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PRESENTACIÓN 

 

Mirada regional: presión fiscal por delante  

Yo voy a hacer una reflexión retomando un poco el tema macro y fiscal. Ya se ha comentado que 

hemos pasado por un periodo de crecimiento negativo con una recuperación modesta con vacunas. 

Sin embargo, la pandemia no termina, tenemos delta y las nuevas variantes; además, tenemos las 

presiones económicas, la cadena de oferta, la inflación. Además, lo que hemos visto durante este 

periodo es una mayor utilización en el sector público porque la gente pierde su empleo e ingresos y, 

además, como buena consecuencia quizás de las campañas de vacunación, hay una mayor confianza 

en el sector público en algunos países o gobiernos nacionales, entonces hay más uso y demanda en 

este sector. Adicionalmente, el estímulo en este año probablemente está disminuyendo.  

Ferdinando comentó que los países habían gastado, en promedio, 8.5% del PIB en el estímulo, pero 

ahora resulta que probablemente hay que ajustar y, para mí, un poco la preocupación con eso es que 
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ha habido aumentos en el gasto que son, como se llama en inglés sticky, un poco pegados, o sea, en 

otras palabras, salarios. 

En el último evento del BID donde yo estaba, el gobierno de Sao Pablo en Brasil dijo que habían 

doblado el número de personal de salud que estaban trabajando a nivel de comunidad, lo cual suena 

muy bien en términos de la efectividad en las campañas de vacunación y la recuperación de la atención 

primaria; sin embargo, al doblar el personal en salud, estamos hablando de un gasto que es muy difícil 

de ajustar después. Entonces eso es algo que todos tenemos que entender bien. 

Además, tenemos los famosos trade-offs entre la recuperación de los servicios rutinarios, la respuesta 

al COVID-19 y la vacunación y el costo de la vacunación, y si es que se va a hacer boosters todos los 

años, si se van a hacer por US$20 por dosis, etcétera. O sea, es realmente un desafío importante y 

tenemos que estar muy conscientes de ello. Yo creo que todavía no tenemos los análisis empíricos ni 

los escenarios de gasto que son probables.  
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Signos de que algunos gobiernos de Latinoamérica pueden no estar protegiendo los 

servicios esenciales  

También, como otros mencionaron, hay señales de que muchos países y gobiernos no han podido 

efectivamente proteger los servicios esenciales durante este tiempo. El doctor Rodrigo notó el tema 

del exceso de la mortalidad y eso tiene que ver con el COVID-19, pero también las interrupciones en 

los otros servicios y los cambios en el bienestar de la gente al caer su consumo. Entonces eso quiere 

decir que con el Sistema de Salud no hemos podido proteger contra esos cambios. Eso es un fenómeno 

universal, lo hemos visto en todas partes, pero la magnitud del exceso de mortalidad parece ser mucho 

más alto en algunos países de América Latina como Perú, que obviamente ha estado mucho en las 

noticias. 

El segundo tema es el de los servicios mismos, contando el número, la utilización. Entonces ahí también 

la evidencia que hemos estado viendo es que tampoco está bien documentado -creo que Ricardo Pérez 

Cuevas está en esta reunión entonces en la próxima diapositiva voy a mostrar una tabla de su trabajo 
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en México viendo el IMS-, pero en otras partes del mundo mi organización ha tratado de utilizar los 

datos de los reclamos a los seguros para ver qué está pasando con la utilización y realmente estamos 

viendo unas caídas importantes y quizás duraderas en términos de su impacto sobre la salud. 
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Tamizajes de riesgo evidenciados en los efectos promedio producido por el COVID-19 en 

el Servicio de Salud y sus resultados  

Pues ahí lo que está presentando este paper es interesante y yo creo que ellos también tienen 

resultados de Chile -quizás Ricardo nos puede contar-, pero se ha caído el tamizaje para el cáncer del 

seno y cervical, las vacunaciones de los niños, la atención a la hipertensión, la atención antenatal. 

Ellos estimaron que un 8.74 millones de visitas no fueron realizadas y estos datos son bastante 

preocupantes y a una escala realmente no vista antes. 
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Políticas que podrían suavizar la crisis cuando sean lanzadas  

En términos de las crisis anteriores, hemos vivido obviamente en 94, el Tequila -en mi vida profesional- 

empezamos con el Tequila, la crisis Financiera en América Latina que se presentó entre el 98 y 99, la 

crisis financiera global en 2008-2009, y ahora estamos en 2020; pero esta crisis es mucho más grande 

que todo lo que hemos visto antes y desafortunadamente, las políticas que debimos haber puesto en 

marcha para este entonces, tampoco tenemos. 

Entonces no hicimos smoothing del efecto sobre el gasto para poder estar preparados para lo que se 

venía, porque si bien el estímulo en total fue muy grande el año pasado, el año que viene es realmente 

el momento donde tenemos que mirar las políticas más de cerca.  

Entonces, solamente para mencionar algunos (algunos los hemos utilizado en la región, otros se han 

descontinuado, por ejemplo, en México al cambiar el sistema), pero para resumir (en el informe de 

Christoph y sus colegas señalan algunos de estos), Rodrigo habló, por ejemplo, de la desinversión. Al 
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respecto, si es difícil sacar cosas del todo, pero lo que si se podría hacer es cambiar el copago para 

algunos servicios que no son útiles, son ineficientes, están sobre utilizados, etcétera, y hay algunos 

ejemplos ahí: Reembolsar a los proveedores solamente una parte de las cosas que no sirven tanto y/o 

incentivar las cosas que tienen mayor valor, el famoso value-base purchasing. 

