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UMMARY

ECONOMIC ANALYSIS
OF THE VACCINATION
STRATEGIES ADOPTED
BY BRAZIL IN 1982

This article presents an overview
of a study carried out by the Public Health
Special Service Foundation (Ministry of
Health, Brazil) in association with the Pan
American Health Organization; it compares
th2 economic efficiency of the different vacci-
nztion strategics implemented by the Na-
tional immunization Program in Brazil in
1982. ‘ '

These strategies were classified in
the following way: a) routine vaccination sef-
vices, offered routinely by federal, state and
municipal health service networks; b) mass
vaccination campaigns; and ¢) intensified
reviine services, where scheduied vaccination
services wers provided in small villages in the
interior of the country.

These strategics were assessed by
«zking into account, on one hand, the costs
of supplying the vaccines (in other words, of
providing the services) and the costs of ob-

taining the vaccines (that is, transportation
costs, ctc., which affect the users) and, on the
other hand, the numbers of vaccinations and
of children completely vaccinated by means
of each strategy. For this analysis, the smd'y
sample was the health units of different pub-
lic institutions in 16 municipalities in the

North and Northeast regions of Brazil. The

results of the study show that, gencrally
speaking, the mass campaign was the most
efficient strategy, although in some munict-
palities the results of routine services were al-
most as good. Reference is made to other as-
pects which must be considc;cd, sqch as:
a) the progressive reducticn in the impact
that the campaigns have to mobilize the pop-
ulation as the campaigns become repetitive;
b} problems with using the mass_vaccina:ion
approach for certain antigens which ate hgxd
to administer (BCG, for instance) and which
must be given by specially trained personnel;
and other considerations.

In short, this article shows h‘ow
economic analysis can be helpful in selecting
from among alternative program implemen-
tation strategies in the area of health,

»- T -

» o A

e el

Mesa redonda

4L FINANCIAMIENTO

DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EN LOS PAISES EN DESARROLLO.
UNA AGENDA PARA LA REFORMA'

Los paises en desatrollo lo-
graron reducir notablemente la mortali-
dad y la morbilidad durante los Gltimos
treinia afios, pero la continuidad de este
progreso depende en gran medida de la
capacidad de los sistemas de salud para
proporcionar tipos bisicos de setvicios ¢
informacién a familias que en general
son pobres y se encuentran dispersas. Al
mismo tiempo, el aumento de los ingre-
sos, el envejecimiento de la poblacién y
la urbanizacién incrementan la demanda
de servicios convencionales de médicos y

hospitales. Estas necesidades en pugna

han creado tremendas presiones sobre los
sistemas de salud en momentos en que
no resulta ficil, generalmente, acrecentar
el gasto pablico; de hecho, en muchos
paises es necesaria su reduccidn.

! Este anticulo es la traduccién, preparada por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud con autorizacién del
Banco Mundial, dei resumen (pp. 1-9) de! documento
Financing Heaith Services in Developing Countries. An
Agenda jor Reform. A World Bank Policy St:dy, pre-
parado por John Akin, Nancy Birdsall y David de
Feraanti, del Departamento de Poblacisn, Salud y Nu-
tricién del Baace Murndial, Washington, DC, 1987. La
versidn oficial en espafiol del documento completo #st

Banco Mundial |

En la mayoria de los paises en
desarrollo, ¢l gasto piblico en todos los
sectores aumentd ripidamente durante
los afios sesenta y setenta, pero el lento
ctecimiento econdmico y los déficits pre-
supuestarios sin precedentes de los afios
ochenta obligaron a reducirlo; el gasto
publico en salud auments con mayor
lentitud desde 1980 y en alguncs paises
se redujo su proporcién per cipita. Cier-
tamente, es harto defendible la tesis en
favor de un mayor gasto ptiblico en salud
en los paises en desarrollo, donde las ex-
pensas por este concepto de los sectores
piblico y privado, en conjunio, equiva-
len a menos del 5% de los gastos simij-
lares eri los paises desarrollados. Aunque
el dinero se gastara en 1z forma mis efi-
caz posible en funcién de los costos, pro-
bablemente serfa insuficiente para satis-
facer las exigencias criticas en matetia de

en prens2. Las opiniones expresadas no reflejan necesa-
siamente ¢l criteric del Ditectoric Ejecutivo del Barco
Mundial ai de los gobiernos que representa. © 1987
The World Bank.

Los comentarios firmados que acompafian 2 este ani-
culo no forman parte del documente ofiginal.
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salud. Pero ¢n la mayorfa de los paises la
austeridad presupuestaria generalizada
torna dificil la prédica en favor de un
aumento del gasto piblico. Es improba-
ble que, en el futuro previsible, los go-
biernos recurran a un incremento del
gasto financiado con endeudamiento o
impuestos, o a la reasignacién de recursos
de otros sectores para mejorar la atencién
de salud, aunque tales aumentos o read-
“judicaciones se justificarfan tanto desde
un punto de vista social como eco-
ndmico.

¢Qué puede hacerse? Aqui se

propone un enfoque alternativo para
financiar la atencién de salud. Aunque
los gobiernos continien procurando fe-
solver los problemas concernientes al
nivel adecuado de financiamiento pata la
salud y la distribucién apropiada de los
recursos gubernamentales en el sector,
esta solucion alternativa merece consi-
deracién. En realidad, reviste sentido
aun en aquellos paises donde el pro-
blema presupuestatio, como tal, no es
grave.

Planteada simplemente, esta
solucién reducirfa la responsabilidad del
gobierno en cuanto al pago de los ser-
vicios de salud que rinden escasos be-
neficios 2 la sociedad como un todo (por
oposicién a los beneficios directos para
los usuarios del servicio). De esta forma
se dispondtia de un mayor caudal de re-
cursos del gobierno (o piblicos) para su-
fragar los servicios que proporcionan
beneficios considerables a toda la so-
ciedad. Este planteamiento, al relevar al
gobierno de la carga de expender fondos
pablicos a fin de costear atencién de sa-
lud para los ricos, liberaria recursos y de
esta forma podria gastarse més con des-
tino a los pobres.?

! Las catezorias de “ticos” y “'pobres’” deben definirse en
& 3 .
cadz pais y dependerin de fa estructura de ingresos y Jos
ohierivos sociales del pols.

Generalmente las personas
estin dispuestas a pagar por la atenci6én
directa, mayormente curativa, que de-
pare beneficios evidentes para ellas y sus
familiares. Quienes posean ingtesos sufi-
cientes para pagar por esos servicios, de-
ben hacerlo. Debe trasladarse el financia-
miento y la provision de esos tipos de
servicios privados de atencién de salud
(que benefician principalmente al con-
sumidor directo) a una combinacién de
sector piblico y sector no gubernamen-
tal, reorganizada con la finalidad de lo-
grar una mayor proporcién de financia-
miento propio. Ese cambio aumentatia
el volumen de los recursos piblicos dis-
ponibles para aquellas clases de servicios
de salud que constituyen “bienes piibli-
cos”, entendiéndose por tales aquellos
programas de salud que ahora padecen
insuficiencias financieras, como vacuna-
ciones, control de enfermedades trans-
mitidas por vectores, eliminacién sani-
taria de desechos, educacién en salud y,
en algunas circunstancias, atencién pre-
natal y materna, incluida la planificacién
familiar (véase el recuadro). Los benefi-
cios de estos programas esencialmente
preventivos corresponden a las comuni-
dades como tales, no solamente a las per-
sonas y sus familiares. No han de ser

pagados voluntatiamente por los indivi-
duos y deben constituir una responsabili-

dad del gobierno. Pero la atencién fun-

damentalmente curativa, sea provista por
el gobierno o por el sector no guberna-
mental, debe ser pagada por quienes la
teciben. El traslado de esta responsabili-
dad también incrementaria la cuantia de

>~

BENEFICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA ATENCION DE SALUD

Puede ser Util clasificar los bienes y servicios provistos por el sistema de
sglud, de acuerdo con quiénes reciben sus beneficios. En un extremo estan los
bienes netamente privados, cuyos beneficios son captados totalmente por la per-
sona que recibe el servicio de salud, y en el otro extremo se hallan los bienes pura-
mente publicos, cuyos beneficios perciben por igual todos los miembros de la so-
Cfedad. Una aspirina ingerida para calmar un dolor de cabeza constituye un buen
ejemplo de bien de salud puramente privado. La fumigacion para proteger a todas
las personas de una enfermedad infecciosa se aproxima mucho a un bien de salud
netamente publico. Muchos servicios de salud son de tipo mixto; el consumidor
percibe algunos beneficios puramente privados, pero otros también se benefician
del consumo del servicio por esa persona. E! individuo al cual se vacuna recibe un
bfeneflcno de proteccidn de caracter privado, pero hay otros que también se benefi-
cian puesto que se reduce su exposicién a la enfermedad.

Qgsi siempre los consumidores estan dispuestos a pagar directamente
por los sgmcnos que implican beneficios mayormente privados, paro por lo general
sgn reacios a hacerlo por aquellos programas y sevicios que benefician 2 la so-
ciedad o a la comunidad como un todo. Los consumidores tianden a aguardar qzje
otros proporcionen los fondos necesarios para la provision adecuada del servicio

- detipo “publico”, el llamado problema del aprovechador. s por ello que en la mayo-

ria de las sociedades el financiamiento de los servicios de salud, cuyos beneficios
son mayormente publicos, proviene de los ingresos fiscales generales y no de aran-
celes pagados por los usuarios. Solamente la participacién pblica proporcicna un
qaudal suficiente de bienes publicos (y de bienes mixtos con un beneficio plblico
significativo). '
Los servicios de salud que rinden beneficios esencialimente privados y
por cyyo usufructo hay, por consiguiente, mayor disposicién a pagar, a menudo se
consideran idénticos a la atencion curativa, mientras que aquellos éon beneficios
mayormente publicos por los cuales la inclinacién a paéar es escasy, se equiparlan

~alaatencion preventiva. (Para facilitar la exposicion, en este estudio también se les

considerg en esos términos.) Sin embargo, la correspondencia no es exacta. En el
caso de ciertos tipos de atencién preventiva, como el control del crecimiento infan-
tily gran parte de la atencion prenatal y perinatal y el control de Ia hipertension, son
el recipiente y sus familiares quienes devengan la mayor parte de los beneficio’s Es
probable que los pacientes bien informacdos opten por pagar por estos servicios' en
Iugar de renunciar a ellos. Ciertos tipos de atencién curativa, tales como el trciata-
miento al portador de una enfermedad contagiosa (la tuberculosis, por ejemplo)

gznglevtan beneficios plblicos o sociales, asi como beneficios privados para el
ciente. '

LA SALUD
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los recursos publicos dispon{b!cs para
que el gobierno proveyera servictos cura-
tivos bisicos y de referencia para los po-
bres, quienes gencralmente solo tienen
acceso limitado a servicios de esta indole.

LOS PROBLEMAS
DEL SECTOR DE LA SALUD

Entre los paises en desarrollo
existe una gran diversidad de caracteristi-
cas y desempefio del sector de la salud,
pero en la mayotia de los casos dicho sec-
tor enfrenta tres problemas principales.
Aqui se sostiene que cada uno de esos
problemas emana, en parte, del empefio
de los gobiernos en sufragar todos los cos-
tos de una atencién universal de salud re-
curriendo a los ingtesos fiscales generales.
Esos tres problemas se describen a conti-
nuacion.

Asignacidn: gasto insuficiente
en actividades relacionadas
con la salud y eficaces

en funcién de los costos

El mero gasto gubernamental
actual, aunque estuviera mejor adjudi-
cado, no serfa suficiente para financiar
un conjunto minimo de actividades de
salud, universal y eficaz en funcién del
costo, que comprendicra los verdaderos
programas de salud “'pablicos” men-
cionados antes y los servicios curativos y
de referencia bisicos. Aunque el gasto no
gubernamental en salud es sustancial,
no es suficiente la proporcién que de él
corresponde a servicios de salud bésicos y
cficaces en funcién del costo. Como re-
sultado de ello, se atentia la ampliacién

de importantes actividades telacionadas
con la salud, a pesar de las necesidades
creadas por el ripido crccimicnt_o.dc la
poblaci6n y de la aparente disposicién de
las familias a pagar al menos por algunos
costos de la atencién de salud.

Ineficiencia interna
de los programas publicos

La insuficiencia de fondos
para el financiamiento de gastos ordina-
rios no salariales, como los correspon-
dientes a medicinas, combustibles y
mantenimiento, es crdnica, y esta si-
tuacién, a menudo, reduce sensible-
mente la eficiencia del personal de salud.
Muchos médicos no pueden asimilar su
caudal de pacientes, al tiempo que no se
emplea productivamente a otros profe-
sionales adiestrados. Mientras se hallan
subutilizadas las instalaciones de nivel
primatio, las clinicas centrales de aten-
cién ambulatoria y los hospitales se en-
cuentran atestados. Los problemas logis-
ticos saturan la distribucién de servicios,
equipos y medicinas. A menudo, la cali-
dad de los servicios de salud que presta el
gobierno es baja; los usuarios se enfren-
tan con personal despreocupado o aco-
sado, escasez de medicamentos y edifi-
cios y equipos deteriorados.

