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Resumen Ejecutivo

LatAm estuvo entre las regiones mas golpeadas por la pandemia de COVID-
19 en términos de salud y economia. Dado que cada ruptura o cambio tiene
potencial para el progreso social, este informe proporciona informacion sobre
el estado de las Economias de la Salud y sobre las reformas del sector de la
salud en paises seleccionados de Latino América (LatAm). Estos casos
ejemplares pueden servir como base de evidencia para apoyar y guiar la labor
de construccion de politicas para mejorar aun mas la resiliencia en la
transicion a la era posterior del COVID. El informe refuerza la vision de la
salud como una inversion y no como un costo para la sociedad, que se
amortiza en el futuro y ofrece un retorno de la inversion considerable para la
sociedad en su totalidad.

La situacion inicial en la region de LatAm antes de la pandemia estuvo
marcada por ineficiencias en los sistemas de salud y bajo gasto publico en
salud. Los gastos de salud publica en LatAm quedaron rezagados con
respecto a la meta del 6% establecida por la OPS y fueron inferiores a los
gastos de los paises europeos y la OCDE. Los sistemas de salud
latinoamericanos estaban equipados de manera diferente para la pandemia
en términos de médicos, enfermeras, hospitales y camas de UCI con relaciéon
a los habitantes. Ademéds, la industria farmacéutica en LatAm estaba
subdesarrollada. Representaba menos del 5% del mercado global y el valor
agregado era de alrededor del 5%. Mas aun, solo el 1% de las empresas de
Investigacion y Desarrollo del sector farmacéutico estaban ubicadas en la
region de LatAm.

El impacto econdémico de la pandemia subraya la heterogeneidad en cémo
se vieron afectados los paises. Los cambios del PIB en 2020 oscilan entre -
4,1% en Brasil y -11,0% en Perd, y las proyecciones indican diferentes
procesos de recuperacion. Dado que durante la pandemia aumentd el
desempleo y disminuyo el trabajo informal en toda la regién, se hace evidente
gue LatAm requiere politicas para reducir la incidencia de la informalidad y
crear oportunidades laborales para los vulnerables a largo plazo. La
Economia de la Salud de LatAm luché para hacer frente a la crisis de la
pandemia. La situacion financiera y de Investigacion y Desarrollo no permitié
gue el sistema de salud avanzara con vacunas y tratamientos para el COVID-
19 a nivel regional sin depender de actores externos. En comparacion, un
sistema de atencién médica mas cooperativo y sélido en la Unién Europea
permitié a sus estados miembros y a la Comision Europea tomar medidas
regulatorias directamente encaminadas a desarrollar, autorizar y monitorear
de manera segura los tratamientos y vacunas para tratar y prevenir el COVID-
19.
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Este informe destaca la necesidad de la autosuficiencia de los sistemas de
salud para volverse mas resilientes en el futuro. Ademas del aumento del
gasto publico en salud, esto dependera de manera crucial del fortalecimiento
competitivo de la investigacion y de las capacidades regionales de produccién
de vacunas y medicamentos. En el mediano y largo plazo, la region debe
enfocarse en fortalecer o generar capacidades productivas tecnoldgicas
asegurando un gran mercado estable, fortaleciendo la Investigacion y
Desatrrollo regional, y facilitando la cadena de produccion local y regional. Las
mejores practicas de otras regiones indican claramente las ventajas de una
cooperacion regional eficiente para la resiliencia futura de los paises de
LatAm.

Si bien la tecnologia digital en salud ya se aplica con éxito en partes de Latino
América, la marcada heterogeneidad en términos de infraestructura digital
impide su uso generalizado. La brecha digital entre las areas rurales y
urbanas en LatAm sigue siendo significativa, ya que el 67% de los hogares
en areas urbanas tienen acceso a Internet, mientras que solo el 23% de los
hogares en areas rurales estan conectadas. Por lo tanto, la potencial
implementacion de las tecnologias digitales en salud se ve limitada por el
acceso desigual a los respectivos dispositivos y redes de banda ancha, que
son clave para acceder a los sistemas de salud del futuro. Un uso més amplio
de dispositivos digitales no solamente es un prerrequisito futuro, sino también
se requiere la disponibilidad de redes de telecomunicaciones para aprovechar
las soluciones de salud digital.

A través de toda la region, la participacion de la Economia de la Salud ha
aumentado entre 2018 y 2020, y los efectos indirectos de la misma en otros
sectores econémicos son considerables para el valor agregado bruto y el
empleo. Dentro de los paises analizados, la Economia de la Salud genera 26
millones de empleos y crea impactos indirectosde USD 270 mil millones. Las
diferentes situaciones que enfrentaron los paises de LatAm a lo largo de la
pandemia se reflejan en las estadisticas de los Informes de Economia de la
Salud (HER por sus siglas en inglés). En términos generales, los gastos en
salud en la regién varian mucho, y estas diferencias se traducen en tamafos
heterogéneos de las Economias de la Salud nacionales en materia de valor
agregado bruto y empleo.
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Abreviaturas

CEPAL
EMA
VAB
ES
HER
TIC
ucCl
ISD
LatAm
ONG
ARN
OCDE
OPS
OoDS
ONU
OMS

Comision Economica para América Latina y el Caribe
Agencia Europea de Medicamentos

Valor Ainadido Bruto

Economia de la Salud

Informes de Economia de la Salud

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
Unidad de Cuidados Intensivos

Instituto Internacional para el Desarrollo Sostenible
Ameérica Latina

Organizacion No Gubernamental

Agencia Reguladora Nacional

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
Organizacion Panamericana de la Salud

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Naciones Unidas

Organizacion Mundial de la Salud
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1 Antecedentes y objetivos

Los sistemas de atencion de la salud a nivel mundial estan gravemente
afectados y forzados por el brote y la posterior propagacion mundial del
COVID-19. En marzo de 2020, la mayoria de los paises de LatAm tomaron
medidas para controlar la pandemia. A pesar de estas medidas, en mayo de
2020 la OMS declaré a la region como el nuevo epicentro de la pandemia de
COVID-19 (OCDE, 2020).

Debido a su impacto en una variedad de asuntos, los investigadores observan
gue la pandemia de COVID-19 conducira a la “peor crisis econémica y social
de la regién en décadas” (CEPAL, 2020a). No obstante, la crisis también es
un impulso para las reformas (Comision Europea, 2020), y los gobiernos de
LatAm han destinado recursos para dotar los presupuestos del sistema de
salud para enfrentar los desafios de la pandemia (CEPAL, 2020b). Incluso
antes de la pandemia, los sistemas de salud individuales enfrentaban
desafios, por ejemplo, debido al aumento de la migracién desde Venezuela
(Banco Mundial, 2019). Estos desafios se han intensificado durante la
pandemia de COVID-19. Esta situacion ha creado una carga adicional en los
sistemas de salud y también ha impactado las politicas regulatorias y de salud,
especialmente en Colombia, asi como en Peru, Brasil y Chile.

Sin embargo, la respuesta al COVID-19 en la region fue diversa, lo que resulto
en una variacion en el nimero de casos y muertes y efectos en la economia
de los paises de LatAm (Alejandro y otros, 2021; Garcia y otros, 2020).

Esta disparidad se debe a las diferencias en el acceso a las intervenciones
médicas, la eficacia del apoyo de las politicas y las caracteristicas
estructurales antes de la pandemia (Atun y otros, 2015; Instituto Internacional
para el Desarrollo Sostenible, 2021). Mé&s all4 de estas diferentes condiciones
subyacentes, la resiliencia de un pais puede influir en su respuesta (OMS
Oficina Europea para la Inversion en Salud y el Desarrollo, 2017).

La “resiliencia” se define como “la capacidad de un sistema para absorber,
adaptarse y transformarse cuando se ve retado por amenazas y tensiones
externas, al mismo tiempo que conserva el control sobre su cometido y la
busqueda de sus objetivos y funciones principales” (OCDE, 2013).

Las preguntas son: ¢ los paises como han absorbido, o0 mas especificamente,
¢,.coémo han utilizado las respuestas de superacion predeterminadas?, ¢,como
han adaptado estas respuestas? y, por ultimo, ¢como se pueden aplicar
dichas respuestas para transformar sus sistemas de salud en el futuro?
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Estas preguntas son esenciales para detectar medidas efectivas y evaluar
cdmo podrian ser los sistemas de salud en una era posterior a la pandemia.
El disefio de tales nuevos sistemas es vital para varias partes interesadas,
por ejemplo, gobiernos, proveedores de atencién médica y ciudadanos.

Por lo tanto, este proyecto tiene como objetivo analizar las principales
direcciones/tendencias de la sostenibilidad y resiliencia de los sistemas de
salud de Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México y Perl desde una
perspectiva basada en las politicas. Para este proyecto, el Instituto WifOR
utilizara las tres dimensiones - “absorber, adaptar y transformar” - como guia
para analizar las reacciones a la pandemia de COVID-19 y evaluar
indicadores que permitan desarrollar sistemas en el futuro. El informe se
divide en tres capitulos tematicos. El Capitulo 2 analiza el contexto de las
politicas y los temas regulatorios en los paises, mientras que el Capitulo 3
toca los diferentes estados y estrategias de la transformacion digital. El
Capitulo 4 presenta el concepto y los resultados de los Informes de Economia
de la Salud en los seis paises. El Capitulo 5 cierra con las conclusiones del
informe.

Contexto de las politicas y temas
regulatorios

Informes de Economia de la Salud

Transformacién digital (HER)
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Figura 1: El plan de este informe.

El Instituto WifOR brinda informaciéon sobre el impacto econdémico y las
reformas del sector de la salud en la region de LatAm al comienzo de la
pandemia. De este modo, se identificaran ejemplos principales de respuestas
del sistema de salud para aumentar la resiliencia durante la pandemia, tal y
como se menciona en las tres dimensiones anteriores. Estos ejemplos
pueden servir como evidencia base para respaldar y guiar la labor de
construccion de politicas para mejorar ain mas la resiliencia durante la
transicion esperada a la era posterior al COVID. La pandemia ha resaltado la
méxima importancia de salvar vidas mediante una base cientifica para
asesorar y tratar a los pacientes. Los marcos legales y regulatorios que
respaldan la realizacion de ensayos clinicos, estudios basados en registros u
otros estudios del mundo real para recopilar esta base cientifica son, por lo
tanto, de gran importancia. Por lo tanto, se destacaran aquellas condiciones
marco ideales dentro de los ejemplos principales que podrian favorecer la
recopilacion y el andlisis de dichos datos. Ademds, el analisis identificara
temas que tienen importancia regional para mejorar el desarrollo de la
estrategia de FIFARMA. El proyecto concluye con una hoja de ruta que
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describe estrategias sobre como los sistemas de salud deben responder a la
realidad post-COVID, que proporcionara evidencia cientifica sélida vy
mensajes clave a FIFARMA para promover y respaldar sus estrategias.

Contexto de las politicas
y temas regulatorios

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto claramente heterogéneo en los
paises de la region de LatAm, y las politicas, estrategias y acciones reactivas
variaron sustancialmente. Las cifras sobre el impacto del COVID-19 indican
cifras de casos que van desde menos de 5.000 hasta mas de 15.000 por cada
100.000 habitantes, y muertes desde 200 hasta alrededor de 600 (Tabla 1).
Estas amplias diferencias en la exposicion a la pandemia por si solas
justifican diferentes reacciones en cuanto a politicas.

Personas con

Casos por Muertes por Total dosis vacunacion
cada 100.000 cada 100.000 por cada 100 completa por
cada 100
Argentina 19,930 282 209 81
Brasil 13,933 309 180 74
Chile 17,749 232 258 90
Colombia 11,959 274 154 67
México 4,369 249 143 61
Pera 10,738 642 195 76
Francia 36,005 211 228 78
Espafia 23,925 214 210 86
Reino Unido 29,599 240 206 72

Tabla 1: Resumen de casos de COVID-19 (hasta el 21 de marzo de 2022). Fuente: Panel de
Control del Coronavirus (COVID-19) de la OMS (2022).

Esta seccion tiene como objetivo proporcionar una imagen integral de las
reacciones y situaciones politicas en cada pais. Se presentan los impactos
economicos y aquellos relacionados con la salud. El enfoque se centra en
como la pandemia de COVID-19 ha impactado los planes para reformar los
sistemas de salud en LatAm. Para responder a esta pregunta, se proporciona
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una descripcion general especifica de los respectivos sistemas nacionales de
salud en cada pais.

Adicionalmente, el andlisis también abordara temas regulatorios. Dentro del
alcance de la investigacion documental, se determina como las agencias
reguladoras (ARN) en la region de LatAm han estado manejando la pandemia.
Se investigara como las flexibilidades que se han implementado durante la
pandemia apoyan a los sistemas de salud y cémo pueden extenderse en el
futuro.

2.1 El periodo previo ala pandemia

Las crisis econdmicas sufridas en toda la regién durante el Ultimo cuarto del
siglo XX resultaron en una reduccién del gasto publico en LatAm (Teixeira y
otros, 2000): Los servicios de salud publica tendieron a deteriorarse; se
amplié la brecha tecnoldgica entre los servicios hospitalarios publicos y
privados; y se disminuy0 la eficiencia y la eficacia de la atencion de la salud
administrada y proporcionada por el sector publico. Sin embargo, durante los
Gltimos 15 afios previos a la pandemia, la mayoria de los paises de la region
aumentaron su gasto total en salud como proporcion del PIB (Kanavos y otros,
2019). Si bien los aumentos en el gasto publico apuntaron a fortalecer los
sistemas de salud en la region, los desafios y las ineficiencias continuaron.

