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1. Introduceifn
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zaeiln requerida pars movilizarlos.

calidad (eficiencia) segfin la disponibilidad de factores y de insumos
ffsicos, nacionales o importados, y de la ecapecidad de presién de
Mmmhmj/uthrm.deua
nacionales no garantiss su disponibilidad, Os neeesario contar con
recursos monetarios o capacidad de compra para wovilimarlos haeis la
oferta de salud, los insumos ffcicos extranjeros Mfw
mn&m.//umammmm
se hace en ¢l presupuesto econdmico nacional, del que se desglosa wn presu-
puesto nacional para salud, De dste, sflo la parte fiseal estd sujeta a

estimaciones precisaes y deelsiones imperativas, m'm



-2 -

calificar de alguna manera la capacidad de presifn de los distintos grupos
sociales habrd que tomar en consideracién el origen de los fondos que
alimentan el presupuesto naclonal de salud (ver esquema),

Esta sfntesis es tedrica ya que muy pocos pafses formulan presupucs- .
tos nacionales, econdmicos o sectoriales, Creews que el ejercicio es :
conveniente y desde ya lo proponemos como tal, .

En el esquems es posible advertir tres dreas principales: la que ¢ G
abares necesidades, demsnde, oferta y disponibilidades, la de cobertura, ~ii
capacidad de presidn y origen de los fondos y la que eontieme todo el
resto. La primers de las tres dress seflaladas es principalmente la de la
planificacifn, la ssgunda corresponde bfsicamente a ls polftica y la
tercera al financlamiento. Ksta separacidn es completamente artifiecial
¥ esquemdtica, ya que desde cualgquiers de los tres ingulos es necesario y
pertinente examinar todo el esquems, pero se hace aguf para poder precisar
el sentido con que se enfocard el estudio del financiamiento del sector
salud,

Ese sentido estd dado por la forma en que el "frea principal de finan-
ciamieto” se relacions con las otras dos. Con el fres de polftica lo
hace a través de ls conexidn que existe entre el presupuesto nacional de
muydm«mm-mo. D&im“n
mumm’.é-nm-,m-.«mam»umm
rentes, econdmicos o de clase, que se expresan a través de grupos de presién.
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Medisnte esta relaciSn se estudiard el sentido polftice del financiamiento
del sector salud, Con el &rea de planificacifn la conexidn se establece a
través de la movilizacidn de factores, insumes y capital (o financiamiento
real) para que estén disponibles en sl sector,

Por tratarse de una categorfa erfiiea para el proceso de planifi-
caeiln, el financiamiento real, gue se identifica con ls Nuneién de abaste-

(1
elmiento : _firerciantente—<el sector—

sniad), cae dentro del fres de planificacidn, es deeir, un plan debe
contenar previsiones acerca de la existencia de factores, insums y capital,

de la capucidad para generarlos, de su localisacifn y de las formas de
i it il

La capacided de compra, la capacidad de importacifn, los presupuestos
fiscal y nacional de salud, forman la temftica especffica del financic-
mienteo del sector. Su relacién con la planificacidn permite estudisr la
organisacifn institucional, el pecanismo de asignaciln de recursos, las
posibilidades futuras y evaluar el rendimiento en términos de reeursos
movilisados y servicios ofrecidos.

El esquema ofrecido es necesariamente incompleto y provisorio., 58lo
el estudio de situsciones reales permitird completarlo adecusdamente, En
lo que sigue se ofrece una proposicidn para el disefio de investigaciones y
una interpretacidn tentativa de la situacién en nuestros pafses, .
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2  [ipspeismiento y polftics

Fntendemrs aquf por polftics el mecanismo mediante y a través del
cunl se distribuye el producte social, Como 8¢ Lrata de un probleme de
distribueisn interesa conocer cuiles son los principaies grupos sociales
que dominan ese wecanismo. Ahora bien, como el finsncismiento de un
sestor eualgulers, perc especialmerte de un sector sccial, os el
prineipal instrumento polftico del mimwo, conviene examinar detenidamente
el origen de los fondos del cector salud, su destino y uso y las vias de
canalizscifn, Para ello conviene comengar con el examen de la forms en
que ol sector se wcuentra organizado, en términos de las instituciones
que lo conforman, ye que es & través del examen de esas instituciones
como podremos identificar los tres elementos (origen, destino y canalize-

eidn) que pos van & peraitir uwsa primera aproximscifn al diagndstico del

fipancismionto de wdo el sector, incluido su significado pelftico.