Desigualdad en la distribucién
de los beneficios derivados
de los servicios de salud

Continta el auge de las inver-
siones en costosas tecnologias modernas
que sirven a unos pocos, mientras resulta
insuficiente la dotacidén de fondos para
las intervenciones simples y de bajo costo
para el grueso de la poblacién. En Ea
mayotia de los paises las personas mas
prosperas tienen mejor acceso a los servi-
cios no gubernamentales porque pueden
pagarlos y a los del gobierno porque rest-
den en zonas urbanas y saben cémo utili-
zar el sisterna. Los pobres que habitan en
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las regiones rurales obtienen escasos be-
neficios de los subsidios para los hospi-
tales urbanos financiados con impuestos
v, ademids, a menudo pagan precios
elevados por las medicinas y la atencién
tradicional en el sector no guberna-
mental.

Obviamente, estos problemas
no son atribuibles en forma exclusiva
al enfoque que han dado los gobiernos al
financiamiento de los servicios de aten-
cién de la salud. Tampoco un cambio en
la forma de encarar el financiamiento,
solamente, resolverd esos problemas. Por
ejemplo, a corto plazo el cambio en la
forma de movilizar los recursos no corre-
gird por si solo la distribucién abierta-
mente inapropiada de los recursos entre
la atencién de alto costo basada en el hos-
pital y los servicios de salud bisicos de
costo reducido. Los cambios en el finan-
ctamiento no eliminarin la necesidad de
mejorar la administracién, el adiestra-
miento y la supervisién en el suministro
de los servicios de salud piablicos. Igual-
mente, en su actividad en el campo de la
salud, al Banco Mundial no solo le preo-
cupa el financiamiento sino una vasta
serie de cuestiones relacionadas con la
elaboracién de programas de salud sos-
tenibles y eficaces.’ La concentracién de
este estudio en el financiamiento no
significa, en forma alguna, una merma
de la preocupacién por todos los aspec-
tos, sino que refleja la creencia de que
merece considerarse seriamente una fre-
forma del financiamiento como parte de
un renovado esfuerzo global para me-

_jorar las condiciones de salud de las

poblaciones de los paises en desarrollo.

3 Véase Banco Mundial. Sa/ud. Washingron, DC, 1980.
Documento de Politica Sectorial. En este trabajo se
trata ¢l sector como un todo.

CUATRO

REFORMAS DE POLITICAS
A continuacidn se proponen
cuatro politicas de financiamiento de los
servicios de atencién de la salud, consti-

tuyentes de una agenda de reformas que
merece cuidadosa atencién por parte de

* casi todos los paises. Es mejor considerar

estas politicas como un conjunto; se ha-
llan estrechamente telacionadas y se re-
fuerzan una a otra. La mayoria de los
paises puede obtener provecho de la
adopcién de algunas partes del conjunto
solamente y algunos paises pueden optar
por actuar en determinados aspectss con
mayor celeridad que en otros. Pero a
largo plazo, puesto que se trata de politi-
cas complementarias, las cuatto merecen
consideracidn.

1. Cobro de aranceles a los
usuarios de los servicios de salud

Establecimiento de aranceles
en las instalaciones del gobierno, espe-
cialmente para medicinas y atencion
curativa. Ello incrementari los recursos al
alcance del sector gubernamental de la
salud, permitird gastar mis en programas

cuyo actual financiamiento es insufi-.

ciente, estimulard el aumento de la cali-
dad y la eficiencia y ampliard el acceso
para las personas con menos recursos.
Empleo de tarifas diferenciales para pro-
teger a los pobres, quienes deben ser los
beneficiarios principales de la ampliacion
de los recarsos y el mejoramiento de la
eficiencia en el sector gubernamental.

En algunos paises, los aran-
celes para los usuarios han estado vi-
gentes durante décadas y en otros, par-
ticularmente en Africa, comienzan a
introducirse ahora, pero entre los paises
en desarrollo el enfoque mas comin de
la atencién de salud ha sido considerarla
como un derecho de la ciudadania y pro-
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curar el suministro de servicios gratuitos y
universales. Generalmente este plantea-
miento no funciona. Impide que el sis-
tema de salud del gobierno perciba in-
gresos que muchos pacientes pueden y
estan dispuestos 2 pagar y, de esta forma,
todo el costo de la atencién de la salud
debe financiarse mediante sistemas tri-
butarios frecuentemente sobrecargados.
Induce a los clientes a utilizar servicios
hospitalarios de elevado costo, cuando
sus nccesidades podrian atenderse en
niveles mis bajos del sistema. Priva a los
trabajadores de la salud que actiian en las
instalaciones del gobierno de obtener in-
formacién acerca de los resultados de su
esfuerzo para satisfacer las necesidades de
los consumidores. Impide reducir los
subsidios para los ricos mediante el cobro
por ciertos servicios, o mejorar los subsi-
dios para los pobres ampliando otros set-
vicios. ~
A corto plazo —es decir,
apenas puedan establecerse los mecanis-
mos zdministrativos— los paises deben
considerar la institucién de aranceles mo-
destos, concentrindose inicialmente en
¢l cobro por medicamentos y otros
suministros y por el uso de habitaciones
privadas en los hospitales del gobierno.
Donde actualmente el precio sea cero,
aun incrementos modestos de los afan-
celes pueden generar ingresos suficientes
para cubrir entre el 15 y el 20% de los
costos operativos del sistema de atencién
de la salud en la mayoria de los paises,
proporcién que basta para sufragar una
parte sustancial del costo de los insumos
no salariales cuyo financiamiento es insu-
ficiente en la actualidad, tales como me-
dicamentos, combustibles y manteni-
miento de edificios. Por ‘‘incrementos
modestos” se entiende aumentos que
constituyan, aun para las familias po-
bres, el 1% o menos de su ingreso anual,
en la hipétesis de dos visitas anuales por

persona a una instalacion de salud del

gobierno, para atencién curativa.

A mayor plazo, cl arancel para
el usuario no solo proporciona un medio
de obtener ingresos sino que también
mejora el empleo de los recursos gu-
bernamentales. Actualmente los servi-
cios curatives, la mayoria de los cuales
pueden considerarse como *bienes priva-
dos”, representan entre el 70 y el 85%
de los gastos en salud en los paises en de-
sarrollo y probablemente el 60% o mis
de los gastos gubernamentales en ese sec-
tor. Transcurrido cierto tiempo y una vez
que se haya establecido el mecanismo
para amparar a los pobres (conjunta-
mente con sistemas pata cubrir los costos
catastroficos para todas las familias),
debe considerarse el aumento de los
aranceles de los servicios curativos para
que reflejen el costo de su provisién. Esto
liberarfa un caudal de recursos equiva-
lente quizd al 60% de los gastos gu-
bernamentales actuales en salud, para su
readjudicacién a programas preventivos
basicos y al cuidado curativo de nivel pri-
matio para los pobres. (Al mismo
tiempo, la mayoria de los programas pre-
ventivos debe conservar su caracter gra-
tuito y ser financiada directamente por el
gobierno.)

La captacién de los beneficios
de una politica de cobro de aranceles a
los usuarios requiere que el gobierno
preste atencidn a tres pasos complemen-
tarios. En primer lugar, los aranceles no
dardn resultado a menos que los servicios
sean accesibles y de una calidad razona-
ble, pues de lo contrario solo se estard
agudizando el problema de subutiliza-
cibn que se examina més adelante. En se-
gundo lugar, los aranceles no ayudarin a
mejorar la asignacién de los gastos gu-
bernamentales en salud a menos que los
ingresos liberados se canalicen efectiva-
mente hacia programas de salud ac-
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tualmente escasos de fondos que deparen
beneficios ptiblicos y al aumento del nd-
mero y calidad de las instalaciones al set-
vicio de los pobres. Esta reorientacién de
los recursos liberados exige un firme
compromiso politico. Finalmente, es ne-
cesario proteger de alguna forma a los
pobres que no pueden sufragar los aran-
celes nuevos o aumentados.

¢Cémo es posible proteger a
los pobres? Los aranceles mas bajos o la
ausencia de ellos en las clinicas ubicadas
en los barrios mas modestos de las
ciudades y en las zonas rurales consti-
tuyen un paso simple y prictico que,
combinado con aranceles mis altos para
la atencién hospitalaria, no solo prote-
gerd a los pobres sino que también me-
jorard la adjudicacién de los gastos gu-
bernamentales actuales. Otra opcién es
la emision de comprobantes de pobreza
para las familias con menos recursos,
basados en la certificacién por parte de
los dirigentes comunitarios locales (una
prictica que aparentemente funciona
bien en Etiopfa). Otras opciones parta
proteger a los pobres son la de librara la
discrecién del personal el cobro de aran-
celes (aunque es dificil de aplicar en el

_sector gubernamental) o, en los paises de

medianos ingtesos, utilizar las pruebas
de medios (que, a menudo, ya existen
para otros programas). En un sistema de
referencia que funcione apropiadamente
(en el cual los pacientes ingresen al sis-
tema pot la instalacion de nivel inferior y
bajo costo y solo se les refiera a una supe-
rior si no es posible tratarlos allf), tam-

bién protege a los pobres un esquema de -

aranceles bajos o, inclusive, de cero aran-
cel en el nivel mis bajo y de referencias
sin costo adicional. La opcién mis apro-
piada dependeri de la situacién en cada
pais y puede ser necesario experimentar
con enfoques distintos.

2. Provision de seguro u otra
proteccion frente a riesgos

Estimulo a los programas biern
disefiados de seguro de salud para ayudar
a movilizar recursos hacia el sector de la
salud, protegiendo simultineamente a
las familias contra pérdidas financieras
considerables. Es posible un nivel mo-
desto de recuperacion de costos sin se-
guro; pero a largo plazo, el seguro es
necesario para aliviar al presupuesto
gubernamental de los elevados costos de
la atencibn curativa; los gobiernos no
pueden elevar los aranceles hospitalarios
a un nivel cescano a los costos de la aten-
c16n hasta que se encuentre ampliamente
disponible un esquiema de seguro.

En la mayoria de los paises en
desarrollo los programas de seguros abar-
can solamente una pequefia porcién de
las familias de bajos ingresos, espe-
cialmente en ¢l Africa y en el Asia meri-
dional. Fuera de la China, donde la ma-
yoria de los residentes en las urbes cuenta
con seguro, en los paises en desarrollo de
bajos ingresos no mis del 15% de la
poblacién se halla dentro de algin es-
quema de proteccidn centra riesgos (que
no sea la atencién de salud gratuita pro-
vista por los ingresos tributarios). En los
paises de ingrescs medianos de América
Latina y del Asia, la mayoria de esas per-
sonas se halla amparada por programas
de seguro social patrocinados por el go-
bierno. Los seguros privados, los planes
con pago previo y la cobertura patro-
cinada por los empleadores todavia son
relativamente raros.

Un punto de partida en mate-
ria de seguros en la mayoria de los paises
de bajos ingresos es disponer que la co-
bertura (ya sea provista por el gobierno o
por ¢l sector no gubernamental) sea obli-
gatoria para los empleados en el sector
formal. De esta forma, por lo menos los
relativamente prosperos pagarin ei costo
de su propia atencién. Algunos paises de
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bajos ingresos y la mayoria dc los que
cuentan con ingresos medianos en Amé-
rica Latina y el Asia ya han dado este
paso, 2 menudo por medio de tributos
sobre los sueldos destinados a financiar el
seguro social que cubre la atencidn de la
salud.

Indudablemente, en las na-
ciones industrializadas y en América
Latina los programas de seguros han con-
tribuido a elevar los costos de atencién de
{a salud. Cuando los esquemas cubren
todos los costos o la mayoria de ellos, y
los pacientes y los proveedores de los ser-
vicios los consideran gratuitos, es posible
que se registren algunas consultas y pro-
cedimientos innecesarios, lo cual aumen-
tari los costos del sistema. Para evitar
esos aumentos, los planes obligatorios de
seguros en los paises de bajos ingresos de-
ben soslayar la cobertura de costos pe-
quefios y previsibles {tales como la aten-
cidn curativa de bajo costo), y solamente
deben absorber los costos que puedan
considerarse catastrdficos para una pet-
sona. (Donde pueda hacerse, la defini-
cién de costo catastréfico debe rela-
cionarse con el nivel de ingreso familiar.)
En los sistemas de reembolso, también
habri menos posibilidades de aumento
de costos si los consumidores pagan un
arancel de ingreso (o un deducible) y
efectdan un pago compartido por cada
afeccidn, y si existe competencia entre
proveedores de seguros. Sin una compe-
tencia efectiva, los proveedores de se-
guros tendrin escasos incentivos para
mantener los costos y las primas en
niveles bajos, y los costos maycres serin
transferidos bajo la forma de mayores

egresos salariales para los empleaderes .

que proporcionan cobertura y precios
mis clevados para el consumidor.