Segun Kanavos et al. (2019), una de las razones de los desafios y las
ineficiencias son las brechas entre el gasto publico en salud como porcentaje
del PIB y la meta del 6% establecida por la OPS. Antes de la pandemia, en el
2015, estas brechas iban desde 1,1% en Chile hasta 2,9% en México.
Comparativamente, paises europeos tales como Espafia (6,5%), Francia
(8,8%) y el Reino Unido (8,0%), superaron el punto de referencia del 6%
incluso antes de la pandemia, y la OCDE promedi6é una brecha de solo un
0,2% (Tabla 2).
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Gasto en Publico en Publico en Gasto Publico

Salud (% Salud (% del Salud * (% del en Salud (% (diferencia con

del PIB) Gasto en Gasto en del PIB)

Argentina 6.8 71.4 28.6 4.9
Brasil 8.9 42.8 57.2 3.8
Chile 8.1 60.8 39.2 4.9

Colombia 6.2 66.8 33.2 4.1
México 5.9 52.2 47.8 3.1
Pera 5.3 61.7 38.3 3.3

Francia 111 78.9 21.1 8.8
Espafia 9.2 71.0 29.0 6.5
Reino Unido 9.9 80.4 19.6 8.0
OCDE 8.1 71.6** 28.4** 5.8

Tabla 2: Gasto en salud antes de la pandemia, afio 2015. Fuente: Kanavos et al. (2019), OCDE
(2021). *El gasto no publico en salud corresponde a la suma de los gastos en salud privados,
de bolsillo y externos. **Para la OCDE, el gasto publico en salud corresponde al gasto
gubernamental/obligatorio, y el gasto no publico en salud a la suma de los gastos voluntarios
y de bolsillo.

Al comparar el gasto en salud como porcentaje del PIB en los paises de
LatAm con el de paises europeos seleccionados, incluso el pais de LatAm
con el gasto en salud mas alto (Brasil con 8,9%) quedd por debajo de su
contraparte europeo con el gasto en salud mas bajo (Espafia con 9,2%). Mas
aun, solo Argentina y Colombia reportaron una participacion del gasto publico
en salud superior al 65% del gasto total en salud. Adicionalmente, los
sistemas de salud en Brasil y México estaban altamente financiados por
gastos no publicos de salud (alrededor del 57% y 48% respectivamente). La
alta dependencia de fuentes de gasto no publicos ayuda a explicar la
cobertura de salud reducida para paises en los que el acceso a la salud es
mas dificil para las personas mas vulnerables.

Los sistemas de salud latinoamericanos estaban preparados de manera
diferente para una pandemia. La mayoria de los paises de LatAm mostraron
una baja relacién entre habitantes y médicos, enfermeras, hospitales y camas
en las UCI. Aunque existen grandes diferencias y en algunos casos hay mas
médicos que enfermeras, el promedio general de LatAm esta en su mayor
parte por debajo del promedio de los paises de la OCDE. En el caso de

Brecha de
Gasto Gasto No Gasto Publico
en Salud

el punto de
Salud) Salud) referencia del

)

-11
-2.2

-1.1
-1.9
-2.9
-2.7
2.8
0.5
2.0
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Argentina y Brasil, parecian estar bien preparados en cuanto al nimero de
camas de UCI (Tabla 3).

Camas

. Enfermeras . .
Médicos por hospitalarias UCI por cada
por cada

cada 1.000 por cada 100.000

1.000

1.000

Argentina 4.0 2.6 5.0 18.7
Brasil 1.8 15 23 20.6
Chile 2.5 2.7 2.1 7.3

Colombia 2.2 1.3 1.7 10.5
México 24 2.9 1.4 3.3
Peru 1.3 24 1.6 29
LatAm 2.0 2.8 21 9.1

Francia 3.3 115 5.9 194
Espafa 3.9 5.7 3.0 9.9
Reino Unido 2.8 8.2 2.5 5.9
OCDE 3.5 8.8 4.7 12.0

Tabla 3: Cifras hospitalarias antes de la pandemia. El ultimo afio disponible para cada indice
varia entre 2016 y 2018. Fuente: OCDE y Banco Mundial (2020).

Impulsados por estas ineficiencias, en 2018 y 2019 los diferentes paises
comenzaron a reevaluar su gasto en salud con el objetivo de reducir el gasto
ineficiente y derrochador y crear sistemas de salud mas sostenibles. Segun
la OCDE, incluso en los paises de altos ingresos, prevalece el gasto
ineficiente y derrochador. Si bien se han realizado esfuerzos para reducir el
gasto derrochador en LatAm, aln se presenta un problema importante en la
region (OCDE, 2020). Por lo tanto, un paso hacia un sistema de salud
moderno es el de aumentar el gasto en salud y, al mismo tiempo, utilizar los
recursos existentes de manera mas eficiente.

Otro tema que complic6 el combate de la pandemia para los gobiernos
latinoamericanos fue el subdesarrollo de la industria farmacéutica (CEPAL,
2021). Si bien la participacion en los ingresos del mercado farmacéutico
mundial super6 el 45% vy el 20% para Norteamérica y Europa,
respectivamente, Latinoamérica representd6 menos del 5% de esa
participaciéon. Ademas, el valor agregado generado en la industria
farmacéutica de LatAm fue de alrededor del 5%, mientras que los Estados
Unidos gener6 alrededor del 21% y la Union Europea cerca del 36%. Por otra
parte, las empresas de Investigacion y Desarrollo del sector farmacéutico se
encuentran ubicadas principalmente en los Estados Unidos y la Unién
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Europea (alrededor del 70% de la participacion mundial), mientras que solo
el 1% se encuentra en LatAm. Esta situaciébn podria haber causado
dificultades en cuanto al acceso a medicamentos y tratamientos que son muy
demandados a nivel mundial. Asimismo, una mayor presencia de un entorno
innovador farmacéutico también contribuiria al crecimiento del PIB y del
empleo en los paises.

Adicionalmente, la adopcion en la regién de tecnologias de e-salud/digitales
antes del COVID-19 también pretendia reducir las ineficiencias (ver Capitulo
3).

2.2 Lasituacion durante el COVID-19

Al analizar como los gobiernos respondieron a la pandemia en LatAm, se
puede reconocer una heterogeneidad de estrategias para reducir la
propagacion del virus, que se puede resumir en las siguientes medidas
(Gonzalez y otros., 2021). Los gobiernos de LatAm adoptaron: planes de
vacunacion en multiples etapas, procesos de reactivacion econdémica
siguiendo estrictos lineamientos sanitarios, restricciones fronterizas y
muestras de pruebas PCR para viajeros, asi como suspensiones escolares
presenciales. Ademas, los gobiernos de LatAm implementaron politicas para
abordar la desaceleracion econdmica, tales como las transferencias de
efectivo para trabajadores informales y familias necesitadas, alivio crediticio
y financiero para pequefias y medianas empresas, y reasignacion del
presupuesto publico (Alvarez-Risco y otros, 2021).

Teniendo en cuenta epidemias anteriores como la HIN1, es importante
mencionar que hubo un aumento menos abrupto en la demanda de servicios
de salud durante ese periodo (Litewka & Heitman, 2020). Sin embargo, las
tasas de transmisibilidad, morbilidad y mortalidad fueron inferiores a las del
COVID-19, y la confianza hacia el gobierno ayudé a la aceptacion de las
medidas de movilidad temporal. Ademas, justo antes de que comenzara la
pandemia, los paises de LatAm sufrian el pico estacional de enfermedades
transmitidas por vectores (dengue, chikungunya y fiebre amarilla), desafios
con la tuberculosis y enfermedades no transmisibles: diabetes, hipertension,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cancer. Esta situacion ya ejercié
presion sobre los sistemas de salud, que luego aumenté ain mas con el inicio
de la pandemia.

Ante la situacion descrita en el péarrafo anterior, los gobiernos de LatAm

tomaron diferentes acciones para aumentar la capacidad de sus sistemas de
salud para efectos de enfrentar la crisis y facilitar el acceso a la salud para
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todos los ciudadanos (OCDE, 2020). Algunas de las medidas para lograr este
objetivo fueron:

e Construccion de hospitales de emergencia en tiempo récord
(Argentina).
o Disponibilidad de camas adicionales en unidades de cuidados
intensivos (UCI) (Colombia y Peru).
o Capacitacion de profesionales de la salud para atender las UCI (Brasil
y Chile).
o Desarrollo de kits de prueba propios (Argentina) o la ampliacién de la
importacion de kits de paises como China (Brasil y México).
e Telemedicina para enfrentar las necesidades de salud derivadas de la
pandemia del COVID-19 (Peru).
e Procesos judiciales en linea para asegurar la continuidad en la
prestacion del servicio de justicia (Argentina, México, Chile y Perq).
e Medios telematicos que permitieron mantener abiertos los centros de
conciliacion y arbitraje familiar (Colombia).
En resumen, las agencias regulatorias de la region han manejado la
pandemia con diferentes estrategias. Argentina dispuso medidas para
aumentar la capacidad de los sistemas de salud, incluida la construccion de
hospitales de emergencia en tiempo récord. Por otro lado, Colombia y Peru
aumentaron el nimero de camas de UCI para fortalecer la atencién
hospitalaria, mientras que México también centrd algunos esfuerzos en las
camas de UCI. En el caso de Brasil y Chile, estos paises impulsaron la
formacion de profesionales de la salud para atender las UCI.

Aparte de estas medidas que tuvieron un impacto positivo en las sociedades
latinoamericanas, los conceptos erréneos y las teorias conspirativas por parte
de los jefes de estado de paises como México y Brasil podrian haber tenido
un efecto negativo (Litewka & Heitman, 2020). Ademas, las decisiones
tomadas por los gobiernos estatales en lugar del gobierno central en esos
mismos paises, especialmente en Brasil, podrian haber resultado en la
implementacion de medidas de mitigacion considerablemente posteriores
(OCDE, 2020), debilitando significativamente su efecto.

Las diversas medidas tomadas, como las ya mencionadas, evidenciaron la
necesidad de un acceso mas equitativo a los servicios de salud y de una
mejor calidad de los sistemas de salud, que sean capaces de reaccionar ante
futuras crisis sanitarias, asi como la necesidad de garantizar la proteccion
social universal y cobertura en salud para todos (OCDE, 2020). De esta forma,
los paises de la region podrian considerar tener un mayor gasto en salud y
utilizarlo de manera mas eficiente, como también tratar de reducir el gasto
privado nocivo e ineficiente. Por otra parte, la colaboracion regional e
internacional serd fundamental para desarrollar bienes publicos tales como

14

A



Investigacion y Desarrollo en materia de vacunas, diagndsticos y tratamientos,
asi como estadisticas e informacion sanitarias.

En comparacion, un sistema de salud mas fuerte y cooperativo en la Union
Europea permitié a los estados miembros y a la Comision Europea tomar
medidas regulatorias directamente destinadas a desarrollar, autorizar y
monitorear de forma segura tratamientos y vacunas para tratar y prevenir el
COVID-19 (EMA, 2020). En este sentido, a través de inversiones en
Investigacion y Desarrollo y salud, la EMA cre6 un Grupo de Trabajo para
abordar diferentes actividades, tales como: revisar los datos cientificos
disponibles sobre posibles medicamentos para el COVID-19 e identificar
candidatos prometedores; solicitar datos de los desarrolladores vy
comprometerse con ellos en discusiones preliminares; ofreciendo apoyo
cientifico para facilitar los ensayos clinicos de los medicamentos COVID-19
mas prometedores, y asegurando una estrecha cooperacion con las partes
interesadas y las organizaciones europeas e internacionales pertinentes. En
este caso, se pueden evidenciar grandes diferencias con respecto a LatAm,
ya que la situacion financiera y de Investigacion y Desarrollo permitié a la
Union Europea tomar la delantera en el avance de las vacunas y tratamientos
para el COVID-19 a nivel regional sin depender de actores externos. En
contraste, estas actividades no fueron factibles en la regién de LatAm.

Ademés de las medidas regulatorias tomadas durante la pandemia, los
efectos del COVID-19 en la actividad econémica también demostraron que
LatAm requiere de politicas para reducir la incidencia de la informalidad y
crear oportunidades laborales para los vulnerables. En LatAm, la tasa de
desempleo del primer al tercer trimestre de 2020 (10,6%) aumento 1,9 puntos
porcentuales en comparacion con el mismo periodo de 2019 (8,7%)
(Gonzalez et al., 2021). Adicionalmente, 23 millones de personas dejaron de
intentar conseguir empleo en el primer y tercer trimestre de 2020, mientras
que la fuerza laboral ascendio al 57,2% de la poblacion en edad de trabajar
de la region (reduccién de 5,4 puntos porcentuales). En este sentido, las
restricciones a la movilidad debido a la cuarentena provocaron una reduccion
de los trabajadores informales, registrandose las mayores caidas en
Argentina (10,7%) y Peru (8,1%).

