Desarrollo economico, equidad y
combate a la pobreza:
el papel del financiamiento de la salud
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@ Competitividad y salud
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"La competitividad de un pais depende,
entre otros factores, de tres recursos clave:
las personas, el capital fisico y los recursos
naturales. En el caso de Ilos recursos
humanos, Insumos como la salud y la
educacion juegan un papel preponderante
para alcanzar una mayor productividad,
calidad y valor y por ende, realzan Ila
capacidad competitiva de un pais”(DAVOS, The
Global Competitiveness Report 2001—2002)

Un pais no podréa aspirar al maximo nivel de
crecimiento si su sistema de salud es
Ineficiente o esta sub-financiado por los
distintos costos que absorben la economia,
las empresas y las familias.



Salud, sector salud y
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Evidencia:
Impacto de la salud en....

Crecinjier)to v Un afo de incremento en la esperanza de
economico vida se traduce en un incremento de entre
1% y 4% en el PIB (Bloom, Canning y Sevilla, 2001; y OPS, 2002)

Productividad ¥ Diferencias en la salud explican o
aproximadamente el 17% de la variacion

en el producto por trabajador (weil, 2001;
Bloom, Canning y Sevilla, 2002)

v" Un estudio en Brasil sefiala que 1% de incremento

Ingresos del en la estructura de los adultos varones, el cual
hogar y parcialmente refleja la salud y la nutricion en la
pobreza Infancia, se traduce en incrementos de 8% en los

salarios (Straus y Thomas, 1998)

otras ¥ Las intervenciones para prevenir los
inversiones ldarasitos entre los estudiantes reduce en
un 25% el ausentismo escolar segun un
estudio en Kenya (Miguel y Kremer, 2001)



Salud es un sector economico grande, pero...
varia mucho, entre los paises, el nivel del gasto -
% del PIB y especialmente absoluto
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Gasto en salud como % del PIB y per capita: OCDE, 2002

Fuente: OMS 2004 Valores en ddélares internacionales



Los sistemas de salud mas eficientes, no
son los mas costos. (OCDE, 2005).

EV Si...el desperdicio
en salud en EUA
30 fuese del ~7.5%
1 ~= 1% del total
del PIB de EUA
75 | . : ~= al PIB de los
- 5 dos estados

, . mas grandes de
0] Mexico
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Mexico y Nuevo
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@ Premisa:

l Paises como México tienen

una oportunidad para invertir
en salud:

4 Mas

4 Eficientemente

»

para evitar un crecimiento
iIndebido en el gasto.
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Gasto en salud como % del PIB:

\

16 | EEUU Bas_a,do en la
" proyeccion de un
Incremento del

12 Alemania 41% del gasto en
salud asociado al

10 Canada > envejecimiento, a
g | %%ggn 2050, la inversion
Reino Unido mundial en salud

6 gy alcanzara el 11%
, & Mexico del PIB mundial.
1970 19 80 1990 2000 200 5 (Asamblea General sobre Envejecimiento, 2002)

Fuente: OECD, 2005 y 2006



En México, la transicion demografica esta
progresando en una forma rapiday profunda.

1975 ] 2000 | 2025 B 2050 & En 50 anos,, Mexico
completarad un proceso
de envejecimiento que
tomo dos siglos en la
mayoria de los paises
europeos.

@ En 2050, uno de cada
cuatro mexicanos,
tendra 65 0 mas anos —
un incremento
cuadruplicado.

@ Para 2030 mas de 15
millones de mexicanos

illones sobrepasaran los 65

Fuente: Envejecimiento Demografico en México, CONAPO, 2000 an O S .
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Los adultos mayores son los que han presentado el mayor
crecimiento en la demanda de atencién médica: entre 1986 y 2001 se
triplico la hospitalizacion y cuadriplico la consulta externa en el IMSS

Indice de crecimiento de la demanda de
servicios de consulta externa en el IMSS
por grupo de edad (1986-2002)
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En los EEUU, el crecimiento en el gasto ha sido
particularmente alto entre los <1y los >65

Distribucion por edad del
gasto en atencion meédica,
1963 y 1987

Cutler y Meara, NBER, 1998
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Gasto en salud en Canada y México
en la poblacion adulta mayor

357 20% 357
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Fuente: Commission on the Future of Health Care in Canada Final Repnort 2002 v Estimaciones nronias FUNSAI| UD



De igual forma, la transicion epidemioldgica
ha sido rapiday profunda con profundas
Implicaciones para el sector salud.

