
cuidado especial de las mujeres embarazadas, en tanto que los más viejos 

vuelven a requerir principalmente atenci~n médica J)é!,ra prolongar la vida. 

de la capacidad fisica y mEntal. 

Io s adolescentes y adultos jóvenes parecen requerir primordialmente 

(agua y alcantarillado), ad s del 

alimentaci.6n en fonna adecuada (calorías y proteínas), con el agravante en 

este Último caso de que tarobi&n aumenta el riesgo de disminuci~n permanente 

aumenta comiid0rablemente el riesgo de muerte, lo miSIOO que el no gastar en 

En la infancia, el uo gastar en atencicSn m&dica (preventiva o curativa) 

consecuencias de no realizarlo cuando es necesario. 

considerar el lapso de efecto del gasto y para esto es jor examinar las 

Como las necesidades de sal.Ud varían a lo largo de la vida, es necesario 

desembolso efectivo el ~atado, por lo menos en parte. 
I 

individuo o fa.milla, o puede ser imputado a las familias pero realizando el 

(atenci&n médica) y gastos en otros servicios y/o bienes que afectan direc 

tamente a la salud, tales como los alimentos. Existe adems un gasto que 

implica una organizaci~n e instalaciones de infraestructura, por ejemplo la 

recoleccicSn de basuras, la provisi<Sn de agua y alcantarillad.o, etc. Cada uno 

de estos distintos tipos de gastos puede ser efectiva ente realizado por cada 

Parecería necesaria una clasificación en astos en servicios de salud 
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Financiamiento 
del •tado 

SerT.1.cioa 
Sanitarios 

Tipos 11111/1! 
BAJO MmIO MillIO ALTO 

de la siguiente manera: exceso de los tres tipos de servicio• eri el nivel 

alto, def'ecto de los miallk>s en el bajo, una collbinacicSn de atfi.cienoia y 

exceso en el medio alto y de suficiente y defecto en al •dio bajo que 

dependerit de otras categoria.s coeo por ij amplo la situaci.&n de l.a o:ferta de 

alimentos o del aietaaa hospitalario. 

Fn el cuadro se reproduce la descripci<Sn anterior 

ingresos alto, •dio alto, medio bajo y bajo. Esto niveles se definen 

entidad.es !inanciadoras: el estado y las faailias y cuatro ni: el.ea de 

dltimo es, a su Tez, dependiente del tipo de guto. 

Collk) sj,mpll!icaci~n varooe a suponer que hay tres tipos de gastos 

para ealud.1 servicios sauitarios, atenci~n •di.ca y aJ11llflD:t.acicSn; dos 

La descripci~n que antecede i.Biica que la estructura del gasto para 

salud estar, en parte condicionada por la demgr.ttica. 

Los otros elementos ue determinan la estructura del gasto son el 

nivel de i.agrellO 7 la dilltribuc~n tuncid~el f'111anciamicito. ato 
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intuitiva relativa a ala aqui como exceso de los ricos el tener gua en la 
piscina cuando ésta !alta en la m sa del pobre. 

y algunos int r dios, sól-o requieren fuentes de agua p licas, en tnnto que 
el mínimo doscientos hac necesario conexiones intradomiciliarias. La noción 

imo d dos litros, que se va a atisfac r y con qué procedimiento, ya que el 

par cada persona. oscila de e unos dos litros diario~ suficiente para beber 

y preparar los alimentos, hasta unos tr~ientos para cubrir los requisitos 
de higiene habitual.e de algunas p rsona. Dentro d este rango cualquier 
cosa puede ser núnimo. Lo qu importa entonces es el gir cuál es el nivel 

una situación relativa. 

Q/) que ocurre que la suficiencia, etc., son ideas que expresan ic ción 
un exceso, def cto o 'uficienci en las áreas de servicioa sanitario o aten- 

Esta última afirmación parece estar en contradicción con det rminar 
nec ita es f'ijar una polític • área lo que 

cuanto a 1 fijación de consumos mínimos., o esenciales, sólo pueden 
ser d terminados con relativa prei..:isión en l área de al.imentación ya que 
dependen de la situación biológica. de los individuos. En las otras dos 

necesidades de redistribución. 

Agregando a estas tres dimensiones la distribución que corresponde 
a la edad., se o tien un cuadro que refleja la áreas prioritarias y las 
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tiene por qué haber diferencia entre uno y otro enfoque, con la ventaja que 
el segun:io es factible. 

upos de población. En consecuencia, la aeterminación del 
áreas es académica, y lo que interesa es el establecimiento 
A los fines de un estudio de la estructura del consumo no 

para todos los 
mínimo en estas 
de una polític. 

píricos con algún entrenamiento), pero esto no es aceptab e enfermeras a 

al cual podría establecerse un consenso podría ser que cada individuo que 
se siente enfermo debe tener acceso a una consulta édica y al tratamiento 
prescripto, incluida la hospitalización si es requerida, los re edios, etc. 
Aparte del hecho de que estos requisitos parecen e er os y no mínimos 
(¿qué más se pu e pedir en atención médica?), h~ grandes dificultades 
operacionales para definir lo q es sentirse nfermo y, lo que es 's grave, 
para est bl cer un nivel de calidad de la atención. o siempre son necesa- 
rios los édicos., se puede utilizar personal. subalterno entrenado (desde 
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