Evitar el aumento de costos en
los programas de seguro administrados
por ¢l gobierno es especialmente impot-
tante para prevenir un problema de-
rivado: la presion politica en favor del

subsidio del sistema de seguros con in-
gresos tribucarios generales. St esto
ocurre, el programa de segutos sc torna
en un beneficio para los présperos pa-
gado en parte por los pobres.

3. Empleo eficiente
de los recursos
no gubernamentales

Estimulo al secior no gu-

bernamental (incluyendo los grupos sin
fines de lucro, los médicos privados, los
farmacéuticos y otros practicantes de ac-
tividades relacionadas con la salud) para
gue provea servicios por los cuales los
consumidores estin dispuestos a pagar.
Esto permitird que el gobierno concentre
sus recursos en los programas que benefi-
ctan a toda la comunidad mis bien que a
determinadas personas.

El gobierno es un importante
proveedor de servicios de salud en los
paises en desarrollo, pero en forma al-
guna es el Gnico. Las misiones religiosas y
otros grupos sin fines de lucro, los médi-
cos independientes y los farmacéuticos,
los curanderos tradicionales y las parte-
ras también trabajan intensamente. En
muchos paises los pagos directos a estos
proveedotes no gubernamentales repte-
sentan hasta la mirad del gasto total en
salud. No existe un tamafio “‘cotrecto”
para este sector no gubernamental; su
funcion en relacién con la del gobierno
esti llamada a variar segin los pafses. Sin
embargo, los gobiernos teducen sus op-
ciones para ampliar el acceso a la aten-
cién de la salud cuando se empefian en
desalentar 2 los proveedores no guberna-
mentales o nc emplean medios eficientes
para estimularlos.
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Deben alentarse los planes de
salud cooperativos administrados por la
cornunidad y los de cardcter privado, y
debe considerarse su capitalizacién por
medio de subsidios temporarios y el
suministro de apoyo administrativo.
Debe procederse a la revision de cuales-
quicra prohibiciones o restricciones que
afecten a los proveedores no guberna-
mentales, y debe reducitse todo el pape-
leo innecesario y los reglamentos rela-
cionados con los proveedores que no
tienen fines de lucro. A fin de propot-
ctonar atencidn de mejor calidad para los
pobres, debe consideratse el otorga-
miento de subsidios que tornen mis ac-
cesibles financieramente las instalaciones
no gubernamentales, como una alterna-
tiva eficaz en funcién de los costos 2 la
provision directa de esos servicios pot
parte del gobietno.

Solamente el sector pablico
puede supervisar y orientar las activi-
dades de los proveedotes de atencién de
salud no gubernamentales. En todos los
paises el gobierno debe asumir la inicia-
tiva en la capacitacién de los trabajadores
de la salud, el examen de su competencia
y el otorgamiento de licencias para las
instalaciones no gubernamentales. Los
gobiernos deben asumir un papel central
en materia de investigacién y desarrollo.
Deben asentar los estindares y reglamen-
tos para proteger a la poblacién contra los
practicantes no adiestrados o faltos de
€tica, especialmente en los paises donde
las asociaciones profesionales y las no-
mas de conducta profesicnal atin no se
hallan bien establecidas. Los gobiernos
deben elaborar el marco legal para los sis-
temas de salud con pago previo y deben

difundir informacién acerca de las posi-
bilidades de seguros de salud y farma-
céuticos, para ayudar a los consumidores
a tratar en forma efectiva con los pro-
veedores no gubernamentales.

Quizd en ciertos paises, inclu-
yendo muchos de los latinoamericanos y
de las naciones con medianos ingresos
del Asia, el sector no gubernamental
pueda proporcionar gran parte ¢ aun
toda la atencidn curativa, en la medida
que existan planes de proteccién contra
riesgos y subsidios para los menos pu-
dientes. En otros, incluyendo los del
Africa y las nacicnies mis pobres dei Asia
meridional, donde gran parte de la po-
blacién reside en las zonas rurales y los
ServICios curativos y preventivos bisicos se
encuentran estrecha y apropiadamente
integrados, el gobierno deberi continuar
proporcionando atencién curativa con-
juntamente con la de indele preventiva
(por ejemplo combinando el tratamiento
de un nifio enfermo con la vacunacién).
Idealmente, estos servicios deberfan
complementar los de indole no guberna-
mental que existieran, incluyendo los
proporcionades por los curanderos tradi-
cionales y las misiones religiosas. En to-
dos los paises, en la mayor parte de las
ireas de la 2tencién preventiva donde
hay un caudal importante de beneficios
sociales, el papel del gebierno continuara
siendo predominante vy, en realidad, de-
berd ampliarse.

4. Descentralizacidn
de los servicios de salud
gubernamentales

Descentralizacion de la-plani-
Jicacion, presupuestacion y adquisiciones
para los servicios de salud gubernamen-
vales, particularmente aquellos que rin-
den beneficios privados por los cuales se
cobra a los usuarios. Al determinar las
politicas y programas nacionales, empleo
de los incentivos del mercado donde sea
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posible a fin de motivar al personal y
asignar mefor los recursos. Permitir que
[z cobranza de los ingresos y la posesion
de estos se encuentre lo més cerca posible
del punto de provision de los servicios,
porque esto meforard tanto la cobranza
de los aranceles como la eficiencia del
servicio.

En la mayotia de las naciones
el gobierno tendrd un papel permanente
en la provisién de los servicios de salud.
No pueden descuidarse los esfuerzos para
mejorar la eficiencia en la provisién de
esos servicios. En los paises donde existe
escasez de recursos gerenciales, donde la
comunicacion es dificil, la locomocidn
lenta y mucha gente se encuentra ais-
lada, la descentralizacién de los servicios
gubernamentales  debe  considerarse
como una forma de mejorar la eficiencia.

La descentralizacién es apro-
piada, principalmente, para servicios
provistos ditectamente al pablico en ins-
talaciones que se encuentran dispersas,
cuando existen aranceles por medica-
mentos y atencién curativa. Tiene menos
sentido en el caso de bienes piblicos
financiados por medio de impuestos,
como las vacunaciones y el control de las
enfermedades provocadas por vectores.
Para estos programas resulta mis l6gica
una administracién centralizada, aunque

pueda contratarse a los gobiernos locales
y 2 veces asi se proceda. La descentraliza-
cién aumenta la responsabilidad de las
unidades locales en la planificacién y pre-
supuestacion, en la cobranza de los aran-
celes 2 los usuzrios y en la determinacién
de la forma en que habrin de gastarse los
fondos cobrados y los transferidos por el
gobierno central. (A menudo también
implica una mayor responsabilidad por
la administracién del personal y su disci-
piina.) o

Un principio general de la
descentralizacién de la planificacién
financiera debe ser que los ingresos perci-

bidos por cobranza de aranceles a los
usuarios deben mantenerse lo més cerca
que sea posible al punto de percepcién.
Ello aumenta los incentivos para la co-
branza, incrementa la responsabilidad -
del personal local, asegura —dentro de
ciertos limites— que la determinacién
de los gastos (escoger entre arreglar el
pozo o comprar medicinas) se atenga a
las necesidades locales y fomenta el desa-
rrollo de la capacidad administrativa en
el seno de la comunidad. El argumento
en favor del financiamiento piblico con-
vencional es que todos los ingresos piabli-
cos deben canalizarse hacia el centro para
su reasignacién a los lugares donde son
mis necesarios. Pero este razonamiento
omite la consideracién de un factor cri-
tico: el propio sistema de cobranza afecta
el volumen y el uso de los ingresos perci-
bidos. En general, cuanto mayores son
las transacciones y los costos de informa-
cién correspondientes a la cobranza de
aranceles y la administracion de los ingre-
sos —es decir, cuanto més pequefias las
sumas cobradas y mis frecuentes las co-
branzas, como es el caso del cobro pot
medicinas y atencién curativa simple—
mis fuertes son los argumentos en favor
de la ubicacién del control de los ingresos
en el punto de provision del servicio.
Sin embargo, la descentraliza-
cién y el mayor control financiero no
significan, en modo alguno, la indepen-
dencia financiera completa de cada insta-
lacién. Las dependencias del gobierno
que proporcionan servicios curativos y
preventivos integrados en las zomas
rurales y a los pobladores mis pobres de
las zonas utbanas, continuarin necesi-
tando apoyo central. En efecto, es posi-
ble' que en las zonas rurales la unidad
apropiada a fos efectos de la planificacién

y la presupuestacidon descentralizadas sea
una oficina regional o de distrito, y no un
pequefio puesto de salud. En algiin mo-
mento los hospitales del gobierno ubica-

~dos en las zonas urbanas podrin trans-

ferir parte de las sumas cobradas al centro
para suplementar ottos programas de sa-
lud del gobierno.

. Asimismo, el control de los
ingresos en el punto de entrega de
los servicios refuerza un principio mis ge-

neral: a medida que los setvicios prin-

cipalmente curativos y con beneficios
privados se autofinancien gracias a los
aranceles cobrados en ias instalaciones
del gobierno, los recursos gubernamen-
tales liberados deberian mantenerse en el
sector de la salud (aunque no necesa-
riamente en las propias instalaciones)
hasta que los programas de salud cuyos
beneficios son pablicos y la atencién para
los pobres posean el financiamiento ade-
cuado.

La descentralizacién de los
servicios de salud dependientes del go-
bierno no sera facil y, entre las cuatro re-
comendaciones de politicas que aqui se
formulan, probablemente esta seri la
menos ensayada. Donde otros sectores
del gobietno se encuentren altamente
centralizados, existirin obsticulos con-
siderables para proceder 2 la descentrali-
zacidn, pero esta deparari también bene-
ficios significativos puesto que quizi
ningn otro servicio gubernamental,
salvo la extensién agricola, se encuentre
tan vastamente distribuido. La descen-
tralizacién deberd planificarse e introdu-
cirse gradualmente donde los sistemas
administrativos sean generalmente dé-
biles o cuando existan posiciones va-
cantes debido a dificultades de larga data
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para atracr personal a lugares alejados de
las grandes ciudades. En algunos paises
donde el personal de las oficinas re-
gionales, los hospitales locales y las clini-
cas posee escasa experiencia en el manejo
de ingresos y egresos, sera necesario que
antes de proceder 2 la descentralizacién
se disponga de un periodo de capacita-
cidn y prueba de los resultados de esta.

D a |

jolt CONJUNTO

DE POLITICAS Y LOS
PROBLEMAS DEL SECTOR
DE LA SALUD

En el cusadro 1 se resume el
efecto potencial de cada una de las cuatro
recornendaciones sobre los problemas
existentes en el sector de la salud. El co-
bro de aranceles a los usuarios de los ser-
vicios provistos por el gobierno puede
ayudar a resolver los tres problemas. Los
aranceles para el usuario aumentan el
caudal de recursos para todo el sistema y
permiten el desplazamiento de recursos
del gobierno hacia programas mis efi-
caces en funcién de los costos, general-
mente de indole preventiva. Este cambio,
por st solo, beneficiard més a los pobres
que actualmente cuentan con servicios
insuficientes que a los ricos, puesto que
aquellos tienden a resultar mis afectados
por los problemas de salud cuya mejor
solucién radica en los programas preven-
tivos. Si los ingresos producidos por el co-
bro de aranceles a los usuarios se canali-
zan directamente a la cobertura de gastos
no salariales acrualmente escasos de fi-
nanciamiento, es decir medicamentos,
combustibles y mantenimiento, aumen-
tard la eficiencia de los setvicios guberna-

~mentales existentes. Los aranceles para el

usuario también pueden influir direc-
tarnente para que e} sistema de salud
¢a mas cquitativo: log ricos, que ob-
tienen mis beneficios de los servicios pro-

..

- m

Mesa redonds o EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

~3
o
(¥

ey




- aoew - : . s ~ ittt R e ik uw—»~w.1
1

. CUADRO 1. Los stocios de las reformas de politicas en los tres problemas principales del sector de la salud

I

-

Poltica

Marenimiento de! sistema actual
Insitucion de aranceles
y empleo ce los recursos gubernamenta-
les liberados para ampliar servicios
gficaces en funcidn del costo
y empleo de joS NUEvOS recursos para
financiar costos no salariales
y empleo de aranceles diferenciales
para amparar 2 los pobres y regucir
los subsidios que existan para os ricos
Provisidn de cobertura contra riesgos
Empleo efactivo de recurses o
gubermamentales
Descentralizacidn de los servicios
gubemamentales de salud

Eficiencia
" Distribucion? interna  Inequidad
0 0 0
+ + +
+ 0 +
0 + +
0 0 +
+ 0 +
+ + +
+ + +

20 significa que ™o hay efecta; + Indica alivio del prodlema.

vistos por el gobietno, deberdn pagar por
ellos y los recursos gubernamentales li-
berados gracias a este nuevo egreso po-
drin reorientarse hacia programas ¢ ins-
talaciones destinados a los pobres.

