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OBSERVACIONIS

lLas sigulentes notas estdn basadas en la idea de que es conveniente que
las funciones de planificacidn econdmica y eocial cbserven un equilibrado

sentido de la divisién del trabajo.

Se reconocs desde ya que clertos objetivoa = gea de los organismos
planificadores nacionsles o de entidades internacionales especializadas =
puedan aconsejar otras formas para plantear este problema. Para ello es
necesario conocer dichos objetivos. Aquf se han tomado los que tedrica-
mente resultan mis consecuentes.

Estas notas deben apreciarse como una forme de rezonamiento en alta
voz, de cardcter general y ain pretensidn de ninguna fndoles De ahf su
circulacién my limitads. s




L - Comenterios scarea dol Ilinanciamisnto
del _seckor galud

b S En anbas pautac de rabajo estd presente el doble enfoque que la
problemftica de financiamicnto presenta: uno que se hace en torno de las
(W,...( - disponibilidades de factores & insuios f{sicos y de capacided pore importar
Y7 (que en 1o sucesivo se denominard recl), y otro en tSrminos de recursos

Ay ;
moneterdos o de capacidad de compre (que en lo sucesivo se identificard
simplemente eon el finaneisndento de cardcter monetarioc).

2 A nivel de toda la economfa el verdadero problema de financiamiento
correspoixie, sin duda, al primer enfoque; sin embargo, cuando esta temftica
se plantea o niveles sectoriales o de actividades mis especfficas, conviene
ir haciendo wna distineién tanto mfs tajante, cuanto mis conereta e indivie
dualizable es el sector o la actividad de que se trate.
En al asan dal asechtor industirial, por alenpla, el finaveismiento real

| - -~ dada la nagnitud que alcanza dicho sector en los pafses de niveles de

S Q.,,, desarrollo alto y medio = es plenemente pertinente, pero, cuando se trata

; A del sector salﬂ,_\ace congruente definir con la mayor prec;‘..sié’n poa.‘..ble

1o que mds arriba se denomind financiamiento "real" de aquel otro “monetario®,

|

3o Lla razén de ello radica en que al tratarse de un sector, gue demtro del
conjunto de las actividades econémicas no tiene una importancla relativa my
alta = no obstante su significacidén social y econdulca = y que adquiere con=
. notaciones de alta gspecializacidn, y por ende de particular singularidad,
| Nﬂ.cl‘./;\“ en sus funciones de produceidn y de demanda, la problemftica de financiamiento
v’ ireal tiende a tranaformorse en una funeidn mfs especfficomente de sbasteci-
fi‘ 0:,? ﬂ l; mientos de factores e insumos Y. recursos humanos, equipos, edifieclos, e
_kgg',a ---“”';c‘,jw ) ingumos en forma de bienes y de servicilos., il

Zal

"?{J ) ara los Tines de ostc ergunmento se entiende por funcidn de abastecimiento
J 'f’ l a bilsqueda de los requer:mientoa enuciados incluyendo la localizacidn de
7y o il fuentes de sprovisionamiento y sus formas de adquisieidn.



hceptado lo anterior, la temftica inicial pucde considerarse desglosada
en dos funciones distintes - tanto en su natwrseleza como en las téonicas
empleadas para resolverlas en la prictica: una de sbestecimiento o de dota=
cién de requerimientos reales 3 otra de bisgueda wu obtencidn de recursos
monetardos o de capac: de cCouprae. '

bo Para ubiear con exactitud esas dos funciones conviene aduitir, sino
una definleidn de plenificecidn de salwud, a 1o menos una lista de acciones
quo perrdtan dibujor el niicleo de su temftica, In este sentido podefa admle
tirse que la planificacidn ce salud significa en lo sustantivo:

Mo e aﬁ""ﬁ'i’t;t“wb « Calcular la demanda de servicios de salud, tanto en su nivel como
; ", v g

i vofproats i : en su composicidn téenica y distribucidn soclel, y en sus expre= .
siones de espontdnea e inducida.

