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Financiamiento y FPlan

Un plan es una proposicidn de asignacidn de recursos reales entre diversos
usos posibles, siguiendo criterios supuestamente racionales cuando estos
existen,

El financiamiento es un mecanismo para la asignecidn de recursos
reales entre usos posibles, de manera que aprobar un plan es idénticamente
igual a finaneiarlo.

Pero la discusién anterior demuestra que. en nuestras circusntancias.
ni afin los pafses de conduccidn mis centralizada tienen un mecanismo buro-
erdtico polftico que les permita tomar una decisién global sobre el financia-
miento de un plan, dado e} cardcter nfltiple y confuso que tienen los usos,
fuentes y canalizacidn de fondos en el sector,

:.-M«m subsectores de salud, esto es su unificacidn total
bajo un solo comando, puede ser una solucién a este problema, pero requiere
de tales modificaciones, en el contexto socio-polftico que no puede ser consi-
derada una propdsicién factible partiendo del seetor salud. Hsto quiere deeir
que la autoridad legalmente responsable de la conduccidn de la polftica de
salud, no se encuentra, en general, técnicamente dotada para hacer frente a
esa responsabilidad.

Tomado en un sentido estdtico, la contraposicién plan financiamiento
en este contexto parece no tener solueidn, es deeir, la planificacién serfa



e

imposible, o en otros términos la racionalidad es imposible, Si admitimos

el juege dindmico de aproximaciones y retrocesos, entonces podremos asignar
al plan un valor menos definitive, ya no se tratarfa de un plan para ser
aplicado como tal, sino una gufa que orientara, bisicamente, las decisiones
en cuanto a cdmo adecusr los subsectores para que se sproximen al cumplimiento
de las metas del plan. En este sentido, el subsector pfblico deberia ser el
evaluador de las posibilidades de los otros subsectores en cuanto a capacidad
finsneiera y operativa; ademfs de proponer el uso de instrumentos, fundamen-
talmente legales, para cambiar la organizacién de los subsectores en el
sentido mfs adecuado., ;Cufl es el significado, en este contexto, de ese
sentido mfs adecuado? Desde el punto de vista de la racionalidad del plan,
habria que desplazar el financiamiento hacia el subsector que garantizara

la mejor cobertura, dentro de un sistema con un buen procedimiento de refe-
rencia, sin cuellos de botella para la provieidn de insumos erfticos y personal,
¥ que utuvimdhm%iua«ﬁuh redistribucién de reecursos que permi=
tiera acercarse a una mixima eficiencia, Ns deecir, el plan debe tender a una
cobertura total, con una buena organizacién (sistemas de aprovisionamiento y
referencias) y un ordenamiento racional de prioridades, .l diagnstico de la
situacién del financiamiento segin subsectores, y- el prondstico de las
fuentes posibles, puede transformarse en la herramienta instituecional mds
importante para la definieién de un &rea de la polftica de salud que en
algunos pafses domina todas las demfs: la organizacién subsectorial del
sector, Pero esta herramienta es sdlo una mis de las que el sector posee para
orientar su polftica,



Uno de los puntos que debe ser esclarecido es que el subsector pfblico
de salud cubre freas que no son tocadas por los subsectores privade y seguro,
En este sentido la subelasificacidn en agendias difiere ya que no se refiere
a distintas formas organisativas sino a distintas funciones, que no entran
en conflicto con los otros subsectores de salud peroc que pueden hacerlo con
agencias correspondientes a otros sectores o ministerios, El caso de la
dotacidn de agua y en general del saneamiento ambiental es bastante claro,
Aquf el problema es de nivel superior, ya que se trata de evaluar la eficiencia
entre agencias correspondientes a sectores distintes,

El aspecto mds importante de las relacicnes emtre el plan y el financia-
miento es, tal ves, el hecho de que como resultado de la confromtacién entre
un plan "total® y el financiamiento que el sector pfiblico sea capaz de obtener
resultard una segunda aproximaeidn gue contemple ls responsab lidad de los
subsectores no piblicos en cuanto a la cobertura de la atencidn médica. Esta
decisisn sobre cu’nto y para qufn financiar debe tomarse en base al andlisis
de fuentes y usos de gastos tal como se sugiere en otra parte de este trabajo.

