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or t1nanciam1ento. roblema d cuáles er!a.n laa fuente prov edo~ ad e3e 
• Esto dej pendiente, elaro está, el 

jor ftnanc1 determina claramente qu el 

doe de or aniaación del ist 

si se eiacto, o no lo e 
ento e par propcS ito 

il"mar que un caniemo de referencia que no tb:nciona. 
miento solucionaría ete o le e 

por un 
jor .f:lnancia- 

al,gúno casos ser.!a « aca.J"se d encimaº) una dooiand 

n ouanto a diatr1buci6n el ingreop, y su contrib cidn al tinanci ento 
de e t atención e nte nul • al eo ee ar a r-iba• la 

tuente co ún torxlo para este sub ector ea la a ción empueataria 
del gobierno. Ya se se alÓ loa probleme.s que esto trae •n el áre de loe 

astos d capit li ro at1n en el I de los ...,. . to corri ntes d be tenerse 

en cuenta qu.e el origen de los fondo es 1 contribución poa:l.ti va que, 

en general,. proviene de lo upos e resos edio• o al.tos, lo cual 
s1.gn1t1a ue l · aigJiacidn d tondos para la atención 

p\Sb1ico va a ser r$sistida por los rupo de presión ue tienen ccoso a 
loa nucleos de decid.ón política o por eso l:!ticos ue represen- 

tan. en nue tros países, los grupo de ingresos dio o al.too. El resul- 
tado de esto es $1 d ai'inanciamiento crónico el e.tenci6n p lica 
con una conaecuenc1 inmed1 t ue es le. desorganizac1dn del ist ad.mi• 

nietrativo 7 t.• referencia de la organiz ción asistencial. La conclusión 

e que el sistema de ervioio de atención ic que tot' la or !ort.a- 
lesa dal subaector p'\lbl1co, en ener&l no existe n cuanto tal, hallándose 
transformado en • islas" de atención qt¡e h cen lo que pu,eden desde su mala 

organisaoión y admini8tr ción, r atender ( unque el t tino correcto en 
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torio, en primer .:...ugar, 

por j plo sube Lo los 

s. 
• 

sgo e nos r atendi o por f e nu;ye de esa 

pago, en ca o d n! er 

urgen vario 
e r ár as oci q 

miento organiz o ue se utilizan co referencia, hast~ llega?' a lo máe 
alt.Qe niveles de eapeciali1a.ci6n. el iste funciona. porque stá bien 

financiado y u el paci nte p 1 coto total d la tenci&l. ¿Cuál 

el probl ? co eto alto y e.reciente en con euenef,a la ,obla- 

ci6n ue pl.19de r abastecid r st procedilidento e e a ves e red 
cid.a. l m t n que e to ocurr e subsector 
nuev: formas orgeniz tiv qu l p rmitan e uir o t n:tendo anancia y 

e :tando al rvicio ue 1 blacidn necesita. z oonveng enal 
u! que est ubsector lo cubre ár a de atencidn 

aparienoi el guro Social, obl e.torio o voll.lll ario, aoluciona 

el proble del efinanc · ento del subsector público ~ d la roida de 

cobertura del bo ctot privado. El procec:UJ:úento ee simple, en l ar 
de hacer que un aci t ague l coat.o de au tencidn, grupo d bla- 
c16n paga la tención da 1 t ese grupo qu l n cesit, se 

1cos p ivados y luego e:x1 te t.od una red d estableo!- consultorios 

1 co el d sider tum 

perii'~ricoe eon loa 
ar anización precone ida e o si e 
de un sistema d• ~ención ~édica. Lo e ntros 

or iaaci • Vemoa no de que 3:ln 

eamoa la. 1 uacicm en 1 uba ~tor privado. n st caso lae doe 

pal"te• en que h dividido el sube otor funcionan como i fueran una 
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eguro voluntario. taco ertur dep a.e los acue o priva.dos que e• 
realicen entre loa. _seguradore grupos o a.milias individual s. 

oonclus1 n, en La.ti º7• estima.re que ni l s~ 
sector pÚblico. ni el privado, ni la or iz ciones dol tipo d uro 
Social, H e..."lOuentr , por dist.1ntae azmee que hacen l s ruantes y usee 

d financiar· ento, e ca ac d st.entes; la cob tur se ún upos 

y iet.ema or'g iz tivo, n condicione cuadae de ab s c.- cto- 

1 Qrea nta.ja del sub eotor 
deteriora al transforma.rae en 

uu organiza.cidn. 
ivado (el siete d 

o de ucac:tcS~ ~te.), ticn o a.cion a todo el t rritorio nacional 

1.n ( eneral.m.ente) l o a.cid r sic par consecu nc1 
no \lllde oon tit-.ur el si t regional i de reíerenci ncionó 
.U e aribir el ubseetol" pl!bllco, est destinado a rupo de pob o16n 

eccionad.os en base a criterios no neceear nte priorit ios, con 
exoluaión ~• ;sa d., otros grupoe d laci6n. Por timo, ro tal •• 

lo e rtant ( unqu no e toy znu;y e uro en qué entido), se encuentra 
!ntiltr o por un tiloso!! de tono a que lo llev: incursionar fuert-e- 

en el e p d la in.ve in financiera. 
llil eeguro voluntario e de las id s del compromiso q se 

enfr nt l s lo q intro uce un l to d ri dez. 
tal ve un e mola. i'ormall.s ci<Sn d en.a ""itua.ción 

funcional.ment iciente puede d1 nuir l e!icienei de ea eitu ión. 
Lo q ocurre es qu i tes paci~nte 
a la cl!nica ri v. s conwniente, or se encuentr limitado en eu 
eleccicSn a aquella in titucionés ( eees a sol.a) que to parte d 
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oa los el mtoe en conjunto, loa tr et.ore tien n, en tencia, 
en.f'oqu más eticient del obl • 

1ca. Y esto ocurr• peaar de q , r14.ment• la déllanda de atencic5n 
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