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Estudios especliales

FINANCIAMIENTO DE SALUD

1.  Introduccidn
Con el proposito de ubicar el tema haremos una apretada sintesis

de las relaciones entre las necesidades de salud, los recursos y la
orgenizacion rejuerida pars movilizarlos.

Las necesidades totales de salud tienen como consecuencia una
demanda, explicita o implfcita, que obtiene como respuesta una ofcrta
de servicios, estructurade en cuando a su cantidad (cobertura) y
calidad (eficiencia) segun la disponibilidad de faclores y de insumos
fisicos, nacionales o importados, y de la capacidad de presion de
distintos grupos sociules. la existencia de faclores e insumos fisicos
nacionales no garantiza su disponibilidad. s necesario contar con
recursos monetarios o capacidad de compra para movilizarlos hacla la
oferta de salud. Los insumos f{sicos extrunjeros requieren de cupacidad
para importar. La estimacidn de las disponibilidades financierss ;lobales
se hace en el prssupuesto econoulco nacional, del que se desglosa un presu-
juesto nacional para salud. De éste, solo la parte fiscal estd sujeta a
estinaciones precisas y decisiones imperativas. For ultimo, para poder
culiticar de alyuna manera la capacidad de presion de los daistintos grupos
socizles habra que tomar en consiueracion el origen de los fonuos yue
aliumentan el presupuesto nacional de salud (ver esqueua).

ksta s{ntesis es tedrica ya que muy pocos pafses foruulan presupues-
tos nacionales, econcuicos o sectoriales. Creewos que el ejercicio es

converiente y desde ya lo proponewos como tal.
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En el esquema €8 posible advertir tres areas principales: la que
abarca necesidades, demanda, oferta y disponibilidades, la de cobertura,
capacidad de presion y origen de los fondos y la que contiene todo el
resto. la primera de las tres areas senaladas es principalmente la de la
plarificacién, la segunda corresponde basicauente a la polfitica y 1a
tercera al financianiento. Ista separacion es completamente artificial
y esquematica, ya que desde cuazlquiera de los tres angulos es necesario y
pertinente exauinar todo el esquema, pero se hace aqui para poder precisar
el sentido con que se enfocara el cstudio del financiauiento del sector
salud.

Ese sentico estd dado por la forma en que el "irea principal de finan-
ciamiento" se relaciona con las otras dos. Con el érea de po.ftica lo
hace a traves de la conexidn que existe entrs el presupuesto nacional de
salud y el origen de los fondos presupuestados. Debe entenderse que se
trata del origen "social", esto es, de grupos soclales con intcreses cohe-
rentes, economicos o de clase, que 8e expresan a través de grupos de presion.
Meciunte esta relucidn se estudiara el sentido politico del Cinanciuuiento
del sector salud. Con el irea de planificacion la conexion e establecs a
traves de la wmovilizacidn de factores, insumos y capital (o linanciauiento
real) para que estén disponibles en el sector.

Por traterse de una cuteporfa critica para el proceso (e planifi-
cucidn, el financiamiento real, eme—se—idemtifice—sonla—funeiin—deabaste—
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saludll), cae dentro del drea de planificacion, es decir, un pla1 debe
contener previsiones acerca de la existencia de factores, insumts y capital,
de la capacidad para generarlos, de su loculiza.clon y de las fonas de
aclquis.'l.cion:1 v =& :
la capacidad de coupra, le capacidad de mportacié’n, los prosuuestos
fiscal y nacional de salud, forman la tematica especitica del finan:iamlento
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del sector. Su relacidn con la planificacidn permite estudiar la
organizacidn institucional, el mecanisio de asignacion de recursos, las
?osibilidades futuras y evuluar el rendiuiento en teruino de r:cursos
movilizados y servicios ofrccidos.

Bl esquewa ofreside es necesariamente incompleto y provisorio. Solo
el estudio de situaciones reales permitira coupletarlo adecuadamente. En
1o que sizue se ofrece una proposicion para el disefio de investigaciones y
una interpretacidn tentativa de la situucidn en nuestros pafses.

2, Financiamiento y polftica
Entendeuos aqui por polftica el mecanismo mediante y a traves del

cual se uistribuye el producto social. Como se trata de un probleuwa de
distribucidn interesa conocer cudles son los principales grupos sociales
que dominan ese mecanismo., Ahora bien, cowo el finuncia.iento de un
sector cualquiera, pero especiulmente de un sector social, es el
principal instrunento politico del wismo, conviene exauinar detenidamente
el origen de los fonuos del sector salud, su destino y uso,y las vias de
cunalizacion, Para ello conviene comenzar con el examen de la forua en
que el sector se encuentra organizado, en términos de las instituciones
que lo conforman, ya que es a traves del examen de esas instituciones
como podremos identificar los tres elementos (origen, uestino y canaliza-
¢ion) que nos ven a permitir una primera aproximacion al diagndstico del
financiaudento de todo el sector, inclufdo su signiticado polftico.

