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Las mejoras en el sector de la salud pueden tener un enorme efecto positivo en el bienestar de
la sociedad y en el nivel de la actividad econdmica. De hecho, el innovador informe de 2013
elaborado por la Comisidn Lancet indica que aproximadamente el 11% del crecimiento
econdmico en estas Ultimas décadas puede atribuirse a estas mejoras. Por lo tanto, parece
l6gico que los macroeconomistas presten atencion a los indicadores de salud y a los factores
que los influyen, como el gasto en salud publica.

En este contexto, no sorprende que el impacto de los programas respaldados por el FMI sobre
el gasto en salud publica haya despertado considerable atencion. Los estudios realizados
anteriormente, centrados en periodos previos a la crisis financiera mundial, indican que los
programas respaldados por el FMI tienen un efecto positivo sobre el gasto publico en salud
(Martin y Segura, 2004; Centro para el desarrollo mundial, 2007; Clements, Gupta y Nozaki,
2013). ¢Pero se mantiene esta tendencia si ampliamos el analisis hasta los afios mas recientes?
En este blog, examinamos estos hechos desde una perspectiva distinta en lo referente a las
economias en desarrollo.

Basandonos en nuestra evaluacion de los hechos acaecidos entre 2003 y 2012, llegamos a la
conclusion de que persisten las tendencias generales seifaladas en nuestro anterior andlisis
empirico examinado por nuestros colegas: el gasto aumenta con mas dinamismo en los paises
gue aplican programas respaldados por el FMI que en los que carecen de dichos programas
(grafico 1). Por ejemplo, concluimos que el gasto en salud ha estado creciendo, como
porcentaje del PIB, a un ritmo anual mas veloz en los paises con programas respaldados por el
FMI. Esto se aplica especialmente a los paises de bajo ingreso (que pagan interés cero en el
marco de los programas respaldados por el FMI), asi como a los de Africa subsahariana. En un
periodo de 10 afos, la diferencia acumulada entre los paises de bajo ingreso con y sin programa
es sustancial, alrededor de 0,6 puntos porcentuales del PIB. Nuestro analisis econométrico de
2013 indica que si tenemos en cuenta los factores que afectan al gasto en salud, el efecto casi
se duplica.

El efecto de los programas respaldados por el FMI es el mismo si nos centramos en otras
mediciones de los aumentos del gasto. Por ejemplo, el gasto real en salud por persona crecid,
en promedio, en alrededor del 6% anual en los paises de bajo ingreso con programas; en
cambio, el aumento promedio del gasto ascendid al 4%:% en los paises que carecian de estos
programas. Si consideramos la evolucion desde el comienzo de la crisis financiera mundial en
2008 hasta 2012, la historia es similar. Los paises afectados en forma adversa por el virus ébola
muestran mayores aumentos del gasto (como porcentaje del PIB) durante los periodos con
programas respaldados por el FMI: 0,7 puntos porcentuales en Guinea, 1,6 en Liberia y 0,24 en
Sierra Leona (desde 2010 hasta 2013).
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¢Por qué razon los programas respaldados por el FMI tienen un efecto positivo sobre el gasto
en salud? Como se sefiala en nuestro anterior trabajo, una razén es el énfasis de estos
programas en las reformas tributarias que aumentan los ingresos, lo cual puede ayudar a los
paises a incrementar el gasto social de manera sostenible desde el punto de vista fiscal.
Ademas, en la medida que los programas den lugar a un mayor crecimiento econémico, los
programas respaldados por el FMI pueden ayudar a generar el espacio fiscal (incluso mediante
un crecimiento mas sdélido de la recaudacion) para financiar estos desembolsos. Otro canal es el
efecto catalitico de los programas respaldados por el FMI sobre el financiamiento de los
donantes, que también pueden incrementar el fondo de recursos para financiar el gasto
prioritario en salud, asi como en otros programas. Mas recientemente, el establecimiento de
niveles minimos de gasto social en los programas respaldados por el FMI también ha alentado a
los paises a aumentar el gasto en salud. La Oficina de Evaluacién Independiente del FMI ha
determinado que 29 de 30 programas recientes incorporaron estos niveles minimos

(OEI, 2014).

En sintesis, los hechos observados recientemente también indican que los programas
respaldados por el FMI son compatibles con los planes nacionales de expansion del gasto
publico en salud. Por supuesto que aumentar el gasto en salud solo constituye una pieza del
rompecabezas para lograr mejores resultados en materia de salud. En particular, los paises
también deberian centrarse en las reformas que mejoren la eficacia de dicho gasto, cuando
exista un margen significativo para las mejoras (Coady, Francese y Shang, 2014).

Grafico 1. Mediana de la variacion anual del gasto en salud
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