El impacto econémico de la pandemia también destaca la heterogeneidad en
la forma en que los paises se vieron afectados, con cambios en el PIB para
el 2020 que oscilaron entre -4,1% en Brasil y -11,0% en Perd, con un
promedio regional de -6,9% (Tabla 4). Las proyecciones indican que los
procesos de recuperacion aun varian, pero hay margen para una ruta de
crecimiento distribuida de manera mas equitativa en el periodo posterior al
COVID-19.
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Crecimiento del Crecimiento del PIB 2021 Crecimiento del PIB 2021

PIB 2020 como % como % del cambio como % del cambio
del cambio (estimados) (proyecciones)

Argentina -9.9 7.5 2.5
Brasil -4.1 5.2 1.5
Chile -5.8 11.0 2.5
Colombia -6.8 7.6 3.8
México -8.3 6.2 4.0
Peru -11.0 10.0 4.5
LatAm -6.9 6.8 2.4
Francia -8.0 6.7 35
Espafa -10.8 4.9 5.8
Reino Unido -9.4 7.2 4.7
Europa -5.9 52 4.0

Tabla 4: Impacto econémico del COVID-19. Fuente: FMI (2022).

En comparacién con otras regiones como Europa (crecimiento promedio del
PIB del -5,9%), la desaceleracién econdmica en la mayoria de las economias
latinoamericanas fue mayor (EUROSTAT, 2021a). Aunque algunos paises
europeos experimentaron una reduccion significativa del PIB, como Espafia
con una caida en 2020 del -10,8% del PIB, otros paises como Finlandia y
Noruega soportaron reducciones menores del PIB con tasas de crecimiento
del -2,3% y -0,7%, respectivamente. Curiosamente, Irlanda logré alcanzar un
crecimiento econémico del 5,9%.

A pesar de que la actividad econémica en Europa disminuy6 debido a las
restricciones implementadas para frenar la propagacion del COVID-19, el
Plan de Recuperacion para Europa, siendo el paquete de estimulo mas
grande jamas financiado en la region, ha ayudado a mitigar los efectos
econdémicos negativos de la pandemia (Comisién Europea, 2021; Consejo
Europeo, 2021). En general, las medidas adoptadas como parte de este plan
se centraron en el apoyo temporal a los trabajadores, las modificaciones del
presupuesto de la Unién Europea para abordar cuestiones urgentes, la
reorientacion de los fondos de la Unién Europea para ayudar a los estados
miembros mas necesitados y el apoyo a los sectores mas afectados. Ademas,
la mayoria de los EUR 2 billones se estan utilizando para Investigacion y
Desarrollo, transformaciones digitales y preparacion, recuperacion y
resiliencia.

Aunque una gran parte del presupuesto del plan de recuperacion estaba
prevista desde el 2021 hasta el 2027, durante el segundo trimestre de 2020
la Unién Europea presenté tres redes de seguridad inmediatas por valor de
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EUR 540.000 millones con el propésito de apoyar el empleo y los trabajadores,
las empresas y los Estados miembros (Consejo Europeo, 2021). Este apoyo
podria explicar el por qué, mientras que las tasas de crecimiento trimestral
del PIB durante el primer y segundo trimestre de 2020 fueron negativas en la
Unién Europea (-3,1% y -11,2%, respectivamente), se tuvo un repunte en el
tercer trimestre (11,8%) (EUROSTAT, 2021b). Esta rapida recuperacion
demuestra que las medidas oportunas han sido esenciales para hacer frente
a la pandemia, lo cual sera tratado en la Seccion 2.3. Otro aspecto que ayudd
a Europa a enfrentar la pandemia de mejor manera fue la menor proporcion
de informalidad laboral en comparacion con LatAm. Mientras que menos del
20% del empleo de la Union Europea corresponde al empleo informal, el nivel
de informalidad laboral en LatAm se acerca al 60% (OIT, 2021; OCDE, 2020).

En este sentido, mientras que la tasa de empleo de la Unién Europea solo
disminuyo levemente del 73,1% en 2019 al 72,4% en 2020 (EUROSTAT,
2021c), la fuerza laboral en LatAm se redujo en 5,4 puntos porcentuales, lo
que afect6 en gran medida a los trabajadores informales, tal y como se
expuso anteriormente. Los trabajadores informales se vieron muy restringidos
por las medidas de movilidad para mitigar la propagacion de la pandemiay,
al mismo tiempo, tenian menos acceso al trabajo digital y la asistencia social,
gue son mas accesibles para los trabajadores formales. Por lo tanto, se
podria concluir que cuanto mas alto es el sector informal en una region,
menos efectivas son las medidas de empleo.

Con base en la informacion mencionada y las decisiones tomadas en Europa,
los gobiernos de LatAm deberian enfocar sus esfuerzos en mejorar la calidad
de la educacion y el empleo formal a través de la mejora de las habilidades
digitales y en Investigacion y Desarrollo. Asimismo, la region debe promover
la competencia y reducir las cargas regulatorias para impulsar la
productividad y el crecimiento sostenible a través de iniciativas privadas.
Finalmente, el uso de tecnologias digitales también sera vital para aumentar
la integracién regional a través de la mejora de la infraestructura y la cobertura
de conectividad (OCDE, 2020). A nivel local, el uso de tecnologias digitales
por parte de los gobiernos sera beneficioso para transformar las instituciones
publicas y mejorar la transparencia publica, la rendicion de cuentas y la
conexién con los ciudadanos, al simplificar la burocracia y ampliar la
participacion de los ciudadanos en los procesos de toma de decisiones.
Adicionalmente, el proceso de digitalizacion beneficiard el desarrollo de
industrias, tales como la salud, a través de Investigacion y Desarrollo, y
mejorara la calidad de la educacion, generando un efecto positivo en el
empleo calificado y, por ende, formal.
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2.3 El periodo post COVID-19

Para comprender la efectividad de las medidas de politica durante la
pandemia, es importante comparar cOmo reaccionaron los paises de LatAm
y como estas diferentes iniciativas tuvieron resultados distintos. Argentina,
Pertd y Colombia comenzaron a implementar medidas de politica antes (a
mediados de marzo de 2020) que Chile, México y Brasil. De estos seis paises,
Chile fue el que tuvo un mayor nivel de respuesta de politica econémica
desde el inicio de la pandemia hasta agosto de 2020. Por otro lado, México
no habia adoptado ninguna respuesta econdmica durante el mismo periodo,
mientras que Brasil tuvo un menor nivel de respuesta en materia de politica
econdémica que Colombia, Per( y Argentina (Martinez-Valle, 2021). Después
de implementar las politicas, Chile y Argentina presentaron las reducciones
de movilidad mas altas y constantes hasta septiembre de 2020 (promedios
de 70% y 80%, respectivamente), mientras que México y Brasil emplearon
las reducciones de movilidad promedio mas bajas. Ademas, Peru tuvo las
tasas de mortalidad semanal més altas entre marzo y septiembre de 2020,
seguido por Brasil y México, mientras que Argentina y Colombia presentaron
las tasas mas bajas hasta julio, cuando las tasas comenzaron a crecer
nuevamente.

Con base en los resultados que arrojaron las diferentes implementaciones de
politicas, Martinez-Valle (2021) extrae varias conclusiones. Primero, la
implementacién oportuna de medidas de politica de control y mitigacién mas
estrictas fue efectiva para abordar la pandemia. En segundo lugar, las
tecnologias digitales son esenciales para lograr objetivos, tales como la
correcta divulgacion de informacion de las medidas de mitigacion por parte
de los gobiernos al ciudadano; y el uso de informacién confiable y completa
para la politica correcta, lo cual mejora la confianza hacia el gobierno. En
tercer lugar, el apoyo a los ingresos para reducir las necesidades de movilidad
y los sdlidos sistemas de proteccién social aumentan el cumplimiento de las
politicas de cierre y distanciamiento social por parte de las personas. En
cuarto lugar, los altos niveles de rigurosidad de las politicas, el apoyo a los
ingresos y la vigilancia efectiva a través de la politica de pruebas y la
trazabilidad de los contactos contribuyen significativamente a mitigar la
pandemia.

Recomendaciones de politica por parte de Organizaciones
Internacionales

Al inicio de la pandemia, la ONU (2020) sugirié que la politica de respuesta al
COVID-19 deberia enfocarse en los siguientes puntos para un desarrollo
sostenible: igualdad y proteccidon social universal; creacién de empleos

18

A



decentes basados en las capacidades tecnoldgicas locales; proteccion de la
naturaleza; y democracia, preservacion de conflictos, transparencia,
participacion y acceso de la sociedad civil. Por lo tanto, para hacer frente a
las consecuencias del COVID-19, la ONU dio varias recomendaciones que
parecen estar alineadas con las politicas adoptadas por los paises de LatAm.
A corto plazo, es fundamental proporcionar ingresos basicos de emergencia
a las personas que viven sumidas en la pobreza y acceso pleno a la
asistencia econ6mica y humanitaria para todos los necesitados.
Adicionalmente, se deben adoptar medidas para preservar las capacidades
productivas, tales como: apoyo financiero a las empresas; politicas para el
acceso igualitario a las tecnologias digitales; inversion en Investigacion y
Desarrollo, e inversion verde. Finalmente, la respuesta multilateral
internacional en los paises de ingresos medios de LatAm es fundamental para
abordar el aumento de la deuda publica externa.

Mas alla de las recomendaciones a corto plazo que han sido atendidas a
través de diferentes medidas locales y regionales, la ONU mencion6 que el
desarrollo de un sistema integral de bienestar basado en la proteccion social
y el acceso universal a la salud y la educacion es clave para un desarrollo
sostenible. Adicionalmente, los paises deben pensar en la promocién de
politicas industriales y tecnoldgicas sostenibles (incluida la creacion de
capacidades en salud, en tecnologias digitales y verdes, y en la reubicacién
de trabajadores informales) para cumplir con los ODS. Otro aspecto
importante para la sostenibilidad es la estimulacion de la integracion
economica regional para apoyar la diversificacion productiva, la resiliencia
econdmica y la cooperacién regional para financiar la investigacion, la ciencia
y latecnologia. Este Ultimo aspecto se lograria a través de una gobernabilidad
democratica que permita politicas publicas efectivas, a través de la rendicién
de cuentas, la transparencia y la inclusion (ONU, 2020).

Teniendo en consideracion la importancia de la cooperacion regional para
facilitar la recuperacion econémica y superar la pandemia, la actual directora
Cooke de la EMA (2019), define la confianza como “el acto mediante el cual
una autoridad reguladora en una jurisdiccion puede tener en cuenta/dar un
peso significativo al trabajo realizado por otro regulador u otra institucion de
confianza para tomar su propia decision”. En este sentido, la confianza estaria
asociada con la cooperacion entre paises y las lecciones adoptadas por los
estados con base en las experiencias de otros estados.

Si bien la literatura actual aun no aborda de manera explicita cémo se han
implementado las medidas de confianza durante el COVID-19, se esbozaron
varios temas relacionados con experiencias regionales que son
fundamentales para la formulacion e implementacion de politicas en el sector
salud (CEPAL, 2021a). Uno de estos aspectos es el papel de las politicas y
consejos de ciencia y tecnologia para fortalecer la investigacion cientifica y
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las innovaciones en el sector salud, tales como los acuerdos multilaterales
firmados en México en 2021. Un segundo tema es la necesidad de politicas
de competencia que sean beneficiosas para los consumidores y el sistema al
reducir las asimetrias de poder entre los agentes del mercado, dada la
estructura oligopolica 0 monopodlica de los mercados de salud, tal y como se
indica en el informe CONPES Social 155 de 2012 implementado en Colombia
(Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social, 2012). El Programa
Sectorial de Salud de México 2020-2024, que buscé fortalecer la industria
farmacéutica nacional y promover la investigacion, es una medida
relacionada con un tercer tema: la interdependencia de las politicas
farmacéuticas y los planes de salud. Un ultimo tema se refiere a cémo los
paises planifican sus politicas de salud de acuerdo con horizontes temporales
y la priorizacion de grupos de poblacion especificos (los paises con sistemas
de salud publica integrales tienden a tener planes nacionales de salud de
mayor envergadura, como son los casos de Brasil, Colombia, Chile y México).

Segun la CEPAL, la autosuficiencia de los sistemas de salud en LatAm
depende del fortalecimiento competitivo de la investigacion y de las
capacidades regionales de producciéon de vacunas y medicamentos. Estas
estrategias deben centrarse principalmente en los sistemas de salud primaria
para el acceso equitativo y universal a medicamentos y servicios, con el
propésito de acelerar los procesos de vacunaciéon en el corto plazo,
mejorando el acceso a las vacunas y facilitando el proceso de vacunacion, a
través de un mecanismo regional de adquisicién de vacunas basado en una
integracion cooperativa. En el mediano y largo plazo, la region debe
enfocarse en fortalecer o generar capacidades productivas tecnolégicas
asegurando un gran mercado estable, fortaleciendo la Investigacion y
Desarrollo regional y facilitando la produccion local y los encadenamientos
regionales. Este objetivo se lograria a través de los siguientes medios:
mecanismos de contratacion publica para el desarrollo del mercado regional;
consorcios para el desarrollo y produccion de vacunas; una plataforma
regional de ensayos clinicos; flexibilidades regulatorias para el acceso a la
propiedad intelectual; y convergencia regulatoria en la regién y mecanismos
de reconocimiento.