El esquenia de orgunizacion que se propone a continuacion debe inter-
pretarse sélo como un uarco de referencia para el cralisis, reconociendo
desde ya que la Gispersion de la importancia que cada subsector adquiere
en distintos paises es Luy grande, llegundo en uliunos casos a situaciones
extremas de "socializacion® o "privatizacion". La tendencia clura e inne-
gable, no sélo en Auérica Latina, sino en el resto del .undo, es lLacia el
pricer extremo, con uuyor o uenor aceleracidn. Junto con la descri_cidn
intentaremos una intcrpretacion de este fenomeno.



En lo que sigue reservanios el nombre del sector salud al conjunte
de organismos, ugencias, instituciones, etc., que reualizan acciones que
tienen yue ver con salud. Subsector es la primera division de ese
sector, que agrupa orgenismos que operan bajo un mismo régimen, o similar.
Institucion, agencia u organismo son los entes que operan bajo una admi-
nistracion local.

21 Q_rganizao@ del sector

El sector salud, del lado de la oferta, se encuentra en nuestiros
pafses generalmente constituido por tres subsectores principales: publieo,
privado y seguro social. las areas que cubren estos subsectores difieren,
El subsector publico se ocupa de todos los problemas de salud, en gencral
a traves de agencias o departumentos especializados; el privado se ocupa
unicauente de atencion médica en tanto el seguro, adeuas de atencion
médica, cubre a veces otras areas que no se relacionan directaumente con
salud.

Adeumas, cada subsector estd dividido en diversos tipos de agencias
u orgunizaciones, que en el subsector privado pueden caraclerizarse como
organizado (sanatorios) y liberal (consultorios) y en el seguro couo
obligatorio y voluntario.

lsta orgunizacion implica superposiciones del subsector publico
dentro y fuera del sector salud, en el sentido de areas de coupetencia
cubiertas por aistintas agencias. Fuera del sector la superposicion se
hace principalmente en el area de gastos de capital (construcciones en
general, formacion de recursos huuanos, investigaciones) pero taubien
en la de gastos corrientes (operacién de sisteias de abasteciuiento de
agwa y alcantarillado). Dentro del sector la superposicion fundauental



es en la atencion médica. | Esta descripeidn no es, por supuesto,

completa, ya que un grupo de médicos construyendo un sanatorio privado T
es un caso no considerado untes, lo misuo que el seguro ocupandose de
problemas de desempleo o de subvenciones por incapacidad, ete,

Adends de esta superposicion del lado de la oferta, existe una
superposicion del lado de la demanda. Toda la poblacion puede acudir
al subsector publico o al privado en busca de atencion medica, PFarte de
la poblacion puede ademas buscar atencion mediante el seguro. Los
elementos que van a deteminar que una persona acuda a uno u otro de los
servicios, dada su propensidn a hacerlo, dependeran de la existencia del
servicio en la region, de la elegibilidad para acudir a ese servicio, de
la posibilidad financiera de utilizarlo y de la eficiencia del wismo.

la eficiencia depende basicamente del rendimiento de los servicios
individuales y del sistema de organizacion del subsector. El sisteua
tiene dos puntos criticos que son el aprovisionamiento de materiales y el
procedimiento de referencia.