El esquema de organisacidn que se propone a contimmacifn debs inter-
pretarse sflo como un marcs de referencia para el anflisis, reconceiendo
desde ya que la dispersifn de la importancia que eads svbsector adquisre
sn distintos pafses es muy grande, llegando en slgunos casos a situsciones
extremss do "soeialiaeifn” o "privatizacifn®. La tendeneia elsrs o inne-
gable, no eflo en Amdrica Latina, sino en el resto del mundo, s hacia el
priner extreso, con mayor o menor aceleraciSn. Junto con la deseripeifn
intentaremos uns interpretacidn de este fendmeno,
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En 1o que sigue reservamos sl nombre deff sector salud al eonjunto
de organiemos, agencias, institueiones, etc., gque realisan aceiones que
tienen que ver con salud. OSubsector es la primera divisiln de ese
sector, que agrupa organismos que operan bajo un mismo régimen, o similar,
Inbtitucidn, agencia u organismo son los entes que operan bajo una adminds-
tracién local.

I, St o g
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pafses generalmenie constituido por tres subseetores principales: piblico,
privado ¥ seguro soclal., Las freas que cubren estos subsectores difieren,
El subsector niblico se ceuna de todos los sroblamss da asind. an sewawsl
a través de agmeins o departamentos especlalizadosy el privado se ocupa
dnicamente de atencisn médica en tantc el seguro, ademfs de atencién
midica, cubre a veces otras dreas cue no se relacionan directamente con
salud,

Ademfs. cada subsector estf dividido en diversos tipos de asencias
u organizaciones, que en el subsector privado pueden ¢aracterizsrse como
organimdo (senatorios) y liberal (consultorios) y en el segwro como
obligatorio y voluntario,

Esta organdsseidn implica superposiciones del subsector phlico
dentro y fuera del sector salud, en el sentido de &reas de competencia
cubiertas por distintas agencias. Fuera del sector la superposicifn se
hase principalmente en el frea de gastos de capital (econstrucciones en
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general, formacidn de recursos humanos, investigaciones) perc tambifn

en la de gastos corrientes (operacién de sictemas de abastecimiento de
agus y alcantarillade). Dentro del sector la superposiciSn fundamemtal
es en la atencifn mfdica., Fsta descripeidn no es, por supuesto,

i]\l»l )
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problemas de desempleo o dd subveneiones por inupacldad, ete.
A2 el lado do b DEMAMDA -

Adenfs de esta superposicidn del lado de la oferta, existe una
superposiciSn del lado de la demsnda, Toda la poblacila pusde acudir
al subsector piblico o al privado en busea de atencifn mldica. Parte de
la poblacifu puede ademfe buscar atenciSn mediante el segwo. los
clenentos que van a determinar que una persona acuda a une u otro de los
servicios, dada su propensidn a hacerlo, dependerdn de la existencia del
servicio en la regidn, de la elegibilidad para acudir a ese serviecio, de
st aﬁméouMhyuhMﬂm.

La efiei depende bfsicamente del rendimiento de los servicios
individuales y del sistema de organizacidn del subsector., El sistema
tiene dos puntos erfticos que son el aprovisionamiento de materiales y el
mrocedimiento de referancie,

R subsector pfiblieco estd orgsnizado en tormo & un sistema de hospi-
tales de distinta categorfa: centrales, regionales, periffrices, ete.,
en ¢l cual un procedimiento de referencia permite cubrir todas las posibie

lidades de ateneifn, desde el caso mis simple hasta el mis complicado,
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incluyendo eentros de atencidn especializada, de recuperecién, ete,
La potencia de esta orgsnisacidn se encuentra, precisamente, en su
funelonmmiento como sistema, ya que ello permite la utilisacidn Sptime
de los recwrsos uis caros y especialisados que existen para la atencidn
de la salud de la poblacidn. El aprovisionamiente de materisles en
forms oportuna es un problema en parte administrativo y en parte de
provieidn de fondos segin el flujo necesarie, Y1 rendimiento de los
servicios individuales, por dltimo, debe estudiarse en cada caso
mediante investigaciones operstivas que deben ser de resorte del adud-
nistrador local, pudidndose comensar por el expediente sencillo del
establecimiento de normas en base a axperiencias propias o ajenas,