Lecciones aprendidas a nivel internacional sobre la lucha contra la
pandemia del COVID-19

A nivel internacional, la pandemia del COVID-19 brindé diferentes lecciones.
Uno de ellos es la necesidad de un ecosistema innovador basado en el
avance tecnolégico asociado a la difusion de las tecnologias digitales dentro
del sistema de salud (CEPAL, 2020a). De esta forma, los cambios en el
consumo y produccion de servicios y productos de salud generardn
subsistemas de informacién y conectividad que serian perjudiciales para los
ciudadanos que no tienen suficiente acceso a la informacion. Ademas, las
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plataformas digitales abririan oportunidades para la medicina personalizada.
Una segunda leccibn es que, si los estados latinoamericanos quieren
sistemas de salud méas autosuficientes, el equilibrio del comercio
farmacéutico debe cambiar en funcion de servicios y productos farmacéuticos
mas innovadores. Para 2020, la region registrd un déficit en el comercio
farmacéutico superior al 20%, en donde las importaciones en 2020 fueron
seis veces mayores que las exportaciones (CEPAL, 2020a). En este sentido,
la demanda de medicamentos innovadores, incluidos los biofarmacéuticos,
se satisface principalmente con las importaciones de empresas no
pertenecientes a la regién, y las importaciones de principios activos de
medicamentos genéricos producidos en la regién van en aumento.

Ecosistema de Mayor cooperacion
Produccién Innovador con otros sectores

Promocion de la Capacidades de

Salud Digital fabricacion agiles

Diplomacia para las
vacunas Y regimenes
de comercio

Sistemas de Salud
Autosuficientes

Figura 2: Lecciones aprendidas a nivel internacional sobre la lucha contra la pandemia del
COVID-19. llustracion WifOR basada en CEPAL (2020a), Saulnier y otros (2021), Lal y otros
(2021), Schmider y otros (2021).

Para futuros desafios de adaptacion y resiliencia, los gobiernos deben
cooperar con las ONG, la industria biomédica, la cadena de suministro y
logistica, la industria tecnolégica, los mercados regionales y otros actores del
sector privado, ya que es probable que todos ayuden a fortalecer la capacidad
del sistema de salud para superar esos desafios (Saulnier y otros, 2021).
Para lograr esta cooperacion, el uso de datos comparativos entre paises es
clave para medir como han cambiado los sistemas de salud a lo largo del
tiempo y comprender la dinamica que explica esos cambios. Por otra parte,
la literatura muestra que la reaccion de los paises a la pandemia se ha
relacionado con la resiliencia de sus sistemas de salud (Lal y otros, 2021).
Por lo tanto, se requeriria una respuesta efectiva para mitigar los efectos
inmediatos y a largo plazo de la pandemia en la salud. En consecuencia, las
agendas de cooperacion global para la salud y el desarrollo deberian
centrarse en la Cobertura Universal de Salud y la Seguridad Sanitaria Global.
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Siguiendo las lecciones internacionales que LatAm debe considerar, la regién
del Pacifico Asiatico ha tomado las medidas adecuadas para abordar los
desafios relacionados con la vacunacion y el suministro de medicamentos
(Schmider y otros, 2021). Por ejemplo, los paises de esta region han utilizado
mecanismos comerciales flexibles y diplomacia para las vacunas con el
propésito de adquirir vacunas de paises con exceso de oferta.
Adicionalmente, han asegurado la entrega de vacunas en el Gltimo tramo para
abordar las debilidades en la infraestructura de salud publica. El Pacifico
Asiatico también ha desarrollado capacidades de fabricacion &giles para
generar resiliencia a largo plazo para atender futuras emergencias de salud,
y han generado enfoques regionales para armonizar las bases de politicas
para acelerar y estandarizar la aprobacion de nuevos medicamentos.

Schmider et al. (2021) también mencionan que la solucion definitiva para
prevenir otra pandemia radica en que los gobiernos, las empresas, la
academia y la sociedad civil se comprometan a construir sistemas de salud
gue puedan adaptarse, evolucionar e innovar de manera rapida y coherente
frente a los nuevos desafios. Los autores proponen tres bases para la
resiliencia en la regién. Primero, garantizar una distribucién equitativa de
vacunas a medida que el COVID-19 se vuelve endémico, mientras se busca
la adquisicion y distribucion de vacunas interregionales e intrarregionales. En
segundo lugar, buscar la cooperacion regional para mejorar la
implementacion de vacunas, dado que la falta de coordinacion genera
desventajas continuas para todas las partes interesadas de la region, lo que
socava la resiliencia. Finalmente, las instituciones reguladoras y de
formulacion de politicas deben apoyar la fabricacién en la region para la
resiliencia futura, ya que se necesitaran regulaciones armonizadas dentro de
la regién para mejorar la resiliencia a largo plazo.

El no ponerse al dia con estos caminos politicos tendria implicaciones
duraderas para la riqueza futura en la regién de LatAm. Para resumir las
mejores practicas internacionales que podrian ayudar a abordar
adecuadamente futuras crisis econémicas y de salud, LatAm debe considerar
las ya mencionadas y los procedimientos tomados por Europa que se
mencionaron en las secciones 2.1y 2.2. En primer lugar, los gobiernos deben
incrementar los esfuerzos para cumplir con la meta minima de gasto publico
en salud establecida por la OPS para garantizar una cobertura adecuada que
también beneficie a los méas vulnerables. En segundo lugar, las inversiones
deberian ayudar a fortalecer la industria de la salud a través de Investigacion
y Desarrollo, la digitalizacion y la promocién del desarrollo del capital humano
para una fuerza laboral mas calificada y formal. En tercer lugar, los gobiernos
deben apoyar a las empresas privadas y las pequefias empresas en periodos
de crisis para impulsar la productividad y el crecimiento sostenible. En cuarto
lugar, las intervenciones oportunas y la confianza hacia el gobierno juegan un
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papel clave para la cooperacion ciudadana. Quinto, la cooperacién regional
seria clave para lograr sistemas econdmicos y de salud mas resilientes, en
los que se lograrian iniciativas apropiadas para garantizar el acceso a la salud
y el bienestar econdémico.

D,

Q=

PRE-COVID-19 DURANTE COVID-19 EL FUTURO
= Grandes diferencias entre paises en = Los paises reaccionaron a la = Los paises de América
cuanto a equipamiento y pandemia de manera diferente Latina deben aumentar el
caracteristicas nacionales. con diversos grados de éxito. gasto (publico) en salud para
cumplir la meta del 6% de la
= La mayoria de los indicadores de = La eleccion de intervenciones y OPS.
salud estaban por debajo del equipos de los sistemas
promedio de la OCDE. nacionales de salud han = Crear un entorno de
determinado el impacto del negocios para fortalecer la
= El gasto en salud insuficiente e COVID-19. industria de la salud.
ineficiente es un problema en todos
los paises. = Ampliar la cooperacion
regional.

Figura 3: Contexto de politicas y temas regulatorios en América Latina - Perspectivas.
llustracion WifOR.

Transformacion digital

Al igual que en otras regiones, la pandemia de COVID-19 aceler6 los
esfuerzos de digitalizacion en LatAm. Sin embargo, muchos paises
latinoamericanos contindan rezagados con respecto a los paises de altos
ingresos en términos de acceso a servicios digitales. Al mismo tiempo, LatAm
muestra una heterogeneidad intrarregional sustancial en cuanto a la
disponibilidad de infraestructura digital y la implementacién de medidas para
cerrar esta brecha digital. EI como los sistemas de salud logran aprovechar
la digitalizacién en el futuro sera ain mas decisivo para LatAm que para otras
regiones del mundo. La razon es que la tecnologia se considera un factor
principal para superar las barreras estructurales ya existentes en el sistema
de salud de LatAm, como lo es la desigualdad en el acceso a la atencién
médica. La desigualdad en el acceso a la atencion médica existe
especialmente a nivel geografico, dado que las regiones distantes estan peor
atendidas por el sistema de atencién médica que los centros urbanos.

La primera seccion de este capitulo resume como los paises de LatAm
estaban equipados en términos de infraestructura digital y acceso a
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tecnologias digitales antes del inicio de la pandemia de COVID-19. El
establecimiento de las bases para un analisis mas profundo permite una
revision en la segunda seccion sobre como la pandemia de COVID-19 afectd
la transformacién digital en la region enfocado en la salud digital.

La tercera seccidn se concentra en las lecciones que se pueden aprender
para el desarrollo futuro de los sistemas de salud, tanto dentro de la regién
como en los paises fuera de la regién. Se enfatiza el uso de herramientas
digitales que mejoren el acceso a los sistemas de salud. Usando el ejemplo
de la Unién Europea, también se destaca el caso de la cooperacién entre
paises, especialmente para proyectos que se benefician de oportunidades de
escalamiento.

3.1 La situacion digital en Ameérica Latina
antes de la pandemia del COVID-19

Si bien la tecnologia de salud digital ya se usaba con éxito en LatAm antes
de la pandemia, la regién como tal todavia se caracteriza por una marcada
heterogeneidad en términos de infraestructura digital. En particular, la brecha
digital entre las zonas rurales y urbanas es significativa.

Por un lado, la presencia de tecnologias de salud digital en LatAm era una
medida de salud pujante incluso antes de la pandemia. Se aplica mucho
mejor que en muchos paises de la OCDE. En Colombia, el gobierno introdujo
un sistema eficiente para mejorar la conexion entre pacientes y médicos. Se
utiliza principalmente para mejorar el diagnostico médico de los pacientes. En
el caso de Chile, el Sector de Salud Publica incluye el Programa Nacional de
Telesalud en la cartera de servicios. El Programa Nacional de Telesalud
incluye tele-oftalmologia, tele-dermatologia, tele-cardiologia, entre otros,
para atender a todas las comunidades sin importar la distancia. En Brasil, los
hospitales utilizan herramientas de salud digital para brindar mas atencion a
los pacientes. También esta destinado a apoyar las decisiones clinicas. En el
caso de Argentina, el uso de la telemedicina en el sector publico ya era
rutinario, principalmente para facilitar citas con especialistas, que se
encuentran en provincias distantes. Ademas, es comun que las citas virtuales
se utilicen para obtener una segunda opinién de un profesional de la salud.
Dicho pais también cuenta con un Plan Nacional de Telesalud y un Consejo
Asesor de Telesalud, cuyo objetivo es promover programas que faciliten el
uso de esta tecnologia y generen buenas practicas integrales.

Por otro lado, el uso potencial de las tecnologias de salud digital esta limitado
por el acceso a los respectivos dispositivos y redes de banda ancha. Por lo
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tanto, no solo el uso individual de computadoras, tabletas y teléfonos maoviles
€s un requisito previo clave, sino que también la disponibilidad de redes de
telecomunicaciones es de vital importancia para aprovechar las soluciones
de salud digital.
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Figura 4: Individuos que utilizan Internet (% de la poblacién). llustracion de WifOR basada en
Celis y Pereira (2021).

En LatAm, la exclusién digital representa un problema generalizado porque
impide la adopcién de soluciones digitales, tales como las tecnologias de
salud digital. Segun los datos mas recientes, los paises de LatAm y el Caribe
aln se encuentran significativamente rezagados en términos de acceso a
Internet. Como se puede observar en la Figura 4, la proporcion de la
poblacion que usa Internet en 2019 todavia era 20 puntos porcentuales mas
baja en LatAm y el Caribe que en los paises de ingresos altos. Una de las

razones de esta marcada diferencia es el alto costo relativo de la conectividad.

Tanto en términos de datos moviles como de acceso a banda ancha, los
paises de la region de las Américas se encuentran entre los paises mas caros
del mundo. En términos relativos, los consumidores de las Américas pagan
1,5 veces el promedio mundial por acceso de banda ancha fijay 1,4 veces el
promedio mundial por datos méviles (UIT, 2021b). Esto significa que LatAm
supera con creces los objetivos de asequibilidad establecidos por la
organizacion independiente denominada la Comision de Banda Ancha para
el Desarrollo Sostenible. Esto muestra nuevamente los altos precios relativos
del acceso a Internet en la region, lo que dificulta la adopcién de soluciones
digitales innovadoras.

Incluso en regiones y paises con redes de banda ancha avanzadas, los
promedios regionales o nacionales ocultan una importante heterogeneidad,
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también denominada brecha digital. Esto se hace visible a través de varios
factores. Primero, el costo del acceso a internet movil es, por ejemplo, en
Chile (USD 0,71 por 1 GB) significativamente mas barato que en Panama
(USD 6,66 por 1 GB). En el caso del acceso de banda ancha, la situacion es
similar. En segundo lugar, la cantidad de suscriptores en LatAm varia
sustancialmente entre los paises, en donde Chile y Uruguay tienen mas del
90% de la poblacion suscrita a Internet, mientras que la mayoria de los paises
de LatAm muestran nimeros entre el 50% y el 77% (UIT, 2021a). En tercer
lugar, la brecha digital es méas pronunciada entre las areas rurales y urbanas
dentro de los paises de LatAm. Mientras que el 67% de los hogares en las
zonas urbanas esta conectado a internet, en las zonas rurales solo el 23% de
los hogares tiene acceso a internet. Cuarto, la brecha entre los usuarios de
Internet en el quintil superior e inferior de asalariados es de un 40% en
promedio (Wilson Center, 2021). Concretamente, esto significa que en el
quintil superior hay 40 puntos porcentuales mas de hogares conectados a
Internet que en el quintil inferior, lo que demuestra la dimensidn social de la
brecha digital.
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Figura 5: indice de Resiliencia de los Hogares Digitales de los Paises en Desarrollo (2019).
llustracion de WifOR basada en Katz et al. (2020).

