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NECESIDADES DE SALUD

Parecerfa necesaria una clasificaciln en gastos en servicios de salud
(atencidn médica) y gastos en otros servicios y/o bienes que afectan direc-
tamente a la salud, tales como los alimentos, Existe ademfs un gasto que
implica una organizacidn e instalaciones de infraestructura, por ejemplo la
recoleccidn de basuras, la provisién de agua y alcantarillado, etc., Cada umo
de estos distintos tipos de gastos puede ser efectivamente realizado por cada
individuo o familia, o puede ser imputado a las familias pero realizando el
du/dbolso elecTAVo €L LSLado, por 10 menos en parue,

cdm las necesidades de salud varfan a lo largo de la vida, es necesario
considerar el lapso de efecto del gasto y para esto es mejor examinar las
consecuencias de no realizarlo cuando es necesario. ' _

En la infancia, el no gastar en atencidn médica (preventiva o curativa) %
aumenta considelélhblmbo el riesgo de muerte, lo mismo que el no gastar en
alimentacién en forma adecuada (calorfas y protefnas), con el agravante en
este dltimo caso de que también aumenta el riesgo de disminucién permanente

de la capaci%hd fisica y mental,

Ilos adolescentes y adultos jévenes parecen requerir primordialmente
alimentacidn y servicios sanitarios (agua y alcantarillado), ademfs del
cuidado especial de las mujeres embarazadas, en tanto que los mfs viejos
vuelven a requerir principalmente atencidn médica para prolengar la vida. fa
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La descrip

cidn que antecede indica que la estructura del

salud estard en parte condicionada por la demogrifica.

lLos otros elementos que determinan la estr
nivel de ingreso y la distribucidn funeidy del 'finncian‘.l.cuto.

f1ltimo es, a su vez, dependiente del tipo de gasto.
hay tres tipos de gastos

Como simplificacidn vamos a suponer que
servicios sanitarios, atencién médica y Wn; dos

para salud:

gasto para

uctura del gasto son el

msto

entidades financiadoras: el estado y las familias y cuatre niveles de

ingreso: alto, medio alto, medio bajo y bajo. Estos niveles se definen

de la siguiente manera: exceso de los tres tipos de servicios en el nivel
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exceso en el medio alto y de suficiente y defecto en el medio bajo que
dependerd de otras categorfas como por ¢ emplo la situacidn de la oferta de

alimentos o del sistema hospitalario,

En el cuadro se reproduce la deseripeidn anterior
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Agregando a estas tres dimensiones la distribucidén que corresponde
a la edad, se obtiene un cuadro que refleja las dreas prioritarias y las
necesidades de redistribucidn.

En cuanto a la fijacién de consumos minimos, o esenciales, sélo pueden
ser determinados con relativa precisidn en el 4rea de alimentacién ya que
dependen de la situacidn biolégica de los individuos. En las otras dos
dreas lo que se necesita es fijar una polftica.

Esta @ltima afirmacidn parece estar en contradicecidn con determinar
un exceso, defecto o suficiencia en las dreas de servicios sanitarios o aten-
cidén médica, ho que ocurre que la suficiencia, etec., son ideas que expresan
una situacidn relativa.

Tomemos como ejemplo la provisidn de agua. El "mfnimo" de agua necesario
para cada persona oscila desde unos dos litros diarios suficiente para beber
y preparar los alimentos, hasta unos trdcientos para cubrir les requisitos
de higiene habituales de algunas perscnas. Dentro de este rango cualquier
cosa puede ser minimo. Lo gue importa entonces es elegir cudl es el nivel
que se va a satisfacer y con qué procedimiento, ya que el mfnimo de dos litros,
y algunos intermedios, sdlo requieren fuentes de agua pdblicas, en tanto que
el mfnimo doscientos hace necesario conexiones intradomiciliarias. La nocidén
intuitiva relativa sefiala aqui como exceso de los ricos el tener agua en la
piscina cuando ésta falta en la mesa del pobre.

En atengidn médica el problema podria aparecer, a primera vista, como
menos complejo, ya que se trata de una situgeidn bioldgics incontaminada por
valoraciones sociales u otros inconmvenientes similares. El mfnimo en torno
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al cual podria establecerse un consenso podria ser que cada individuo que

se siente enfermo debe tener acceso a una consulta médica y al tratamiento
prescripto, incluida la hospitalizacidén si es requerida, los remedios, etc.
Aparte del hecho de que estos requisitos parecen ser midximos y no mfnimos
(¢qué mis se puede pedir en atencidén médica?), hay grandes dificultades
operacionales para definir lo que es sentirse enfermo y, lo que es mds grave,
para establecer un nivel de calidad de la atencidn. o siempre son necesa=-
rios los n;dicos, se puod‘e.utilisar personal subalterno entrenado (desde
enfermeras a empiricos con algin entrenamiento), pero esto no es aceptable
para todos los grupos de poblacidn. En consecuencia, la determinacidn del
minimo en estas #&reas es académica, y lo que interesa es el establecimiento
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tiene por qué haber diferencia entre uno y otro enfoque, con la ventaja que
el segundo es factible.