9 - Caleular la oferta de servicios, en las mlsmas categorfas anotadas

oot para le demanda.
," \.« :U“ ; S i ‘ = Calculer los nijralea y composicidn de factores e insumos necesarios
de S’ pera les netas de demenda y/o de ofertas que se propone cubrir,
4 N localizar y precisar cuantitativamente las fuentes de abastecimiento
s MJ" > l neceserias para scblsfacer el cdlculo de factores e insumos,
( :w(iﬁ{f o™ Para esto @ltimo es necesario distinguir qué fuentes de sbastecimiento

de requerimientos quedan comprendidas dentro de la definicidn del sector
salud que se ha tomado como tase, y cufles quedan fucra. Dentro de estas
§ltimas conviene diferenciar entre nacionales y extranjeras. Las nacionales
habria que individualigarles entre las fuentes creadas antes del plan y las
que serfa necesario crezr con motivo de las metas de éste.
| Por otrae parte, pera todas las funciones de planificacidén enunciadas
rand A \ debe tonerse en cuenta el p_rohlem de rendimiento real de los factores e
s insumos; rues, dice al propdsite gencral de una conducta racicnal frente al
supiesto de escasez de reoursos' fisicos y de usos aliernativos.
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5e Admitidas las propesicicnes anteriores - sdlo como supuesto para este
P" 5, .wﬂ"_’* arguaento = ¢l financisniento monctario queda claramente definldo como una
A l"rM zestién para obtener pocer cdquisitivo que permita concretar la funeidn de

G Wt “t.| sbastecimiento, que a su vez o8 la base de la funcidn de oferta de servicios
. thf/-"'“f’fw de l progremados.

-"";;_\"*"J De ser asf, podrfa alirmarse que el financiamiento monetario no necesa=-
st

rlamente co wna temftica de la planificacidn de salud =~ 1o que sin lugar a
dudas, dada la arquitcctura del argunento, es una afirmaeidn tautoldgica.
Para dilucidar mis esta cuestidn podrfan levantarse algunas interrogantes,
tales como?

| = ¢Resulta necesario para el cdlculo de la demenda de servicios de
salud, de oferta de los mismos, y de sus respectivos abasteclmientos
de factores e Insumos (financiaomiento real), el cdlculo y tratamiento
del financlamiento nwnebario? Para mayor claridad, esta misma idea
podrfa hacerse formulando otra interrogants, como la siguiente:

L - | = éQueds blen plenteado el cflculo de oferta y demanda de servicios
de salud - entendide en términos reales (o Ifsicos) = sin extenderlos
hasta su estimseidn umonetaria?

Otras dos preguntas que ayudan al ragonamicnto, podrfa ser:
= ;Es coherente un plan de salud que prescinda del ¢flculo monetario?

= ;B8 realista y viscble un plen de saiud que no contenga su respectiva
funcién Tinsnciera en términos monetarios, y por ende presupuestaria?

A tales interrogsntes no puede contestirseles de manera categlricaj
cada respuesta estd en relacidn con las hipdtesis en que se apoye la plenifie
cacidn de saluds In este sentido, las rospuestas son mucho mfs dialécticas
do lo que apargcene !

,Mf»"w Y in 1a préctice, poparar de menera tajante el problema de abastecimientos
L’ de recursos reales del de obtencidn de fondos monstarics = que también puede

b
W o) expresarse en-términos de disponibilidades presupuestarias - segin las dos
:;i; A7) | §itimas preguntas, no ticne sentidos la formillacion de nstes de sarvicios de

e




[)r"\.}_'"’f' V salud, llega wn momento on qus de hecho entran a ser cuestionadas por las
AP L restricciones presupusstarias o do disponibilidades moneteriasy de manera
oV 4" | que la planificacidn de salud, para gue adquiera los atributos de viabilidad
y de coherencls, tisne que considervar la temftica del financlamiento mone~

tarios Fl problema a dlscutir es en qué senbldo debe entror a considerarlas P
Jec -

8rn £

v Loy eafone o000 Testrlocién a 1a cual debe adapbarsc? o blen, ;como parte de sus requis it
wopuflicrs | aatos operetives y por lo tanto como terea de obtencién de los fondos mone-

tarios deuandados por un determinodo Juego de metas considerado Sptimo,

nfximo, aceptable o mfnimo?