El subsector publico esta orgunizado en torno a un sisteia de hospi~
tales de distinta categorfa: centrales, region.les, periféricos, ste.,
en el cual un procedimiento de referencia permite cubrir todas las posibi=-
lidades de atencion, desde el caso mas simple hasta el wds complicado,
incluyendo centros de atencion especializada, de recuperacion, etc.
la potencia de esta organizacion se encuentra, precisauente, en su
funciona.iento como sistena, ya que ello perudte la utilizacidn Sptima
de los recursos mas caros y especializados que existen para la atencidn
de 1a salud de la poblacion. El aprovisionauiento de materiales en
forma oportuna es un problema en parte administrativo y en parte de
provision de fondos segin el flujo necesario. Ll rendimiento de los
servicios individuules, por ultimo, debe estudiarse en cada caso
medliante investigaciones ope,ativas que deben ser de resorte del admi-
nistrador local, pudiéndose comenzar por el expediente sencillo del
establecimiento de nomas en bass a experiencias propias o ajenas.
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El subsector privado, & través de una aparente falta de organiza=
cion, funciona couo un sistewa en el que, sin una aduinistracidn
comun, se alcanza algo asi couo un mecunisuo de referencia adecuado en
el que los centros mas perifericos son los consultorios médicos urivados
¥ luego existe toda una red de estableci.dentos organizados gue llegan
hasta los mas altos niveles de wpecializacién.l Hay que destacar aqui >
que el buen funcionauiento en términos del sistema, se logra con un bajo
rendiudento, lo cual incide naturaluente sobre el costo. mo-
nauiento taumpoco se hace de acuerdo & normas modernas de adainistracion
con las mismas consecuencias que en el caso anterior. Podrfa decirse,
en general, que el subsector privado presta un servicio bueno, pero caro.
la eficiencia del seguro obligutorio presenta su wéximo cuello
de botella en su capacidad instalada. For su organizacion legal
tiene obligaciones de cobertura en todo el territorio nacional sin
(generalmente) la cupacidad fisica para abastecerla, En consecuencia
no puede foruar el sistema regional (en cuznto a area geografica)
ni de referencia que requiere un servicio eficiente, lo cual trata
de solucionarlo contratando el uso de capacidad en los otros subsec-
tores. lio es extrauo observar en un mismo edificio hospitalurio,
los dos sistewas trabajando lado a lado, con diferentes esque.as en

cuanto a rendluientos y aprovisionumientos lo que no hace sino
reflejar la diferente capacidad financieru de los subsectores,

El caso del sesuro voluntario es similar al del conjunto del
subsector privedo ya que utiliza los mismos elementos: consultorios
y sunatorios privados. Sin eubargo, aqui se han introducido ya
elementos de rigidez. Es un ejemplo claro de como la formalizacion
de una situacion funcionalmente eficiente puede diswinuir la eficiencia
de esa situacion. lo que ocurre es que si en la situacidén del weédico
privado este puede referir al paciente 2 la clinica mds conveniente,
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ahora se encuentra liuitado en su eleccion a aquellas instituciones

(a veces una sola) que foruan parte de "su" orgunizacion. De umanera
que una de las mayores ventajas del subsector privedo (el sisteuwa de
atencion medica) se deteriora al transformarse en seguro voluntario.

La posibilidad financiera de utilizar un servicic depende del
precio del mismo y de la capacidad economica del demandante. El precio,
a su vez, es funcion del costo y de la medida en que ese costo se
traslada al precio. la tendencia historica de los costos es creciente,
debido & los caubios producidos en la funcidn de produccion de la
atencion médica. IEsa tecnoloyfa tiene el aspecto de ir sumentando sus
niveles de complejidad, de hacersé mas sofisticada a medida que pasa el
tiempo, tiende mds hacia el uso de la computadora que del estetoscopio,
lo cual hace presuuir gque los costos van a ser cada vez wayores, por
lo wenos en el weaiano plazo, ¢Cowo se traslada el costo al precio?

En el subsector publico, en la .ayoria de los casos, nada del
costo se traslada al precio, y aun en aquellos cusos en que al, o P‘{ se
cobra, estd muy por debajo del costo de la prestacion. En el subsector
privado todo el costo, incluido el beneiicio privado, se traslade al
precio, que es pagado por el usuario directo del servicio. Esta autosu-
ficiencia es uuchas veces apaurente. Con frecuencia el subsector publico
subsidia involuntariauente al privado a traves del desplazamiento de
clientes, el uso de instalacicnes y equipos publicos en funcion privada,
etc. En el seguro, en uuchos casos was del costo total se traslada al
precio, pero eésto no es pagauo por el usuario directo sino que se distri-
buye entre todo el grupo elegible como demandante, de .anera que el
usuario paga s6lo una parte del costo. Cuando se trata del seguro
oblijatorio intervienen adends los ewpres.rios y el Estauo que ocasional-
nente aportan parte del financiwdento de la institucion.



La capacidad econdumica del demzncunte individual estd en relacidn
con el nivel y la distribucidn del ingreso. Puede afiruurse que el
incremento de los costos de atencidn superan en nuestros paises al creci-
uilento del ingreso. IEn cuanto a la distribucidn no ha habido caubios
notables, y aun cuando los hubiera (en sentido progresivo) es diffcil
que los grupos que se favorecieran pudieran superar el umbral del precio
de los servicios, dada la elasticidad ingreso de la atencidn médica.

la elegibilidad se refiere en és pecial al subsector del seguro y
depende de la organizacion legal que se haya dado a este en el sentido de
cubrir o no a los familiares del asegurado, tanto en el tipo obligatorio
como voluntario.

