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Comentarios

ECONOMIA
Y SALUD. MAS ALLA DEL
FINANCIAMIENTO

Abrabam Horwitx!

Introduccion

Las publicaciones del Banco
Mundial, entre ellas los informes sobre
los indicadores econdmicos y sociales
de los paises desatrollados y en desatro-
llo, asi como los que fundamentan las
politicas del Banco, tienen una enorme
influencia en las decisiones de los go-
bietnos. Ellas reflejan la calidad de esos
documentos, particularmente con res-
pecto a la informacién que analizan. En
este sentido, el Banco se ha transformado
en una verdadera universidad en el pro-
posito de difundir ideas, describir situa-
ciones, sugeritr soluciones y justificarlas
con los mejores datos y referencias dis-
ponibles con respecto a problemas
econ6micos y sociales y a 1a evolucién del
desarrollo. Los documentos son valiosos
por su contenido intrinseco y la solidez
del anilisis para orientar decisiones en los
paises e influenciar la docencia y la inves-
tigacion. Adquieren tal vez mis rele-
vancia cuando establecen la politica de
préstamos del Banco en sectores deter-
minados que los gobiernos interesados
deben considerar. Este es el caso del do-
cumento E/ financiamiento de los servi-
cios de salud en los paises en desarrollo.
Una agenda para la reforma, que forma
parte de la serie de Estudios sobre Politi-
cas del Banco Mundial.

! Director Emérito, Oficina Sanitaria Panamericana,
Washington, DC, EUA.

En cuanto a su intencidn, los
autores son explicitos: “El Banco es una
de las pocas instituciones capaces de pre-
sionar con fuerza por una mayor atencion
al financiamiento de la salud. Lo estd ha-
ciendo agresivamente por medio de reu-
niones de rutina, conferencias especiales
sobte el tema y la interaccién con otros
organismos de préstamo con respecto a
paises especificos” .2

Nuestra interpretacién pric-
tica es que los gobietnos que acepten el
diagnéstico y las reformas que el Estudio
contiene podrian beneficiarse de présta-
mos del Banco y de otros organismos
multi o bilaterales para realizarlas. Los
ministros de salud tienen la gran respon-
sabilidad de examinar las propuestas e
informar a quienes toman las decisiones,
en especial al Presidente de la Repiblica,
sobre la realidad del diagnéstico de la si-
tuacion de la salud en el pais y la posibili-
dad de resolver progtesivamente los pro-
blemas con alternativas difetentes a las
que el Banco indica o por medio de
las mismas.

Por estas razones creo que es
un acierto que el Boletin de la OSP
publique esta version al espaiiol del resu-
men del Estudio con comentarios escritos
por personalidades de la salud piiblica
del continente, pues de esta manera ten-
dri amplia difusion en las Américas. El
lenguaje que emplea el documento, con
fuerte acento en consideraciones de
caricter econdmico, no es stempre de lec-
tura facil; para quienes no estin familia-
rizados con su terminologia singular, la

2 Banco Mundial. Financing Health Services in Devel-
oping Countries. An Agenda for Reform. A World
Bant: Policy Study. Washington, DC, Banco Mundial,
1987, p. 50.



metabolizacién intelectual de su con-
tenido no resulta ser sencilla.

El documento analiza casi ex-
clusivamente el financiamiento de los
servicios de salud, enfoque sobte el cual
cabe una observacion critica. ““La concen-
tracion de este estudio en el financia-
miento no significa, en forma alguna,
una merma de la preocupacion por todos
los aspectos, sino que refleja la creencia
de que merece considerarse seriamente
una reforma del financiamiento como
parte de un renovado esfuerzo global
para mejorar las condiciones de salud de
las poblaciones de los paises en desatro-
Ho”.? Sin embargo, la descentralizacién,
la Ginica de las cuatro reformas propuestas
que no es exclusiva del financiamiento,
solo es objeto de un tratamiento parcial.
Por ello los gobiernos deberdn examinar
el sector en su integridad y no disociar los
aspectos econdmicos de los otros com-
ponentes de una politica nacional de sa-
lud y los caminos de accién cotrespon-
dientes. Ni pueden ser las posibilidades y
préstamos significativos el criterio que
domine las decisiones. Estas deben de-
rivar de un examen acucioso sobre la na-
turaleza de los problemas y sus priofi-
dades con base en la informacién
existente. Estos antecedentes sitven de
fundamento para determinat, para cada
uno, objetivos medibles conmensutables
con los recursos disponibles, lo que cons-
tituye el comienzo del ciclo de progra-
macién. Permiten, a la vez, identificar
las acciones para mejorar la productivi-
dad y la calidad de los setvicios de pre-
vencidn y de curacién y estimular la pat-

3 Véase la pigina 699 de este Boletin.

ticipacién activa e informada de las
comunidades, el potencial mis rico que
tienen los paises para realizar la atencién
primaria de la salud.

El aporte de capital exterior
deberia ser, en el mejor de los casos, un
instrumento para acelerar el proceso de
reforma derivado de dicho examen, con
el fin de reducir Ja morbilidad y la morta-
lidad —en especial de los grupos expues-
tos al mayor riesgo—, extender la cober-
tura de servicios de salud y mejorar el
estado de nutricién de los habitantes.