Los programas de proteccién
contra fiesgos pueden proporcionar mis
recursos para todo el sistema y permutir la
diversidn de recursos del gobierno hacia
programas eficaces en funcién de su
costo. Mediante ¢l aprovechamiento de
la capacidad de los mis présperos para
sufragar los principales costos de su aten-
cién de salud, los esquemas de distribu-
cién de los riesgos tornan mis equitativo,
en general, el gasto del gobierno en el
SeCtor.

El empleo de recursos no gu-
betnamentales ayuda efectivamente a
movilizar recursos de las familias, la co-
munidad y grupos voluntarios, y permite

la reorientacién de los recursos del go-
bietno hacia programas que producen
muchos beneficios, pero por los cuales las
personas son feacias a pagar. El resultado
de esta reorientacién de fondos es mis
eficiencia y mayor equidad.

Fina!mente, la descenttaliza- .

cién puede contribuir a la movilizacién
de mais ingresos. Los consumidores es-

" tardin mis dispucstos a pagar y los pro-

veedores mis inclinados a cobrar los aran-
celes, debido a la relacién entre
cobranzas y mejores setvicios. Asimismo,
la descentralizacién puede ayudar a me-
jorar el empleo de los recursos guberna-
mentales, haciendo que los servicios pro-
vistos por el gobierno atiendan mejor las
necesidades de sus clientes.

Cada una de estas politicas
debe apoyar a las demids para que los
efectos del conjunto sean positivos. El co-
bro de aranceles en las dependencias del
gobierno no incrementar los ingresos si

orienten ¢l sistema hacia la provisién de
atencidén de calidad y a precios asequi-
bles. Hasta que los aranceles se aproxi-
men mis a los costos reales, serd dificil
corregir la tendencia a la asignacién de
una proporcidn excesiva del presupuesto
gubernamental para el sector de la salud
a la atencién hospitalaria de alto costo,
con sus efectos negativos para la efica-
cia general en funcién del costo y la
equidad. Por otra parte, no es posible
aumentar los aranceles en los hospitales y
otras instalaciones del gobietno a fin de
que reflejen los costos y recobrar cuantias
superiores, si una gran parte de la po-
blacién no se encuentra asegurada. Al
mismo tiempo, los seguros y otras formas
de proteccidn contra tiesgos percibirin
escasos ingresos y con toda seguridad fra-
casardn si en las instalaciones guberna-
mentales subsisten los servicios gratuitos.
A largo plazo, serd mis facil desviar re-
cursos gubernamentales hacia servicios
bisicos eficaces en funcién de los costos si
un sector no gubernamental activo pro-
vee el grueso de la atencién curativa. Un

sector no gubernamental activo y de cali-
dad superior exige la disponibilidad de

Seguros. .

LAS REFORMAS
EN EL FINANCIAMIENTO

En modo alguno la puesta en
prictica de estas reformas habri de re-
solver todos los problemas del sector de la
salud. El cobro de aranceles a los usuarios
en las instalaciones del gobierno no
generara divisas para el pago de los medi-
camentos importados. Los programas de
seguros no mejoraran, por si mismos, la
calidad de los servicios gubernamentales.

personal de salud. Es posible que un sec-
tor no gubernamental fuerte no atienda
en forma adecuada las necesidades de los
pobres que residen en zonas rurales re-
motas.

La reforma de la politica de
financiamiento tendri escasos efectos si
no existe un compromiso politico del go-
bierno con el aumento de la eficiencia
del sector de la salud. Como se dijo, el
cobro de aranceles a los usuarios y otras
reformas financieras no asegurarin, por
sisolas, un uso inteligente de los recursos
gubernamentales liberados gracias a
ellas; las decisiones adoptadas princi-
palmente en la arena politica serin las
que determinen si los fondos liberados se
emplearin en favor de los pobres y para
servicios cuyos beneficios sean piblicos,
en lugar de destinarse a la construccién
de hospitales en las ciudades y a la ad-
quisicién de equipos costosos y no esen-
ciales. Serin decisiones politicas las que
dicten, mayormente, en qué medida los
ingresos liberados se emplearin para me-
jorar la asequibilidad y la calidad de los
servicios en grado suficiente para atraer a
los clientes que pagan y compran se-
guros. Solo la accién gubernamental
puede introducir los cambios necesarios
en los programas de administracién y ca-
pacitacién, por ejernplo instituyendo un
adiestramiento médico mis apropiado y
asignando mis énfasis a la preparacién
de personal paramédico.

No obstante, sin reformas
financieras no se dispondri de los ingre-
$OS necesarios para poner en prictica las
decisiones politicas de redistribucién de
recursos, dentro y fuera del sector de la
salud. Aunque las reformas no pondrin

Bol Of Sanit Panam 103(6), 1987

La descentralizacién no erradicard la ne-
cesidad de adoptar centralmente deci-
siones dificiles respecto a la asignacién
geografica de nuevas inversiones y de

no existen estimulos competitivos en el
sector no gubernamental y en el sector
gubernamental descentralizado, que
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en ejecucién automiticamente las deci-
siones politicas, ayudarin a disponer de
los recursos que tornen factibles dichas
decisiones.

El conjunto de politicas finan-
cieras tampoco es, en si mismo, fi-
cilmente aplicable. En los paises donde la
capacidad administrativa es débil, la 1n-
troduccién de nuevos enfoques deman-
dari tiempo. Ademis, cada uno de los
cuatro componentes contiene contra-
tiempos potenciales, que aflorardn st la
ejecucién no es cuidadosa. Los aranceles

para los usuarios pueden impedir que

procuren atencion aquellos que mis se
beneficiarian. Los esquemas de distribu-
cién de riesgos pueden elevar los costos y
acentuar las disparidades existentes. La
eliminacién de reglamentos para el sector
no gubernamental y la descentralizacién
administrativa pueden aumentar la dest-
gualdad desde el punto de vista geogra-
fico y reducir la calidad de los servicios.

Para evitar los escollos es nece-
sario que la audacia politica y social de las
politicas innovadoras cuente con el com-
plemento de una atencién sistemitica y
sostenida a los programas de control. En
cada pais es necesario controlar los méto-
dos especificos de ejecucién a2 medida
que sc ponen en prictica; es necesario
mantener la flexibilidad en campos tales
como el alcance de los aranceles para los
usuarios y ¢l enfoque de la descentra-
lizaci6n. '

LA NECESIDAD
DE ANALISIS ULTERIORES

A medida que se prueben las
reformas de politicas financieras, en cada
pais debe concentrarse el control y la in-
vestigacién operacional en interrogantes
de esta indole:

1. ¢Cuin buenos y accesibles
son los servicios? ¢Cuiles son los gastos
no gubernamentales en atencién de la sa-
lud? ;Cuinto paga la gente? ;Cuinto
puede pagar? ;Coémo afectarfa un
aumento de los aranceles a la utilizacién
de 10s servicios? ¢Disminuiria la de-

manda de servicios importantes? ;Cuil .

es la escala razonable de aranceles en los
diferentes niveles del sistema?

¢Qué aranceles deberian
cobrarse y qué volumen de ingresos pro-
ducirfan? ;Cuiles son los posibles costos
de cobranza? ¢Cuil es la escala razona-

ble de aranceles en los diferentes niveles -

del sistema?

(Qué programas de se-
guros de salud existen actualmente? A
quiénes cubren y a qué costo? ;Existen
sistemas de seguro informales entre las
familias arnpliadas?

4. ;Cuin cquitativo es el sis-
tema de atencién de la salud existente?
¢Qué grupos se benefician en la actuali-
dad, de qué setvicios y a qué costo para el
gobierno? ;Cuiles son los medios practl-
cos para identificar y proteger a quienes
no estin en condicicnes de pagar por la
atencidn de la salud?

5. ¢Cuin activo es el sector
no gubernamental de salud? ¢Es com-
petitivo el sector que funciona con fines
de lucro? ;Hay médicos, farmacéuticos y
otros practicantes de salud privados en las
zonas rurales? ;A qué grupos de ingresos
sitve el sectot no  gubernamental?

¢Cuiles son los medios alternativos, y su

costo relativo, de mejorar la informacién
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los precios de los scrvicios privados?
¢Cémo es posible supervisar a los pro-
veedores de atencién de salud piblices y
privados, de modo que sus clientes se
hallen a resguardo de servicios desatina-
dos y costosos?

6. ¢Coémo es posible organi-
zar y supervisar la administracién de las
instalaciones de salud gubernamentales
para que haya un empleo eficiente de los
recursos y los funcionarios trabajen co-
rrectamente?
para asegurar un apoyo politico y popu-
lar sostenido en favor de la reforma del
financiamiento de los setvicios de aten-
cién de la salud?

~v-1

uL PAPEL
DEL BANCO MUNDIAL

El Banco Mundial comenzé a
conceder préstamos directos para el sec-
tor de la salud en 1980 vy hacia 1983 se
habia convertido en uno de los princi-
pales proveedores de financiamiento
para programas de salud en los paises en
desarrollo. Las operaciones de ptéstamo
en mis de treinta paises se han concen-
trado en el desarrollo de programas de

- atencidn bisica de la salud, que com-

prenden la ampliacién de la atencién pri-
maria, provisidon de medicamentos y apoyo
para el adiestramiento y asistencia téc-
nica. Generalmente las operaciones de
préstamo fueron precedidas por estudios
globales del sector de la salud del respec-
tivo pais. Estos estudios le permitieron al
Banco llevar adelante un didlogo sobre
politicas con funcionarios oficiales, res-
pecto a cuestiones de todo el sistema de
salud.

En su trabajo sectorial y en la
concesién de préstamos para la salud, el
Banco no se ha concentrado solamente
en el financiamiento, sino que también
ha presrado atencidn a una amplia pama

¢Qué pasos deben darse

de cuestiones, incluyendo la asignacién
apropiada de las inversiones con criterio
de eficacia en funcién del costo, ¢l dise-
fio de programas de salud sostenibles y la
necesidad de mejorar la administracién y
el adiestramiento. Aunque este estudio
se concentra en el financiamiento, no
hay indicio alguno de merma de la aten-
cién prestada a otros aspectos. Sin em-
bargo, en el Banco y en los paises miém-
bros existe una preocupacidn constante a
propésito del problema de los recursos en
el sector de la salud y la conviccién de
que el Banco, una institucién financiera,
puede efectuar una contribucién ttil al
mejoramiento de los niveles de salud en
los paises en desarrollo, alentando politi-
cas innovadoras en €l financiamiento de
la atencién de lz salud.

Actualmente el Banco lleva a
cabo renovados esfuerzos en este sentido.
Un programa fortalecido de trabajo en
sectores por pafs comprende la atencidén
al problema del financiamiento del sec-
tor de la salud. Los estudios de los gastos
gubernamentales en general conceden
una creciente atencién al sector de la sa-
lud. Los programas innovadores de prés-
tamo incluyen la asistencia a los paises
para la preparacién y puesta en prictica
de nuevos métodos de financiamiento de
los servicios de salud. El diilogo con otros
0rganismos es mis INtenso y esti previsto
un programa de investigacién y evalua-
cidn operacional sobre los efectos de los
nuevos planteos.

El Banco ha predicado cons-
tantemente la fundacién de la politica
econdmica general en principios juiciosos
de financiamiento y seleccién de proyec-
tos; ia agenda para la reforma del finan-
ciamiento de los servicios de salud aqui
propuesta es coherente con esos princi-
pios y los refuerza en lo que respecta al
sector de la salud.

-
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FINANCIAMIENTO

Abrabam Horwitz!

Introduccion

Las publicaciones del Banco
Mundial, entre ellas los informes sobre
los indicadores econdémicos y sociales
de los paises desarrollados y en desarro-
llo, asi como los que fundamentan las
politicas del Banco, tienen una enorme
influencia en las decisiones de los go-
biernos. Ellas reflejan la calidad de esos
documentos, particularmente con res-
pecto 2 la informacién que analizan. En
este sentido, ¢l Banco se ha transformado
en una verdadera universidad en el pro-
posito de difundir ideas, dcsc.ribi'r situa-
ciones, sugerir soluciones y justificarlas
con los mejores datos y referencias dis-
ponibles con respecto a problemas
econdmicos y sociales y a la evolucién del
desarrollo. Los documentos son valiosos
por su contenido intrinseco y la solidez
del anilisis para orientar decisiones en los
paises e influenciar la docencia y la inves-
tigacién. Adquieren tal vez mis rele-
vancia cuando establecen la politica de
préstamos del Banco en sectores deter-
minados que los gobiernos interesados
deben considerar. Este es el caso del do-
cumento E/ financiamiento de los servi-
cios de salud en los paises en desarrollo.
Ura agenda para la reforma, que for{n’a
parte de la serie de Estudios sobre Politi-
cas del Banco Mundial. |

! Director Eménito, Oficina Sanitaria Panamericana,
Washington, DC, EUA.