Esta decisién sobre la importancia que se intente dar a los distintos
subsectores tiene por lo menos dos consecuencias importantes: por una parte
la pérdida de poder normativo y aun del uso de criterios para asignacidn de
prioridades en el subsector privado y como consecuencia de ello una reactua=
lizacidn o reformulseidn del plan, ya que si no se puede determinar priori-
dades entre dafios para ese subsector, entonces el dnico criterio restante es que



debe atender toda la demanda que le corresponda o se le asigne, HEsta misma
situacidn se presenta parcialmente en el seguro organisado o voluntario, pero
aquf surge otro inconveniente que es el control sobre el uso financiero de los
fondos que estos onahimc recaudan, de manera que estas decisiones estén
condieionadas por las restricciones 'hulu que se creen o por las existentes,

Una polftica de salud ees el resultado de un complejo proceso en el gque inter-
vienen demendas, necesidades, recursos, grupos de presidn, procesamiento de
informacidn, proposicidn de dtcrn;tivu, decisiones a nivel polftico, ejecu~
¢idn de las deeisiones tal como se las interpreta a nivel administrativo,
resultados de la ejducién y la retrocausacidn correspondiente, ete. Fn este
proceso, las Gmdonuq‘}'atutan al financiamiento timnen una importancia
capital, ya quo son las que permiten implamentar ciertas alternativas, El
principal aspecto que intentamos destacar aquf es el de gue las proposiciones
sobre financiamiento que provienen del subsector pfiblico referentes a la
dotacidn de fondos para este subsector, junte con las proposiciones sobre la
organizacidn de los otros subsectores, tienen un doble significado polftico.
Afectan, en primer lugar, a la poblacién demandante de servicios de atencidn
médica, o de otros servicios., In segundo término tienen importancia para
los grupos sociales que intervienen en la defirkidn de la polftica de

salud, tales como grupos de profesionales (Colegios Médicos), sindicatos,
empresarios privados de salud, etc.
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El signifieado polftico se expresa en términos de poder, pero también
de distribucién de ingreso y de eficiencia. En términos de purp poder la
v:r:ubh mfs importante tal vesz sea la cobertura, sobre todo en niveles de
ingreso my bajo (como ejemplo: una institucidn que "atienda" de alguna
mensra a los campesinos de un pafs agrfcola, fremte a un grupo que dirija
mﬂ Clfnica de atencidn especializada). No cabe duda que la capacidad
normativa 6 legislativa es la otra variable importanmte. Kl efecto sobre la
distribucifn del ingreso puede ser advertido, en su direceidn, localizando
las fuentes de fondos y el grupo de poblacidn al que principalmente van a
llegar sus usos reales, Lste aspecto deberfa estar c¢laro al proponer cualquier
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esquema de financiamiento; interesa saber quia: paga en términos no tan vagos
como el Estado", La eficiencia tiene un doble compomente, por wna parte la
organizacidn como sistema y por otra el rendimiento de los servicios indivie
duales., i1 aumento de los rendimientos opera como un instituto del financiae
miento, y de hecho esto ocurre cisiando se desplazan responsabilidades de un sub=
sector a otro mds eficiente.

Todos estos elementos deben entrar en consideracidn al hacer una propoe-
sicidn sobre financiamiento, temiendo en cuenta que una redistribucién de
ingreso mediante desplazimientos organizativos pueden tener consecuencias
sobre el rendimiento, y que cualguiera de estos desplazamientos puede ser
inviable por rasomes de poder de los grupos comprometides.
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