Diagnostico del sector salud
en el mundo en desarrollo

La descripcion del sector salud
y el analisis de sus problemas se basan en
métodos y en una riqueza de datos que
no son de uso frecuente en la regién, lo
que revela la calidad del Estudio del
Banco Mundial. Los problemas identifi-
cados naturalmente no son originales,
pero estan mejor fundamentados.

Raices de la situacion.  Sabemos desde
hace mucho tiempo que las inversiones
tanto del sector piiblico como del
privado estin por debajo de las necesi-
dades aparentes e, inclusive, de la de-
manda real. El documento no hace re-
ferencia alguna a las raices mas profundas
que explican la situacién. Estas se
pueden identificar en la politica de desa-
rrollo econdmico e inversién social de los
paises. En una buena proporcién de ellos
los fondos existen pero estin mal inverti-
dos y peor administrados, y el dispendio
es [a regla mds que la excepcién. Es un
problema de prioridades, de programa-
cién racional y de gestién eficiente que
no es solo de hoy. En otras ocasiones nos
hemos referido a los gastos en armamen-
tos en el mundo, incluidos los paises en
desarrollo, cuya magnitud sobrepasa con
mucho las inversiones necesarias para
una atenci6n primaria integral, que com-
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prende el tratamiento oportuno de las
enfermedades de mayor frecuencia en los
grupos de alto riesgo.* Pero aun si esta re-
forma en profundidad sobre la politica
de desarrollo no es posible, lo que es
siempre lamentable, existen muchas po-
sibilidades dentro del sector salud para
incrementar los recursos disponibles y su
tendimiento al reducir el dispendio y la
duplicacién de los servicios y estimular
las acciones intersectoriales y contribu-
ciones de los habitantes, tanto en el me-
dio urbano como rural, con trabajo, ma-
teriales e incluso con financiamiento.

La crisis econdmica. Nada nos dice el
Estudio sobre las consecuencias de la re-
cesién econdmica en esta década y de las

+ nAdnAd )
Pﬁhticas de ajuSLa fecomenaadaas por ¢

Fondo Monetario Internacional que han
afectado con mayor intensidad a los sec-
tores sociales, en particular salud y nutri-
cion. Hay pruebas de que en una setie de
paises aumenta la mortalidad, la motbi-
lidad y la malnutricién de madres y de
menores de cinco afios, reflejo de una te-
duccién de los ptesupuestos de salud y
alimentacién, del desempleo y, en gene-
ral, de la mayor pobreza. En América
Latina y el Caribe este proceso de dete-
rioro social sigue vigente. Es indispensa-
ble, por lo tanto, examinar con mucho
cuidado cualquier propuesta de financia-
miento del sector salud que requiera ma-
yores contribuciones de los habitantes e
incremente los costos recutrentes.

Distribucién de la inversion en
salud. También desde hace mucho sa-

bemos que hay un exceso de inversion en

4 Abraham Horwitz, Reflexiones sobre los efectos de la
restriccion y de la escasez econdmica en salud. Con-
ferencia Hugh R. Leavell presentada ante el V Con-
greso Internacional de la Federacién Mundial de Aso-
ciaciones de Salud Piblica. México, DF, marzo de
1987.

la atenci6n institucional curativa, en oca-
siones con edificios mds suntuarios que
funcionales, con dettimento de las ac-
ciones de prevencion de las enferme-
dades y de fomento de la salud. Como lo
sefiala el Estudio del Banco Mundial, hay
poca duda de que los costos por vidas que
se salvan son mucho mds altos en los hos-
pitales que en los setvicios preventivos y
en los programas comunitarios. Ambos
enfoques, cualquiera sea el nivel de fi-
nanciamiento, son ineficientes y de bajo
rendimiento.

Sabemos igualmente que, pot
lo comtin, en algunos paises los servicios
del sector piblico catecen de los elemen-
tos indispensablcs para un diagndstico y
un tratamiento apropiados en compara-

1r\n can ol eartar e N oMe ron avg,
Ci0fi COn € SCCIOr privaas que, oon €X-

cepcibn del correspondiente a la medi-
cina empirica, es mds eficaz, si bien mis
caro. Esto explica en buena medida la
baja demanda de los ptimeros.

Asimismo estamos convenci-
dos de que la solucién no puede consistit
en la eliminacién o reducci6n de los hos-
pitales, porque son indispensables para
el sistema de referencia oportuna de en-
fermos desde los niveles periféricos de la
infraestructura de salud. “Es el financia-
miento de la atenci6n hospitalaria que es
cara lo que necesita cambio, no la exis-
tencia de dicha atencién como tal”.’
Queremos agregar que tanto en térmi-
nos de infraestructura como de presu-
puesto de operacidon y de inversion, lo
que se requiere es un mejor equilibrio
entre lo preventivo y lo curativo en el me-
dio urbano y rural.