El subsector privado, a tavés de una apsrente falta de organiga-
eifn, funciona ¢omo un eistems en el que, sin una sduinistreciln
comfn, se alcanza algo asf como un mecaniemo de referencia adecuade en
dwh“nn&m&m‘mmgmﬂmlpﬁwwu
¥ luego axiste toda una red de establecimientos organisados que llegan
hasta los mis altes niveles de especialisacifn. Hay que destecar aguf
que el buen funcionsmiento en términos del sistema, se logra con un bajo
rendimiente, lo cual incide naturalmente sobre el costo. Ll sprovieioe-
namierto tampoco se hace de acuerdo & normas modernas de administracién
con las misuss consecuenciss que en ol caso anterior, Podria deeirse,
en general, que el subsector privado prests un servicio buemo, perv care,




1s eficiemcia del seguro obligetoric presenta su miximo cuello
de botella en su capacidad instalada., Por su organizacifn legal
tiene obligaciones de cobertura en todo el territorio naciomal sin
(generalmente) la capacidad ffsica pars sbastecerlsa. En consecusncia
no pusde formar ¢l sistema regionsl (en cwnts a fres geogrifics)
ni de referencla que requiere un servicio eficiente, lo cual trata
de solucionarlo contratando el uso de eapacidad en los olros subsec-
tores. Mo es extrafio observar en wun mismo edifiecic hospitalardo,
los dos sictemas trabajando lado & lado, con diferenies esQuemss en
cusito a rendimientos y aprovisionandentos lo que mo hece sino
mhmwﬁmcw«mm

El caso del segwro woluntario es Mhr al del onjuwio del
subsector privado ya que utilisa los mismos elementos: Mm
v sanatorios privados. Jin embargo, aquf se han introducide ya
dlenentos de rigidez, s un ejemplo claro de ofmo la formalisseifn
de wne situseifn funcionalmente eficiente puede disminuir la efieciencia
de esa situseifn, Lo que ocurre es que si en la situscidn del médico
privado éste puede referir al paciente a la clfnica mis conveniante,
shora se encuentra limitado en su eleccidn 2 aquellas instituciones
(a veces una sols) que forman parte de "su" organizsacin., De maners
que una de las mayores ventajas del subsector privado (el sistems de
atencifn mdica) se deteriora al transformarse en segure voluntario.
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La posibilidad financiera de utilisar un servicic depends del

precio del mismo y de la epacidad econfmica del demandante, Bl preeio,
a su ves, es funcifu del costo y de la medida en (ue ese costo se
traslada al precio. La tendencia nistdrica de los costos es creciente,
debido & los cambios producidos en la funeidn de produceidn de la
atenaidn mldiea, Ise tecmologfa tiene el aspecto de ir susentando sus
niveles de complejidad, de hacerse uis sofisticada a wedih que pasa el
tiempo, tiende mis hacia ol uso de la computadora que del estetoscopio,
lo cusl hage presumir que los costos van a ser cada Vves mayores, por
1o menos en ¢l mediano plago. (Cdwo se traslada el costo al precio?
kn el subsector piblico, en la mayorfa de los ecasos, nada del
costo se traslada sl preeio, y aun en aquellos eases sn que algo Jw 5@ o
ohn,adwprmmmuhpm//mum
privado todo el costo, ineluido el beneficio privado, we trasiada al
precio, que es pagado por el wuario diresto del servicio, Hsta sutosu-
ficiencia es muchas veees aparente, Con frecuencie el subsector plbliico
subsidia involwitarismente al privado a través del desplagamiento de
clientes, ol uso de instalaciones y equipos piblicos en funeidn privads,
*.//hdm,qmm&ddcmumumd
precio, pero dsto no es pagado por el usuario directo simo que se distri-
buyye mntre todo el grupo elegible como demandante, de wanera que el
usuario pags sSlo una perte del costo, Cuando se trata del seguro : .
aligatorieo intervienen ademis los espresarios y el kstado que oecasiocnal= ?
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la capacidad econfmica del demandante individual estd en relacidn wm)mw/