En cuanto a su intencidn, los
autores son explicitos: “El Banco es una
de las pocas instituciones capaces de pre-
sionar con fuetza por una mayor atencidn
al financiamiento de la salud. Lo estd ha-
ciendo agresivamente por medio de reu-
niones de rutina, conferencias especiales
sobre el tema y la interaccidén con otros
organismos de préstamo con respecto a
paises especificos”.? '

Nuestra interpretacion pric-
tica es que los gobiernos que acepten el
diagnéstico y las reformas que el Estudio
contiene podtian beneficiarse de présta-
mos del Banco y de otros organismos
multi o bilaterales para realizarlas. Los
ministros de salud tienen la gran respon-
sabilidad de examinar las propuestas e
informar a quicnes toman las decisiones,
en especial al Presidente de la Repiblica,
sobre la realidad del diagnéstico de la si-
tuacién de la salud en el pais y la posibili-
dad de tesolver progresivamente los pro-
blemas con alternativas diferentes a las
que el Banco indica o por medio de
las mismas.

Por estas razones creo que es
un acierto que el Boletin de la OSP
publique esta version al espafiol del resu-
men del Estudio con comentarios escritos
por personalidades de la salud piblica
del continente, pues de esta manera ten-
dri amplia difusién en las Américas. El
lenguaje que emplea el documento, con
fuerte acento en consideraciones de
caricter econdmico, no es siempre de lec-
tura ficil; para quienes no estin familia-
rizados con su terminologia singular, la

* Banco Mundial. Financing Health Services in Devel-
oping Countries. An Agenda for Reform. A Wo.r/d
Bané Policy Study. Washington, DC, Banco Mundial,
1987, p. 50.

-

metabolizacién intelectual de su con-
tenido no resulta ser sencilla.

El documento analiza cast ex-
clusivamente el financiamiento de los
servicios de salud, enfoque sobre el cual
cabe una observacién critica. “La concen-
tracién de este estudio en el financia-
miento no significa, en forma alguna,
una merma de la preocupacién por todos
los aspectos, sino que refleja la creencia
de que merece considerarse seriamente
una reforma del financiamiento como
parte de un renovado esfuerzo global
para mejorar las condiciones de salud de
las poblaciones de los paises en desatro-
llo”.3 Sin embargo, la descentralizacién,
la Ginica de las cuatro reformas propuestas
que no es exclusiva del financiamiento,
solo es objeto de un tratamiento parcial.
Por ello los gobiernos deberin examinar
el sector en su integridad y no disociar los
aspectos econdmicos de los otros com-
ponentes de una politica nacional de sa-
lud y los caminos de accién cotrespon-
dientes. Ni pueden ser las posibilidades y
préstamos significativos el criterio que
domine las decisiones. Estas deben de-
rivar de un examen acucioso sobte la na-
turaleza de los problemas y sus priori-
dades con base en la informacién
existente. Estos antecedentes sirven de
fundamento para determinar, para cada
uno, objetivos medibles conmensurables
con los recursos disponibles, lo que cons-
tituye el comienzo del ciclo de progra-
macién. Permiten, a la vez, identificar
las acciones para mejorar la productivi-
dad y la calidad de los servicios de pre-
venci6n y de curacidn y estimular la par-

3 Véase la pigina 699 dc este Boletin.

ticipacién activa e informada de las
comunidades, el potencial mis rico que
tienen los paises para realizar la atencién
primaria de la salud. :

El aporte de capital exterior
deberia ser, en el mejor de los casos, un
instrumento para acelerar el proceso de
reforma derivado de dicho examen, con
el fin de reducir la morbilidad y la morta-
lidad —en especial de los grupos expues-
tos al mayor riesgo—, extender la cober-
tura de servicios de salud y mejorar el
estado de nutricién de los habitantes.

Diagnéstico del sector salud
en el mundo en desarrollo

La descripci6n del sector salud
y el anilisis de sus problemas se basan en
métodos y en una riqueza de datos que
no son de uso frecuente en la regién, lo
que revela la calidad del Estudio del
Banco Mundial. Los problemas identifi-
cados naturalmente no son originales,
pero estin mejor fundamentados.

Raices de lasitvacidn.  Sabemos desde
hace mucho tiempo que las inversiones
tanto del sector pablico. como del
privado estdn pot debajo de las necesi-
dades aparentes e, inclusive, de la de-
manda real. El documento no hace re-
ferencia alguna a las raices mas profundas
que explican la situacién. Estas se
pueden identificar en la politica de desa-
rrollo econdmico e iaversién social de los
paises. En una buena proporcién de ellos
los fondos existen pero estin mal inverti-
dos y peor administrados, y el dispendio
es la regla mis que la excepcion. Es un
problema de prioridades, de programa-
cién racional y de gestion eficiente que
no es solo de hoy. En otras ocasiones nos
hemos referido a los gastos en armamen-
tos en el mundo, incluidos los paises en
desarrollo, cuya magnitud sobrepasa con
mucho las inversiones necesarias para
una atencién primaria integral, que com-
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prende ¢l tratamiento oportunc de las
enfermedades de mayor frecuencia en los
grupos de alto riesgo.* Pero aun st esta re-
forma en profundidad sobre la politica
de desarrollo no es posible, lo que es
siempre lamentable, existen muchas po-
sibilidades dentro del sector salud para
incrementar los recursos disponibles y su
rendimiento al reducir el dispendio y la
duplicacién de los servicios y estimular
las acciones intersectoriales y contribu-
ciones de los habitantes, tanto en el me-
dio urbano como rural, con traba)o, ma-
teriales e inciuso con financiamiento.

La crisis econdmica. Nada nos dice el
Estudio sobre las consecuencias de la re-
cesibn econdmica en esta década y de las
politicas de ajuste recomendadas por el
Fondo Monetario Internacional que han
afectado con mayor intensidad a los sec-
tores sociales, en particular salud y nutri-
cion. Hay pruebas de que en una serie de
pafses 2umenta la mortalidad, la morbi-
lidad y la malnutricién de madtes y de
menores de cinco afios, reflejo de una re-
duccién de los presupuestos de salud y
alimentaci6n, del desempleo y, en gene-
ral, de la mayor pobreza. En América
Latina y el Caribe este proceso de dete-
rioro social sigue vigente. Es indispensa-
ble, por lo tanto, examinar con mucbo
cuidado cualquier propuesta de ﬁnancxa-
miento del sector salud que requiera ma-
yores contribuciones de los habitantes ¢
incremente los costos recurrentes.

Distribucidn de la inversion en
salud. También desde hace mucho sa-
bemos que hay un exceso de inversion en

4 Abrham Horwitz. Reflexiones sobre los efectos de la
restncci6n y de la escasez cconémica en salud. Con-
ferencia Hugh R. Leavell prcsanad: antc"cl v Qon-
greso Intemacional de la Federacion Mundial de Aso-
ciaciones de Salud Pablica. México, DF, marzo de
1987.

la atencién institucional curativa, en oca-
siones ‘con edificios mis suntuarios que
funcionales, con detrimento de las ac-
ciones de prevencién de las enferme-
dades y de fomento de ta salud. Como lo
sefiala el Estudio del Banco Mundial, hay
poca duda de que los costos por vidas que
se salvan son mucho mis altos en los hos-
pitales que en los setvicios preventivos y
en los programas comunitarios. Ambos
enfoques, cualquiera sea el nivel de ﬁ-
nanciamiento, son ineficientes y de bajo
rendimiento.

Sabemos igualmente que, por
lo comin, en algunos paises los servicios
del sector piblico carecen de los c}crpcn-
tos indispensables para un diagndstico y
un tratamiento apropiados en compara-
cién con el sector privado que, con ex-
cepcidn del cotrespondiente 2 la rncd}-
cina empifrica, es mis eficaz, si bxcp mais
caro. Esto explica en buena medida la
baja demanda de los primeros. ‘

Asimismo estamos convenci-
dos de que la solucidn no puede consistir
en la eliminacién o reduccién de los hos-
pitales, porque son indispensables para
¢l sistema de referencia oportuna de en-
fermos desde los niveles periféricos de la
infraestructura de salud. “Es el financia-
miento de la atencién hospitalatia que es
cara lo que necesita cambio, no la exis-
tencia de dicha atencién como tal”.’
Queremos agregat que tanto en térmi-
nos de infraestructura como de presu-

puesto de operacién y de inversion, lo
que se requiere es un mejor cquilibrio
entre lo preventivo y lo curativo en el me-
dio urbano y rural. "

¥ Banco Mundial. Op. ci. p. 18, cuadro 3.
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En los paises con baja cober-
tura de servicios de salud, la extension de
la misma debe programarse cuidadosa-
mente. Construir hospitales sin incluir si-
multineamente los servicios de atencién
primaria preventiva y curativa y de re-
ferencia del 4rea de influencia de los mis-
mos —un error frecuente hasta hace
poco— es una medida que los gobiernos
y las organizaciones de cooperacién fi-
nanciera no pueden aceptar. Conceptual-
mente, esto equivale a disociar el fomento
de la salud y la prevencién de las enfer-
medades, del tratamiento de estas. Las
consecuencias son las que el Estudio des-
cribe y que tenemos que aceptar, pero
siempre con el propésito decidido de
generar los cambios indispensables para
aumentar la eficiencia y efectividad de
los servicios disponibles y reformar el sec-
tor, sus prioridades y recursos antes de in-
vertir sumas ingentes en el mismo.

Las consideraciones sobre
oferta y demanda de scrvicios son conoci-
das pero se presentan con una riqueza de

_¢jemplos y de argumentos que las justifi-

can. De las primeras destacamnos la sobre-
centralizacion y los costos de los servicios,
los consabidos problemas de logisticay la
calidad pobre del sector pablico que el
Estudio reconoce que es dificil de cuanti-
ficar pero existe. En cuanto a la de-

‘manda, hay un uso inapropiado de los

recursos. La gente tiende a sobreutilizar
los hospitales urbanos, en especial los
que practican medicina de tercer nivel
—en principio de mejor calidad— mien-
tras los de distrito muestran un alto
indice de desocupacién.

Hubiéramos preferido consi-
deraciones sobre la relacién entre necesi-
dades y demanda —que no son sinéni-
mos— y oferta de los servicios de salud.

Para comprender esta relacién, se re-
quieren investigaciones operacionales
bien formuladas en cada pais. Se podsia
asi explicar mejor la urgencia de la re-
forma del sector para hacerlo mis efi-
ciente y productivo, y la justificacién de
fondos de inversién para reforzar y ex-
tender la cobertura.

La terapéutica que propone
el Estudio

En el documento se afirma
que “Cuando los presupuestos del sector
piblico deben reducirse, es mis facil, es-
pecialmente en e corto plazo, disminuir
los gastos en combustibles, medicamen-
tos, vehiculos y mantenimiento de edifi-
cios que los salarios. En vista de que estos
insumos representan, por lo comiin, una
pequena porcién de los costos totales
(tipicamente menos de 20% ), deben cor-
tarse dristicamente para reducir el gasto
total de manera significativa. El precio de
un ahorro financiero pequesio es una
gran caida en la eficiencia de los trabaja-
dores” .6 :

Esta afirmacién nos lleva a
considerar la terapéutica que propone el
Estudio, que esta integrada por cuatre
componentes que se agrupan bajo el
titulo de “Cuatro reformas de politicas”.
En sintesis son: 1) cobro a los usuarios de
los servicios del sector piiblico por aten-
ciones curativas; 2) estimulo a los progra--
mas de cobertura de riesgos, incluso se-
guros de salud; 3) uso eficaz de los
fecursos no gubernamentales por los
cuales los habitantes estin dispuestos a
pagar, y 4) descentralizacion de los servi-
cios de salud publicos.