3 Banco Mundial. Op. ciz. p. 18, cuadro 3.



En los paises con baja cober-
tura de servicios de salud, la extensién de
la misma debe programarse cuidadosa-
mente. Construir hospitales sin incluir si-
multineamente los servicios de atencién
primaria preventiva y curativa y de re-
ferencia del 4rea de influencia de los mis-
mos —un etror frecuente hasta hace
poco— es una medida que los gobiernos
y las organizaciones de cooperacién fi-
nanciera no pueden aceptat. Conceptual-
mente, esto equivale a disociar el fomento
de la salud y la prevencion de las enfer-
medades, del tratamiento de estas. Las
consecuencias son las que el Estudio des-
cribe y que tenemos que aceptat, pero
siempre con el proposito decidido de
generar los cambios indispensables para
aumentar la eficiencia y efectividad de
los servicios disponibles y reformar el sec-
tot, sus prioridades y recursos antes de in-
vertir sumas ingentes en el mismo.

Las consideraciones sobre
oferta y demanda de segvicios son conoci-
das pero se presentan con una tiqueza de
ejemplos y de argumentos que las justifi-
can. De las primeras destacamos la sobre-
centralizacién y los costos de los servicios,
los consabidos problemas de logistica y la
calidad pobre del sector piiblico que el
Estudio reconoce que es dificil de cuanti-
ficar pero existe. En cuanto a la de-
manda, hay un uso inapropiado de los
recursos. La gente tiende a sobreutilizar
los hospitales urbanos, en especial los
que practlcan medicina de tercer nivel
—en principio de mejor calidad— mien-
tras los de distrito muestran un alto
indice de desocupacién.

Hubiéramos preferido consi-
deraciones sobre la relacién entre necesi-
dades y demanda —que no son sindni-
mos— vy oferta de los setvicios de salud.

Para comprender esta relacién, se re-
quieren investigaciones operacionales
bien formuladas en cada pais. Se podria
asi explicar mejor la urgencia de la re-
forma del sector para hacerlo mis efi-
ciente y productivo, y la justificacién de
fondos de inversion para reforzar y ex-
tender la cobertura.

La terapéutica que propone
el Estudio

En el documento se afirma
que “Cuando los presupuestos del sector
piblico deben reducirse, es mis facil, es-
pecialmente en el corto plazo, disminuir
los gastos en combustibles, medicamen-
tos, vehiculos y mantenimiento de edifi-
cios que los salarios. En vista de que estos
insumos representan, por lo comiin, una
pequeiia porcidn de los costos totales
(tipicamente menos de 20% ), deben cot-
tarse dristicamente para reducir el gasto
total de manera significativa. El precio de
un ahorro financiero pequefio es una
gran caida en la eficiencia de los trabaja-
dores™ .

Esta afirmacién nos lleva a
considerat la terapeutlca que propone el
Estudio, que esti integrada por cuatro
componentes que se agrupan bajo el
titulo de *“Cuatro reformas de politicas”.
En sintesis son: 1) cobro a los usuarios de
los servicios del sector pablico por aten-
clones curativas; 2) estimulo a los progra-
mas de cobertura de riesgos, incluso se-
guros de salud; 3) uso eficaz de los
recursos no gubernamentales por los
cuales los habitantes estdn dispuestos a
pagar, y 4) descentralizacién de los setvi-
cios de salud piablicos.

Dice el Estudio: “El argu-
mento basico en todo este estudio es que
ciertos programas de salud de beneficio
piiblico tienen en la actualidad un finan-

¢ Banco Mundial. Op.cé. p. 20.
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ciamiento insuficiente. A medida que la
recaudacién de ingresos en los esta-
blecimientos del sector piiblico hace los
servicios curativos de beneficio privado
autofinanciables, los fondos guberna-
mentales asf liberados deben ser absorbi-
dos en actividades verdaderas de salud
piblica y en el subsidio de atenciones
médicas para los pobres. Solo cuando
exista una provisidon adecuada para las ac-
ciones de salud de beneficio piiblico y de
atencién curativa ctitica para los pobres,
se debe considerar una reduccién del
financiamiento publico del sector
salud”.”

Dicho de otra manera, el pro-
posito es aumentar progresivamente el
pago por el tratamiento de las enferme-
dades y, con excepcidn de los mis necesi-
tados, destinar el “‘ahorro” que haria
el gobierno a la prevencién. Por ello, el
primer paso es empezar a cobrar alguna
cantidad a la mayofia de los usuarios de
los setvicios de atencién médica. La fina-
lidad es laudable si el enfoque es facti-
ble. El Estudio identifica una setie de

problemas y peligros latentes de las re-
formas.

Servicios privados. El Estudio del
Banco Mundial muestra una preferencia
hacia el uso de los setvicios del sector
ptivado, es decir, no gubernamental,
como una meta. Este consiste en institu-
ciones filantrdpicas y otros grupos sin
fines de lucro, médicos y farmacéuticos
en ejercicio privado de su profesion y el
sector informal basado en la medicina
empirica tradicional. Los pagos directos a
estos ‘“‘proveedores” alcanzan, en al-
gunos paises, 2 la mitad del gasto en
salud.

Como principio, la participa-
cién del sector privado institucional en

7 Banco Mundial. Op. ¢it. p. 45.

las funciones y acciones de prevencioén y
tratamiento de las enfermedades es
aceptable, siempre que se aplique la
politica nacional de salud y sus prioti-
dades, asi como las normas y procedi-
mientos correspondientes. De igual im-
portancia es que el ministerio de salud y
los servicios regionales ejerzan la supervi-
si6n sistematizada con propésitos de ase-
soria y de educacion.