La existencia de servicios en una region geografica cualquiera es
deteruinada por criterios diferentes en cada subsector. En el privado es
un problema de localizacidn y dimensionauiento guiado por el criterio de
beneficio. En el segunro predouina la existencia en el lugar, de clien-
tela elegible. En el subsector publico el criterio predominante es el de
cobertura, bajo la restriccion de la formacion de un sistena tal couo se
ha descrito antes.

Estos eleuentos gue hemos descrito no agotan la orgunizacion del
sector, Existe un amplio segmento de poblacion que por alguna razdn
(economica, social, cultural o geografica) no accede a los servicios de
salud. Esos sectores o quedan fuera del sistema, o participan en €l a
través de subsectores vicariantes como el curanderismo u otras formas
de medicina "popular", En algunas circunstancias extrenss estas foruas
organizativas pueden adquirir cierta relevuncia s Sleumpre qgue se las
supervise de manera eficiente.

2.2 Subsectores Y presupuestos

Vada una orgunizacion del sector, una pol{tica se concreta de
diversas wmuneras. Una de ellas, de grun importancia en el subsector
pﬁblico, es la proposicion presupuestaria fiscal. En condiciones ideales



este presujuesto fiscal para el subsector publico de salud, deberia ser
la parte fiscal de un presupuesto nacional de salud que incluyera todos
los subsectores de salud. la tarea de prepuracion de dicho presujuesto
nacional de salud, as{ couo la estimacidn del presu.uesto econcuice
nacional, corresponde & los orgsnismos de planificaci&n.l/

En lo que corresporie al presupuesto fiscal el primer aspecto que
se debe exauinar es el de los recursos ya couprosetidos que introducen
una ri;idez que puede ser considercble cucndo se intenta cambiar la polf-
tica del subsector publico. Esta rigidez financiera, expresada a traves
del presupuesto, es de un triple caracter: conprouiso de financiar
inversiones (en proyecto o en ejccucién), comproiso de financiar pustos
de operacién, couproiso legal de destinar fondos a ciertos pmpésitos
(afectacion especifica de impuevtos, por ejmxploé).‘z'/

Estos no son, por cierto, los unicos factores de rigidez que difi-
cultan la introcuccion de caubdios en la politica de salud., Algunos de
ellos de cardcter técnico se examinan més adelante.

llo es suficiente realizar el analisis presupuestario al nivcl cel
subsector. Esto solo puede poner de wanifiesto algunos de los factores
liumitantes, adenas de no poder hacerse para el subsector privado. In
el semipublico la situacidp es més favorable, ya que contando con uportes
fiscules debe, en gencral, establecer previsiones presupuestarias. Lo
que si es necesario realizar a este nivel, es el examen de las iuplica-
ciones polfticas contenidas en el origen de los fondos subscctoriules,
su destino o asignacidn por sectores sociules, y el uecanisuo de cenali-
zacion o poder efectivo que decide sobre su utilizacion.

1/ Ver R, Cibotti "Un cniogue de la planificacion del sector iblico",
ILFES, uiueo, agosto 1968, Capftulolf II, N° 6.

2/ Para este andlisis ver R, Cibotti, Op, cit., Ca.ftulo III, k°8 2, 3 y L.



Este examen a nivel del subsector quiere decir hacer una "interpre=-
tacidn social" del contenido de los presupuestos cusnuo estos existen, o
de las estimaciones de gastos cuundo no es asi, es decir, unalizar el
financiauiento de la salud en su ucble Wo sobre la distribucidn del
ingreso y la distribucion del poder.

El analisis social del financim.dento es imprescindible para la
planificacion si se quiere aunentar la factibilidad de las proposicicnes
de cambio. No lo es cuando stzcimte o inconscienteucnte se quiere
mentener el "statu quo". , la faulta de este examen puede condi-
cionar el fracaso de una proposicion de cambio.

De nuevo, es insuficiente la elaboracion subsectorial, ya que las
politicas se ejecutan al nivel de las instituciones. FEn lo que si ue
solo se hace un intento de interpretacidn tedrica nada mds que con la
intencidn de ejemplificar las ideas avunzadas hasta aqui.

Para estudiar el efecto distributivo de la proposicion presu,ues=
taria nacional hay que identificar las fuentes "sociales" de fondos y
sus usuarios. Entendemos por fuentes "soclales" los grupos socioecono-
mlcos que son el origen principal de donde proviene el dinero que se
zasta en salud. Es evidente que no se puede seguir la pista de cada peso
que se gasta, pero tampoco hace falta para nuestro proposito.