: diaooo‘bhmquoaamtama,ﬁaoraﬂ.tedotal&oapuﬂmdiralas
' autoridedes encargadas de la asignacién de recursos mometarics; o en su
defectoy, @& encontrar y montar un mecanismo completo = como son todos los
wonetarios « para la obtencién de ese tipo de recursos?

7«  Podrfa llamar le atencién - especialmente para economdstas ortodoxos =
[_ que en cstas conaideraciones se haya venido haciendo wna soparacién tan fuerte
| de las funciones de nbast-ocind.sntoa de los recursos reales que demanda un plan
L_, z de salud y su financ:mﬂ.ento monataric. Ello, porgue es natural pensar que
las primeras deben expresarse en va.lorea corrientes, o coam quien dice,
valorarlos en funcidn del sistema y nivel de precios. Alin mis, es posible
r que se ectime que mds que una precisién en términos fisicos de los recursos
| roales paracimpiir el plun, lo que tiecne senbido, a un nivel de agregacidén
> o =3gnificobivo, es tratarlos y expresarlos en términos nonetarios.
o«h“ﬂ“’j”-i n(,( ] Tal farm do Pazonamiento contiene el supuesto que el mercado, una vez
resuslto ¢l problemn de fondos monetsrios con qué concrstor la demanda de los
{ i e ;;{j citedos abaateci:ﬁisni;cs, eutondticamente tiende a resclver el problema de
o do WA ofar’ba de los mismos, y que las oscilacicnes de los precios no son significa-

ol &
PM ) L™ Sav tivos, y si lo fueran &stss tenbién afectarfon z las fuentes proveedoras de
Xw‘ ;['Vim fondos monetarios, de manera que todas las variables de precios, gasto mone=
ihr g tario y recurscs de este "hipo, sg moverian en la misma direccién y tendiendo
2 un misvo ritmos &
Todo ello supens un siatama ooon&mico con alto grado de integracidn,
z de homogeneidad yce flexibilddad. Pero la planificacidn de saludy precisa-
nente parte de la tesis que tales requisites no se dan en las eccudilas de



-
los pafses subdesarrollados, es declr, que los grados de inte éwiSn, homoge=
-~ lroste modded y flexibilidad de &stes son bajes ¥a por Lanto, se requiere de una
W\ _'-‘l-._-ﬁ-'
Ai Wﬁafwﬁ,m Mta ¥ cuantitetive (on el lmgun.:]e de Chenery y otros) de par‘l'-e
/ del SIMN0e
La trascendencia de acepbtor esta premisa no 3élo se limita a admitir
E’Ma‘ ﬁ\‘i’" de que se pueden tratar por separado las funciones de abasteclmientos y {inan-
(ol d g,cL ciomiento monetario, sino que la prestacidn de servicios de saludy y por ende
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gu_estructura y localizacidn, no osté en funcidn del sistera de procios ni

del poder adquisitivo de los usuarios.

8, lo anterior implica que B oferta de servicios de salud se hace tanto
en su nivel como en su conposicién téenica, en su localizacién y en su die-
tribm sociol, al margen del sisteua de precios y de ¢epacidad sdquisitiva
individusl y haste de las decisiones individuales del ususric. No existe
entonces, en términos genereles, una relacidn directa entre la oferta de
tales servicios y la captecidn de forndos monetarics para financiarloes en

|, t&érminos realess Cuando tal relacidn se suele dar = como en clerto santido

conviene hacerlo de uma meners parcial -~ ella es casual o por una decisién

| de polftica econdmlca. lle ahf que haye lugar pera que tamto en la teoria
como en lo. préctica los cfloulos de demanda y de oferta de ssrvicios de salud
no nccesariamente requiocron cdel cdlculo monetario, y que pueda formularse un
plen de metas de uervicido de salud sin la complicacidn inmpediata del pro-
bleme monetario.

Tales p].antamn:lontos signdfican que deba separarse, y por tanto definir
con precisidn, el frea de los servicios de salud que son de responsabilided
del sector piblico y cufles quedan en manos del sector privade; y de los
primeros, a qué estdn acondicionadose ILsto es asf, porque aquello de actuar
al margen del mercedo de monera permanente y sustantiva, en las economfas
dbas contemporineas, s6lo lc estd permitido al sector piblico.