Cabe reconocer que el ejerci-
cio privado de la medicina ha ido cre-
ciendo en las Américas a medida que
aumentaba el ingreso familiar. Es mis,
los pobres recurren a ella con grandes sa-
crificios cuando no les satisface la aten-
ciébn de los servicios del Estado. Esta si-
tuacién, lamentablemente, parece ser
frecuente y se agrava en los periodos de
ctisis econémica como la que sufren con
mayor intensidad en esta década los
paises en desarrollo. Nada mis conmove-
dor que observar los enormes esfuerzos
que hace un obrero o campesino li-
teralmente vendiendo todo lo que posee
para salvar la vida de su madte o su pa-
dre. Es €l reflejo de valores inmutables de
la condicién humana que el gobierno
debe respetar y, a la vez, tomar las medi-
das para ofrecer setvicios de calidad efi-
ciente, sean gratuitos —por medio de
cualquier sistema de prepago— o a un
costo minimo que los pobres puedan
pagar.

En Haiti, el pais del menor in-
greso promedio por habitante de las
Américas, el Banco Mundial ha estimado
para 1985 un promedio de $US 23 per
cipita de gastos en salud. De dicha
suma, aproximadamente el 43% pro-
viene de las familias que pagan a profe-
sionales privados.



Descentralizacién de servicios y servi-
cios privados. La reforma relativa 2 la
descentralizacion del sistema de salud es
esencial. Sin embargo, tenemos la im-
presion de que el Estudio del Banco
Mundial hace hincapié en el proceso de
financiamiento y en el uso de los fondos
derivados del pago de las atenciones en
los servicios que las prestan. Concorda-
mos con esta necesidad, pero sefialamos
que una descentralizacion real de los set-
vicios de salud debe ser integral y no di-
sociar sino complementar el papel rector
normativo del ministerio de salud y la
funcién ejecutiva de los organismos
locales.

La seguridad social en América
Latina. La introduccién de seguros de
salud dependeri de la velocidad con que
se instituya y se aumente el pago por
atenciones curativas de los que no se cata-
logan como pobtes, hasta financiar el
costo total de dichos servicios. A medida
que las tarifas sean mas altas, la necesi-
dad de los planes para cobertura de
riesgos serd mis evidente. Es esta una
afirmacién que no corresponde 2 la histo-
ria de los seguros sociales en América
Latina. En determinadas circunstancias,
la decisién politica interpreta adecuada-
mente la urgencia de satisfacer una nece-
sidad vital de los habitantes.

Por otra parte, la América
Latina tiene una historia de 63 afios de
sistemas de seguridad social con propbsi-
tos de equidad —como redistribucién
mis justa del ingreso nacional—, de de-
recho y de financiamiento de diversos
servicios, entre ellos los de salud. Por lo
comiin, se constituye con aportes de los
trabajadores, los empleadores y el Es-

tado. En el mejor de los casos, los pri-
meros cotizan de acuerdo con su ingreso
en una escala proporcional, pero todos
tienen derecho a los mismos beneficios.
Los seguros sociales se han ini-
ciado con los aportes de obreros asala-
riados en el medio urbano con exclusion
de los grupos ocupacionales rurales mis
pobres, como campesinos y otros trabaja-
dores agticolas. El Estudio que comenta-
mos se refiere a los 16 paises de la Améri-
ca Latina que han organizado un sistema
de seguridad social para alguna propor-
cidon de la poblacién. Este ha ido cre-
ciendo a medida que el ingreso aumenta
y fluctiia en promedio entre el 11 y el
71% de los habitantes y $US 410 y 480 y
$US 1 120 y 2 660 de renta. Los datos
son de 1977 —lo que revela la falta de
informacién actualizada— y sin duda
han variado desde entonces, sea por dis-
minucién del poder adquisitivo de las
familias debido 2 la inflacién, o por in-
cremento del desempleo, ambos conse-
cuencia de la recesibn econbémica que
afin nos asola. En estas circunstancias, la
necesidad de la seguridad social que cu-
bra por lo menos cesantia y salud es aun
mayor, sobre todo para los pobres.®

Fl caso bistérico de Chile. Sorprende
que los datos que contiene el Estudio no
incluyan a Chile que fue el primero en
América Latina en promulgar la Ley so-
bre Seguro Obligatotio en 1924, adap-
tando a las condiciones del pais la expe-
riencia alemana de fines del siglo pasado
durante el gobierno de Bismarck. Con-
ceptualmente, el sistema se concibié
como de seguridad ante los riesgos na-
turales propios de la vida en sociedad,
como las catdstrofes y las enfermedades.
Operacionalmente, debia hacer uso de
establecimientos del Estado depen-

® Banco Mundial. Op. ciz. pp. 36-38.
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dientes del Ministerio de Salud en
cuanto a las atenciones curativas. La or-
ganizacién del Servicio Nacional de Sa-
lud, que integrd todos los recursos insti-
tucionales y comunitarios de que
disponia el Estado, facilité el cumpli-
miento del espiritu de la ley. Se evitd asi
la duplicacion y la competencia entre los
servicios de salud del Ministerio de Salud
y los del seguro social, la concentracién
de estos tiltimos en 4reas utbanas y su én-
fasis en la medicina curativa, incluso de
alta tecnologia, con desmedro de las ac-
ciones de prevencién de las enferme-
dades y de fomento de la salud. A ello se
refiere el Estudio. Preferimos la seguri-
dad social como una doctrina y un dere-
cho compartido por los habitantes que
cotizan —y deben ser la totalidad de los
que son productotes y consumidores—
y que las instituciones del Estado llevan a
la practica segiin los beneficios que la ley
asigna. En este enfoque, el seguro social
es un mecanismo de financiamiento, el
Estado organiza y administra los setvicios.