Intentar poner en cluro estos pro‘blema.s implica una operativa de
analisis que no difiere basicauente de los anilisis financieros habi-
tuales, :

En lo que respecta a la distribucion del poder, lo que interesa en
primer lugar es quien decide el gasto, esto es, el cunal de distribucidn
entre la fuente y el uso de fondos, Por supuesto que este no es el



unico eleuento gue decide el poder, pero es indudable que es uno de sus
eleuentos mas importantes. De nuevo, aqui es necesario distinguir entre
le institucidn que gasta y el grupo sociul que esa institucion representa.

Veumos ahora un cuadro teorico de como aparecen en nuestros paises
estos diversos elementos.

En el subsector publico los fondos provienen de los ingresos que se
recaudan a traves del mecanismo impositivo., Este wecanismo, en general,
grava la renta de los grupos sociules de ingresos medios o altos o al
comercio exterior, realizado por esos wisuos grupos sociales. la canali~-
zacidn de fondos se hace, como es obvio, a través del Estado, central o
local. los destinaturios de estos gastos son los grupos wenos fuvorecidos
econdmicamente porque los servicios son hés accesibles geogriiica y econd-
micamente, tal como se ha seuulado untes. En consecuencia, al asignar
fondos "abundantes™ en el presupuesto "fiscal"™ a este subsector significa
ejercer un efecto redistributivo hacia abajo del ingreso. Es posible que
este efecto sea resistido por dos razones. Una proviene de la poblacicn
que paga y Gue en gencral trata de defender las difcrencias alcanzadas
utilizando para ello los grupos de presion que tienen acceso a los rmicleos
de decisidn polftica, o a traves de esos misuos polfticos que son, en
nuestros pafses, representantes de la clase media o &lta; otra es propia
del mecanismo & canalizacion que no desea ceder fondos para gastos no
reproductivos, couo en genersl son considerados los que se destinan a la
atencion meédica de la poblacion. Este ultimo efecto puede verse atenuado
por la necesidad polftica de ganar apoyo popular, aunque en este sentido
es mas efectivo la construceidn de obras nuevas que la dotacidn de recursos
para mejorar la organizacidn. Como consecuencia de esto, la .dxima ventaja
que presenta el subsector piblico se ve dificultada por el subfinancia.iento
que desarticula a la vez el mecinisuo de provision de insumos y el de



referencias. El "sistema" que deberfa formar el subsector piblico para la
atencion médica se ve transformando en "islas" que hacen lo posible, Gesde
su deficiente organizacion y .duinistracion, por atender (aungue el
termino correcto en algiunos casos seria "sacarse de encima") una

denunda nal orientada por un mecunisuo de referencia que no funciona,
Afirmar que un mejor finuncia.iento solucicnar{a este probleuwa es

decir demasiudo, perc no lo es as{ si se deteruina clarauente que el
objeto del uayor gasto es para pro,ositos definidos de organizacidn y
adiinistracion del sistema.

El subsector privado es lo que los economistas llauarfan un
"nercado" clésico en el que sc cuuplen las leyes de la oferta y la
demsnda en cuunto a fijacion de precios, uso y usignacidn de recursos,
financiauiento, ete. EL grupo social que dewsnda, esto es, al cual van
destinadas las prestaciones, paga el costo total de la wisma, en conse-
cuencia no hay contradicciones entre la "fuente" social y el destina~
tario del servicio. Fl grupo que controla el ilujo de los tondos es el
nismo que da el servicio, de manera que tampoco por este lado surge
ninguna contradiceion de tipo "polftico". En este subsector las difi-
cultades son las gque surgen de un mercsdo "estrecho", tal couo se senald
en la primera parte de este trabajo. El otro problema que puede suryir
aquf es el del financia.iento en sentido estricto, es decir, el del
funcionamiento del mercado de dinero, en el que no podewos ni querenos
entrar, pero cuyo wanejo puede ser el instruuento de orientucidn para la
politica de oferta de este subsector. En otras palabras, el creédito
barato o caro pura el subsector privauo puede estimular o frenar su