El hecho de que los paises de LatAm también estén rezagados con respecto
a los paises de altos ingresos en términos de preparacion digital fue
demostrado en los estudios de Katz et al. (2020). Tanto en el indice de
Desarrollo de Ecosistemas Digitales como en el indice de Resiliencia de
Hogares Digitales, que miden el estado actual de digitalizacion en un pais, se
evidencio que los paises de LatAm estan por debajo del promedio de la
OCDE. Los resultados destacan una vez mas las debilidades estructurales
de la region en esta area, asi como la heterogeneidad regional, con Chile
relativamente cerca del promedio de la OCDE, mientras que otros paises
como Peru se encuentran significativamente rezagados.
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A pesar de que la asequibilidad es una de las barreras centrales para la
conectividad y, en consecuencia, la adopciéon de soluciones digitales en
LatAm, otros factores también limitan la expansién del acceso a Internet
dentro y entre paises, tales como la infraestructura, las politicas, los
impuestos y las barreras operativas deficientes (West, 2015). Es importante
superar estas barreras, especialmente en las areas rurales que con
frecuencia no estdn adecuadamente conectadas a Internet. Las areas rurales
se beneficiarian mas de estar conectadas a Internet y poder acceder al
sistema de salud a través de servicios en linea.

3.2 El efecto de la pandemia COVID-19
sobre la digitalizacion en America
Latina

Durante la pandemia de COVID-19, la nueva realidad del trabajo remoto y la
conectividad virtual ha acelerado los esfuerzos de digitalizacién en todo el
mundo. Sin embargo, el grado en que se han aplicado las medidas y la forma
en que han afectado al panorama digital en los distintos paises vario
ampliamente entre los paises de LatAm, asi como a nivel internacional.

Frente a sus poblaciones confinadas en sus hogares, muchos paises de
LatAm trataron de aumentar sus esfuerzos para ampliar el acceso a los
sistemas de salud a través de la salud digital. La salud digital en este contexto
abarca una amplia gama de servicios electronicos y procesos digitales
relacionados con la salud. Dado que el uso de herramientas digitales de salud,
como la telemedicina, a menudo requiere la disponibilidad de un acceso
rapido y estable a Internet (Pierce et al., 2021), la brecha digital dificult6 la
expansion abrupta del acceso a herramientas digitales de salud en la
pandemia. Ademas, el entorno de politicas en los paises latinoamericanos se
ha quedado histéricamente rezagado del actual estado tecnolégico de la
salud digital.

Medidas adoptadas en LatAm para promover la salud digital durante la
pandemia

En consecuencia, los gobiernos aprovecharon la oportunidad al comienzo de
la pandemia y adoptaron medidas para promover el uso de instrumentos
digitales de salud. Al hacerlo, los gobiernos trataron de reducir las barreras
existentes al uso de la telemedicina. En Brasil, la telemedicina se permitié
temporalmente mediante la Ordenanza N° 467, aprobada en marzo de 2020.
Esta ordenanza permitia el uso de la telemedicina tanto en el sistema privado
como en el publico de salud. Las citas se hicieron usando un cierto sistema
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electrénico, mientras que las férmulas médicas electronicas también fueron
permitidas temporalmente bajo este programa (Pierce et al., 2021). De
manera similar, en Colombia, el Congreso cred, mediante la adopcién de la
Ley 2015 a principios de 2020, un “sistema de historias clinicas electrénicas
interoperables que otorga a los profesionales médicos acceso en linea a los
datos pertinentes” (Pierce et al., 2021), que tiene como objetivo centralizar
los datos y documentos médicos en una plataforma interoperable.

En Per(, se realizaron estudios de casos detallados en los que se ha
demostrado que la salud digital, y especialmente la telemedicina, han tenido
éxito en el tratamiento de pacientes con cancer durante la pandemia de
COVID-19 (Montenegro et al., 2021). Los resultados positivos generales
indican claramente el potencial de telemedicina en la regién de LatAm; pero
al mismo tiempo, los investigadores reconocieron que el caracter de un caso
de estudio no refleja la realidad del sistema de salud en Peru, con una gran
variedad en calidad de atencidn sanitaria y acceso a Internet.

El potencial de la telemedicina también fue reconocido por el sector privado
y actores como las compafiias colombianas de telesalud 1Doc3, o el
emprendimiento peruano Smart Doctor, que también cooperaba con el
Ministerio de Salud peruano en la prestacion de servicios de salud (Pierce et
al., 2021). Estos ejemplos demuestran el potencial que el sector privado ve
en la salud digital y sus aplicaciones, asi como el progreso que se ha logrado
en el curso de la pandemia. Sin embargo, la salud digital toca varios dominios
interconectados, por lo que no existe una solucion magica para promover la
adopcion de la salud digital.

Evaluacién del marco de salud digital existente en LatAm

En consecuencia, tiene sentido identificar los diferentes factores necesarios
para una adopcion generalizada de la salud digital, y analizar hasta qué punto
se vieron afectados por la pandemia de COVID-19 en América Latina. Segun
varios estudios (LeRouge et al., 2019; Zanaboni & Wootton, 2012), el marco
regulatorio y legal, la sostenibilidad financiera, la base tecnolégica y
organizativa, asi como los requisitos previos del personal, deben estar
alineados para proporcionar un entorno productivo en el que las aplicaciones
digitales de salud puedan ser ampliamente utilizadas. En la Figura 6 se
muestra una ilustracion de los factores que dan forma a dicho entorno.
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Figura 6: Marco para la promocién de la salud digital. llustracion de WifOR basada en LeRouge
et al. (2019) y Zanaboni & Wootton (2012).

A pesar de los recientes cambios en el entorno legislativo y regulatorio, el
lanzamiento de servicios de telemedicina en América Latina sigue estando a
menudo restringido por politicas y marcos juridicos irregulares. Un ejemplo
es la definicion y el reembolso de los propios servicios de telemedicina, que
en Argentina y México ni siquiera fueron definidos en 2019 (LeRouge et al.,
2019). La falta de claridad y compromiso dificulta a los proveedores y al sector
privado la tarea de ofrecer soluciones estructurales a largo plazo, aunque la
tecnologia ya existe. Por lo tanto, la sostenibilidad financiera de las
inversiones en salud digital se pone en duda debido a la falta de un marco
regulatorio, lo que denota la interconexién de los factores necesarios para la
adopcion de la salud digital antes mencionada.

La sostenibilidad financiera de las inversiones en aplicaciones de
telemedicina es otro factor que obstaculiza la adopcién de herramientas
digitales de salud en LatAm. Aunque ha habido avances en relacién con la
compensacion en el curso de la pandemia de COVID-19, por ejemplo,
mediante exenciones temporales, es necesario un compromiso a largo plazo,
dados los altos costos de inversion iniciales que a menudo se asocian con la
telemedicina para profesionales e instituciones.

Una de las mayores barreras en LatAm para la adopcién de la telemedicina
es la brecha digital que significa la falta de infraestructura tecnolégica y
organizativa para partes de la poblacion. Aunque la pandemia de COVID-19
ha ilustrado la necesidad de infraestructura digital de manera bastante
dréstica, la region sigue enfrentdndose a limitaciones del lado de la oferta a
este respecto. En el contexto de la salud digital y su provisién esto es aun
mas critico, ya que las partes de la poblacion que mas se beneficiarian de
estar conectadas a la atencion en salud son a menudo aquellas que no tienen
suficiente acceso a la red. Lamentablemente, la pandemia de COVID-19
todavia no ha dado lugar a un aumento del gasto publico y privado que pueda
considerarse suficiente.

Ademas, esta en duda que existan las condiciones de personal en LatAm, lo
gue permitiria la adopcidén generalizada de herramientas digitales de salud.
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Las condiciones de personal en este caso se refieren a una fuerza laboral
abierta al cambio y adecuadamente capacitada, que necesita ser habil y
experimentada en el area de la salud digital para poder prestar los servicios
necesarios. Si bien estas habilidades pueden ser adquiridas, recibir
capacitacion e instrucciones adecuadas es lo primordial. En respaldo de esta
valoracion, estudios realizados en Colombia han demostrado (Gallegos Mejia,
2013) que una mayor rotacion de médicos y de personal fue una barrera para
la implementacién de herramientas digitales de salud. Asimismo, en la regién
mexicana de Nuevo Ledn, un cambio en el liderazgo que trajo reformas
administrativas impulsé significativamente el uso de la salud digital (L6pez,
2017), subrayando nuevamente la importancia crucial del factor humano para
la adopcion de nuevos métodos.

Comparaciones internacionales de marcos para la promocién digital de
la salud

Si bien las cuestiones estructurales que obstaculizan la adopcion
generalizada de la salud digital en LatAm se hacen evidentes, paises de la
Unién Europea como Italia se enfrentan a dificultades similares. En Italia, la
“heterogeneidad de las soluciones disponibles” (Omboni, 2020) y la
consiguiente falta de interconexiéon, hacen que el uso de herramientas
digitales de salud en la mayoria de los casos sea ineficaz y costoso. Ademas,
el intercambio de informacion entre las diferentes instituciones del sistema de
salud, como entre las clinicas de atenciéon primaria y las instalaciones
secundarias o terciarias, es a menudo inexistente, lo que impide un enfoque
de la utilizacion de la salud digital eficaz y centrado en el paciente. Por dltimo,
muchos de los servicios de telemedicina, por ejemplo, no estan incluidos en
el sistema de salud publica, por lo que la dependencia en gastos de bolsillo
limita alin mas la adopcion por parte de médicos y pacientes.

Muchas de las cuestiones mencionadas en ltalia también existen en los
paises latinoamericanos, por lo que, en particular, los sistemas destacados
en LatAm, como en Chile, son considerados a menudo como ejemplares,
incluso para los paises de altos ingresos, dado que, para 2019, el 65 % de
los hospitales chilenos ya estaban utilizando la telemedicina como una forma
de salud digital (LeRouge et al., 2019), y la salud digital en general esta
integrada en una estrategia nacional y reconocida y aceptada como una
herramienta por los actores del sector salud.

Resumiendo, aunque ha habido un progreso significativo en la digitalizacion
durante la pandemia, aun persisten las barreras estructurales para una
adopcion generalizada de herramientas digitales de salud. Las diferencias
entre los paises de América Latina también siguieron siendo marcadas. En la
literatura, Chile ha sido citado a menudo como modelo a seguir, con un Plan
Nacional de Telesalud y un Consejo Asesor de Telesalud. Al mismo tiempo,
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solo el 53 % de los paises de la region reportaron tener un Sistema de
Informacion de Salud (Nufiez et al., 2020) . Ademas, debido a la brecha digital
en LatAm, la base tecnoldgica y organizativa no existe de manera suficiente
para permitir que la telemedicina y la aplicacion de la salud digital se utilicen
uniformemente, ni siquiera dentro del mismo pais. Por lo tanto, trabajar en la
provision general de una infraestructura adecuada de TIC podria
considerarse una de las claves para aprovechar el potencial de digitalizacion
para LatAm.

3.3 Cerrando la brecha digital en América
Latina

La adopcién generalizada de los servicios de telemedicina exige abordar
varias esferas, como el marco reglamentario y juridico, la sostenibilidad
financiera y la dimensioén tecnolégica y organizativa, asi como el factor
humano. En el siguiente capitulo se discutirAn en detalle las medidas
adoptadas por los paises de LatAm y a nivel mundial para abordar estas
areas. Ademas, se discutira hasta qué punto estas medidas deben ser
replicadas en LatAm, para que los temas existentes en las areas antes
mencionadas puedan ser resueltos.

El marco reglamentario y juridico es una de las piedras angulares de la
utilizacion de la telemedicina. En Estados Unidos, la base para utilizar la
telemedicina como una herramienta reconocida en la atencién al paciente y
en el tratamiento de nuevos pacientes, fue creada mediante una exencién a
las restricciones impuestas a la telemedicina a nivel federal. Las opiniones
abrumadoramente positivas incluso llevaron a mas ampliaciones. Esto pone
de relieve la necesidad de reducir los trdmites burocréaticos, y de crear
activamente un marco juridico orientado hacia el futuro para las aplicaciones
de salud digital, en contraste con la adopciéon de un enfoque de espera y
observacion.

La sostenibilidad financiera es clave para garantizar la participacion de los
actores a largo plazo en esta area. En caso de que no se garantice el
reembolso de los servicios, es muy poco probable que los proveedores
ofrezcan sus servicios. Estonia cre6 un fondo de reembolso, que reintegraba
sin burocracia los gastos causados por la prestacion de consultas de
telemedicina. De este modo, se abordd directamente la cuestion de la
sostenibilidad financiera, que debe resolverse para que los servicios de
telemedicina funcionen de manera eficiente. Posteriormente, de todas las
visitas médicas en Estonia durante la primera etapa de la pandemia, el 40 %
se realizaron en linea (Balla et al., 2020), lo que es incluso notable para un
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pais con una excelente red y una vasta experiencia en servicios electronicos.
La experiencia de Estonia pone de relieve la importancia de la sostenibilidad
financiera y, ante una crisis, también la importancia de adoptar decisiones
rapidas y no burocraticas. Para los proveedores de servicios médicos, el
reembolso es esencial para poder prestar sus servicios, razén por la cual es
necesario facilitar este proceso. En caso de que el proceso de reembolso no
funcione segun lo previsto, puede causar dafios duraderos a la confianza del
personal médico en la telemedicina.

Especialmente para América Latina, la dimensién tecnolégica y organizativa
de la telemedicina es primordial, dada la brecha digital existente entre los
paises de LatAm y dentro de ellos. Dado que la mayoria de los proveedores
de telecomunicaciones enfrentan incentivos para atender primero a los
grandes mercados de rapido crecimiento, la desventaja estructural de los
paises mas pequefios y las zonas rurales se vuelve evidente. Por lo tanto, el
potencial de la cooperacién para permitir inversiones multinacionales en
infraestructura sigue siendo elevado. Ademas, la creacion de fondos de
desarrollo centrados en la instalacién de la capacidad de red en é&reas
histéricamente poco atendidas, como en la Amazonia o en la region de los
Andes, podria servir como una herramienta para compensar a los
inversionistas privados por la menor rentabilidad financiera de dichas
inversiones. El fortalecimiento de la conectividad en estas regiones también
seria importante desde una perspectiva de desarrollo, dada la frecuente falta
de acceso a los servicios médicos.