Un camino racional para el finan-
ciamiento de la salud en las Améri-
cas. A diferencia de América Latina, el
Estudio sefiala que hay poca expetiencia
en el Africa y el Asia, con excepcién de la
China, sobre seguros sociales u ottos sis-
temas de prepago por atenciones de sa-
lud. Pensamos que este es el camino ra-
cional para las Américas, capitalizando
los errores del pasado, entre ellos el
abuso de los servicios sefialado por el Es-
tudio, para obtener el mayor rendi-
miento de los recursos disponibles. En al-
gunos paises han surgido los seguros
privados que deben considerarse como
un complemento y no una competencia
de los que provee el Estado, siempre que
este Gltimo compruebe la calidad de las
prestaciones que ofrecen. Deben servic
de incentivo para que los servicios gu-
bernamentales satisfagan la demanda
natural por atenciones preventivas y

curativas, sobte todo cuando se verifica
una subutilizacién de ellos. Estamos con-
vencidos de que el ministerio debe ejer-
cer la misma funcidén de rector del sector
salud en aquellos paises en los que la
constituci6én o la ley le han asignado a la
seguridad social la responsabilidad por
las acciones de curacién de las enferme-
dades y de rehabilitacién de los enfer-
mos. A la vez, el Estado debe garantizar
a los asegurados todos los beneficios que
la ley les asigna y no obligarlos a com-
prarlos en el sector privado como estd
ocurriendo, por ejemplo, con los medi-
camentos. Por ello, la demanda dis-
minuye.

De estas consideraciones surge
la necesidad de completar progresiva-
mente la cobertura con servicios de salud,
particularmente en los paises do.ade es
baja, sean ellos provistos por el ministe-
rio de salud o por sistemas de prepago.
Un sistema de seguridad social tripartito,
es decit, con contribuciones del Estado,
los empleadores y los trabajadores ut-
banos y rurales, puede contribuir a la ex-
tensién de la infraestructura, que es esen-
cial. Los préstamos del Banco Mundial y
del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) pueden ser necesarios siempte y
cuando no se destinen Gnicamente a la
construccién de hospitales y no incluyan
los servicios comunitatios, preventivos y
ambulatorios para la poblacién que se
atiende en ellos. Cabe tener presente
que, ademds, crean costos recurrentes
para la mantencién eficiente de los
nuevos servicios derivados de los présta-
mos. Reconocemos que, dados los fondos
que involucra, este objetivo puede ser
tanto mis lento cuanto menor el interés



del gobietno en mejorar el estado de sa-
lud y de nutricién de los habitantes. Son
estas decisiones las que caracterizan a una
sociedad en cuanto prefiere los gastos en
armamentos o el financiamiento de la in-
fraestructura econdmica —esta tGltima
posiblemente necesaria y dtil— con
desmedro de las inversiones en desarrollo
humano de las cuales va r]ehenr]er sin

duda, el progreso del pais.

No obstante, el impacto ne-
gativo de la recesién econémica y el pago
de los enormes intereses de la deuda ex-
terna explican que, con las mejores in-
tenciones, los gobiernos no puedan cum-
plir con su responsabilidad de proveer los
servicios de salud indispensables para
los habitantes. Ello significa que sectores
importantes dela poblaci(m solo cuentan
Con 12.: atenciones de quxenes practica.ﬁ la
medicina tradicional o empirica que no
incluye medidas para el fomento de la sa-
lud o la prevencion de las enfermedades.
No son de extraiiar las altas tasas de mot-
bilidad y mortalidad que seguramente
son mayores de lo que figuran, dado el
subregistro de casos.

Recursos para grupos prioritarios

Puede transcurrit un largo
periodo hasta alcanzar coberturas del
80% o mis de la poblacién accesible en
varios paises. Entretanto, los gobietnos
han reconocido la necesidad de concen-
trar los recursos en los problemas priori-
tarios que afectan a los grupos vulnera-
bles de madres y nifios expuestos al
mayor riesgo de enfermar y morir, que
pueden ser prevenidos o tratados opot-
tunamente por medio de la atencién pri-
maria de la salud. Al mismo tiempo que
se reduce significativamente la morbili-
dad, la mortalidad, la malnutricién y el
bajo peso al nacer, se logra también dis-
minuir las hospitalizaciones y el costo de
las atenciones. Procede, a la vez, mejorar
la calidad y el rendimiento de los recursos

por la reforma del sector salud, que va
mis alld de la descentralizacion ejecutiva
que preconiza el Estudio porque debe
comprender la funcién normativa y su-
pervisora, entre otras, del ministerio de
salud. Este tltimo debe promover deli-
beradamente acciones conjuntas con los
ministerios y organismos de los otros sec-
tores del desarrollo econdmico v social