)
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notables, y aun cusndo los iwbiera (en sentido progresivo) es diffeil
que los grupos qus se favorecieran pudiersan superar el wibrsl del precio
?\?3%?%‘?&% &uucmm de la ateneidn médica,

La slegibilidad se reficre en especial al subsector del seguro y
depende de la organizaeifn legal que se hays dado a §ste en el sentido de
cubrir o no & los familiares del asegurado, tanmto en el tipo obligatorio
alQ.Lf :bt.sf‘&c .-'mu Cer C/e foM:Mf v

regifn geogréfica cualquiars es
determinads por eriterios diferentes en cade subsector, in el privado es
un probless de localigacién y démensionsmiento gulado por el criterio de
beneficio. in el seguro predomina la existencis en ol lugar, de elien-
tela elegible, !n el subsector piblico el eriterio predominante o= el de
cobertura, bajo la restriceidn de la formacidn de un sistema tal como se
R o uaaiingtis

Estos s que hemos deserito mo agotan la organizacisn del
sector. lixiste un amplio segmento de poblaeifn que por slguns rasfn
(econdmica, soeial, eultural o geogréfica) no accede a los servicios de

salud, Esos sectores o guedan fuera del sictems, o participan en €1 a
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través de subsectores vicarisntes como ol curanderismo u otras fornss
de mediecine "popular®, En algunas circunstancies exiresas estas foruas
orgaiszativas pueden adguirir cierte relevaucia, slewre que se las
supervise de manera eficiente.
Dada una organisaeidn del sector, una polftles se concreta de
diversas waneras, Una de ellas, de gren lmpartancia en el subsestor
piblico, e la proposieldn presupusstaria fiscal. in condiciones ideales
este presupuesto fiseal pera el subsector plblico de salud, déberfs ser
la parte fiscal de un presupuesto naclonal de salud que inecluyers todos
2o subsectores de salud, la tarea de preparecidn de diehs presupussto
naclonal de salud, asf como la estimsciln del presupuesto eeondmico
Wouhsamohmmy
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n lo qus corresponde al presupuesto fiscal el primer aspeste que
nmmudahsrmmnmqwmw“
una rigides que puede ser considersbles cuando se intenta cambiar ls polf-
tica del subsegtor p@blico., lsta rigides financlers, expresada a travis
del presupuesto, es de un triple eardeter: compromiso de financisr
inversiones (an proyecto o en ejecucidn), compromisc de financior gastos de
operacifn, compromiso legal de destinar fondos a ciertos propSsitos (afeste~
¢ifn especfiica de impusstos, por ojqplo.»).y

Ver R, Cibottd "Un e de 1a planificaeifn del sestor plblico”
¥ ILPES, mimeo, agosto 1968, Capftulcy II # 6. 5
2/ Para este anflisis ver R, Cibotti, op.cit., eapftulo III, #% 2, 3 y 4.
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lstos no son, por cierto, los dnicos factores de rigides que difi-
cultan la introduceiln de cambios en la polftica de salud, Algumos de
ollos de carfcter téenico se examinan mis adelante,

No es suficiente realiszar el anflisis presupuestario al nivel del
subsector. Esto sdlo puede poner de manifiesto algunos de los factores
limitantes, ademfs de no poder hacerse para el subsector privado., in
ol semipiblico la situscifn es mfs favorable, ys que contando con aportes
fiscales debe, en ganeral, ostablecer previsiones presupuestarias, Lo
que sf es necesario realisar a este nivel, es el exanen de las implica-
ciones polfticas contemidas en el origen de los fondos subsestoriales,
su destimo o asignecifn por sectores sociales, y el mecenismo de canali-
sacién o poder efectivo que decide sobre su utilizacifn,

2.2.41 Conmdo $°M def e fulpve fo

Este eaxamen a nivel del subsector quiere decir hacer una “interpre-
tacifn soelal" del contenido de los presupuestos cuando estos existen, o
de las estimaciones de gastos cuando no es asf, es decir, analisar el
financiamiento de la salud en su doble impacto sobre la distribuecidn del
ingreso y la distribucién del poder,