Un ejemplo de un pais desarrollado capaz de depender de una infraestructura
TIC existente para luchar contra la pandemia fue Estonia. La infraestructura
digital construida entre los organismos gubernamentales facilité la utilizacién
de los datos de salud, y permiti6 modificaciones facilmente implementables
para que el sistema pudiera atender las demandas creadas por la pandemia.
Por lo tanto, los ciudadanos estonios pudieron acceder directamente a los
resultados de sus pruebas COVID-19 en linea, asi como a informacion
detallada sobre el estado actual de la pandemia, como el nimero de personas
recuperadas o fallecidas. También fue posible solicitar directamente la
incapacidad por enfermedad en el portal nacional correspondiente, lo que
alivio la presion sobre el sistema de salud (Balla et al., 2020).

Utilizando el ejemplo de Estonia, las ventajas de una excelente infraestructura
TIC quedan claras. No solo es posible utilizar mejor los servicios como la
telemedicina, u ofrecer a las empresas un entorno empresarial mas atractivo,
sino que reaccionar a los cambios a corto plazo o a los choques externos con
medios digitales es cada vez mas facil. Ademas, la comunicacion oficial es
facilitada, lo que, como se explica en el Capitulo 2, ha sido motivo de interés
en varios paises de LatAm durante la pandemia. La razén es que los datos
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pueden ponerse a disposicibn de manera transparente, aumentando asi la
confianza en la comunicacion oficial.

Otro ejemplo de uso sensato de la infraestructura es Corea del Sur, donde un
uso extensivo de la infraestructura TIC existente fue clave en su estrategia de
contencién durante la primera etapa de la pandemia. Aprovechando la
informacion recopilada por los teléfonos celulares y el acceso a otra
informacion relacionada con la ubicacion y la exposicién potencial a personas
infectadas, le permiti6 a Corea del Sur contener los brotes con relativa rapidez
(Park et al., 2020). Asimismo, los servicios de inmigracion también dependian
en gran medida del uso de aplicaciones que los visitantes del pais debian
descargar, lo que facilitaba la aplicacion de directrices oficiales relativas al
aislamiento después de la llegada. Obviamente, esta abierto a debate el cémo
equilibrar el balance entre la privacidad de los datos y la respuesta eficaz a
una pandemia, pero el hecho de que la opcién de luchar contra la pandemia
a través de medios digitales ya exista puede considerarse un éxito.

Entre los ejemplos de organizacién en paises individuales, se incluyen paises
como Alemania o Estonia, que utilizaron la cooperacién para reunir a actores
de los sectores privado, publico y terciario. En este contexto, se crearon
soluciones que podrian utilizarse para combatir la crisis. Los resultados
ejemplares fueron, entre otros, la creacién de un Panel, una aplicacién de
rastreo de contactos, plataformas para compartir la fuerza de trabajo, y una
aplicacion para estimar los tiempos de cruce de fronteras (Balla et al., 2020).
Debido a la cooperacién, y a menudo al trabajo voluntario que se aporté, el
costo para el publico era comparablemente bajo.

La Union Europea también sirve de ejemplo para las practicas organizativas
gue pueden adoptarse en América Latina. En primer lugar, en términos de
desarrollo de vacunas, los paises de la Unién Europea decidieron negociar
como bloque, en lugar de tener 27 gobiernos negociando con las empresas
farmacéuticas individualmente. La cooperacién evitd asi aumentar los precios
y crear resentimientos nacionales. En segundo lugar, los gobiernos de la
Unién Europea también decidieron establecer conjuntamente instalaciones
de produccion de vacunas en Europa para reducir las dependencias y
garantizar un acceso oportuno, asi como asequible y equitativo, a las vacunas
en el futuro (Comision Europea, 2022). En tercer lugar, el desarrollo de
aplicaciones de seguimiento de contactos que garanticen la interoperabilidad
entre las diferentes aplicaciones nacionales, se consider6 un hito para la
cooperacion tecnolégica en Europa. Especialmente para la poblaciéon que
vive en las regiones fronterizas, esto fue una facilitacion significativa en sus
actividades diarias.

En Chile, incluso antes de la pandemia, se reconoci6 la importancia de llegar
a un numero critico de profesionales de la salud que también estan
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capacitados en servicios digitales de salud. Alcanzar este nimero critico
facilitaria considerablemente la adopcién de tecnologias en el sector de la
salud. En consecuencia, el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en
Salud, en cooperacion con varias universidades y otros agentes del sector de
la salud, fue creado en 2017. El objetivo era construir suficiente capital
humano en el campo de la salud digital para poder utilizar sistemas
avanzados de informacion sanitaria y tecnologia en el futuro (CENS, 2022).
Este ejemplo de Chile demuestra que las medidas para capacitar a los
profesionales de la salud en la adopciéon de medidas digitales de salud seran
un aspecto importante para la adopcion de herramientas digitales de salud en
el sector de la salud de LatAm.

En conclusion, muchas practicas de trabajo ya han sido desarrolladas y
probadas en otros paises dentro y fuera de LatAm. Replicar estas practicas,
después de ajustarlas para que coincidan con las caracteristicas nacionales,
significaria crear los requisitos previos que seran decisivos para la adopcion
mas amplia de la salud digital. Debido a la importancia de las tecnologias
digitales para LatAm, comenzar lo antes posible, con un enfoque estructurado
que aborde las é&reas anteriormente discutidas, es primordial para el
desarrollo a largo plazo de los sistemas de salud y la region.

PRE-COVID-19 DURANTE COVID-19 EL FUTURO
= Brecha digital entre y dentro de los = La pandemia aceleré la = Uso extendido de la
paises de América Latina. digitalizacion en América Latina, salud/telemedicina digital
pero sigue habiendo grandes para un sistema de salud
= LatAm se quedd considerablemente variaciones. més eficiente.
por detrés de los paises de ingresos
mas altos en términos de capacidad = Se destaco el potencial de la = Crear los requisitos para la
de resiliencia digital. digitalizacién, en particular en adopcion generalizada de la
colaboracion con el sector salud digital, abordando los
= La digitalizacién es clave para privado. aspectos planteados en el
superar barreras estructurales como marco.

el acceso a los sistemas de salud.

Figura 7: Transformacion Digital en LatAM - Perspectivas. llustracién de WifOR.
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Informes de Economia de
la Salud (HER)

Para obtener informacion mas detallada sobre el gasto en Economia de la
Salud (HE) y los efectos econdmicos de la HE, se lleva a cabo un Informe de
Economia de la Salud (Health Ecnomy Reporting, HER). El concepto HER
del Instituto WifOR proporciona un enfoque estructurado para comprender
mejor el tamafio, impacto e importancia de la HE, un sector econémico
distinto que comprende todas las actividades econémicas que contribuyen a
la atencion sanitaria. (En el Anexo figura una descripcién detallada de la
metodologia HER). De esta manera, la atencion en salud puede entenderse
como un motor y un facilitador del crecimiento econémico, la riqueza y el
empleo en lugar de un costo.

El enfoque clave aqui es — para cada pais seleccionado — la cuantificacion de
la HE con sus subsectores, junto con los efectos secundarios nacionales
dentro de la economia global respectiva. La creacion de una métrica comuan
para evaluar la HE y medir su impacto en la sociedad en general, se considera
esencial para fortalecer las perspectivas de crecimiento econémico, aliviando
al mismo tiempo la carga social relacionada con factores de salud como las
enfermedades (Ostwald et al., 2021). Los resultados presentan el Valor
Agregado Bruto (VAB) de la actividad, como proporcién del PIB y los efectos
relevantes en el empleo.

Los gastos en salud por si solos no son suficientes para cuantificar el tamafio
real de la HE de un pais. En caso de que un pais importe todos sus productos
sanitarios, el gasto en salud seria comparablemente alto, pero sin estar
respaldado por un sector sanitario nacional equivalente. Por lo tanto, es
esencial analizar el VAB de las respectivas actividades econémicas. En
términos simplificados, el VAB est4 midiendo el valor adicional que una
unidad afiade al producto. Si una empresa compra sus insumos a un precio
alto, y solo los vende a un precio ligeramente superior a sus clientes, su valor
agregado seria pequefio, dado que es la diferencia entre el precio final y el
precio de los insumos utilizados. En el caso del pais antes mencionado, la
situacion es similar. EI VAB del sector de la salud seria pequefio, dado que
los productos sanitarios sélo se venden en el pais, pero sin modificaciones
adicionales, lo que significa que no hay valor agregado adicional.
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Por el contrario, si un pais exporta muchos productos de la HE, la proporcion
del sector puede ser mayor que la de los gastos en salud. Esto significaria
que los gastos en salud de otros paises serian al menos en parte
responsables de una HE fuerte en el pais exportador.

Contribucion de la Economia de la Salud al VAB y al Empleo

El uso del enfoque HER permite cuantificar el impacto que la pandemia de
COVID-19 tuvo en la HE de los paises de LatAm. De este modo, es posible
comparar la diferencia de choques entre paises, identificar los factores
responsables de esta diferencia y sacar conclusiones preliminares sobre lo
gue podria ser necesario para crear resiliencia para el periodo posterior al
COVID-19.

l’l [ | : L £ |

México  Colombia Argentina  Brasil Chile Pera Mundial*  Alemania?
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del PIB en 20203

Porcentaje de la
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2020
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Figura 8: Indicadores clave sobre determinadas economias de la Salud de LatAm. Célculo de
WIfOR; basado en la World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la Cadena
Global de Suministro (Eora). 1 Estimacion inicial de WifOR, 2 Desviaciones metodoldgicas
debido a datos mas detallados, 3 indica el afilo mas reciente disponible.

La idea fundamental que genera el HER, es el tamafio de la HE en un pais
determinado. En la Figura 8 se muestran los indicadores clave de
determinadas economias de salud de LatAm en términos de la proporcion del
gasto en salud en relacion con el PIB de 2020, la proporcion de la HE en
relacion con el PIB de 2020, y la proporcién de la fuerza laboral empleada en
la HE en 2020. La proporcion de gastos en salud oscila entre el 5.2 % en Peru
y el 9.6 % en Brasil, mientras que la proporcién de la HE oscila entre

5.3 % en México a 9.7 % en Brasil. Las diferencias observadas entre los
paises muestran de nuevo la heterogeneidad de la HE. No obstante, esta
heterogeneidad hace dificil explicar las diferencias al referirse a un solo factor,
dado que la HE esta compuesta de diferentes partes de la economia, y por lo
tanto por definicion sujeta a una variedad de factores.

Tipicamente, la proporcién de gastos en salud y el tamafio de la HE, son de
magnitud similar, pero hay una diferencia clara en Chile. Como los gastos son
mas altos que el tamafio de la HE, una posible explicacion podria ser que
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Chile depende mas de las importaciones que los otros paises para servir al
mercado. En términos de mano de obra, los empleados de la HE de LatAm
son diferenciados, aunque con grandes proporciones de la fuerza laboral
nacional, yendo desde el 5.5 % en México hasta el 9.5 % en Colombia.

Los acontecimientos en la HE estan influenciados por mudltiples factores
diferentes, lo que hace dificil determinar una Unica razén para las diferencias
entre paises. El indicador clave de la participacion de la HE, es una
combinacién de varios factores subyacentes, como las inversiones publicas
en el sistema de salud, asi como las caracteristicas nacionales de los
sectores individuales.

Chile

Brasil

Argentina

Colombia

México

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

2018 m2019 m2020

Figura 9: Porcentaje de la Economia de la Salud en el PIB 2018-2020. Célculo de WifOR;
basado en la World- Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la Cadena Global
de Suministro (Eora), OECD.Stat y UNdata).

Con el tiempo, se observa un aumento en la proporcion de la HE en el PIB en
casi todos los paises entre 2018 y 2020 (Figura 9). Este desarrollo en toda la
region sugiere una fuerte tendencia en los paises de América Latina; sin
embargo, el marcado contraste entre los paises probablemente sea causado
por entornos nacionales fiscales y econdmicos inherentemente diferentes.
Como puede verse en la Figura 9, se destaca la estabilidad del sector de la
salud frente a una crisis como la pandemia de COVID-19. Al igual que durante
la crisis financiera mundial de 2008/09, el sector de la salud puede
considerarse nuevamente como un factor de estabilidad y columna vertebral
de la economia en general, aunque se vio directamente afectado por la propia
crisis.
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Figura 10: Participacion de la Economia de la Salud en la fuerza laboral total 2018-2020.
Célculo de WIfOR; basado World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la
Cadena Global de Suministro (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

Las observaciones generales sobre la participacion del PIB también son
ciertas para la participacion de la HE en la fuerza laboral (Figura 10). En
varios paises como Chile y Argentina, la fuerza de trabajo en la HE se
expandia en el afio de crisis 2020, mientras que en su mayoria era estable
en los otros paises de la region.