Dice el Estudio: “El argu-
mento bisico en todo este estudio es que
ciertos programas de salud de beneficio
piblico tienen en la actualidad un finan-

¢ Banco Mundial. Op.ci?. p. 20.
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ciamiento insuficiente. A medida que la
recaudacién de ingresos en los esta-
blecimientos del sector publico hace los
servicios curativos de beneficio privado
autofinanciables, los fondos gubcmg-
mentales asi liberados deben ser absorbi-
dos en actividades verdaderas de §alud
pablica y en el subsidio de atenciones
médicas para los pobres. Solo cuando
exista una provision adecuada para las ac-
ciones de salud de beneficio pablico y de
atencién curativa critica para los pobrcs,
se debe considerar una reduccién del
financiamiento  pablico del  sector
salud™.’
Dicho de otra manera, el pro-
pdsito es aumentar progresivamente el
pago por ¢l tratamiento de las imfcrmc?-
dades y, con excepcidn de los mis necest-
tados, destinar el “ahotro” que haria
el gobierno a la prevencién. Por ello, el
primer paso es empezar a cobrart a'lguna
cantidad a la mayoria de los usuarios de
los servicios de atencién médica. La fina-
lidad es laudable si el enfoque es ffactl-
ble. El Estudio identifica una serie de
problemas y peligros latentes de las re-
formas.

Servicios privados. El Estudio del
Banco Mundial muestra una preferencia
hacia el uso de los servicios del sector
privado, es decir, no gqbcmarr_mcn;al,
como una meta. Este consiste en institu-
ciones filantrdpicas y otros grupos sin
fines de lucro, médicos y farmag?utlcos
en ¢jercicio privado de su profesion y el
sector informal basado en la medicina
empirica tradicional. Los pagos directos a
estos ‘“‘proveedores” _alcanzan, en al-
gunos pafses, a la mitad del gasto en
salud. N
Como principio, la participa-
cién del sector privado institucional en

* Banco Mundial. Op. ¢it. p. 45.

las funcioncs y acciones de prevencién y
tracamicnto de las enfermedades es
aceptable, siempte que s€ aplique l_a
politica nacional de salud y sus prioti-
dades, asi como las normas y_prochl-
mientos cotrespondientes. De igual im-
portancia es que el ministerio de salud y
los servicios regionales cjcrzan.la supervi-
sion sistematizada con propdsitos de ase-
sorfa y de educacién. o
Cabe reconocer que el ¢jerct-
cio privado de la medicina ha ido cre-
ciendo en las Américas a medida que
aumentaba el ingreso familiar. Es mas,
los pobres tecurren 2 ella con grandes sa-
crificios cuando no les satisface la aten-
cién de los servicios del Estado. Esta st-
tuacién, lamentablemente, parece sct
frecuente y sc agrava en los petiodos de
ctisis econdmica como la que suften con
mayor intensidad en esta /década los
paises en desarrollo. Nada mas conmove-
dor que observar los enormes csfucrzqs
que hace un obrero o campesino li-
teralmente vendiendo todo lo que posee
para salvar la vida de su madre o su pa-
dre. Es el reflejo de valores inmutables de
la condicién humana que el gobierno
debe respetar y, a la vez, tomar las medi-
das para ofrecer servicios de calidad efi-
ciente, sean gratuitos —pot medio de
cualquier sistema de ptepago— 0 2 un
costo minimo que los pobres puedan
pagar. .
En Haiti, el pais del menor 1n-
greso promedio por habitante de las
Américas, el Banco Mundiai ha estimado
para 1985 un promedio de $US 23 per
cipita de gastos en salud. De dicha
suma, aproximadamente el 43%  pro-
viene de las familias que pagan a profe-
sionales privados.

Descentralizacion de servicios y servi-
cios privados. La reforma relativa a la
descentralizacién del sistema de salud es
esencial. Sin embargo, tenemos la im-
ptesion de que el Estudio del Banco
Mundial hace hincapié en el proceso de
financiamiento y en el uso de los fondos
derivados del pago de las atenciones en
los servicios que las prestan. Concorda-
mos con esta necesidad, pero sefialamos
que una descentralizacién real de los set-
vicios de salud debe ser integral y no di-
sociar sino complementar el papel rector

" notmativo del ministerio de salud y la

funcién ejecutiva de los organismos
locales.

La seguridad social en América
Latina. La introduccién de seguros de

salud dependers de la velocidad con que

sc instituya y se aumente el pago por
atenciones curativas de los que no se cata-
logan como pobres, hasta financiar el
costo total de dichos servicios. A medida
que las tarifas sean mis altas, la necesi-
dad de los planes para cobertura de
riesgos serd mas evidente. Es esta una
afirmaci6n que no cotresponde a la histo-
ria de los seguros scciales en América

‘Latina. En determinadas circunstancias,

la decisién politica interpreta adecuada-
mente la urgencia de satisfacer una nece-
sidad vital de los habitantes.

Por otra parte, la América
Latina tiene una historia de 63 afios de
sistemas de seguridad social con propési-
tos de equidad —como redistribucién
mis justa del ingreso nacional—, de de-
recho y de financiamiento de diversos
servicios, entre ellos los de salud. Por lo
comin, se constituye con aportes de los
trabajadores, los empleadores y el Es-

tado. En el mejor de los casos, los pri-
meros cotizan de acuerdo con su ingreso
en una escala proporcional, pero todos
tienen derecho a los mismos beneficios.
Los seguros sociales se han ini-
ciado con los aportes de obreros asala-
riados en el medio urbano con exclusién
de los grupos ocupacionales rurales mas
pobres, como campesinos y otros trabaja-
dores agricolas. El Estudio que comenta-
mos se refiere a los 16 pafses de la Améri-
ca Latina que han organizado un sistema
de seguridad social para alguna propot-
cién de la poblacién. Este ha idc cre-
ciendo 2 medida que el ingreso aumenta
y fluctda en promedio entre el 11 v el
71% de los habitantes y $US 410 y 480 y
$US 1120 y 2 660 de renta. Los datos
son de 1977 —lo que revela la falta de
informaci6n actualizada— y sin duda
han variado desde entonces, sea por dis-
minucién del poder adquisitivo de las
familias debido a la inflacién, o por in-
cremento del desempleo, ambos conse-
cuencia de ia recesion econdémica que
aln nos asola. En estas circunstancias, la
necesidad de la seguridad social que cu-
bra por lo menos cesantia y salud es aun
mayor, sobre todo para los pobres.?

El caso bistérico de Chile. Sorprende
que los datos que contiene el Estudio no
incluyan a Chile que fue el primero en
América Latina en promulgar la Ley so-
bre Seguro Obligatorio en 1924, adap-
tando a las condiciones del pas la expe-
riencia alemana de fines del siglo pasado
durante el gobierno de Bismarck. Con-
ceptualmente, el sistema se concibig
como de seguridad ante los riesgos na-
turales propios de la vida en sociedad,
como las catdstrofes y las enfermedades.
Operacionalmente, debia hacer uso de
establecimientos del Estado depen-

* Banco Mundial. Op. cit. pp. 36-38.
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dientes del Ministerio de Salud en
cuanto a las atenciones curativas. La or-
ganizacién del Servicio Nacional de Sa-
lud, que integsé todos los recursos 1nsti-
tucionales y comunitarios de que
disponia ¢! Estado, facilité el cumpli-
miento del espiritu de la ley. Se evitd asi
la duplicacién y la competencia entre los
servicios de salud del Ministerio de Salud
y los del seguro social, la concentractén
de estos Gltimos en 4reas urbanas y su én-
fasis en la medicina curativa, incluso de
alta tecnologia, con desmedro de las ac-
ciones de prevencién de las enferme-
dades y de fomento de la salud. A ello se
refiere el Estudio. Preferimos la seguri-
dad social como una doctrina y un dere-
cho compartido por los habitantes que
cotizan —y deben ser la totalidad de los
que son productores y consumidores—
v que las instituciones del Estado llevan a
la prictica segn los beneficios que la ley
asigna. En este enfoque, el seguro sccial
es un mecanismo de financiamiento, el
Estado organiza y administra los servicios.

Un camino racional para el finan-
damiento de la salud en las Améri-
cas. A diferencia de América Latina, el
Estudio sefiala que hay poca experfencia
en el Africay el Asia, con excepcién de la
China, sobre seguros sociales u otros sis-
temas de prepago por atenciones de sa-
lud. Pensamos que este es el camino ra-
cional para las Américas, capitalizando
los errores del pasado, entre ellos el
abuso de los servicios sefialado por el Es-
tudio, para obtener el mayor rendi-
miento de los recursos disponibles. En al-
gunos paises han surgido los seguros
privados que deben considerarse como
un complemento y no una competencia
de los que provee el Estado, siempre que
este Gltimo compruebe la calidad de las
prestaciones que ofrecen. Deben servir
de incentivo para que los servicios gu-
betnamentales satisfagan la demanda
natural por atenciones preventivas y

curativas, sobre todo cuando se verifica
una subutilizacién de ellos. Estamos con-

“vencidos de que el ministetio debe ejer-

cer la misma funcién de rector del sector
salud en aquellos paises en los que la -
constitucién o la ley le han asignado a la
seguridad social la responsabilidad por
las acciones de curacién de las enferme-
dades y de rehabilitacién de los enfer-
mos. A la vez, el Estado debe garantizar
a los asegurados todos los beneficios que
la ley les asigna y no obligarlos a com-
pratlos en el sector privado como estd
ocurriendo, por ejemplo, con Jos medi-
camentos. Por ello, la demanda dis-
minuye.
De estas consideraciones surge
la necesidad de completar progrestva-
mente la cobertura con servicios de salud,
particularmente en los paises donde es
baja, sean ellos provistos por el ministe-
tio de salud o por sistemas de prepago.
Un sistema de seguridad social tripartito,
es decir, con contribuciones del Estado,
los empleadores y los trabajadores ur-
banos y rurales, puede contribuir a la ex-
tension de la infraestructura, que es esen-
cial. Los préstamos del Banco Mundial y
del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) pueden ser necesarios siempte y
cuando no se destinen Gnicamente a la
construccién de hospitales y no incluyan
los servicios comunitarios, preventivos y
ambulatotios para la poblacidén que se
atiende en ellos. Cabe tener presente
que, ademas, crean COStOS fecUrfenies
pata la mantencién eficiente de los
nuevos servicios derivados de los présta-
mos. Reconocemos que, dados los fondos
que involucra, este objetivo puede ser
tanto mis lento cuanto menor el interés

del gobierno en mejorar el estado de sa-
lud y de nutricién de los habitantes. Son
estas decisiones las que caracterizan a una
sociedad en cuanto prefiere los gastos en
armamentos o el financiamiento de la in-

 fraestructura econdémica —esta tltima

posiblemente necesaria y atil— con
desmedro de las inversiones en desarrollo
humano de las cuales va a depender, sin
duda, el progreso del pas.

_ No obstante, el impacto ne-
gativo de la recesién econémica y el pago
de los enormes intereses de la deuda ex-
terna explican que, con las mejores in-
tenciones, los gobiernos no puedan cum-
plir con su responsabilidad de proveer los
servicios de salud indispensables para
los habitantes. Ello significa que sectores
importantes de la poblacién solo cuentan
con las atenciones de quienes practican la
medicina tradicional o empirica que no
incluye medidas para el fomento de la sa-
lud o la prevencién de las enfermedades.
No son de extrafiar las altas tasas de mot-
bilidad y mortalidad que seguramente

son mayores de lo que figuran, dado el
subregistro de casos.

Recursos para grupos prioritarios

Puede transcurrit un largo
periodo hasta alcanzar coberruras del
80% o mis de la poblacién accesible en
varios paises. Entretanto, los gobiernos
han reconocido la necesidad de concen-
trar los recursos en los problemas priori-
tarios que afectan a los grupos vulnera-
bles dc' madres y nifics expuestos al
mayor riesgo de enfermar y morir, que
pueden ser prevenidos o tratados opor-
tunamente por medio de la atencién pri-
matia de la salud. Al mismo tiempo que
se reduce significativamente la morbili-
d'{d, la mortalidad, la malnutricion y el
bajo peso al nacer, se logra también dis-
minuir las hospitalizaciones y el costo de
las atenciones. Procede, a la vez, mejorar
la calidad y el rendimiento de los recursos

por la reforma del sector salud, que va
més alli de la descentralizacién ejecutiva
que preconiza el Estudio porque debe

comprender la funcién normativa y su- .

pervisora, entre otras, del ministerio de
salud. Este dltimo debe promover deli-
bc.ra'damcntc acciones conjuntas con los
ministerios y organismos de los otros sec-
tores del desarrollo econémico y social
que tienen impacto directo en la inciden-
c1a y prevencidn de las enfermedades.?

