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América Latina gasta ya en sa-
lud una proporcién mayor del
PIB que Asia. Los esfuerzos por
alcanzar la cobertura universal
elevaran ain mas el gasto

El gasto en salud en América
Latina cay6 1.8% en términos
de ddlares durante 2012, en con-
sonancia con la desaceleracién
econdmica en la regién, a 3%. La
economia de AL se vio afectada
por la crisis de la deuda y la rece-
si6n en la zona euro, por la reduc-
ci6én del crecimiento en China y
el irregular desempefio de la eco-
nomia estadunidense. Esperamos
que el crecimiento repunte a 3.5%
en 2013, lo cual alimentara una
recuperacion de 7.6% en el gasto
en salud, a 423 mil 900 mdd. El
crecimiento anual promedio del
gasto total en este rubro serd de
7.7% en el periodo 2013-17, con
lo cual ese mercado ocupard el
tercer lugar entre los de mayor
crecimiento en el mundo, después
de Medio Oriente y Africa (9.9%)
y Europa oriental (8.4).

Nuestros pronésticos se han
visto afectados por el tipo de
cambio del délar, que ha sido
volatil en muchos paises. Sin em-
bargo, el aumento del gasto en
salud es real, y ese sector verda
mejoramiento sostenido en la re-
gion en el periodo de prondstico,
en el que la expectativa de vida
se elevard junto con el niimero
de médicos, en tanto la mortali-
dad infantil descendera mas. El
gasto per cépita se elevard en un
promedio anual de 6.6%, hasta
llegar a 1,217.4 ddlares en 2017,
muy arriba del nivel proyectado
para ese afio en Asia y Australa-
sia (595 ddlares per cdpita) y en
Medio Oriente y Africa (495), y
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también un poco més alto que en
Europa oriental (1,094.1).

Aun asf, el gasto promedio per
cépita en salud en AL no se acer-
card ni mucho menos a los niveles

América Latina: Industria de la salud y farmacéutica?

de los paises desarrollados, como
los de Europa occidental, donde
se espera que el gasto prome-
dio anual llegue a 4,610 délares
por persona. Ademads, pese al au-

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 2017

Expectativa de vida,
total (ahos) 73.8 740 | 742 | 745 | 747 | 749 75.1 75.4 75.6 75.8
Hombres 70.5 707 | 710 | 712 | 714 | 717 71.9 721 72.3 72.5
Mujeres 772 774 | 777 | 779 | 781 | 783 78.5 78.8 79.0 79.2
Mortalidad infantil (por
1,000 nacidos vivos) 22.6 220 | 214 | 20.8 | 20.2 | 19.6 19.1 18.6 18.1 16.6
Médicos (por 1,000 hab) 17 1.8 1.8 1.8 1.8 1.9 19 2.0 2.0 2.1
Gasto en salud
(dls per capita) 6473 | 648.1 | 804.2 | 908.6 | 883.1 | 938.5 | 1,004.5 | 1,0674 | 1,117.8 | 1,184.3
Gasto en salud
(% del PIB) 72 79 79 8.0 8.0 8.1 8.1 8.0 8.0 8.1
Ventas de farmacos
(miles de mdd) 55.9 557 | 616 | 69.9 | 740 | 78.0 83.5 89.2 95.3 101.8
Ventas de farmacos
(% de variacion) 14.8 -0.3 | 10.6 | 13.5 5.8 5.4 71 6.8 6.9 6.9
@Estimaciones de EIU. AL: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Venezuela. Pventas a precios de fabrica.
Fuente: The Economist Intelligence Unit.
Gasto en salud (dIs per capita)

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Argentina 694 731 740 899 948 921 903 864 896 949
Brasil 735 757 1,011 1,142 1,041 1,095 1,168 | 1,242 1,312 | 1,388
Chile 761 743 955 1,107 1,187 | 1,279 1,330 | 1,416 1,516 | 1,656
Colombia 369 384 465 538 575 601 631 670 693 734
México 587 516 579 672 686 782 866 920 979 | 1,057
Venezuela 615 701 794 621 765 670 818 983 881 839
Fuente: Economist Intelligence Unit
Ventas de farmacos (mdd)