El anflisis social del financiamiento es imprescindible para la
planifidacifn si se quisre aumentar la factibilidad de las proposieiones
de canbio., HNo lo ee cusndo conciente o inconcientemente se quiere
mantener el "statu quo¥, FHete es, la falta de este examen puede condi-
clonar el fracaso de una proposiciln de cambio,
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De nuewo, es insuficiente la elaboracién subsectorial, ya que las
polfticas se ejecutan al nivel de las instituciones., Hn lo que sigue
s8lo se hace un intento de interpretacidn tedrica nade mfs que con la
PR T . S-———

Para sstudiar el efecto distributivo de la proposicidn presupues-
taria nacional hay que identificar las fuentes "socisles" de fomdos y
sus usuarios. I!ntendemos por fuentes "soclales" los grupos socioeconS-
micos que son el origen principal de donde proviene el dinero que se
gasta en salui, s evidente que no se puede segulr la pista de cada peso
que se gasta, pero tampoco hace falta para nuestro propSsito,

Tubantow nanar an alava astos nreblemas immlica una operativa de
anflisis que no difiere bisicamente de los andlisis financieros habi~
mB Cwal(]ao\vd;w de /A\)‘V\C/D.f

Fn lo que respecta a la distribucién del poder, lo que interesa en
primer lugar es qufen decide el gasto, esto es, el canal de distribucidn
entre la fuente y el uso de fondos, For supuesto que &ste no es el
dnico slemsnto que decide el poder, pero es indudable gue es umo de sus
elementos mis importantes, De nuevo, aquf es necesario distinguir entre
la institueidn que gasta y el grupo social guo esa institucidn representa.

Veamos ahora un cuadro tedrico de edmo aparecen en muestros pafses
el o At ral A O

En el swbsector pblico los fondos provienen de los ingresos que se
recaudan a través del mecanismo impositivo, lLste mecanismo, en gemeral,
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grave la renta de los grupos sociales de ingresos medios o altes o al

comercio exterior, realigado por esos mismos grupos socisles, La ecanali-
mnm-m,mnm..whmxm,m:

loeal, deoomm-mmmwm
W%qumnmidoomd-mmmy“
wicamentes, tal como se ha sefialado antes. In mneecusncia, al asignar

fondos "abundantes” en el presupuesto "fiscal” a este subsector significa

ejercer un efecto redistributivo hacia abajo del ingreso. Is posible que

este efecto sea resistido por doe razonss. Una proviemne de la poblacién

que paga y que en general trata de defender las diferencias alcanzadas

wilfzands geme slls lae gruges de jpreside. gua Slesen secess o los wicless ?(m
de decisidn polftica, o a través de esos mismos polfticos que son, en (
muestros pafses, representantes de la clase media o altaj otra es propia ‘
um.ﬁmmmmwmmwm
reproductives, como en general son considerados los que se destinan a la
atencifn mfdica de la poblacidn. Lste fltimo efecto puede verse atenuado
por la necesidad polftica de ganar apoyo popular, aungue en este sentido
es mis efectivo la construcciln de obras nmuevas que la dotacidn de recursos
para mejorar la organizacién. Como consecuencia de esto, la mfxlma ventaja
que presents el subsector piblico se ve dificultada por el subfinancismiento
que desarticula a la ves el mecanismo de provisifn de insumos y el de
referencias, Kl "sistems” que deberfa formar el subsector piblico para la
atenciSn médica se ve transformado en "islas" que hacen lo posible, desde