LS SLSRLIIIY ARSIV LA SV ani

que tienen impacto directo en la inciden-
cia y prevencién de las enfermedades.’
Si no pueden redistribuirse los
fondos disponibles, tanto del ministerio
de salud como de la seguridad social,
para invertir mis en atenciones comu-
nitarias —vale decir en prevencién, in-
cluida la nutricién— que institucionales
—en tratamiento en hospitales—, todo
incremento del presupuesto deberia des-
tinarse a las pfu‘l‘lefas hasta alcanzar una
cobertura fitil relativa a los problemas es-
pecificos. En este propdsito se puede in-
cluir una sistematizacién del pago por
servicios curativos con tarifas propot-
cionales al ingreso familiar y mis diferen-
ciadas para proteger a los pobres. En la
medida de lo posible, los habitantes en
estado de pobreza critica —que debe de-
finirse— no pagarfan. El Estudio sugiere
métodos para identificarlos, que habrfa
que ensayar y modificar de acuerdo con
cada experiencia. Las acciones de preven-
cién de las enfermedades y de fomento
de la salud deben ser gratuitas, incluso la
suplementacién de los alimentos a em-

¢ Organizacién Mundial de la Salud. Discusiones Técni-
cas de la 39* Asamblea Mundial de la Salud. Docu-
mento de trabajo A39/Technical Discussions/ 1. Gine-
bra, marzo de 1986.
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barazadas, mujeres lactantes y menores
de cinco afios, en quienes el control del
crecimiento muestre que estin malnucri-
dos. El Informe concuerda con este plan-
teamiento, si bien no se refiere en forma
explicita al problema de la malnutricién.

En las Discusiones Técnicas de
la 40* Asamblea Mundial de la Salud, en
mayo de 1987, se hizo referencia al pago
por atenciones en los hospitales, en el en-
tendido de que los mismos disponen de
los fondos necesarios, una prictica que
realizan algunos paises con variaciones
diversas. Otros estimaron que darfa lugar
a un mayor aumento de la desigualdad
en salud. Sin embargo, hubo consenso
en que dentro de la politica de cada
sistema existian varias opciones para
aumentar los recursos de salud. Una
opinién diferente destacé que una tarifa
por setvicios de salud no solo afectari
fuertemente a los muy pobres sino que, a
menos que sea muy alta, realmente no
aumentard los ingresos de una manera
substantiva.'

El Estudio sostiene que hay
experiencias de varios paises que mues-
tran una recaudacién de hasta un 20%
de los presupuestos de salud y que corres-
ponden a los gastos que no son sueldos ni
salarios. Si en estos métodos de financia-
miento no se incluyen medidas especifi-
cas para el subsidio de las atenciones a los

1* Organizacién Mundial de la Salud. Discusiones Técni-
cas de la 40° Asamblea Mundial de la Salud. Docu-
mento de trabajo A40/Technical Discussions/4. Gine-
bra, mayo de 1987.

pobres, se puede agravar la desigualdad
social que es contraria a los propdsitos de
los sistemas de salud modernos y a la doc-
trina de la justicia como un derecho de
las personas a las oportunidades y los set-
vicios que una sociedad ofrece.

A manera de conclusion

En sintesis, reiteramos que el
Banco Mundial ha hecho un valioso
aporte al andlisis de un problema que es
vital en el mundo en desarrollo: el finan-
ciamiento de los servicios de salud. Suge-
rimos que los gobiernos lo examinen
cuidadosamente y consideren que es pre-
ciso determinar si la politica y los progra-
mas actuales responden a los problemas
prioritarios y si los recursos disponibles
rinden lo esperado en términos de costo y
efecto. Mis aun, si el riquisimo potencial
que representa la participacién comu-
nitatia contribuye a la ejecuci6n de las ac-
ciones de salud. De esta revisién deben
derivar las reformas necesatias para aten-
der mejor a mis habitantes, antes de re-
currir 2 préstamos internacionales. En la
América Latina, el sistema de seguridad
social que tiene una larga experiencia es
el mecanismo de prepago por atenciones
de salud, un camino que deberfa exten-
derse teniendo presente que el con-
tinente se urbaniza progresivamente.

Nos hemos permitido hacer
algunas consideraciones al respecto.
Existe, por otra parte, una tendencia al
pago por los servicios curativos, aun en
las familias de ingresos muy bajos. Cabe,
por lo tanto, sistematizarlo, diferenciin-
dolo por ingreso familiar y naturaleza de
los setvicios con gratuidad, si es posible,
para los que viven en pobreza critica. La
prevencion de las enfermedades y el fo-
mento de la salud deben ser libres de
todo cargo.



EL FINANCIAMIENTO
COMO INSTRUMENTO DE
POLITICA PUBLICA

Jutio Frenk!
Punto de partida

Relegado por muchos afios de
los debates centrales sobre la salud, el
tema del financiamiento se ha vuelto,
cada vez mis, un punto focal para anali-
zar la factibilidad econdmica, los efectos
distributivos, la conveniencia politica e
incluso las implicaciones &ticas de los
programas de atencién. La trascendencia
del tema se ve igualada, en el caso del
documento que nos ocupa, por €l peso
del organismo responsable de la publica-
cién. En efecto, a partir de 1980 el Banco
Mundial ha ido adquiriendo una in-
fluencia creciente en la concepcién, la
planeacién y el financiamiento de los set-
vicios de salud de muchos paises en vias
de desarrollo, influencia que encuentra
su cauce material a través de los mis de
100 millones de ddlares que el Banco
presta cada afio para proyectos de salud.