Sonvenida esta definieldn de dreas = piblica y privade = el centro de
la plenificecién de salud serd lo oferta piblica y por ende sus metes, abase
tecimientos y financlemiento monetario, sin dejar de lado la posibilidad que

autorided piblica corrija, oriante y acondicione este tips de oferta de




| -
gervicics privadoé; esto, 5i esas mstas no consideran el sistema de preciocs
vigente ni la capacidad de ingresos de sus usuarios, dicha plum.fi.canidn,
fﬂ’\;m'“‘ fovd tanto 2l caleular la demanca como la oferta, deberd hacerlo teniendo clora-

te, ﬁp{.—»-fdm menbe definidss las hipStesis socizlos que le peraitan precisar cuénto, para
quién, dénde y en qué circunstancias se ofrecem los servielos plblicos.
la precisién de esas hipSlesis y lus respucstas a estas interrogantes
percdtirén el eflculo de 108 recursos reales necesariose

9  Obra temfitica es, entonces, el cflculo de los recursos monetarios. Si
bien 8stos queden en funcién de los recursos reales, también son funcién del
nivel y sistemn de precios vigentes. Se reconoce, desde ya, qus el sistema
de precios no puede ser erradicado plenamente del cdlculo de ofertaj pues,
153 diferentes alternativas de costos pera decidir la estructura de servicios
de salud a prestar estin en rclacién de los rendimicntos de los recursos
f{sicos y de sus precios en el mercado. De lo gue se puede prescindir en

g 3 83 gin embargo, es plantearse

la nbtenc.t&l de fondos nmetsrioa. :
l El célculo de los recursos ronetarios, al no hacerse en fimeidn directa
del uso de servicios de solud, exige dc otras tantas hipStesis sociazles sobre
quién, dénde, eudndo, en qué monto y en qué eircunstancias conretas deban
los individuos o las entidades p¥blicas correspondiantes proporcionar dichos
| recursos a los centroa productores de servicios de salude
Por la complejidad de tal eflculo, cuando se hace a nivel de los indivie
ducs o grupos de €stos, y dada la especialiwcién que conviene mantener en la
plenificacidn sectorial, parece obvio que aquello no es materia que incumba a
lo plonificacidn de saluds lo que af convicne que &sta aborde « y s8lo en
hdencrn o clertos aspectos = ez la obtencién de fondos de entre las entidades pfblicas &
m l’” |\ o privadas que ze relacionan con el uso de los servicios de salud, cuando ello
fracdirnli] gon trascendente para la oferta piblica de servicios de salwd.

105+ iderds, axisten otros motivos propios .a polftica econdmisa para reducir
dlas preccupaciones del financlaidento monetario de salud a um econjunto de

| 1/ in estas notas se conslderan entidades piblicas las cajas de previsidn.



aopectos bien especificos y, si se quiere; bien delimitedos. lLas tesis y
objotivos socizles que periiben cefinir tanto el nivel y composicién de la
oferta de servicios do salud, tiene que gser compatible con las tesis y obje=
tivoes gque informan la recoleccidn de fondos monetarioss
2 51 se arrite osa relocidn destinada a dar coherencla a la polftica
I econdmica pocrfa concluirse que precisanente una forma concreta de garantie
zerse la coherencia de lo polftica social en materia de saludy es iratando
en forma conjunta y dotellada el cflculo de la oferta de serviclos de salud
v de su financisniento monetario. Sin embargo, éste Witimo queda fuertemente
vinculado a la polftica econdmice operative de eorto plazo, que tiene muchos
v mis fuertes compromisos con otros de polfticas instrumentales con las que
rosulta mfe prioritario que tenga coherencia. 5gas otras polfticas son, por
cjomplo, la monetaria, cambiaria de ingresos y pastos pdblicos, de remmera=
;  clones y precios, ctce De ahf que al tratar de conjunto en la plenificacién
Cotwrnc © ge galud, el edleulo y polftica de oferta de los servicios de esto tipo con

