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El propésito del estudio es identificar la respomsabilidad del sector
salud en cuanto al anflisis de aquellos elementos correspondientes al
financiamiento de todo el sector salud, que le permitan a los organismos
correspondientes tomar las decisiones mfs convenientes en Mﬁo al
Sistems organisativo del sector. Es decir, el estudio del financiamiento
no debe condueir principalmente a proposiciones acerca de la provisién
de fondos monetarios para el sector, sino a proposiciones de organiza-
cidn del sector y en segundo lugar a la identificacidn tentativa de
nuevas fuentes posibles de fondos, con el objeto de poder cumplir las
metas que se determinan en los planes., En este sentido, el ritmo a que
se pueda realizar la reforms organizativa (si es que se considera
necesaria) va a permitir ajustar mejor los plazos que condicionan las
metas de normalizacidn.

Se propone que el sector salud participe bésicamente en dos
etapas en el estudio de financiamiento: de diagndstico y de formulacién
de una polftiga de cambio de sistema. Se considera que la decisién
excede las atribuciones del sector.

La clasificacidn a utilizar debe contener por lo menos los tres
subsectores piblico, privado y el seguro social, subelasificados segin
eriterios nacfonales. En el cuadro que sigue se hace una proposicidn a
mdo de ejemplo. Para cada una de esas categorfas se estudiarin los gastos
corrientes separados de los de capital, seglin sus fuentes actuales (uno
o dos afios para gastos corrientes, por 1o menos dies para los de capital)
y sus fuentes posiblesj esta (ltime categorfa tienme especial importancia
en el case de los subsectores privado y seguro social en cwmnto & gastos
corrientes, y en el subsector piblico para los gastos de capital. Adends
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debe especificarse los usos actuales reales y financieros (esto Sltimo
para considerar el problema de las posibles deudas) y dar una estimacidn
de los usos posibles, no el sert ido del plan mfximo tal como lo conecibe
el métodos CRMDES/OPS, sino en el de medicidn de capacidad operativa de
las instituciones en estudio., Kl cuadro resumen aparecerfa como sigue:

| Subsector plblico Subsec., privade
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La formilacisn de una polftica de cambio en el sistema de organizacidn
del sector dependerd de las necesidades que el plan debe llenar, es decir de
las metas, de la existencia de instrumentos de polftica que permitan realizar
efectivamente los cambios que se propongan, de las fuentes posibles de
fondos en las distintss categ@Pfas de sectores o gastos y de la capacided
operativa de las agencias, habida cuenta que esta capacidad operative es
también objetivo de la polftica,