Crdnica, no

tagiosa




Las condiciones de salud son cada vez mas complejas:
e.g.: la obesidad afecta a todas las poblaciones, pero para
los pobres ésta coexiste a la par de la desnutricidn.

| Desnutricion infantil Sobrepeso y obesidad
1988 y 2006 ' 5all, 2006
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La obesidad se ha vuelto una
epidemia

&

l 1988 © 1999 M 2006
60 |

% de Sobrepeso
mujeres 5 37 ObeS|dad
de 20-49
anos,
Mexico

10 | .

Desnutr|C|on Adecuada




Los avances en los paises de ingresos
medios implican retos complejos:

® altos grados de desigualdad
® |a yuxtaposicion de las
necesidades en salud relacionadas
con la pobreza, con las del
envejecimiento y asociadas a las
~enfermedades cronicas y de alto

costo
___________________________________________________ : ..esto req u |ere de SOIUC|One S

|nst|tu0|onales complejas particularmente en el
sector salud y dentro de este en cuanto a la

proteccion financiera
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Gasto en Salud Catastrofico y Empobrecedor:
Un Problema Global

 Globalmente, cada afio segun OMS (con definicion
restringida):
— 44 millones de hogares enfrentan gastos catastroficos

— 25 millones de hogares son empujados a cruzar la linea de
pobreza debido a la necesidad de cubrir sus gastos en salud

e Asia: Van Doorslaer et al, THE LANCET

— 78 millones de personas, el 2.7%b de la poblacion, cruza
la linea de pobreza extrema de $1 USD al dia per céapita
después de considerar sus gastos en salud (11 paises,
79%0 del la poblacion asiatica)

— un incremento de 14%b de en la tasa de pobreza extrema.

« USA : Himmelstein, HEALTH AFFAIRS, 2005.

— Los problemas médicos contribuyeron al 50%0 del total de
las declaraciones de banca rota



La incidencia de empobrecimiento absoluto y relativo
por gastos en salud es alto, especialmente entre los
hogares no asegurados y mas pobres, 2000

Relativo (mas de 30% del ingreso disponible): 3.4%0

Absoluto (cruzan Iz_i linea de pobrez_a o) 3 894
profundizan su pobreza):

Absoluto y/o relativo: 6.3%0,

1.5 millones de familias por trimestre=— 4 millones por ano

Asegurados: 2.2%0
No asegurados: 9.6%0
Quintil mas pobre, 910,000 familias por trimestre: 19.6%0
Quintiles 2,3,4 y 5: 3.1%0

En el quintil mas pobre, 2/3 de las familias estan debajo de la linea
de pobreza y gastan menos de 30%b6 del ingreso disponible, y 22%

cruzan la linea de pobreza por su gasto en salud
30%+, 20% etc



Como el gasto en salud llega a
empobrecer

® Una madre soltera que gana 2 s.m.
en Oaxaca, sus dos hijos sufren una
infeccion de garganta: Laconsultay
los medicamentos representan >30%
de su ingreso disponible.

® Una familia de 3 personas en
Morelos, perteneciente al sector
informal, su hijo recién nacido sufre
una complicacion al nacer lo que
empuja a la familia a cruzar la linea de
pobreza

® Una familia de 6 personas en
Veracruz, debajo de la linea de
pobreza, el jefe es un trabajador del
campo,

® |a abuela sufre de Diabetes
tipo Il y profundiza aun mas
el empobrecimiento familiar

g2 ' ® Nifo con cancer




Entre los hogares pobres, el gasto empobrecedor en salud
esta concentrado en medicamentos y atencion ambulatoria;

mientras que entre los ricos, en hospitalizacion

e~
Medicinas I I i | R g 3
H Merternic &,
- ‘u

Atencion
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| i
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Los niveles mas altos de empobrecimiento relativo y absoluto
ocurren entre las familias con adultos mayores y niios, y desde
2000 particularmente entre familias con adultos mayores

% de hogares con empobrecimiento absoluto y/o relativo

30 Adultos mayores
Y NiNos

Ninos, sin adultos mayores

Adultos mayores, sin niios

% de hogares

Sin ninos,
Sin adultos
mayores

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Fuente: Knaul F, Arreola H, Méndez O. Tendencias en la proteccion
financiera en salud en México. México, D. F.: FUNSALUD, documento de
trabajo, 2005.