1!5.-.'(.-.‘;_,( v
oy 7
f-g'\.«”! " coherencia formal interna en un plan de salud, se tiende a una parcelacidn
nada deseable que complota contra el propio plan de salud y otros sectores
( de la polftica instrurental. De esa menera, se obtendria unma cohcrencia
\_parcisl, pero a costa de un mayor riesgo de incoherencia a nivel globale
lo anterior podrfa inducir, por otra parte, a pensar que en atencién a
la coherencia globsl de la polftica econdmica instrumental y de objetivos, el
financiamiento monctario del sector salud pe estimora como una restriceién
dada para fijar las metas de oferts programada de estos servicios. Se insiste,
otra ves, que no convione aceptar tal criterio categérico. ln tal sentido
conviene tener prescntc, por una parte, la siluscién que ocupa la planificacién
de salud en ol conjunto de la polftdca del gobiernoj y por otra, la metocdolo=
gfa de planificacién r el sistema de decisiones polfticas,

lna maddna v nalfiieas da finsneisndento monetario. el bicn g gans en

1le [ .In efecto, un plon de salud pucce ser parte de vn conjunto de planes
sectoriales gue se tlende o coordinar baje la orientacidn de un plan globale
n tal casoy low objetivos de selud y su financiamiento Quedan sujetos a la
coherenciay deeisiones geuarales de prieridod de da polfedca y plan globales.



Ello no yulere decir que ¢l sector salud no pugne por obtoner en ese esquema
general una elta prioridad, y por cndc lograr las decisiones politicas que
le proporcionen los recursos uonslarios adecusdos a sus netes mds altae.

Taubién podris derse la circunstancia que la plenificscidn de salud
sea ol Gnico intento on el sentido de planificar, o gue afin cuando haya otros
planes sectoriales, no ticrda a esdstir la centralizacidn de dccisicnes y de
cohcrenciz que supone ls situacién anterior. En tol caso, sin embargo, no
puede suponerse ausencla total de objetivos anruldh en la palftice de
gobiernoj éstos siagpre existen, su singularided = my troscendente para la
plardficacidn de salud = es quo la tendencla a la coherencia de la polftica
global es muyy débil o de hecho no existe, o se da de menera muy pragmitica.
Tales caracteristicas de la polftica econdmica, es probable gue provoquen una
fuerte inectablilidad do las declsiones sobre objetivos e instrumentos, y por
ende no haya certesa sobre la prioridad que se conceda al sector salud ni mucho
nenos a su ﬂmncimiento nonetario. _

He aguf donde surge con ufs fuerze - porque también en el primer caso
se da = el cardcter floxible del método de planificacidn y la definicidn v
evaluacién myy especifica de los objetivos de un plan. Para dar esa flexibi=
lidad, lo mismo que pare manbener la coherencia de la planificecidén sectorial,
catd entre otros el método iterativo que ayuda a resolver el problema de
coherencia y equilibrio formal de la diversidad de objetivos que compsten una
maga, de recursos limitedos en @l tiempo, bajo determinades criteriocs de
polftice instrumental; y que es el medio de reducir la inadecuancidn de los
planes sectordales ante polfticas generales inarudnicas.

12, Ante tales situaciones, la inelinacidn mds inmediata de los diferentes
sectores = y entre ellos el de salud = o8 el de garantizarse fuentes pexrmas=
nentes y seguras de financiandento monetario. Si bien esa podria - y segura=
nente 1o es = una solucidn, cuando la polftica econdmica no se hacs coherente,
tione ‘que llegar un instente cue por la inflacidn, 1a inestabilddad de las
lsnas deeisiones.de politica o por la misma expansidn de les metas de salud,
tales fuentes se roducen en su potencialidad, o entran francamente en crisis.
54 durante un tiempo las fuentes fueron eficlentss pare propevcionar nedios
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de pago, el probiema he quedado planteade & otro nivel de metas. Este ess
talves, el msyor aporte al desarrollo del sector salud que cste tipo de
solucidn financiers ofrece; ne zarentizs lz cmpliacidn y perfece:cia “ento
permanente de dicho mector,

13, Los comentarios anteriores inducen a preccuparse, sin duda, ademés de
la metodologfa de planificacién y de la comprensidn de la dindmica de lac
decisionss de politica econdiiea respecto do los objetivos come de los instru-
nentos, de una serie de aspectos myy concrelos del financiamiento ¢o salud.

