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FINANCIAMIENTO

- Observacién preliminar: El financiamiento del Sector Salud no puede

ser considerado como un tema aislado, por lo tanto van a aparecer

necesariamente aspectos de politica econémica o de salud en su trata-

miento. Ademés, se tratard de orientarlo con el especifico propdsito

de incluirlo en la metodologia de la planificacién y no como informacién

para planificadores.

Proposicion

A. Hacer un diagnéstico del sistema de financiamiento del sector total
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en cyanto a gastos corrientes y de capital. Estos dos problemas deben

considerarse separadamente por las siguientes razones:

1.

L

3.

El primero tiene un ritmo anual ineludible, no asi el segundo.

La responsabilidad del sub-sector piblico con respecto uln‘umndo
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es mucho mayor que la de otros subsectores. ¢

A pesar de que el peso del primero es mucho mayor en los presupuestas

gubernamentales y nacionales, los cambios de la situacién de salud

se hacen a través de la formacidn de capital.

Estas tres consideraciones tienen consecuencias pricticas muy

importantes. El estudio del financiamiento de capital debe ser mucho més

detallado en sus aspectos real y monetario que el del financiamiento

corriente (esta afirmacién serd calificada més adelante). Ademéis, se

sefiala la inoperancia del intento de hallar alguna estrlctura (o pattern)

en estudios comparativos internacionales (tipo Abel Smith).



B. Cruzar la clasificacién anterior con una divisién institucional
por niveles. EIl primero de estos seria los subsectores piéblico,
privado y seguro social. EIl segundo nivel dividiria el sector piblico
en sus diversas instituciones: centralizadas, provinciales, auténomas,
etc., siempre consideradas desde el punto de vista que se estd estudiando;
el seguro social se dividiria en compulsivo y voluntario; el subsector
privado en organizado y liberal.
C. [Para cada una de las categorias identificadas en A. y B. se hard
un estudio de las fuentes de fondos, u oferta monetaria y de los usos o
demanda real. Este capitulo seria el mis importante de la etapa del
diagnéstico y sus procedimientos estarian diferenciados segin la categoria
institucional funcional de que se trate. Como ejemplo: la oferta mone-
taria para uso ‘onm en el aﬁ?bnctor privado se determina con un
estudio de mercado, en cambio en el subsector piiblico dependeri de la
asignacién presupuestaria. Lo mismo ocurre en el caso de los usos en
los cuales la diversificacién de responsabilidades es a@in mucho mayor,
1o que se demuestra por la tradicional falta de responsabilidad del sub-
sector privado en la creacidn de infraestructura.
Colofén

Si esta proposicién fuera aceptable, habria que comenzar a explicar
cada una de las categorias enunciadas, definir indicadores para ellas y
proponer (o identificar) los instrumentos de pollttc; que sirvan para cambiar

A, B, o C segin las necesidades del plan.