~ S1no pueden redistribuirse los
fondos disponibles, tanto del ministerio
de salud como de la seguridad social,
Para 1nvertir mis en atenciones comu-
nitarias —vale decir en prevencién, in-
cluida la nutricién— que institucionales
——en tratamiento en hospitales—, todo
incremento del presupuesto deberia des-
tinarse 2 las primeras hasta alcanzar una
cobertura Gitil relativa a los problemas es-
pecifices. En este propésito se puede in-
cluir una sistematizacién del pago por

SCIVICIOS curativos con tarifas propor- -

cionales al ingreso familiar y mis diferen-
ciadas para proteger a los pobres. En la
medida de lo posible, los habitantes en
estado de pobreza critica —que debe de-
ﬁrllrsc— no pagarian. El Estudio sugiere
métodos para identificarlos, que habria
que ensayar y modificar de acuerdo con
cada experiencia. Las acciones de preven-
ci6n de las enfermedades y de fomento
de la salud deben ser gratuitas, incluso la
suplementacién de los alimentos a em-

? Organi?:cién Mundial de I Salud. Discusiones Técni-
cas de ia 39 A'szmb!ca Mundial de Iz Salud. Docu-
mento de trabajo A39/Technical Discussions/1. Gine-
bea, marzo de 1986.
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barazadas, mujcres lactantes y menores
de cinco afios, ¢n quienes cl control d;l
ctecimiento muestre que estin malnutri-
dos. El Informe concuerda con este plan-
teamiento, si bien no s¢ refiere en ito'rina
explicita al problema de la malr}utpaon.
En las Discusiones Técnicas de
la 40* Asamblea Mundial de la Salud, en
mayo de 1987, se hizo referencia al pago
por atenciones en los h.ospxtalc's. enelen-
tendido de que los mismos disponen de
los fondos necesarios, una prictica que
realizan algunos paises con variaciones
diversas. Otros estimaron que daria lugar
a un mayor aumento de la desigualdad
en salud. Sin embargo, hubo consenso
en que dentro de la politica de cada
sistema existian varias opciones para
aumentar los recursos de salud. Una
opinién diferente destacd que una tanf:}
por servicios de salud no solo afectara
fuertemente a los muy pobres sino que, 2
menos que sea muy alta, realmente no
aumentard los ingresos de una manera
substantiva.' .

El Estudio sostiene que hay
experiencias de varios paises que mucos-
tran una recaudacién de hasta un 20%
de los presupuestos de salud y que corres-
ponden a los gastos que no son sg_cldos.m
salarios. Si en estos métodos de financia-
miento no se incluyen medidas especifi-
cas para el subsidio de las atenciones 2 los

izaci i iscusi Técni-
W Organizaciébn Mundial de la Salud. Discusiones
wg;: la 40* Asamblea Mundial d'c la §dud. chu-
mento de trabajo A40/Technical Discussions/4. Gine-
brz, mayo de 1987.

pobres, se puede agravar la dcsi,ggaldad
social que es contraria a los propésitos de
los sistemas de salud modernos y a la doc-
trina de la justicia como un derecho de
las personas a las opom:mdadcs y los ser-
vicios que una sociedad ofrece.

A manera de conclusion

En sintesis, reiteramos que el
Banco Mundial ha hecho un valioso
aporte al anilisis de un problema que es
vital en el mundo en desarrollo: el finan-
ciamiento de los servicios de salud. Suge-
rimos que los gobiernos lo examinen
cuidadosamente y consideren que es pre-
ciso determinar si la politica y los progra-
mas actuaies responden a los Problgmas
pioritarios y si los recursos disponibles
rinden lo esperado en términos de costoy
efecto. Més aun, si el riquisimo potencial
que tepresenta la participg(ilén comu-
nitaria contribuye a la ejecucién de lasac-
ciones de salud. De esta revision deben
derivar las reformas necesarias para aten-
der mejor a mis habitantes, antes de re-
currir 2 préstamos internacionales. En la
América Latina, ¢l sistema de sc.gurfdad
social que tiene una larga experiencia €s
cl mecanismo de prepago por atenctones
de salud, un camino que deberia exten-
derse teniendo presente que el con-
tinente se urbaniza progresivamente.
Nos hemos permitido hacer
algunas consideraciones al respecto.
Existe, por otra parte, una tendencia al
pago por los servicios curativos, aun en
las familias de ingresos muy bajos. Cg?c,
port lo tanto, sistemaFigarlo, diferenciin-
dolo por ingreso familiar y ngtumlez'a de
los servicios con gratuidad, si es pgs1blc,
para los que viven en pobreza critica. La
prevencién de las cnfcrmcdadcs.y el fo-
mento de la salud deben ser libres de
todo cargo.

I» |

i rNvaNcIAMENTO
COMO INSTRUMENTO DE
POLITICA PUBLICA

Julio Frenk!

Punto de partida

Relegado por muchos afios de
los debates centrales sobre la salud, el
tema del financiamiento se ha vuelto,
cada vez mis, un punto focal para anali-
zar la factibilidad econémica, los efectos
distributivos, la conveniencia politica e
incluso las implicaciones éticas de los
programas de atencién. La trascendencia
del tema se ve igualada, en el caso del
documento que nos ocupa, por el peso
del organismo responsable de la publica-
cién. En efecto, a partir de 1980 el Banco
Mundial ha ido adquiriendo una in-
fluencia creciente en la concepcidn, la
planeacién y el financiamiento de los ser-
vicios de salud de muchos paises en vias
de desarrollo, influencia que encuentra
su cauce material a través de los mis de
100 millones de délares que el Banco
presta cada afio para proyectos de salud.
' Por lo antetior, la publicacién
del documento E/ financiamiento de los
servicios de salud en los paises en desarro-

Mo. Una agenda para la reforma consti-

tuye un acontecimiento de primer orden.
En virtud de la influencia econémica del
Banco Mundial, asi como de la seriedad y

! Director General, Instituto Nacional de Salud Piblica,
Sectetarfa de Salud, México. Direccién postal: Fco. de
P. Miranda 177, 7* piso, Colonia Merced Gémez, Dele-
gacién Alvaro Obregdn, 01600 México, D.E., México.

profundidad del estudio que se ofrece, el
documento debe ser analizado con
cuidado y debatido ampliamente.

El propésito de fa publicacién
es sin duda ambicioso: proponer un en-
foque alternativo para el financiamiento
de la atencién de la salud. En esencia,
dicho enfoque gira alrededor de un tema
central: la solucién de fondo a los proble-
mas financieros y administrativos de los
sistemas de salud exige una reduccién de
la responsabilidad gubernamental por ¢l
financiamiento de aquellos servicios que,
segan la concepcién del Banco Mundial,
ofrecen pocos beneficios a la sociedad en
su conjunto; ello liberarfa los recursos re-
queridos para pagar los servicios de pro-
bada utilidad piblica.

El punto de partida es pe-
simista, pues sc sefiala que el gasto
pablico en salud no podri aumentar
mucho, a pesar de su notable deficiencia
en la mayeria de los pafses subdesarrolla-

- dos. La propuesta no es, sin embargo,

una simple reaccidn para paliar los efec-
tos de la actual crisis financiera de los sis-
temas de salud. Por el contrario, se trata
de todo un planteamiento normativo
que, seglin los autorss, “tiene sentido
aun en paises donde el problema presu-
puestario, como tal, no es grave”.

Bases analiticas

Uno de los méritos del estudio
¢s que nos obliga a reconocer problemas
y centradicciones que definen dilemas de
dificil decisién. Asi, existe una contradic-
cién potencial entre lo que podriamos
llamar dos “universos de necesidades de
salud”, los cuales quedan definidos por
el desarrollo desigual de la transicién epi-
demiolégica (1). El documento plantea
acertadamente que la posibilidad de con-
tinuar reduciendo la mortalidad y la
morbilidad depende de la capacidad de
ofrecer servicios bisicos de salud a la
poblacién pebre, pero esta capacidad se
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ve amenazada conforme la demanda por
los servicios hospitalarios costosos s¢ in-
crementa como fesultado de la urbaniza-
cién, el aumento en los ingresos y el en-
vejecimiento de la poblacién. En la
medida en que las desigualdades sociales
conducen a2 una “‘polarizacién epide-
miolégica” (2) de la poblacién de nues-
tros paises, existe un fiesgo real de que las
enfermedades Hlamadas ““postransiciona-
les””, propias de los paises desarrollados,
ligadas a los padecimientos cronicodege-
nerativos, los problemas de salud men-
tal, los accidentes y la violencia, absorban
gran parte de los recursos que sc requie-
ren para la atencién de las enfermedades -
pretransicionales, ligadas a las infec-
ciones y a las carencias primarias de alt-
mentos, vivienda y saneamiento.

La principal cuestion analitica
del documento del Banco Mundial es su-
poner que la patolegia postransicional es
un problema de los “‘ricos”, mientras
que la pretransicional es de los “pobres’’.
La realidad es mucho més compleja que
lo que sugiere esta vision maniquea. La
polarizacién epidemioldgica de la so-
ciedad responde no tanto a las vagas cate-
gorfas de “‘ricos” y “'pobres”, como a la
division entre un medio rural basado en
una economia agraria y un medio urbano
basado en una economia industrial y de

servicios. Bajo ninguna definicién razo-
nable de “‘rico” podemos incluir a los
trabajadores urbanos que subsisten con
un salario minimo o a los ejércitos de
subempleados que migran del campo.
Estas poblaciones presentan las tasas mas
clevadas de accidentes, violencia y pade-
cimientos mentales. En otras palabras:
son los pobres los que sufren mis los dos

tipos de patologia. Por lo tanto, son los
pobres, rurales o urbanos, los que suelen
requetir mis servicios, tanto preventivos
simples como curativos complejos. Es
inexacto suponer que estos {ltimos son
setvicios principalmente para ficos.
' Existe otra ecuacidn incorrecta
en ¢l documento del Banco Mundial.
Esta es la que supone que los servicios
curativos solo producen beneficios priva-
dos, es decit, beneficios al consumidor
directo del servicio y no a la sociedad en
su conjunto. En la base de este supuesto
se encuentra una definicién muy estrecha
de “bienes pablicos”, esto es, aquellos
cuyos beneficios son recibidos pot toda la
sociedad. El limite exacto entre los bene-
ficios individuales y los sociales no es tan
tajante como el documento parece suge-
rir. Segiin los autores, solo unos cuantos
sctvicios generan beneficios externos, a
saber, los servicios no personales y los ser-
vicios petsonales dirigidos a controlar pa-
decimientos transmisibles. ¢Pero pode-
mos realmente suponet, pot ejemplo,
que la atencién curativa a una madse 0 a
un trabajador productivo reditta benefi-
cios solamente a esa persona y no al resto
de la sociedad? ¢Podemos suponer que la
prevencién de deficiencias mentales
como resultado de una adecuada aten-
cién prenatal carece de beneficios so-
ciales? Lo cierto es que, excluyendo unos
cuantos setvicios cosméticos o triviales, la
gran mayoria de la atencién a la salud
genera externalidades positivas.

Las dos ecuaciones antes co-
mentadas dan pie a la propuesta central
del documento: separar los servicios
curativos, que supuestamente solo bene-
fician a los individuos ricos, de los
“bicnes pablicos”, que benefician a toda
la sociedad. El primer tipo de servicio
serfa pagado por el consumidor. En
efecto, la colectividad, representada por
el gobicrno, no tiene por qué cubrir el
costo de servicios cuyos beneficios son
capturados por el individuo. En esta

———

i'(s)crma, el gobictno ?odria concentrar sus
as0s recutsos en financiar los *'bi
pl}l?lxcos” y algunos setvicios pcrssiﬁzz
bisicos para los pobres.

. Los autores del documento
tienen toda la razén al destacar que la
prioridad mis alta en la accién guberna-
mental deberfa asignarse a los servicios
preventivos, sobre todo los dirigidos a los
grupos sociales desfavorecidos. Sin em-
ba:gp, es dudoso que ello se logre dico-
to’rm;ando los setvicios personales de los
piblicos. Esta propuesta, que los autores
presentan como una alternativa inno-
vadpra. nos remite, en realidad, a una
antigua y artificial separacién de respon-
sabilidades que ya ha sido superada en
cast todo el mundo. En efecto, la pro-
puesta recuerda mucho la vieja escisién
entre un sector dominante de servicios
curatvos, localizados en el sector priva-
do, y un sector gubernamental paralelo
encargado de prestar servicios de sanea-
miento ambiental, control de enferme-
dades transmisibles, prevencién y trata-
miento bisico para los pobres, segtn la
definicion obsoleta de la salud publica.
Muy pocos paises mantienen este tipo de
organizacién de su sisterna de salud. En-
tre ellos destaca Estados Unidos, que los
autores parecen tomat como el modelo
de muchas de sus propuestas, a pesar de
los miluples problemas de cobertura, ac-
cesibilidad, costos y financiamiento ‘quc
aquejan a su sistema de servicios.