30 inelste en el carficter especifico y concreto de éstos, por cuanto - como

o ha querido demostrar - 1z temdtica del conjunte del financiamiento monetario
del sector no resulta congruente con la eficisncia gue dsban tener 1gs plani~

14, Para definir lss &reas del financiamiento monetario que podrfan ser

~ de preocupaciones -~ o que conviene qus lc sean - de la planificacidn de salud

as necesario transformar la temitica de financiamiento monetario en una

problemitica de presupuesto o presupuestaria. El camblo no es meramente

semdntico; es bastante sustancial, por cuanto el presupuesto piblico, ademis
de consultar un fondo zeneral de recursos monetarics comprende criterios y

l formas especificas de asignacidn de tales recursos que sliendo ya decisiones

|
|

i
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tomadas en el pasado se transforman en restricciones o condiclonantes no sle
para la obteneidn de este tipo de recurses, sino que tambidn en su uso, y por
ende trasciende hasts la composicidn o estructura de los servicics que se
programa ofrscer,

Esas restricciones dicen relacidn a fondos preasignados por loyes u
otras disposiciones que deben mnpl.irsey « Esas preasignae:lone'a. a veces
estdn dirigidas a cumplir deterninados objetives sin especificacién de las
instituciones responsables y otras veces se refieren a institucliones sin
indicar los objetivos preciscs,  Hay naturalmente casos en que la restric-
eidn es muy precisa en cuanto a objetivos e instituciones,

1/ Ver R. Cibotti:"Planificacién dsl Sector Plblico",
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‘ 15, La temdtica presupuestaria hace evidente una nueva variable que tlende
a hacer nds compleja la planificacidn de salud, pero que no puede prescindirse
de ella si se quiere tratar dstemminados aspectos del f{inanciamiento, puesto
'INH\;C»;’Y"% que en ella radican lasz nis sustaentivas do este efecto. Se trata de las
instituciones, que con presupuesio pron‘lo o sin 81, vienen a conformar el
sector piblico de salude. -

La parte del sector pblico compmtidamlapreahﬁ.&nde servicios
de salud es compleja en el sentido que estd formada por un conjunto de insti-
tuciones encargadas de diferentes funciones tipicas de la salwio Ello es un
motivo mis para insistir en la definicidn del drea del sector piblico que
M“W\:;m conprende un plen de salud planteada nds arriba. Pero este hecho complica
;“g%'u \ ol e¢dleulo de metas puss &atas tendrian que hacerse desagregadas entre las

vituciones respectivas. ;
La complicacidn en el financiamdento monetario que trae la presencla

A

i ﬁ
W’“ A¢ .~ |, de diversas instituclones encargadas de salud, es que cuentan de hecho - por
o su misma trayectoria histdrica - con una dobacidén presupuestaria y eon una
”"SL capacidad de negociacidn para tal efecto.

16, Al plantearse la relacidn entre el cileculo de metas de la oferta piblica
de servicios de salud y la temitica presupuestaria, los aspectos enunciados
ds recursos monstarios predeterminados y de instituciones diversas, adquieren
formas especfficas, por cuanto debe existir wma adecuaeidn eantre objetives
fijados y disponibilidades monetarias para satisfacer aguellas, lo que no
siempre es asf. :

En efecto, las metas de oferta conducen a una forma de gasto (corres-
pmdimboalafmd&ndoabas:becjmm) que si al decidirse no se ha tomado
plenamente en cuenta aguellas restricciones, pudieran no ser viables en
términos de dispenor de los medios de pago, afdn cucndo éstos estuviesen
disponibles. Esto conduce a plenteerse qué cbjetives o metas Sptimas, o
n&xings, lo nfsidessables; son posibles dada cierta estructura presupdestariae

L g’L@f‘;’W De nuevo se levante la idez de que si el gilculo'de oferta dao servicies
M"- i debs ger prislonero de las rigideces presupuccstaerias. La primera resccida
. s decir que noj paro, debe considersrse ue tulos restriceiones obedscen &

L
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docisiones de politica que algwna razén tienen. Por otra parte, deberd
verse en cada caco si tales restricelones son superables ¢ no, y sn qué
tiempo. lo ideal para ¢l planificador de objetives es quc no tenga restrie-
ciones institucionales; . pero éstas existen, y la complejidad de su cdlenlo
precisamente proviene de sllas,