N g Economia T - =)
= de la Salud Construccion Educacion Agricultura Finanzas

68.15 5.3 09

Valor agregado bruto L . ¢
en 2020 Participacion en la economia total

E

2,200,000 5.5 % 78% 49% 124% 1.0

Fuerza laboral Participacion de la fuerza
en 2020 laboral en la economia total

Figura 11: Comparacion de los diferentes sectores de la economia mexicana en 2020. Célculo
de WIfOR; basado World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la Cadena
Global de Suministro (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

Comparar la HE con otros sectores de la economia en general, ofrece la
oportunidad de obtener una impresién tangible del tamafio relativo de este
sector. Al realizar este andlisis para México (Figura 11) y Chile (Figura 12),
se puede cuantificar la contribucién de la HE en relacién con otros sectores.
Muestra que en términos de PIB, la HE es mayor que el sector mexicano de

38

A



educacion, agricultura y finanzas, subrayando asi la importancia relativa de
la HE para la economia mexicana.

%’& Economia
de la Salud Construccion Educacion Agricultura Finanzas

seg

1725 1.1 %

Valor agregado bruto o i
en 2020 Participacion en la economia total

700,000 9.4 % 85% 89w 90w 1.9

Fuerza laboral Participacion de la fuerza
en 2020 laboral en la economia total

Figura 12: Comparacion de los diferentes sectores de la economia chilena en 2020. Calculo
de WIfOR; basado World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la Cadena
Global de Suministro (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

Una imagen similar surge con respecto a Chile. Analizando el tamafio de los
sectores respectivos, resulta claro que la participacion de la HE en la
economia chilena es de 7.1%, casi igual al sector de la construccion, y
significativamente mayor que la contribucién de los sectores de educacion,
agricultura y finanzas al PIB. Ademas, la participacion laboral de la HE en
Chile se encuentra entre las mas altas de los paises de LatAm. Asimismo,
una proporcion mayor de la fuerza laboral a nivel nacional esta trabajando en
la HE que en el sector agricola. Esto no s6lo muestra la importancia de la HE
como parte integral del PIB chileno, sino también como uno de los sectores
mas importantes que proporcionan empleo. En el Anexo se encuentran las
fichas de paises de Argentina, Brasil, Colombia y Pera.

Huella econémica de la HE — efectos directos, indirectos e inducidos

Una cuestion que surge y esta relacionada con el tamafio de la HE, es como
otros sectores se ven afectados, ademas de los efectos inmediatos y directos
generados en la HE. Estos efectos secundarios de la HE pueden expresarse
por efectos indirectos (que surgen en la cadena de suministro provocada por
las adquisiciones), y efectos inducidos (causados por gastos de ingresos
generados directa e indirectamente) (Figura 13).
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Figura 13: Huella econdmica de la HE en la economia en general en términos de VAB. Célculo
de WIfOR; basado en la World- Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la
Cadena Global de Suministro (Eora), OECD.Stat y UNdata).

Las diversas magnitudes de estos efectos secundarios sobre los paises
provienen principalmente de los diferentes tamafios de las respectivas
economias de LatAm. Sin embargo, todavia vale la pena sefialar algunas
tendencias. Por ejemplo, para la mayoria de los paises los efectos inducidos
son mayores que los efectos indirectos: Este hallazgo enfatiza la importancia
de aumentar los ingresos personales y, por lo tanto, de las oportunidades de
trabajo en la economia de la salud.
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Figura 14: Huella econémica de la HE en la economia en general en términos de empleo.
Célculo de WIifOR; basado World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de Datos de la
Cadena Global de Suministro (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

La medicion de los efectos indirectos e inducidos para la fuerza de trabajo
vuelve a subrayar la importancia de la HE para el mercado laboral: La HE es
una creadora de empleo para la economia en general (Figura 14). Este es
otro argumento de que la salud no es sélo un factor de costos, sino una

40

A



inversion en la economia y la sociedad, en tanto que el retorno en términos
de empleo creado por efectos indirectos e inducidos es sustancial. En el caso
de México, 2.2 millones de personas estan directamente empleadas en la HE,
pero a través de los efectos indirectos e inducidos de la HE, un extra de entre
0.5y 0.9 millones de personas empleadas estan involucradas.

Ademaés, el empleo relacionado con la HE, particularmente en la industria
farmacéutica, muestra una productividad particularmente alta. En general,
existe una clara correlacién entre el tamafio de la HE y el empleo que
proporciona a la economia en general.

VAB y Multiplicador de Empleo de la HE

La relacion de los efectos directos y secundarios puede expresarse mediante
el multiplicador VAB, que indica cuanto impacto genera cada ddlar
estadounidense invertido en la HE (Figura 15).

¢

El multiplicador VAB de efectos
secundarios por parte de la Economia
de la Salud alcanza un valor de

Il == =V e B
08 06 07 1.1 08 0.7

Un USD directo dentro de la Economia Mexicana de la Salud, genera 0.8 USD dentro de la economia mexicana.

Figura 15: El impacto de la actividad relacionada con la salud (actividad relacionada con la HE)
en el PIB. Célculo de WifOR; basado en la World- Input-Output Database (WIOD) y la Base de
Datos de la Cadena Global de Suministro (Eora), OECD.Stat y UNdata).

Queda claro que es necesario discutir el tema HE en el contexto de la
economia en general. Existe un enorme potencial, ya que las inversiones no
sélo afectan directamente la HE, sino que también crean VAB en la economia
en general. Para dar un ejemplo, un USD directo invertido en la HE mexicana
genera 0.8 USD adicionales dentro de la economia mexicana en general.
Esta es la evidencia mas fuerte para la afirmacion de que la salud es rentable
como inversion.

Sin embargo, prevalecen las diferencias regionales en cuanto al tamafio de
las HE, que probablemente son causadas por mdltiples factores como la
composicion de la HE y su integracién en la economia en general, la
estructura economica general y las diferencias especificas de cada pais,
como factores demograficos y geograficos. Como ejemplo, la HE de un pais
qgue depende mas de la fabricacion de productos médicos, se habria visto
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significativamente mas afectada por la interrupcion de las cadenas de valor,
gue la HE de un pais que ofrece principalmente servicios de cuidado de la

salud.
¢

Vv

El multiplicador del empleo de los
efectos secundarios por la Economia de
la Salud alcanza un valor de
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Un trabajo dentro de la Economia Brasilefia de la Salud garantiza 1.2 empleos adicionales dentro de la economia brasilefia.

Figura 16: El impacto de la actividad relacionada con la salud (actividad relacionada con la HE)
en el empleo. Calculo de WifOR; basado World-Input-Output Database (WIOD) y la Base de
Datos de la Cadena Global de Suministro (Eora), ILOSTAT, OECD.Stat y UNdata.

El multiplicador también puede calcularse para los efectos en el empleo
(Figura 16). Siguiendo con el ejemplo mexicano, cada trabajo creado en la
HE genera 0.6 empleos adicionales a través de efectos indirectos e inducidos
en la economia en general. Ambos multiplicadores son mayores para la HE
brasilefia, mientras que los otros paises se encuentran en el mismo rango.

La HE en América Latina en comparacién internacional

En general, comparar la HE en los paises de LatAm con la HE de los paises
de altos ingresos presenta un desafio. No sélo por la disponibilidad de datos,
sino también por economias estructuradas de forma diferente. Sin embargo,
al analizar la composicion y el tamafio de la HE en paises de altos ingresos
como Alemania y Estonia, y compararla con LatAm, se destacan los
siguientes aspectos entre otras cosas.

En primer lugar, como se ha comentado anteriormente, existe una clara
correlacion entre los gastos de atencion en salud per capita y el tamafio de la
HE. La marcada diferencia entre Alemania y Estonia en términos de gastos
en salud (12.5 % frente a 6.7 % del PIB) también se refleja en el tamafio de
la HE respectiva. Mientras que la HE en Alemania representa el 12.1 % del
PIB, la HE estonia es responsable del 6.6 % del PIB. Dado el patrén similar
en los paises de América Latina analizados en este informe, se puede
suponer que este vinculo se mantiene independientemente de la etapa de
desarrollo de un pais. En consecuencia, una manera de fortalecer la HE en
LatAm seria aumentar el gasto en salud.
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Tabla 5: El porcentaje de los gastos de bolsillo en el gasto en salud actual en 2019 (en %).
llustracion de WIifOR basada en la Base de Datos de Gastos en Salud Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud.

En segundo lugar, muchos paises de LatAm, pero también Estonia, se
enfrentan a altos niveles de gastos médicos de bolsillo. Los gastos médicos
de bolsillo son “sufragados directamente por un paciente cuando el seguro no
cubre el costo total del bien o servicio de salud” (OCDE, 2009). En Alemania,
como se muestra en la Tabla 5, la proporcién de los gastos de bolsillo como
una fraccion del gasto en salud ha sido de 12.8% en 2019. Por el contrario,
en los deméas paises analizados en este informe, los porcentajes mas
recientes oscilan entre el 14.9 % en Colombia y el 42.1% en México, estando
la mayoria entre estos dos extremos. Dado que una parte excesiva del gasto
de bolsillo limita potencialmente el acceso y la cobertura de los sistemas de
salud, reducir el porcentaje significaria ampliar el acceso al sistema de salud.
La ampliacion del acceso puede considerarse beneficiosa, ya que un acceso
de bajo umbral es una caracteristica clave de un sistema de salud de alta
calidad, apoyando la HE al mismo tiempo.

En tercer lugar, el gasto promedio per capita en salud en LatAm representa
s6lo una cuarta parte del gasto en salud en los paises de la OCDE si se ajusta
por poder adquisitivo. Aunque existe una variacion significativa entre los
paises, y el gasto en salud super6 al crecimiento econémico en los ultimos
afios, este sigue siendo sélo una fraccion del promedio de la OCDE. Ademas,
el gasto en salud en LatAm también depende mas del gasto privado que en
los paises de la OCDE. Segun los datos de la OCDE, los gobiernos y los
seguros de salud obligatorios en LatAm solo representan el 54.3 % del gasto
en salud en 2017, mientras que la media de la OCDE era del 73.6 %. Estos
dos aspectos indican claramente la necesidad de mas gasto publico para
crear sistemas de salud de alta calidad y minimizar el gasto despilfarrador en
salud.

Como muestra la comparacion de los paises de altos ingresos con LatAm, no
existe un camino Unico hacia un sistema de salud de alta calidad. Con todo,
existen varias caracteristicas, como una baja proporcion del gasto de bolsillo
en salud y un mayor gasto publico en salud, que caracterizan a sistemas de
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salud mas resilientes y economias de la salud mas fuertes. En consecuencia,
la replicacién de las medidas adoptadas en estos paises, que han sido
revisadas favorablemente en términos de su resultado, presenta un camino
viable hacia la creacion de un sistema de salud igualmente avanzado en
LatAm. Ejemplos de tales medidas, son el establecimiento de fondos
prepagados obligatorios para cubrir parte de los costos de salud en el futuro,
asi como la implementacién de reformas institucionales para permitir el
cambio. No obstante, la aplicacién concreta en cada pais depende de las
caracteristicas nacionales.

5 Conclusion

El informe analiza el importante papel de la economia de la salud en la region
de LatAm, y sefiala como el sector de la salud contribuye a una mejor salud
de la poblacién, asi como a la riqueza social en general. Muestra que la
Economia de la Salud ya representa una parte esencial de la economia en
general, a través de la contribucién de una parte significativa del VAB.
También enfatiza su papel para el mercado laboral a través de la
cuantificacién de la proporcién de empleos que provee, dejando claro que es
uno de los empleadores mas importantes en muchas economias de LatAm.
Al hacerlo, el informe refuerza la vision de la salud como una inversién en
lugar de un costo para la sociedad, que se amortiza en el futuro, ofreciendo
un rendimiento considerable de la inversion para la sociedad en su conjunto.

Considerando el impacto social de las inversiones en salud, el informe
también indica la necesidad de reconocer la importancia de su contribucion
al logro de los ODS. Las inversiones en salud contribuyen especialmente al
ODS 3, a saber: el suministro de buena salud y bienestar. Entender la relacion
entre los ODS y la salud, es clave para comprender plenamente el marco que
deberia utilizarse para discutir las inversiones en salud. Por lo tanto, se puede
considerar que las inversiones en salud tienen un impacto en el desarrollo
junto a su impacto econémico y desempefian un papel decisivo en el logro de
los ODS.

Antes de la pandemia de COVID-19, las diferencias entre los paises de
América Latina respecto de los indicadores de salud eran significativas, al
igual que la distancia a los paises europeos y a la OCDE. La brecha en el
gasto en salud publica es mas sorprendente cuando se revisa el gasto en
salud publica en LatAm: Todos los paises analizados no cumplen con la meta
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del 6% establecida por la OPS. En consecuencia, el impacto del COVID-19
fue intenso y variado en los paises de LatAm, y las proyecciones indican
diferentes procesos de recuperacion.

s Mmoo ()

ECONOMIA DE LA SALUD POLITICA Y REGULACION DIGITALIZACION

= Un problema clave es la insuficiencia = Crear mejores marcos que = Desarrollar un acceso mas
y la ineficiencia de los gastos en permitan la innovacion en equitativo a las tecnologias
salud. cooperacion con el sector de la salud.

privado.

= Lasaludy la Economia de la Salud = Integrar los sistemas de
ya son importantes empleadores en = Aumentar la eficiencia del sistema salud mediante procesos de
la economia. de salud mediante inversiones digitalizacion.

especificas en infraestructura
digital y en el sector salud.

Figura 17: El entorno de politicas COVID-19y el papel de la Economia de la Salud — Principales
Perspectivas. llustracion de WifOR.