2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017
Argentina 5,538 | 5,341 5,783 6,400 6,452 | 6,753 7455 | 8,254 9,100 | 9,974
Brasil 23,759 (23,740 (29,314 |34,846 |36,905 |38,323 | 40,301 |42,201 |45,331 |[48,741
Chile 1,868 | 1,832 2,148 2,485 2,578 | 2,841 3,069 | 3,323 3,624 | 4,038
Colombia 3,092 | 3,042 | 3,681 4,169 4,491 4,745 5,094 | 5,488 5,938 | 6,411
México 15,100 13,220 [14,939 |[15,835 | 15,360 |16,435 | 17750 |18,638 |19,570 (20,548
Venezuela 6,510 | 8,540 | 5,758 6,189 8,203 | 8,860 9,818 [11,252 | 11,716 |12,131

Fuente: Economist Intelligence Unit

Traduccién: Jorge Anaya

Las farmacéuticas empiezan a aceptar que la pobreza en AL podria justificar, en algunos casos, la practica de las licencias obligatorias. Imagen captada en

mento del gasto, la calidad de la
atencion a la salud y el acceso a
ella se mantendran disparejos en
toda la regién durante el periodo
de prondstico.

Pese al rapido crecimiento
en términos de ddlares, el gasto
como porcentaje del PIB se man-
tendrd estdtico durante todo el
periodo de pronéstico. El au-
mento en los ingresos, en parti-
cular en los tres mayores paises
de la regién —Brasil, Chile y Ar-
gentina—, continuard impulsando
la expansién de los mercados de
atencion privada a la salud. Sin
embargo, las politicas de con-
tencién de costos adoptadas en
respuesta a las restricciones fis-
cales ocasionadas por la recesién
global de 2008-09 mantendrin
una fuerte restriccion en el gasto
publico. Esas politicas continua-
ran presentes debido a problemas
como las grandes poblaciones en
proceso de envejecimiento y la
volatilidad macroeconémica.

El reverso de la medalla

El crecimiento del gasto en far-
macos se ha recuperado de 2009
en adelante y las ventas crecerdn
a un promedio anual de 6.6% en
2013-17, marginalmente menor
al gasto total en salud, hasta
llegar a un estimado de mil 217
mdd en 2017. El aumento de la
demanda serd impulsado por el
crecimiento econdémico, por un
mejor acceso a la salud publica
y por una rapida expansion de la
atencion privada, en especial en
Brasil. El reverso de la medalla
serdn los controles de precios

de los farmacos, las politicas
de prescripcién de genéricos y
otros esfuerzos por revertir una
inclinacién tradicional hacia las
medicinas de patente, que man-
tendran el crecimiento del gasto
en farmacos por debajo del creci-
miento del gasto global en salud.

El interés y la inversién de
la industria farmacéutica de pa-
tente continuardn enfocidndose
en Brasil y México, que juntos
representan la parte del le6n de
las ventas de farmacos en AL. Si
bien se espera que el gasto guber-
namental en salud crezca en el pe-
riodo de prondstico, las politicas
continuardn enfocandose también
en hacer mas econdmicos los far-
macos. Las autoridades naciona-
les continuaran realizando tensas
negociaciones de precios con los
fabricantes de farmacos, y apli-
caran también tacticas estrictas,
como evitar extensiones de paten-
tes sobre medicinas caras y emitir
licencias obligatorias, permitidas
por las normas de la Organizacién
Mundial de Comercio. Asimismo,
intentando mejorar su imagen pu-
blica, las industrias farmacéuticas
comienzan también a aceptar que
los altos niveles de pobreza en
AL podrian justificar la practica
de las licencias obligatorias en
algunos casos. Ademads, los con-
sorcios trasnacionales saben que
deben cooperar con los gobiernos
nacionales —muchos de los cuales
intentan extender los beneficios
del seguro de salud— si quieren
beneficiarse del crecimiento pro-
yectado en la region.
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