desarrollo.
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El segure, o mejor dicho les seguros, participan de caracteristicas
hfbridas entre plblices y privedas, Por lo mismo aqui es muy importante
jdentificar con elarided el mecsnismo de canalizacién de fondos, El
seguro social obligatorio, que por sus caracteristicas puede ser consi~-
derado como semip@iblico, tiene una triple fuente de fondos: el Estado,
los empreserios y los trabajadores, En este sentido el seguro obliga-
torio es 1o que mfs se parece a considerar la salud como un insumo de la
preduceidn. Kl grupo social destinatario de la prestacifn son los traba-
jedores asegurados y sus familias. El manejo de los fondos lo hacen
institueiones semisuténomas que no representan un grupo social definide
pero que se encuentran en posicién de decidir el uso de fondos de conside-
rable magnitud, En muchos casos la decisién es transformar el seguro em
un intermediario financiero que compite ventajosamente con otras institu-
ciones destinadas a ese fin, Es en este subsector donde los medios labo-
rales organizados pueden sjercer su méxima influencia, tanto como deman-
dantes de servicios cuasnto en la participacién de la organizaciémn de los
mismos a través de la asignacién de fondos, ‘

El seguro voluntsrio es una salida de comprcmiso (en ese sentido
hablamos de hibride) a la que se ve llevade el subnector privado. Sus
fuentes sociales y sus destinatarios son los mismos que en éste, el meca~
nismo de canalizaeidn no e‘g‘@%a forma qé% crear un intermediario finan-
eleroc que actda sélo en el campo restringido de la atencién médica privada.
Por supuesto que ese mecanismo se encuentra en las mismas manos privadas
que otorgan el serviecio.

Los problemas que generalmente surgen en cada subsector, y la causa
de esos problemas, difieren paras cada umno de ellos, El subsector piblico
presenta un desfinanciamiento crénico generado, en primer luger, porque
la preveniencia de los fondos que se le asignan tiene un origen "social®
distinto al de su cobertura; en sogundo'luga.r sucede que la salud tiene
una baja prioridad en la asignacién de fondos por parte del Estado. Esta
proposicién tiene una relacién bastante directa con la primera.



El subsector privedo no tiene los inconvenientes del anteriory pero
s el de una perspectiva que evoluciona hacia una estrechez cada ves

mayor de la demanda, debido a los cambios teenolégicos que se estén preduciendo
dentro del sector. En el mejor de los casos, este subsector esté condenado
a una actividad elitesca si no encuentra nuevas formas de organizacién., Esas
nuevas formas van tomando, en apariencia; el aspecto de los diversos seguros
voluntarios, EL eambio es significativo ya que en el esqueme privado no hay
diferencia entre fuente social de financiamiento y cobertura, son conjuntos
que se corresponden elemento a elemento, Esto no es asi en el seguro voluntario
ya que no toda la poblacién que paga demanda un servicioj pero ésta es una
situacifn cultural que puede cambiar rédpidamente, poniendo a los seguros
voluntaries frente & uns situacién conflictiva nuevamente, del tipo de capaci-
dad insuficiente para cubrir la demanda real.

El seguro obligatorio presenta diferencias més sutiles entre fuente
y cobertura, ya que los fondos que el Estado asigna a este subsector no
provienen del mismo grupo social que cubre, pero no es probable que esto se
transforme en fuente de conflicto por lo mismo que el trabajador es un
insumo de la produccién. BEn cambio la principal fuente de conflicto surge
aqui acerca del grupo social canalizador de los fondos. Les grwpos intere-
sados son por 1o menos cuatros el Estado, los trabajadores orgenizados
(trabajadores en sentido amplio, profesionales incluides), loe profesionales
de la salud, otres grupos de presién polftica (por ejemplo los respresentantes
de intermediarios financieros, partidos polfiticos, ete.).

El finsnciamiento, o presupuesto nacional; que se proponga para el
sector salud, tiens importancia eapital para el alivio ¢ la agravacidén de
los problemas sefialados., Insistimos que el financiamiento propuesto incluye
un presupuesto "fiscal", con implicaciones directas para el subsector péblico,
¥y un presupuesto "acional" (fiscal incluido) con implicaciones directas
sobre el seguro obligatorio a través de la participacién del Estado en su
financiamiento, también directas sobre el subsector privado a través de la
proposicién de subsidios, e indirectas mediante el facilitamiento del
mecanisme ereditieio,



|

Financismiente planificacidp

Hablar de financiamiento y planificacién es un poco como mirar las
dos caras de una miema moneda., Con la planificacién se estd tratando el
problema desde el aspecto real de la disponibilidad de factores e insumos
fisicos, en tanto el financismiento trata més especificamente el lado
monetarie o de capacidad de compra del sector salud,

Aud vamos a apartarnos del contenido tradicional del financlamiento
tal esmo lo conocen los economistas, ya que entendemos que no debe ser
preocupacién especifica del sector salud el célculo de los recursos monetarios
de que puede disponer. Esta afirmacién parte de la hipétesis de que el
sector salud, que no tiene una importancia relativa alta en el conjunto de
la actividad econdmica, es altamente especializado en su funcién técnica y
demandador de recursos monetarios, siende su funcidn frente a 8stos el empleo
de los mismos a alto rendimiento y una politica de presién para obtenerlos.