su deficiente organizacién y administracién, por atender (aunque e@
término correcto en algunos casos serfa “sacarse de encims") una
demanda mal orientads por un mecanismo de referencia que no funeiona.
Afirasr que un mejor financiamiento solucionarfa este problems es
declr demasiado, pero mo lo es asi si se determina ¢ larazente que el
objeto del mayor gasto es pare propdsitos definidos de organizeeién y
A ‘rmé?g;:jﬁ&;%n economistas llamarfan un
"mercado” eldsico en el que se cumplen las leyes de la oferta y la
Mchawamho,uywnm,
financiaiento, ste. mmnmmm%ﬁm:.nm'u
destinadas las prestaciones, paga ¢l costo total de la misma, en conse-
cuencia no hay contradicciones entre la "fuente™ soeial y el destine-
tario del servicio. EL grupo que controla el flujo de los fondos es el
mismo que da el servicic, de manera que tampoeo por este lado surge
mm%uupww'.%mmmm
cultades son las que surgen de un mercado "estrecho”, tal como se seflals
en la primera parte de este trabajo. El otro problems que puede surgir
aquf es el del financiamiento en semtido estricto, es deeir, el del
funcionamiento del mercado de dinero, an el que o podemds ni querezos
entrar, pero cuyo manejo puede ser el instrumento de orientacién para la
polftica de oferta de este subsector. En otras palabras, el erédito
barato o caro para el subsector privado puede estimular o frenar su desa-
rrollo,
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El seguro, o mejor dicho los segwos, participsn de carscterfsticas
hfbridas entre pfblicas y privadas, Por lo mismo aquf es my importante
identificar con claridad el mecanismo de canaliszacidn de fondos, Kl
seguro social obligatorio, que por sus caracterfsticas puede ser consie
derade ecomo semip@blico, tiene una triple fuente de fondos: el Istado,
los empresarios y los trabajadores. &n este sentido el seguro obliga-
torio es 1o que mis se parece a congiderar la salud como un insumo de la
produceidn, El grupo social destinatario de la prestacidn son los traba~
Jadores asegurados y sus familias, El msnejo de los fondos lo hacen
instituciones semisutdnomas que no representan un grupe social definido
pero gue se encuentran en posicidn de decidir el uso de fondos de conside-
reble magnitud, En muchos casos la deeisidn es transformar el seguro en
un intermediario finaneierv que compite ventejosamente con otras institu-
clones destinadas a ese fin. Es en este subsector donde los medios labo-
rales organizados pueden ejercer su mixima influencia, tanto como deman
dantes de servicios cuanto en la participacisn de la organisseifn de los
mismes a través de la asignaciln de fondos,

El segure voluntario es una salids de compromise (en ese sentido
MQM)uhwnnWﬂmmrmm. Sus
Mum;mmsmh-MQuqm,dm-
mumm»uomtmqumumm
Mm%ﬂ.ade“hMﬂuMﬂﬂ.
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Por supuesto que ese mecanismo se encuentra en lar nisuwas wanos
B A Tk cubsetosal

los problesss que generslmente surgen an cada subsector, y la
causa de esos problemas, difieren para oada ww de ellos, El subsector
pildes presents un desfinanciamionw erdnies gmerado, en primer
lugay, porque la proveniencia de los fondos que se le asignan tiene

un origen "social” distinto al de su cobertura; en segundo lugsr sucede
2 que 1ls salud tieme una baja priorided en ls asigneciln de fondos por
parte del Istado. fsta proposicidn tieme uma relacidn bastante directs
eon la primera,

El subssetor privado no tiene los imconvenientes del anterior,
paro of ol de una perspectiva que avolucions hacla una estreches cada
vos mayor de la demanda, debido a los cambios teenclSgleos que se
estn rroduciendo dentro del sector. In el mejor de los easos, este
subsector estd condenado a una actividad elitesea si no encuentra nuevas
formas de organizacién. Mmrammm,um,
el aspecto de los diversos suguros volwmtarios, El emubio es signifi.
mmn@-mammrmmwmmmmm
hmmym.mauuhuwumw
& elemento, nmmo-m«dmﬂmﬂqmnm
hMmomMuawm;noMumdm
; ﬂmwmmm.manM
\ MuulimmMnupuw
"*@ﬁ 3 insuficiente para cubdr la demanda real,
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Bl seguro obligatorio presenta diferencias mis sutiles entre fuente
¥ cobertura, ya que los fondes que ol Estado asigna a sste subsector no
provienan del mismo grupo mocial que cubre, pero mo o8 probible que esto
96 transforme en fusnte de conflieto por lo misimo que &l Wrabajador os un
inswwo de la produccidn. En casblo la principal fuente de conflicto surge
aguf aceres del grupo social canalismador de los foudos., Los grupos inte-
resados son por lo menos cuatro: el Lstado, ios trabajadores organizados
(trabajadores en sentido amplio, profesionales incluidos), los profesionales
de la salud, otres grupos de presiSn polftics (por ejemplo los representantes
de intermedisrios finaneieros, partidos polfticcs, ete.).