¢.,Como financian las familias eventualidades de salud?:
el gasto catastrofico en salud afecta la inversion familiar
en otras necesidades basicas e inversiones, 2001

20% mas poebre

TODOS II IF
I ] lF

ALIMENTOS
VIVIENDA
EDUCACION

CUALQUIERA DE
LOS ANTERIORES
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Estructura del financiamiento de
la salud

“...bajo cualquier (10

sistema de 50
financiamiento... el
costo final recae
sobre las familias y
las personas incluso

60

IMPUESTOS
GENERALES
N

cuando el mecanismo 20
de pago haga parecer
gue la cuentase le 0

manda a alguien /0

mas.” Fuchs. SEGUROS SOCIALES




Elemento clave: organizacidon del financiamiento
en salud para evitar depender del gasto de
bolsillo (GDB) inequitativo e ineficiente.

El gasto de bolsillo es la menos
eficiente y mas injusta forma de
financiar un sistema de salud.

Los pagos se realizan en el momento de recibir el
servicio.

La capacidad de pago esta limitada por el precio

No hay acceso a prepagos ni agrupacion de riesgos

» Riesgo fragmentado

» Costos mas altos

» Gastos empobrecedores
> Inequidad




En AL y el Caribe, el GDB es una fuente de
salud significativa aungque existen variaciones
substanciales a lo largo de la region.

T) o - & India : ®
S 0 o ° P :

o g =
S 5 * . :

o S ° \./ietna:n ° " / L

E C_U 8 — ° o ® China = e

o 0 PY ongo ® ® [Jominicana MéXiCO

&) GC) S JE . 4 £l savadoy o °

®) ° " @
— N °.° @ Pa?agL% T.allarpla °
— | ® ® - e
(%) 45 g o, ® e Korea

° ° zuela
8 L IlIIIIIIIII‘II"II..“II‘. H{g&lIII‘III---IIIII.IIIII
O 8 ° ¢ “Egggﬁist.{:lrl?(wwac (;;fnbé Y zSpana Japén
n ® _ Haiti ° , ly®

© h ® ° » y

o g 8 .Liberia .Chaa ./;%ii\. ° .\*LQQ\Q

— ] 4 o

. 1
% . o6 0! ' %yaneia
) o ! N Alemania Canada
o ® Kiribati - Reino ©nido
I | pE— . T T
4 6 8 10 12

Log PIB per capita

La relacion entre el PIB per capita y la proporcion del financiamiento del sistema de
salud que proviene del gasto de bolsillo, 2003



En paises donde el gasto del bolsillo es menor al 15%
del gasto total en salud, son menos los hogares que
sufren gastos catastroficos en salud, OMS 2006
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Por ello, México obtuvo un pobre resultado en
justicia financiera en la evaluacion del desempeno
del sistema de salud de la OMS (2000)

144
» Gasto per capita » Gasto per capita
o(int. dls.) $421 o(int. dls.) $489
*Afios promedio de *Afios promedio de
educacion: 7.7 educacion: 6 . Desempefio global

. Nivel de salud

Satisfaccion de las
demandas legitimas de
la poblacion

68

. Justicia financiera

MEXICO COSTA RICA

Comparativo del desempeno de los sistemas de
salud de México y Costa Rica.



La vision detras de la reforma-2003: eliminar la
segmentacion en el acceso al aseguramiento a
través de un sistema de proteccion social en
salud que incluye al seguro popular para familias
excluidas de la seguridad social

BENEFICIO ESPERADO DE LA REFORMA:

e

@ Reduccion del gasto de bolsillo y

en la incidencia de los gastos

empobrecedores en salud, y por

“4\ lo tanto un incremento en la

W eficacia y eficiencia del sistema
de salud
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Se amplio el aseguramiento entre 2000-2005 en todas las
regiones y en casi todos los estados debido, en gran
parte, al avance del Seguro Popular

% de la poblacion sin aseguramiento, 2000-2005

B Censo 2000

=Conteo 2005

Norte Centro D.F

Sur

%
66 a82

149 a 65
29 a 49

Sureste

Censo 2000

| Nacional

Conteo 2005



Los datos presupuéstales sefalan una mejoria en
los principales desequilibrios financieros en el
sector salud (The Lancet)

Indicador 2002 20061

Nivel: Gasto en salud como % del PIB 6.2% 0.5%

Fuente: Gasto publico en salud como % 5 ;
del gasto total en salud 43.9% 46.4%

Distribucion: Numero de veces que el

gasto publico per capita para la poblacion 2 3 X0
asegurada excede el gasto publico per ' '
capita para la poblacion no asegurada*

* Incluye el gasto federal y estatal
T Cifras estimadas basadas en datos presupuestales



Se redujo el numero y el % de hogares con gasto
catastrofico o empobrecedor entre 1998 y 2004

Gasto catastrofico y
empobrecedor en salud

PPP

% de hogares
N
- ©

\
/

O 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

—— | P $US 1y punto de corte de 30% del disponible
— LP $US 2y punto de corte de 30% del disponible