Segundo, mirar también los arreglos alrededor de las reservas para los Sistemas de Salud y ahí es un 

poco más difícil para los sistemas que son más de sector público, tipo Brasil, que los sistemas basados 

en seguro donde obligatoriamente deben tener reservas para tener esos fondos de contingencia que 

permiten honrar los beneficios en el paquete de beneficios, por ejemplo. Yo no estoy actualizada sobre 

en qué estado están todos los diferentes países en esta medida, pero sería útil mirar eso y determinar 

donde hay que ajustar. 

Tercero, el famoso método de la eficiencia. Yo creo que ahí, bueno, hemos conversado de algunos de 

ellos, incluyendo la desinversión, pero me pregunto si es que en un año hay que ajustar mucho como 

en el escenario pesimista de Christoph, estos son realmente cosas que se pueden hacer porque las 

ganancias en la eficiencia son, normalmente, procesos que toman un tiempo bastante largo. Entonces 

es una buena oportunidad para introducir reformas o no es una buena oportunidad para introducir 

reformas, y yo creo que eso lo podemos quizás conversar en la sesión de preguntas y respuestas. 
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El ajuste de la inflación para proteger servicios y proveedores 

El otro gran tema que yo creo que también ha sido un poco descuidado es el del ajuste de los 

reembolsos y los presupuestos para atender el tema de la inflación que ya estamos en una situación 

importante y en algunos países se ha visto también que la inflación médica es más alta todavía que la 

inflación en la canasta de productos como un todo. 

Hemos visto varias veces que, si no se incorporan estos ajustes para la inflación, el valor de los 

beneficios se deshace en el tiempo y volvemos al tema de racionamiento implícito. Entonces ahí 

también hay que mirar esto. Hay países como Uruguay que en su esquema de salud universal si tienen 

fórmulas que reflejan el cambio en la inflación, pero la pregunta también es después de hacer eso 

¿Esto si sirve para el presupuesto asignado por parte del Ministerio de Finanzas o está cubierto por 

otros fondos de contingencia? Entonces esto va a crear nuevas presiones. 
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Negociando presupuestos durante la crisis  

Y aquí un poco más de mi experiencia en el BID. Yo empecé en el BID durante la crisis financiera en 

el 98-99, y mi experiencia en ese momento realmente fue que no se estaba preparado para negociar 

con el Ministerio de Finanzas cuando querían hacer el ajuste, entonces el ajuste se hizo cortando un 

10% de los presupuestos que no eran salarios, y eso si es siempre un peligro. Hay que prepararse 

para enfrentar eso y yo creo que la banca multilateral a lo mejor tiene un papel importante a jugar en 

esa negociación. 

La primera pegunta es si es que hemos definido lo esencial de lo esencial. Yo creo que Rodrigo señaló 

las cosas no esenciales, eso sí es un muy buen comienzo, pero entre lo no esencial y lo esencial, hay 

cosas en el medio que, si generan beneficio, que, si son demandadas, pero a lo mejor en un recorte 

uno podría negociar sobre ellas. La otra pregunta es si hay un proceso alrededor de esos ajustes, si 

van a ser necesarios. Entonces es preciso definir eso cuanto antes para que sea algo técnico, legítimo 

y aceptado en alguna forma por la población. 
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Además, el tema que señalé antes: no creo que hayamos comprendido todavía el gasto y las acciones 

necesarias para realizar este ajuste mientras se atiende el COVID-19 y al desafío de la vacunación. No 

hemos entendido bien cuáles ítems del presupuesto no pueden ajustarse, y entonces lo que sigue son 

esos equipos médicos que Rodrigo mencionó, son los trabajadores comunitarios, quizás, son [los] 

medicamentos, etcétera. Entonces hay que mirar ese famoso gasto variable porque ahí es donde 

normalmente se recorta cuando se está bajo presión. 
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Compromisos y desembolsos totales durante la crisis del COVID-19 (en billones)  

oy a terminar con una reflexión sobre el papel de los bancos. Lo que hemos visto el año pasado, es 

que la respuesta de los bancos en términos financieros, cuando lo comparamos con el Global Financial 

Crisis de 2008-2009, no han, necesariamente, gastado la misma magnitud de recursos y parte de eso 

fue porque los países de medianos ingresos ya estaban en mejor situación, ya eran capaces de gastar 

ellos mismos con un monto bastante importante. 

Pero al entrar en el 2022 yo creo que hay que mirar un poco qué hacemos con esto. En el primer 

gráfico son los compromisos de los bancos y el segundo son los desembolsos realizados, 2019 vs 2020, 

podemos ver que ha sido un importante esfuerzo, especialmente en el Banco Mundial para los países 

de bajos ingresos, lo cual uno esperaría, pero que el BID yo creo que puede hacer más, ese es mi 

mensaje acá. 
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Los compromisos BIRF por sector (en billones)  

Y, para terminar, esto lo muestro porque es lo que hemos sacado en CGD sobre sectores, estos son 

el IBRD que es como la ventana para los países de ingresos medios, y el Health que está a 5 de la 

izquierda. Lo que estamos viendo es que los montos son muy modestos, son menos de US$4 mil 

millones y estos son todos los países de medianos ingresos que sirve el Banco Mundial. Por lo tanto, 

cuando entramos a este año que viene, la pregunta es cómo es que vamos a posicionar la salud 

porque, bueno, la priorización de la protección social ya todo el mundo la ha entendido. En la gráfica 

se ve el gasto social y ves el enorme aumento de este, por lo que es un poco preocupante no ver una 

cosa así en los sistemas de salud cuando las necesidades son tan importantes. 

Con eso termino. Gracias.
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