Por lo anterior, la publicacién
del documento E/ financiamiento de los
servicios de salud en los paises en desarro-
Ho. Una agenda para la reforma consti-
tuye un acontecimiento de primer orden.
En virtud de la influencia econémica del
Banco Mundial, asi como de la seriedad y

! Director General, Instituto Nacional de Salud Piablica,
Secretarfa de Salud, México. Direccién postal: Feo. de
P. Miranda 177, 7° piso, Colonia Metced Gémez, Dele-
gacién Alvaro Obregdn, 01600 México, D.E, México.

profundidad del estudio que se ofrece, el
documento debe ser analizado con
cuidado y debatido ampliamente.

El propésito de Ia publicacién
es sin duda ambicioso: proponer un en-
foque alternativo para el financiamiento
de la atencién de la salud. En esencia,
dicho enfoque gira alrededor de un tema
central: la solucién de fondo a los proble-
mas financieros y administrativos de los
sisternas de salud exige una reduccién de
la responsabilidad gubernamental por el
financiamiento de aquellos servicios que,
segiin la concepcién del Banco Mundial,
ofrecen pocos beneficios a la sociedad en
su conjunto; ello liberaria los recursos re-
queridos para pagar los servicios de pro-
bada utilidad piblica.

El punto de partida es pe-
simista, pues se sefiala que el gasto
pablico en salud no podrd aumentar
mucho, a pesar de su notable deficiencia
en la mayotia de los paises subdesarrolla-
dos. La propuesta no es, sin embargo,
una simple reaccién para paliar los efec-
tos de la actual crisis financiera de los sis-
temas de salud. Por el contrario, se trata
de todo un planteamiento normativo
que, segln los autores, ‘“tiene sentido
aun en paises donde el problema presu-
puestario, como tal, no es grave”.

Bases analiticas

Uno de los méritos del estudio
es que nos obliga a reconocer problemas
y contradicciones que definen dilemas de
dificil decisién. Asi, existe una contradic-
cidn potencial entre lo que podriamos
Hamar dos “universos de necesidades de
salud”, los cuales quedan definidos por
el desarrollo desigual de la transicién epi-
demiolégica (7). El documento plantea
acertadamente que la posibilidad de con-
tinuar reduciendo la mortalidad y la
motbilidad depende de la capacidad de
ofrecer servicios bisicos de salud a la
poblacién pobre, pero esta capacidad se
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ve amenazada conforme la demanda por
los setvicios hospitalatios costosos se in-
crementa como resultado de la urbaniza-
cién, el aumento en los ingresos y el en-
vejecimiento de la poblacién. En la
medida en que las desigualdades sociales
conducen a una ‘“polarizacién epide-
miolégica” (2) de la poblacién de nues-
tros paises, existe un riesgo real de que las
enfermedades llamadas ‘““postransiciona-
les”, propias de los paises desarrollados,
ligadas a los padecimientos cronicodege-
nerativos, los problemas de salud men-
tal, los accidentes y la violencia, absorban
gran parte de los recursos que se requie-
ren para la atencidn de las enfermedades
pretransicionales, ligadas a las infec-
ciones y a las carencias primarias de ali-
mentos, vivienda y saneamiento.

La principal cuestién analitica
del documento del Banco Mundial es su-
poner que la patologia postransicional es
un problema de los “ricos”, mientras
que la pretrapsicional es de los “pobres”.
La realidad es mucho mis compleja que
lo que sugiere esta vision maniquea. La
polarizacién epidemiolégica de la so-
ciedad responde no tanto a las vagas cate-
gorias de “ricos” y “pobres”, como 2 la
divisién entre un medio rural basado en
una economia agraria y un medio urbano
basado en una economia industrial y de
servicios. Bajo ninguna definicién razo-
nable de “rico” podemos incluir a los
trabajadores urbanos que subsisten con
un salario minimo o a los ejércitos de
subempleados que migran del campo.
Estas poblaciones presentan las tasas mis
elevadas de accidentes, violencia y pade-
cimientos mentales. En otras palabras:
son los pobres los que suften mas los dos

tipos de patologfa. Por lo tanto, son los
pobres, rurales o urbanos, los que suelen
fequerir mas servicios, tanto preventivos
simples como curativos complejos. Es
inexacto suponer que estos Gltimos son
servicios principalmente para ricos.