Fuente: Estimaciones propias de los autores basdas en datos de la ENIGH 1992-2004



A partir del 2000, la mejoria se concentra entre las familias sin acceso
ala seguridad social y las pobres. Eso coincide con la aplicacion y
ampliacion del SPS y la expansion de Oportunidades

% de hogares con empobrecimiento relativo y/o absoluto

35

No asegurados y

QUINTIL 1 SPS (después de 2001)
0
E
(@)]
o
L
QO
©
S

Asegurados (con
Seguridad social)

1992 1994 1996 1998 2000 200 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

QUINTIL 3, 4, 5

Fuente:Knaul F, Arreola H, Mendez O. Tendencias en la proteccion financiera en salud

en México. México, D. F.: FUNSALUD, documento de trabajo, 2005.




La profundizacion de la pobreza derivada del gasto en
salud fue menor de 2000-2004 que de 1992-2000 y el
descenso fue especialmente marcado entre 2002 y 2004

Brecha de pobreza antes y después del gasto en salud, 1992-2004

ANO

1992-1994
1994-1996
1996-1998
1998-2000
2000-2002
2002-2004

1998-2000
1998-2000
2000-2002
1992-1994
1992-1998

Diferencia entre periodos de tiempo

2000-2002
2002-2004
2002-2004
2002-2004
2002-2004

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Diferencia entre ainos consecutivos

N

Knaul et al.. The Lancet, 2006



Por lo innovador de la reforma mexicana,
The Lancet publico una serie completa de
/ documentos en 2006.

¢, Por que deberia una revista médica dedicar tanto espacio
a los desafios de un solo pais? El propdsito de este
programa de trabajo es documentar detalladamente el
proceso de reforma en salud de un pais para mostrar cOmo
las evidencias pueden utilizarse para dirigir el desarrollo de
politicas publicas para generar debate publico y apoyo para
reformas profundas, y finalmente para avanzar en lograr
mejorar la salud de la poblacion.

Richard Horton, Editor-en-jefe, The Lancet

La reforma de México es un logro destacable y una
evidencia ostensible del progreso

social, mientras contintia siendo un trabajo en proceso.
Harvey Fineberg,

President, Institute of Medicine, Washington, DC
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@ Conclusiones

@ Las transiciones demograficas y epidemiologicas son emblemas
de éxito en salud

@ a la vez ejercen una profunda presion sobre los sistemas de
salud y su financiamiento, y por ende en la economia.

@ Intervenciones clave:

@ Prevencion: particularmente mediante la educacion y el cambio
en la conducta.

@ Aprovechar el auge en latecnologica — especialmente de la
comunicacion y lainformacion

@ innovaciones para manejar las enfermedades cronicas y la
atencion a la salud

@ Introducir una planeacion proactiva en el sector salud y otros
sectores como la vivienda, para enfrentar los proximos pasos del
envejecimiento.

@ Extender las soluciones financieras eficientes y equitativas como
el Seguro Popular para enfrentar el incremento del gasto en salud
gue acompana al envejecimiento y a las transiciones
epidemioldgicas.



Hacia un Méexico mas Saludable:
Fundacion Mexicana para la Salud

La propuesta FUNSALUD, 2000

1 Creacidon de un fondo Nacional de Salud Publica

2 Generacion de un Seguro Nacional de Salud

Separacion de la prestacion del financiamiento de los
servicios de salud

Z Abrir el sistema a la prestacion plural

5 Generar incentivos a la participacion del sector privado




Expandir y extender el Seqguro Popular

‘ Cobertura vertical acelerada ’

Py Intervenciones
8 de alta ’Sde\{\eﬁ\?
Bt especialidad : Sa\(a\ie
(@) (\e’{\d\a“o
. — e 0
()] pur
c - Aumento de beneficiarios a través del tiempo
G) Paquete integral
de servicios
m esenciales de
salud
: Servicios de Salud ala Comunidad l
Pobres Ricos

Beneficlarios

Frenk et al, 2006



Siguientes pasos para la

@ Investigacion

@ Con datos longitudinales, estudiar la
relacion dinamica entre pobreza y gasto
en salud

@ Analizar el patron del gasto en salud y
los gastos catastroficos entre 2004-06

@ En cuanto a las politicas publicas,
analizar la gama de instituciones que
operan en otros paises, alaluz de los
cambios institucionales requeridos en
Meéxico para enfrentar mas
efectivamente, eficientemente y
equitativamente los retos por venir
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En el marce de la séptima conferencia anual del
Global Development Network, crganizado bajo el
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