La revision de la literatura médica deja muy claro que en todos los paises de
LatAm los gastos de salud insuficientes e ineficientes siguen siendo un
problema gue necesita ser resuelto. Las recomendaciones clave derivadas
de la literatura y de los datos se resumen en la Figura 17. El problema
subyacente es la ineficiencia y el subfinanciamiento, lo que resulta en
tamafos comparablemente pequefios de la HE en los paises observados. La
HE es un empleador importante, pero se pueden crear mas puestos de
trabajo con mejores estrategias de inversion, fortalecimiento competitivo de
la investigacion y generacion de capacidades de produccién tecnolégica,
asegurando un mercado grande y estable. Ademas, una cooperacion regional
eficiente seria altamente beneficiosa para la resiliencia futura de los paises
de LatAm. Una tarea de regulacion politica para mejorar la eficiencia en salud
es crear mejores marcos para la innovacién y la inversion en infraestructura
digital. La digitalizacion futura debe tener como objetivo generar un acceso
equitativo a las tecnologias de la salud, de modo que se puedan lograr
sistemas de salud plenamente integrados.
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Figura 18: El marco de valor de 4 pasos de WifOR para abordar la creciente carga mundial de
enfermedades y el retorno de la inversion sostenible para sociedades y economias sanas.
llustracion de WifOR.

Para poner este informe en perspectiva, los resultados de los Informes de
Economia de la Salud subrayan la importante contribucion de la inversién en
salud a la economia en general (Figura 18). Sin embargo, los efectos de la
inversion en salud son ain mas multiples: Mas all4 de los efectos directos,
las interconexiones y los efectos secundarios en la economia en general, las
inversiones en salud y en la HE tienen un impacto en la sociedad. Este
Impacto Social es una caracteristica Unica de la HE, y distingue a este sector
de otros sectores. Un andlisis potencial para el futuro podria ser investigar las
diferencias en el impacto social de las inversiones en salud en los paises de
LatAm.
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7 Anexo

7.1 Metodologia de Informes de Economia
de la Salud

Medicién del impacto de los Gastos de Salud en el PIB a Nivel Nacional

Consideramos el ecosistema del sector salud en general, es decir, la HE,
como un sector distinto que tiene una contribucién significativa al PIB y al
empleo. Esto permite a los gobiernos y a los responsables de la formulacién
de politicas ver la atencién en salud como un motor y un factor que permite
el crecimiento econémico, la riqueza y el empleo en lugar de un costo.

Como ejemplo, desde 2009, el Ministerio Federal de Asuntos Econémicos de
Alemania ha estado desarrollando métricas, centrandose en el Valor
Agregado Bruto (VAB) de la HE. El VAB de la HE se basa en datos de los
servicios estadisticos nacionales e internacionales oficiales, de Ila
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (OCDE) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizados anualmente. En 2020,
el Gobierno aleman encargé un analisis de este tipo a toda la Unién Europea,
demostrando la importancia que atribuye a estas métricas, y a la importancia
de poder proyectar metodolégicamente los efectos del gasto en salud en los
Sistemas Nacionales de Contabilidad (NAS en inglés).

Las consecuencias politicas de alinear los datos sobre gastos de salud con
las cuentas nacionales son fundamentales para planificar y evaluar el papel
de la salud en el crecimiento econémico sostenible e inclusivo. El enfoque
HER también permite una impresion respaldada por pruebas sobre el
“Retorno en la inversion (ROI por sus siglas en inglés) de la salud” en general,
por ejemplo, en la medida en que el gasto en salud estimula el PIB nacional.

Interconexiones en la Economia de la Salud - Andlisis y evaluacion de
vinculos entre los subsectores de la Economia de la Salud Heterogénea

El HER aplica una perspectiva de politica econémica a la salud y a los
compromisos de los tres subsectores: la Economia de la Salud, la Economia
Industrial de la Salud (IHE) y Servicios y Apoyo (Figura 19).
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Figura 19: Los subsectores de la Economia de la Salud. llustracion de WifOR.

Una cadena de valor se define como la cadena de produccién de extremo a
extremo, desde la entrada de materias primas hasta la produccién de
productos y/o servicios finales. De acuerdo con esta légica, cada eslabon, o
tercero en la cadena de valor, debe agregar valor a los insumos y productos
originales. ! El desafio al que aun nos enfrentamos, es que la salud sigue
siendo vista en silos, y no como una columna vertebral para la estabilidad
econdémica y el crecimiento a través de sus efectos en las cadenas de
suministro. Aqui es donde se mide el dividendo de salud para una sociedad,
y se captura su contribucién en el contexto de los Sistemas Nacionales de
Contabilidad (calculando el VAB relacionado con las inversiones en salud).

Para prevenir estos silos, sugerimos un enfoque de valor agregado (VA) que
esté en linea con el concepto de Porter. Podemos distinguir las contribuciones
y los diferentes valores agregados de varias empresas y organizaciones a lo
largo de la cadena de valor de la salud, mostrando interrelaciones de
interacciones entre los distintos actores, incluyendo los del campo de
Investigacion y Desarrollo, Biotecnologia, Tecnologia Médica, Productos
farmacéuticos, Hospitales y Servicios de Atencién. Esto nos permite
identificar y evaluar donde se genera el valor real y qué se gana a nivel de
paciente, y cual es el PIB afiadido a la economia.

1 Michael E. Porter (1985) Competitive Advantage: Creating and Sustaining Superior Performance. New York: Free Press.
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Nuestro andlisis identifica que el 20-50%?2 del valor afiadido en la HE esta
relacionado con la Economia Industrial de la Salud (IHE en inglés)3. Sectores
como Investigacion y Desarrollo, Biotecnologia, Tecnologia Médica,
Productos farmacéuticos, que son parte esencial de la IHE, son componentes
importantes de la cadena de valor y, por lo tanto, tienen una fuerte huella en
el bienestar de la sociedad como generadores de conocimiento y como
impulsores del progreso tecnoldgico.

En cuanto a las implicaciones en la politica, es fundamental que la HE sea
entendida como un sector integrado y funcional que proporcione salud. Y esto
significa que sélo optimizando estratégicamente la asignacion de recursos
dentro de la HE, la cadena de suministro de la asistencia en salud puede
mejorar su eficiencia en toda la cadena de valor global. En otras palabras, al
identificar y analizar las oportunidades a lo largo de la cadena de suministro,
podriamos reducir las limitaciones politicas de los enfoques de “silo”, lo que
se traduce en una politica integral asociada a inversiones mas pequefas,
aunque mas inteligentes, que sean mas eficientes, que apoyen mejor a una
poblacion sanay, en general, que promuevan la riqueza social, el crecimiento
economico, y mejores trabajos.

El uso de este enfoque ayudara a satisfacer la urgente necesidad de formular
politicas integrales de salud que puedan consolidar objetivos politicos
distintos, mejorando el desempefio de la cadena de valor de la salud. Esto es
cada vez mas importante que nunca. Especialmente en el periodo posterior
a la pandemia, donde los gobiernos tendran que redirigir los recursos de
manera que puedan ofrecer un escudo contra las amenazas para la salud de
las economias y las sociedades, al tiempo que impulsaran un crecimiento
mejorado, de modo que las economias puedan ponerse al dia con sus
esfuerzos de desarrollo tras las crisis econdmicas pandémicas.

Efectos secundarios de la Economia de la Salud - Inversiones en salud
y sus impactos mas alla de la Economia de la Salud

Las inversiones en la salud tienen efectos multiplicadores en la economia,
gue aparecen a lo largo de la cadena de suministro. Se trata de efectos que
surgen fuera de la HE, y que se crean directamente o son indirectos -de la
actividad de los proveedores- o son efectos econémicos inducidos. Aqui, los
efectos econdmicos inducidos describen que la actividad directa e indirecta

2 Irlanda y Suiza tienen hasta el 50%

3La IHE es la parte industrial de la economia de la salud, e incluye la fabricacion de bienes y la prestacion de servicios
relacionados con la atencion de la salud. En consecuencia, la IHE se relaciona con la fabricacién de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y grandes equipos médicos, asi como con el comercio al por mayor de dichos bienes.
Ademas, la IHE incluye todos los productos y procesos de biotecnologia, asi como aplicaciones digitales y actividades de
1+D en la atencién de la salud.
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esta relacionada con los ingresos que también dan lugar a una actividad
econdmica adicional debido al gasto de los interesados directos e indirectos
en la economia.

La metodologia sigue el andlisis Input-Output (I0) desarrollado por Leontief*.
El analisis 10 que seguimos se basa en los Sistemas Nacionales de
Contabilidad (NAS), y se implementa para la HE, para que podamos tener
comparabilidad con otros sectores de la economia. Establecer a la HE como
un sector macroecondmico distinto, proporciona métricas con las que
podemos hacer comparaciones y sacar conclusiones sobre las
contribuciones de varios sectores a la economia nacional utilizando enfoques
metodolégicos similares, como el sector manufacturero, el sector energético,
entre otros. Los resultados indicativos de los efectos secundarios son
indicadores tales como una inversion en salud por un ddlar, que crea ademas
XX centavos en la economia general, y que cada empleado sostiene a mas
de YY empleados adicionales.

L B

Economia de la salud (HE) Investigacion y desarrollo en la IHE
=1l Cada euro Cada euro
en la HE est4 acompafiado por 0.82 euros estd acompafiado por 1.85 euros adicionales
adicionales en la economia en su conjunto en laeconomia en su conjunto
Valor Afiadido Bruto
Cada 2 empleos Cada empleo
en la HE estan vinculados con un empleo en investigacion y desarrollo en la IHE asegura
adicional en la economia en su conjunto alrededor de 5 trabajos en la economia en su
Empleo conjunto

Figura 20: Ejemplos de resultados indicativos para efectos indirectos de la HE de la economia alemana

Basandose en los efectos secundarios, existe una necesidad urgente de
adoptar una nueva comprension de la salud, y de la actividad que la rodea.
Como un sector macroecondémico distinto, que requiere proveedores de
bienes y servicios, asi como empleos de apoyo para operar, todo lo cual crea
actividad adicional y, por lo tanto, riqueza adicional, mas alla de la salud.

4 Calculamos los efectos estimados de la cadena de valor en la economia, que se espera que surjan debido al aumento
de la actividad econémica de una poblaciéon de pacientes mas sana. Los efectos indirectos e inducidos del trabajo
remunerado y no remunerado se calculan utilizando cuadros de entrada y salida de las cuentas nacionales de un pais
determinado que aplica multiplicadores Leontief.

Referencia a los multiplicadores Leontief: W. Leontief, (1937) “Interrelation of Prices, Output, Savings and Investment. A
Study in Empirical Application of the Economic Theory of General Interdependence,” The Review of Economics and
Statistics, Vol. 19, no. 3, pp. 109-132, and W. W. Leontief, (1936) “Quantitative Input and Output Relations in the Economic
Systems of the United States,” The Review of Economics and Statistics, vol. 18, no. 3, p. 105.
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7.2 Fichas de paises con comparacion de
sectores

¥/ Economia I g} o8 )
- % de la Salud Construccion

Mineria Agricultura Finanzas

y seguros

23 .6 e 7_7% 52% 59% 8.2% 5.0 %

Valor agregado bruto

en 2020 Participacion en la economia total

2,000,000 9.5 % 69% 09u% 158% Ldow
Fuerza laboral Participacion de la fuerza
en 2020 laboral en la economia total

Figura 21: Comparacién de los diferentes sectores de la economia colombiana en 2020.
Célculo de WIfOR; basado en la World-Input-Output Database (WIOD), la Base de Datos
Global de Cadena de Suministro (Eora), Banco de la Republica, ILOSTAT.
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Figura 22: Comparacion de los diferentes sectores de la economia argentina en 2020. Célculo

de WIFOR; basado en la World-Input-Output Database (WIOD), la Base de Datos Global de
Cadena de Suministro (Eora), INDEC, ILOSTAT.
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de la Salud Construccién Transporte Agricultura Finanzas

y seguros

143.1% 9.7 % 73% 45% 39% 52%

Gross value added

in 2020 Participacion en la economia total

6,800,000 7.0 % 72% 65% 91w 14w
Fuerza laboral Participacion de la fuerza
en 2020 laboral en la economia total

Figura 23: Comparacion de los diferentes sectores de la economia brasilefia en 2020. Célculo
de WIifOR; datos del VAB basados en Q4/2020. Célculos basados en la base de datos World-

Input-Output (WIOD), la Base de Datos Global de Cadena de Suministro (Eora), IBGE,
ILOSTAT.
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de la Salud Construccién Educacion Agricultura Finanzas

y seguros

Miles de

99 = §H. 8o 62% 48% 67% 6.5u%

Gross value added o o B
in 2020 Participacién en la economia total

900,000 55% 55% 4.8%

Fuerza laboral Participacion de la fuerza
en 2020 laboral en la economia total

27.4 % 0.7 %

Figura 24: Comparacion de los diferentes sectores de la economia peruana en 2020. Célculo

de WIFOR; basado en la World-Input-Output Database (WIOD), la Base de Datos Global de
Cadena de Suministro (Eora), INEI, ILOSTAT.
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WIifOR es un instituto independiente de
investigacion econémica, que se originé en un

spin-out del Departamento de Economia
Publica y Politica Econémica de la Universidad
Técnica de Darmstadt, Alemania. Nos vemos
como un socio académico y un grupo de
reflexion a escala mundial. Los campos de
investigacion de WIfOR incluyen andlisis de
impacto econdmico, ambiental y social, asi
como estudios sobre el mercado laboral y la
economia de la salud.
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