El finsnciamiente, o preswpuesto nacional, que se propongs para el
sector salud, tiene importancia capital para el alivie o la agrevaciln de
los problemas sefialados. Insistismns que el financismiento propuesto
incluyye un presupuesto "fiseal", cvn Llupilosciones directas para el
subsector p@blies, y un presupuesto "nacional” (fiseal incluido) con impli-
caciones directas sobre el seguro obligatorio a través de ls participacién
del Hstudo en su financiamiento, tambidn directas sobre el subsector privado
a través de la proposicidn de subsidios, ¢ indirectas msdiante el facilita-
miento del mecanismo crediticio.



3. Finsnglsmiento y plmnificacisn

Hablar de financiamiento y plamificaciln es un poco como mirar las
dos caras de wna misma moneda. é@hmﬁﬁ‘“m“
probleua desde el aspecto real de la disponibilidad de faciores e
inswos f{sicos, en tanto el finunciamiento trata mfs espscificamente el
lado monetario o de capacidad de compra del sector salud.

Aquf vamos a apartarnos del contenido tradicional del fimanciamiento
tal comw 1o conceen los economistas, ya que entendemos que no debe ser
preocupscidn especifica del sector salud el ecdleulo de los recursos
monetarios de que puede disponer. Fsta afimmciSn parte de la hipStesis
de que el sector salud, que no tiene une importancis relativa alta en
al conjunto de la actividad econdmica, ¢s altamente especializads en su
funcibn téenica y demandsdor de recursos moactarios, siendo su funcidn

m.&mamumm.mnmyupuzm«

presifn para obtensrics. ()

?



inswwe y capital, adenfs de ordensr las actividades que se estdn reali-
sando mediante la implantacidn de normas de opsraciln en el subsector
piiblico.

La ssignacifn de recurscs disponibles es especificamente el
problema del finenciamiento en sentido estricto, pero existiendo la
alternativa del incremento de oferta a través del mejor rendimiento de
los servicios, es natural examinar esta posibilidad en primer lugar,

nrmumwmwuunmunmdm/ o
Jule

-

a nivel de establecimientos individuales que prestan servielos, por lo
tanto debe ser examineda on cada uno de ellos para poder evaluar con
exmotitud la posibilidad de su mejoramiento. Todo este anflisis se hace,
para lo s estsblecimientos que pertenecen al subsector piblieo, en la
etaps diagnfsties de la planificacidn, y se proponen los cambios aconse=
jables por las normss, con una cromologfa pars su adopeifn completa.
seris ideal obtener la misma inforsscidn para los otros subsectores, pero
elio no es simpre posible,

Considerands ademfis que para la asignacidn de recursos va a ser
menester examinsr la epacidad operativa de las distintas agencias o forms
organizativas que constituyen cada subsecior, ¢s conveniente comenzar con
el anflisis institucional del sector. Hste and isis tasbién se realizs
en la etaps diagndstica de la planificaeidn, incluyendo todos los subsectores,
con el propdsito de delimitar el campo de la planificaciln.



o ik s

Bn consecuenecia, todos los elementos necesarios para la consideracidn
de instituciones y rendimientos ya han sido recogidos y analizados en las
etapes diagndsties y de planificacidn, queda s8lo por evaluar la capacidad
operativa de las institueiones,

3.1 Garseldad operstive ¥

Este examen es imprescindible, ya que la asignacidn de mayores fondos
a una institueiln depende, pora que sea eficiente, de la capaseidsd para
gastarlos,

fosuniendo las nociones presentedas peRW Uibetul en el Lrabajo citado,
reiteramos que los procedimientos de medicidn ineluyen ol exsuen de series

LA A E o AR il s snbionden o waslleads ok lausm h. da gasto

corriente y de capital y en su composicifn, relacionfndolos & wn patrén o
norma de efielencia, ya considerada en el examen del rendimiento.