El resultado de estas consideraciones es que no existe una coherencia
total entre la temitica de conjunto del financiamiento monetario del sector
¥ la eficiencia que deben tener los planificadores de salud en su funcién
especializada,

La planificacidn de salud intenta satisfacer la mayor parte de las
necesidades de salud de la mejor manera posible, tomando en euenta algunas
restricciones impuestas por la demanda de servicios, Para ello produce
alternativas de asignacién de recursos disponibles: factores, insumos y
capital, ademfs de ordensr las actividades que se estén realizando mediante
1a implantacidn de normes de operacién en el subsector p@blico.

La asignacién de recursos disponibles es especificamente el problems
del fimanciamiento en sentido estricto, pero existiendo la alternativa del
incremento de oferte a travée del mejor rendimiento de los servicios, es
natursl exsminer esta posibilidad en primer lugar,

El rendimiento es una caracteristica altamente especifica definida
a nivel de establecimientos individuzles que prestan servicios, por le
tanto debe ser examinada en cada uno de ellos para poder evaluar con

exactitud la posibilidad de su mejoramiento. Todo este andlisis se hace,
para los establecimientos que pertenecen al subsector pliblico, en la etapa

diagnéstica de la planificacién, y se proponen los cambios aconsejables




por las momas, een una cronologia para su adopeidn completa, Seria ideal
obtener la misma informacidn para los otros subsectores; pero ello no es
siempre posible.

Considerando ademds que para la asignacién de recursos va a ser menester
examinar la capacidad operativa de las distintas agencias o formas organisa~
tivas que constituyen cada subsector, es conveniente comenzar con el anélisis
institucionel del sector. Este andlisis también se realiza em la etapa
diagnéstica de la planificacidn, incluyendo todos los subsectores, con el
prop8eito de delimitar el campo de la planificacién.

BEn consecuencia, todos los olementos necesarios para la consideracidn
de instituciones y rendimientos ya han side recogidos y analisados en las
etapas diagn8etica y de planificacién, queda sélo per evaluar la capacidad
operativa de las institucicnes.

3.1 Gapacided operativa &
Este exsmen es imprescindible, ya que la asignacién de mayores fondos

a una institucién depende, paras que sea eficiente, de la capacidad para
mtarloao

Resumiendo las nociones presentadas perjy Cibotti exreitrabaje_clibedo,.
reiterames que los procedimientos de medicién incluyen el examen de series
histériecas del gasto presupuestado y reslizado en las freas de gasto corriente
y de capital y en su composicidn, relacionindolos a un pstrén o nomma de
eficiencis, ya censiderada en el examen del rendimiento.

Algunas precauciones son necesarias, tal como tomar en cuenta los
incrementos de precios de distintos tipes de bienes, ya que utilizer un
mismo deflactor para salarios; insumos, equipos y construcciones puede
distorsionar por completo la imagen producida por la composicidn del gasto.

Para una diseusién més amplia véase R. Cibottl, op. git., Capftulo IIX
Noo 53 6. 7 ¥y 8.
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Per otra parte conviene exsminar los problemas de capacidad operativa
intrinsecos a la institucidén, y 108 quo se encuentran fuera de su dominio,
Para elle se sugiere examinar separadamente tres freas principales: el
personal especializado, los insumos critices, la capacidad administrativa,

El primero de estos tres componentes &s de una importancia tan critica
que ha dado origen a una tendencia en la planificacién de salnd como es
enfocarla a través del estudio de los recursos humanoaoy En este terreno
es mis necesario que en ningfin otro el estudio por institucicnes locales,
ya que ni siquiera la disponibilidad en el pais asegura la obtencién local
del recurso humano, que por sus especiales caracteristicas sociales es, en
salud, de escasa movilidad interma (no internacional). Esta afirmacidén
estd avalada por los datos de concentracién de médiees, enfermeras y otros
profesionales en freas urbanas grandes, y puede ser el prinecipal cuello de
botella que deba enfrentar una polfitica de recursos humsnos. Quiere decir
que los principales elementos a examinar respecto al personal son su disponi-
bilidad global, medida por su existencia y la capacidad de formacién de los
establecimientos educacionales o extraeducacionales, y la movilidad, medida
en parte por la concentracidén, Existe un tercer aspecto a considerar y es la
disputa interinstituciones para ocupar este recurso. El estudio de los
salaries puede @er un dato valioso para ayudar en la correcta interpretacidén
y maneje de este problema. Es ficil advertir cufl es el lrea de soluciones
posibles del sector salud, a través de instrumentos financieros o de otro
tipo y cuél requiere de la colaboracidén de otros sectores; en especial, el
de educacién,