17. En un intento de sfntesis; podrfe anotarse que les preocupacicnes
sspecificas acerca del Tinanciamiento monctario de la parte del sector
piblico eneargsdo de sclud, dicen relacidn con las dispenibilidades presus
puestarias que se ha tenido en el pasado, tanto en su nivel camo en su
estructura institucional; wn inventario de éstas en el presente, enriquecido
por un andlisis evaluativo de las restricciones wtesy s ¥y una proyec—
cidn de tales fuentes. Ademds una evaluacién histdrica del rendimiento,
en términos de cufintos recursos reales se movilizaron con dicho financiae
miento monetario y de servicios finales que se pudo ofrecer (una especie

de rendimiento por unidad monetaria gastada)s En el hecho, se traba de un

profundo y detallade ecnociudento de la mecdnica y politice presupuestariase

18, la mayor preocupacién que se pueds observar respecto al financia-
miento monetario, es mis bien de cardcter global en el sentido de encontrar
para un nivel y composicidn de metas la masa de medlos de pago necesaria.
Ese tipo de preccupacicnes induce = plantearse la bisqueda dec fuentes de
financiamiento. Pero he aqui donde surgen las complicaeiones de politica
econdmica anotedas més arriba. g5 '

Respecto al planteaniento de reducirse al conocliento de las fuentes
presupuestarias histdricas y presentes, y en especial a sus restricciones,
no quiere decir que no se deba tener opinicnes socbre nuevas fuentesj el
mismo estudio que se haga scbre el particular va a inducir a ello, Sin
embargo, el asunmto es sustancial en el sentido que aquello de nuevas o més
fuentes de financiamiento monetario es materia de trascendentes decisiones
de polftica econdmicss loe presupucetos disponibles de salud ¥y su evolucidn

1/ Se insiste en ver a R. Cibotti: "Planificacién del Sestor Plblico®,
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probable no pueden ser desconocidos pera los planificadores de este sector
toda vez que se relacionan con restricclones de objetivos e Instituciones
impuestas desde fusra del sector on el presentes o en el vasedo, ¥ que pov
tanto se tienen que admitir como dato o ver la posibilidad de superarlas
para darse mwoi'oc grados de libertad.

19, Sin embargo, una fuente de recursos monetarios es materia que puede
ser abordada por el planificador de salud, aunque reconcciendo que exlsten

' niveles de declsiones y de polfticas qus estdn por encima del sector, Se
- trata de los serviclos, que dada la posibilidad de individualizer al vsuario,

pueden dar lugar a cobro de tarifas., Pero ademfs de tener en cuenta aquellos
niveles mis altos de decisidn, deben tenerss presente las tesis sceiales con

que se hizo el cdlculo de la oferta de servicios de salud.

20, Sin lugar a dudas, existe toda una temftica - myy atractiva - de la
dinfmica comparada entre la demanda de servicics de salud y las posibilidades
de financlamiento tomado a un nivel global. Para fines de ilustracidn con-
viens hacerlo; y para ciertos aspectos generales resulla hasta necesaric
ensgyarlo; sin embargo, es posible dudar que &l sea la esencia de la cues-
t4én mfes conveniente a ser considerada por el planificador de szlud,

Esta dltima apreclacidn y el argumento anterior estén apoyados en la
hipStesis que éste es un ssctor demariedor de recursos monetarios. cuya
funcidn frente a ellos es su empleo a alto rendimiento y una polftica de
presidn para obtenerlo; méds que una accidn compleja destinada a encontrarlos.
Esta es funcidén especializada y myy complela de otro tipo de autoridades.

21, La tomftica de gastos de capital, corriente o de otro tipo de clasifi-

caciones, convendrd tambidn sbordarla, con el objeto entre otros de descubrir
rigideces; peros no tanto desde el punto de vista de su monto sino de =

emm’f_h escasez de¢ recurscs monebarlos de orlgen presupuestario se

ve notablemente agravada por las limitaciones que los medies disponibles

existentes poseen para su-utilizaeion. Observando asi el fendmano del

déficit de este tipo de recurseos, resulia mayor y mis complejo que el reflee

Jado por su monto.