Algunas precauciones son necesarias, tal como tomar en cuenta los
ineresertos de precios de distintos tipos de bienes, ya que utiligar wn
mismo deflactor para salarics, insumos, equipos y contrucelones puede
distorsionar por completo la imagen producida por la composiciln del gasto.

Por otra parte conviene examinar los problemas de capscidal operativa
intrinsecos a la instituedln, y los que se encuentran fuera de su dominio,
Pars ello se suglere examinar seperadamente tres &reas principales: el
personal especializado, los insumos crfticos, la ¢ apacidad administrativa,

)/ Pare una discusifn mds suplia vésse R. Cibotti, op.eit. Capftule IIX
#5 6 7y8,



ol
y | Recurgol A amv |
El primevo de estos tres componentes €8 de una importancis tan crftica
que ha dado origen a una tendencia en la planificacifn de sqlud como es
mwhntnﬂnwmhuhnmm.y kn este terrens
os ufs necesario que en ningdn otro el estudio por instituciones locales,
ya que ni siquiera la disponibilidad en el pafs asegura la obtencidn local
del ¥ecurro humano, que por sus especiales caracuerfsticas sciales es,
en salud, de escasa movilidad intarna (no intermelonsal). ista afirmacifén
estd avalada por los datos de concentracifn de médicos, enfermeras y otros
profesionalcs en “reas urbanas grandes, y puede ser el prineipal cuello de
botella que deba enfrentar una polftica de recursos humanos, Julere decir gue
global, mdids puv ou wdstentis 7 1a copasidad do Soskaeile 6o 1os esbedle- |

silentos sducasionales o extraeducscionales, y la wovilidad, wedids en parte

por la coneentrecidn., !iste un ‘tercer aspecto a considerar y es ls
dispuba interinstituciones para cocupar esie recurso, 1 estudio de los
mmm-uwvnanmmuummm
¥y manejo de este problema, Us feil advertir cull es el frea de scluciones
posibles del sector salud, a través de instrumentos finanecieros o de otro
'uprmlmmud-hmhm«&umm.um.du
WIWMf ord heot
MMM“MWOI!“»:W%MMM.M
salud, salvo que se considere dentro de dste a empresas productorss de tales
bienes (drogas, firmucos, materiales de uso médico, instrumental, equipes, ste.

S g

Este enfoque es parcial e insuficiente ue requiere de un diagndsti
wm“tdoah-dm;MQ s -
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Aquf, lo que debe seilalarse es la forma de su aprovisionamiento, la fuente

nacional o extranjers, el gasto y el tipo de woneda implicado. Dsto e

parte de 1o que Sierra llems "funcién de sbastecimientod Debe plantearse

asf aun cuando las empresas productoras sean del sector, s8lo que en este

aaso hebrfa que ineluwir en ol plan de inversiones de salud la wmpliscisn de

'b.l‘g‘““ las empresas mdwl-u m dsta sea requerdda,
Wm-hmumuhwm

tiva que pusde examinarse a través de un doble procedimiento. n primer

lugar conviene evalusr el desarrollo de las funciones administrativas, I

ineluidos los aspectos legales y organizativos, sobre todo con el propSsito |

de idemtificar los posibles elementos de rigidez contenidos en los organo-

gramas, flujos y disposiciones legales de todo tipu. ¥l segundo procedi-

miento corresponde principalmente a la formulaciSn de planes subsecuentes a

la puesta en marcha del proceso de planificacién. Consiste en examinar

el rendimiento de una instituciln en condiciones normalizsdas en cuanto a

personal e inswwos y siemprs que no haya escase: de demanda, Un bajo rendi-

miento en estss condiciones apunte a deficiencias administrativas, que pueden

ser prdpidamente localisadas con el andlisis de funciones que siempre tiene

que ser realisado. La utilizseidn de téenicas modernas de admimistracién para

el disefio de operaciones puede ayudar mucho, por comparaeifn con la operacién

en funcionamiento, HNos referimos a los conocidos PUId, ete.

O‘},-c,;f-
4/ B. Sierra "Cemmtarics—seeresdul TUmneiasissto deisestor saludis
Sebrere- 1969, comunivavidn perscaal,
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