El problema de los insumos criticos reside totalmente fuera del sector
salud, salvo que se considere dentro de éste a empresas productoras de tales
bienes (droges, férmacos, materisles de uso médico, instrumemtel, equipos, etc.).

kste enfoque e2 parcial e insuficiente; ya que requiere de un diagnéstico / 2
previo de todos los elementos comprometidos. ;
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Aqui, lo que debe sefialarse es la forma de su aprovisionamiento, la fuente
nacional o extranjera, el gasto y el tipo de moneda implicade, Esto es
parte de lo que Sierra llama "funcidn de abastecimiento"b‘ Debe plantearse
asi aun cuando las empresas productoraé sean del sector, s8lo que en este
caso habria que incluir en el plan de inversiones de salud la smpliacién de
la capacidad de las empresas productoras cuando ésta sea requerida,

El tercer campaonente que hemos mencionado es la capacidad administra-
tiva que puede exsminarse a través de un doble procedimiento, En primer
lugar canviene evaluar el desarrollo de las funciones administrativas,
incluidos los aspectos legales y organizativos, sobre todo eon el propésito
de identificar los posibles elementos de rigidez contenidos en los organo-
gramas, flujos y disposiciones legales de todo tipo. El segundo procedi~
miento corresponde principalmente a la formulacién de planes subsecuentes a
la pwesta en mareha del proceso de planificacién. Consiste en examinar el
rendimiento de una institucidn en condiciones normalizadas en cuanto a
personal e ineumos y siempre que no haya escasez de demanda, Un bajo rendi-
miento en estas condiciones apunta a deficiencias administrativas, que pueden
ser répidsmente localizadas con el andlieis de funciones que siempre tiene
que ser realisade., ILs utilizacidn de técnicas modernas de administracién
para el disefic de operaciones puede ayudar mucho, por camparacién con la
operaciin en funcionamiento. Nos referimos a los conocidos PERT, etc.




Z

S~d £pilago

wafﬂp@@m&ﬁ%m, WDMMMZMJ?

Mecerndade, i nfece ,

7 oo denioncn -
Thoto o o, sune vey o priallon b tisJorcirom

, G'aJL Y4 war “#AA:?;\: &la &/1Ma6«4ﬂ\ Clesaaive &5 14 tens,
WM&&&[LWL?/@./Qwo&Mmgﬂ‘MMW
o el ox b oo At e Tk . e
nonBy %?w/ucoa@o Wb & e a1

&,&Mfw&mw% ) aobocls, frrm oo
e e S s e Cecaed lativn ”.97{:9_509\%
 enge, W&%&/»WMMWAM W;ﬁ‘(
cw&?‘w(caw/oaeéo/om fﬂmﬁ%%wwzf/:%m
Voo, frulbouwiiond e 2cactibid, idppdicole. o et Co o Vool mon



i\

Ae e
\'@&vfwr Cp /&miﬂ%% > m_m*f/% oo oo

e ZMTWE:“WZ‘«%M‘ t 0/»@ ool &/&Mfﬂ%m
debe tilondorie covo e %o@ii‘ca WC@’D«-&«Z}&-&Q‘«_ 7 e L
-@tmc«ww//v Comev O meeoumfns /mw» /Avwth/fw

, M@WM
\Onwi‘e%wawon—fmw/uﬂ/caéﬁhm .




Necesidades de salud

s
PR

Demanda ; Oferte estructurade

Disponibilidsd de factores, /

insumos y capital

e e R e

- . . -y -

Capacidad operativa 8
7— \ Cobertura y

calidad

Factores nacicneles
: Insumos importedos

Insumos nacionales
Capital importado

Presupuesto osondaleo masional

Capitel nacional Capacidad de
presién
i
i
/ !
l /l
Capacidad de Capacidad de ,’I \
i compre 1mportacién '/ P
i i
4
\‘/\
/,' ,/ \
I’
Presupuesto fiscal de :/ Instituciones Otras
salud ! pdblicas instituciones
'
!
1
1
!
!
1
i
{ Origen de
d t
Presupuesto nacional de salud : > Yaa Tidaies
i
A ;
!
1
'
\r :
1
1
14
1
1
1
1
1
1
1



