesién también queremos invitarlos a todos a ver el curso en linea que tenemos:
"¢Qué financiar en salud y a qué precio?", esta disponible en inglés y espafiol y que justamente nos
lleva, con 40 académicos de todo el mundo, a ver y entender un poco cuales son las alternativas y
creo que es muy ad hoc a los temas que estuvimos trabajando hoy.
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Y, finalmente, invitarles también al préximo seminario organizado por la Red Criteria sobre el potencial
de los planes de beneficios de salud en paises de ingresos medios. Vamos a conocer una experiencia
de fuera de la regién, de Armenia, pero que también todo eso nos da nuevos elementos para tratar
de buscar alternativas que podamos explorar en la region. Ese seminario sera el 9 de marzo a las 11
de la mahana, hora de Washington D.C.

Muchisimas gracias a todos y todas y que tengan un excelente dia. Hasta luego.
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