‘ No es este el sitio mis ade-
cuado para realizar un analisis detallado
de las razones histéricas por las que la
mayotia de los paises se han ido alejando

- del modelo de atencisn fragmentario

que ahora rescatan los autores del docu-
mento. Baste sefialar que la tendencia
mundial hacia la integracién de los servi-
clos obedece, entre otras razones, a la di-
ﬁcultad de escindir las necesidades de la
poblacién de acuerdo con las dicotomias
preestablecidas de prevencién versus tra-
tamicnto o scrvicios petsonales versus no

personales. Ademis, la posibilidad de un
control efectivo de los servicios por parte
de la poblacién se reduce mientras mayor
sca la fragmentacién. Las ventajas de una
organizacidn integral son reconocidas en
documcr}tos tan fundamentales como la
Declaracién de Alma-Ata.

Por otra parte, la movilizacién
dc.los? poderes del Estado para lograr los
?bletlvos de la salud no ha obedecido
Unicamente a los cilculos utilitarios sobre
las externalidades o el problema del
beneficio vicario (free-rider problem). ni
a un esfuerzo por compensar las malti-
ples imperfecciones del mercado de servi-
cios médicos. La participacién pablica ha
respondido mucho mis a una concepcién
del ser huma_no como recurso nacional
(3) 0a una visién normativa de lo que
toda sociedad debe ofrecer a sus miem-
bros (4). Asi, la proteccion de la salud
puede llegar a verse como un derecho so-
cxal,. que s distribuye segtin el principio
de ciudadania (5). Como tal, es parte del

“modelo de sociedad”, el cual define la .

calidad de vida que la colectividad aspira
a garanuzar para sus ciudadanos. Mis
aun, la atencién a la salud no puede con-
cebirse como una parte del sistema de re-
compensas a! esfuerzo individual; consti-
tuye, por el contrario, un elemento
indispensable de la igualdad de opor-
tunidades, que forma la base ética de la
distribucién de bienes en cualquier socie-
dad. Lamentablemente, el documento
del Banco Mundial no analiza ni debate
ninguno de estos principios.
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Cuairo reformas de politicas

Si bien la propuesta gcncrawll
del documento resulta cuc§tlonablc, :u-.
gunas de las politicas csp.c‘cxﬁca's,’ qu(c1 v
giere merecen una consideracién de -
llada, pues pueden representar solucion
interesantes, sobre tod? st s€ las egzrr;llrgi
con una dptica pragmatica y 00 1!/;@5
gica. El Banco propone¢ cuatro poil Con:
las cuales son concebidas como lun con
junto: 1) cobro de aranceles por (:35 g
cios; 2) provisién dc.scg\;;os ;)ocmglco
i6n frente a ri€sgos; -
S;fccicntc de los recursos no gubctlma.rsr;:vni -
tales y 4) descentralizacion de los
cios piblicos de salud.

1. Cobro de aranceles a los usuarios
de los servicios de salud. Por lo qL:iC 1r)c:sr-1
pecta al cobro de cuotas, estas 00 ¢ Ci.
verse exclusivamente, i siquiera prmcx-
palmente, como un mecanismo para i -
traer recursos de la poblgcxon y tra >
feritlos al sector salud, sino ante t?nc-
como un instrumento de pp/ztzca, <
diante el cual pueden 1pduc1rsc entre s
provccdorcs y los usuarios dc‘los servxcro_
ciertas conductas que s€ goqsxdcrsn apmd
piadas para alcanﬁr objetivos de sa
i eables.
socmlmcmijii']cacia de las distintgs _for-
mas de cobrar para logyzr §st(;suc;b);:11:32
no es igual. La gratuicad, e puecs
ruarse como una forma de cobro,
i?cr:: 1lja'vt:maja de estimular la dcmar‘lia
entre los grupos mas pobres aurlquc:
como bien sefala el documento, la <
manda también depende en ‘forcrlng Clos
tica de la accesibilidad y la calida ¢ cﬁ1 s
servicios. Lamentablemente, el costo
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poblacidén no desaparece p::{g{cr):i Sz Zcri
ario, sino quUE S¢ trans act
r;i?icc: en tiempo, que s€ paga rpf]('icll?éz
la espera, el burocrgus;g;) 3]1513:;;:(; 1 la e
rol por parte de . .
(;?125{. la%ratgidad puede legar 2 Slllcb::o
diar 2 segmentos de la poblacién q
N rcqmm;:;\ alternativa, s%n 'cmbargo,
no es instituir cuotas indiscnmmadasupc:
cada servicio prestado, como parcgg s dis
rir el estudio. Aunque esten subs/x : ia cd;;
estas cuotas dcsal{gntan la busq:n W
temprana de atencion y dlsm{nuy 02
utilizacién de servicios prcchglvos,dc -
mids de ser regresivas en tEIMINOS e 12
distribucién del ingreso. Una d(?f% ion
atractiva es el sistema de cuot:ils 105 e
ciales que se cobren solc? paraa L%ugistcma
vicios y para ciertos pacientes. UR tema
asi tiene gran potcnc.lal para sefvit omo.
un instrumento de 1nCENtivos qu st
mule ciertas cond\}ctas iic uti 1zaci11c‘>s—
temprana y preventiva, ast corfr_xo. urcxlc fos
trumento de equidad en bene icio fos
pacientes con mMenos fecursos y r?fas ne <
sidades. Por ejemplo, el cobro d crcncno
puede basarse en cuatro criterios .qL;c‘ °
son mutuamente independientes: €l t1p61
de unidad donde se presta el s'emlcxo,ni_
tipo de localidad dpr}dc se ubxég i?’) [11150-
dad, el tipo de servicio y la condic
cioecondmica del paciente.

2. Provisidon de seguro u otra grotec;
cién frente a riesgos. Otra opcion qua
oftece muchas ventajas es algin 515;;{‘:‘(11:1 :
de seguro o prepago, que el Banco10 n
dial propone enérgicamente, i 1‘12535
constituye una de las partes mas va osas
del documento. Si bien el Banco pa ce
favorecer la cobcrtura/solo de ncs';‘;) s
financieramente catastroﬁfo§, es polsts-
aspirar a una cobertura mas Intcgra B
tructurada mediante un buen mstcrr}r te
deducibles, puede estimularse la 1;;1 1ztau
cién de servicios preventivos y desalen

la demanda excesiva.

En todo caso, deben iastau-
rarse mecanismos de proteccién que im-
pidan que el pago de cuotas o de primas
de scguro dé lugar a que las instancias
centrales de presupuestacién recorten las
asignaciones provenientes de los fondos
publicos generales, pues entonces el co-
brar solo aumentaria la carga a la pobla-

cién y no el financiamiento de los servi-
cios de salud.

3. Empleo eficiente de los recursos
no gubernamentales. La tercera po-
litica propuesta por el documento, el
fomento a la iniciativa privada, encierra
varios problemas de concepcién y estrate-
gia. En primer lugar cabe preguntarse:
¢Qué es el sector privado? El documento
parece tratar a todos los proveedores y
establecimientos no gubernamentales
como algo homogéneo. ;Pero son en
realidad comparables los planes coopera-
tivos de salud, las misiones religiosas y las
grandes cadenas multinacionales de hos-
pitales? ;Merecen el mismo tratamiento
por parte del Estado los pequefios em-
presatios médicos que viven de su consul-
torio privado, las parteras empiricas, los
especialistas propietarios de grandes fir-
mas médicas de diagnéstico y los botica-
rios? Es muy probable que el sector
ptivado no lucrativo se asemeje mis al

_sector piblico que al lucrativo. Si bien
* hay muchos argumentos en favor de esti-

mular a las organizaciones privadas de
corte comunitario y no lucrativo, ellos no
necesatiamente se aplican a los organis-
mos con fines de lucro. De hecho, cabe
preguntarse si estos Gltimos requieren de
incentivos adicionales 2 los que ya disfru-
tan. Por ejemplo, en muchos paises los

gastos en servicios médicos privados son
deducibles del impuesto a los ingresos.
Ello constituye un subsidio neto de toda
la sociedad hacia los segmentos econgmi-
camente mis poderosos.

Ademis de no diferenciar con
precisidn los distintos segmentos del sec-
tor privado, el estudio lanza algunas pro-
puestas que deberfan acompaifiarse de
una reflexién mis profunda. Se afirma,
por ejemplo, que en muchos paises de
América Latina el sector privado podria
“proporcionar gran parte o aun toda la
atenci6n curativa”. ;Qué pasarfa en un
caso asi con toda la inversidn social que
ya existe en estos paises en materia de
atencién 2 la salud? ;Cémo se coniro-
larfan los abusos a que ha dado lugar en
muchos paises la contratacién masiva de
setvicios privados por fondos pablicos y
seguros scciales? La instauracién de tales
mecanismos de control ¢no generaria una
burocracia acaso mayor que la que hoy se

destina a prestar servicios directamente?
Mis aun, no existe ninguna
evidencia de que el sector privado, sobre
todo si estd organizado sobre la base de
monopolios, preste servicios de mayor ca-
lidad, ni que ofrezca un mejor trato a los
pacientes, ni que sea mis eficiente, ni
mucho menos que aumente la cquidad,
como afirma el estudio, Para lograr al-
gunos de estos objetivos, los autores pro-
penen que haya mayor competencia. La
pregunta cs si ello es realmente factible.
No hay que olvidar que el mercado de
servicios médicos es, por asi decirlo, per-
fectamente imperfecto, vale decir, que
exhibe todas las imperfecciones identifi-
cadas por los economistas. Ademis de
los maltiples elementos externos 2 que
aludimos antes, existen notables asime-
trias entre la informacién que poseen los
médicos y la de los consumidores (es por
eso, en gran medida, que acuden al
médico), importantes barreras legales
para el ingreso de nuevos productores al
mercado, una gran facilidad por parte de
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los productotes para inducir la demanda,
limites muy marcados sobre la racionali-
dad, un papel del gasto en servicios no
COMO Uf CONSUMO SN0 COMO una invet-
sién en salud, etc. Aun suponiendo que
la competencia sea deseable y posible, no
hay pruebas contundentes, ni siquiera en
Estados Unidos, de que efectivamente
contribuya a reducir los costos de la aten-
cion médica. Parecetia mis sensato €x-
plorar opciones —que el documento no
considera— para aumentar la eficiencia y
la responsabilidad de los organismos
piablicos. Antes que abandonar a estos
altimos, deberfan instituirse medidas
que ligaran en forma mis estrecha la re-
mureracién con el desempefio y que in-
crementaran la participacion organizada
de los usuarios en la toma de decisiones.

4. Descentralizacidn de los servicios
gubernamentales de salud. La descen-
tralizacién, altima de las politicas pro-
puestas ¢n ¢l documento, tiene preci-
samente como uno de sus objetivos
principales el hacer los servicios pablicos
mis sensibles a las necesidades de los
usuarios. Las ventajas de la descentraliza-
cién se han puesto de manifiesto en
paises como México (6). Baste destacar
aqui que puede existir un conflicto po-
tencial entre la eficiencia local promovida
por la descentralizacién y la equidad na-
cional. Dadas las notables desigualdades
que suele haber entre distintas regiones,
la descentralizacién puede acentuatlas
i las regiones mds ricas —que son tam-
bién las que tienen mejores niveles de sa-
lud— son las que organizan sisternas
locales de salud mis eficientes ¥ las que
reciben mayores recursos. Por ello es pre-
ciso que, al lado de las instancias locales,
s¢ preserve un nivel nacional de evalua-
cion que se ocupe de medir los beneficios
del sistema de salud en su conjunto y la
distribucién equitativa de dichos bene-
ficios.

Conclusion

En suma, a pesar de la insis-
tencia del Banco Mundial de que sus cua-
tro propuestas scan consideradas como
un conjunto, lo cierto es que algunas son
muy razonables, mientras que otras re-
sultan cuestionables. Contrariamente 2
Jo que se sugiete en el documento, €s
probable que gran parte de los proble-
mas que aquejan a los sistemas de salud
no provengan de la hipertrofia del
aparato pablico, sino de su debilidad y
su incapacidad para hacer frente a las
presiones de intereses particulares que
promueven la fragmentacion del sistema
de salud, la ausencia de controles efec-
tivos y la inflacion de los costos. No serd
debilitando el sector piiblico como estos

problemas se solucionaran, sino fortale-
ciéndolo como instancia de promocién
de una mayor autosuficiencia comunita-
tia en la prestacion de servicios.
En todo caso, es claro que
existen grandes lagunas en el conoci-
miento sobte la factibilidad y los efectos
reales de distintas férmulas —presentes y
faturas— de financiamiento. El Banco
Mundial ha reconocido la necesidad de
apoyar la realizacion de mis investiga-
clones sobre este tema prioritario. Para
ello serd preciso tomar medidas concretas
que permitan desarrollar las capacidades
nacionales en matetia de investigacién de
sistemas de salud. Solo en esta forma po-
dri generarse €l conocimiento tequetido
© para sustentar nuUEvos enfoques de finan-
ciamiento que estén a la altura de lacom-
plejidad epidemioldgica, politica y eco-
némica del mundo actual.
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