Existe otra ecuacién incotrecta
en el documento del Banco Mundial.
Esta es la que supone que los servicios
curativos solo producen beneficios priva-
dos, es decir, beneficios al consumidor
directo del servicio y no a la sociedad en
su conjunto. En la base de este supuesto
se encuentra una definicién muy estrecha
de “bienes piiblicos”, esto es, aquellos
cuyos beneficios son recibidos por toda la
sociedad. El limite exacto entre los bene-
ficios individuales y los sociales no es tan
tajante como el documento parece suge-
rir. Segiin los autores, solo unos cuantos
servicios generan beneficios externos, a
saber, los servicios no personales y los set-
vicios personales dirigidos a controlar pa-
decimientos transmisibles. ¢Pero pode-
mos realmente suponer, por ejemplo,
que la atencidn curativa a una madre o a
un trabajador productivo reditiia benefi-
cios solamente a esa petsona y no al resto
de la sociedad? sPodemos suponer que la
prevencién de deficiencias mentales
como resultado de una adecuada aten-
cién prenatal carece de beneficios so-
ciales? Lo cierto es que, excluyendo unos
cuantos servicios cosméticos o ttiviales, la
gran mayorfa de la atencién a la salud
genera externalidades positivas.

Las dos ecuaciones antes co-
mentadas dan pie a la propuesta central
del documento: separar los servicios
curativos, que supuestamente solo bene-
fician a los individuos ricos, de los
“bienes piiblicos”, que benefician a toda
la sociedad. El primer tipo de servicio
setia pagado por el consumidor. En
efecto, la colectividad, representada por
el gobierno, no tiene por qué cubrir el
costo de servicios cuyos beneficios son
capturados por el individuo. En esta



forma, el gobierno podria concentrar sus
escasos tecursos en financiar los “bienes
piiblicos” y algunos setvicios personales
bisicos para los pobres.

Los autores del documento
tienen toda la razdn al destacar que la
prioridad mis alta en la accién guberna-
mental deberfa asignarse a los servicios
preventivos, sobte todo los dirigidos a los
grupos sociales desfavorecidos. Sin em-
bargo, es dudoso que ello se logre dico-
tomizando los servicios personales de los
pablicos. Esta propuesta, que los autores
presentan como una alternativa inno-
vadora, nos remite, en realidad, a una
antigua y artificial separacién de respon-
sabilidades que yz ha sido superada en
casi todo el mundo. En efecto, la pro-
puesta recuerda mucho la vieja escisién
entre un sector dominante de servicios
curativos, localizados en el sector priva-
do, y un sector gubernamental paralelo,
encargado de prestar servicios de sanea-
miento ambiental, control de enferme-
dades transmisibles, prevencidn y trata-
miento basico para los pobres, segiin la
definicion obsoleta de la salud piblica.
Muy pocos paises mantienen este tipo de
organizacién de su sistema de salud. En-
tre ellos destaca Estados Unidos, que los
autotes parecen tomar como el modelo
de muchas de sus propuestas, a pesar de
los miiltiples problemas de cobertura, ac-
cesibilidad, costos y financiamiento que
aquejan a su sistema de setvicios.

No es este el sitio mis ade-
cuado para realizar un anilisis detallado
de las razones histéricas por las que la
mayoria de los paises se han ido alejando
del modelo de atencién fragmentario
que ahora rescatan los autores del docu-
mento. Baste sefialar que la tendencia
mundial hacia la integracién de los servi-
cios obedece, entre otras razones, a la di-
ficultad de escindir las necesidades de la
poblacidén de acuerdo con las dicotomias
preestablecidas de prevencién versus tra-
tamiento o servicios personales verszs no

petsonales. Ademis, la posibilidad de un
control efectivo de los servicios por parte
de la poblacién se reduce mientras mayor
sea la fragmentacion. Las ventajas de una
organizacion integral son reconocidas en
documentos tan fundamentales como la
Declaracién de Alma-Ata.

Por otra parte, la movilizacién
de los poderes del Estado para lograr los
objetivos de la salud no ha obedecido
anicamente a los cilculos utilitarios sobre
las externalidades o el problema del
beneficio vicatio (free-rider problems), ni
a un esfuerzo por compensar las malti-
ples impetfecciones del mercado de servi-
cios médicos. La participaci6én piblica ha
respondido muche mis a una concepcién
del ser humano como recurso nacional
(3) o a una visiébn normativa de lo que
toda sociedad debe ofrecer a sus miem-
bros (4). Asi, la proteccién de la salud
puede llegar a verse como un derecho so-
cial, que se distribuye segiin el principio
de ciudadania (5). Como tal, es parte del
“modelo de sociedad”, el cual define la
calidad de vida que la colectividad aspira
a garantizar para sus ciudadanos. Mis
aun, la atencién a la salud no puede con-
cebirse como una parte del sistema de re-
compensas al esfuerzo individual; consti-
tuye, por el contrario, un elemento
indispensable de la igualdad de opor-
tunidades, que forma la base ética de la
distribucién de bienes en cualquier socie-
dad. Lamentablemente, el documento
del Banco Mundial no analiza ni debate
ninguno de estos principios.
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Cuatro reformas de politicas

Si bien la propuesta general
del documento resulta cuestionable, al-
gunas de las politicas especificas que su-
giere merecen una consideracién deta-
llada, pues pueden representar soluciones
interesantes, sobte todo si se las examina
con una dptica pragmitica y no ideols-
gica. El Banco propone cuatro politicas,
las cuales son concebidas como un con-
junto: 1) cobro de aranceles por los servi-
cios; 2) provisién de seguros u otra pro-
teccibn frente a riesgos; 3) empleo
eficiente de los recursos no gubernamen-
tales y 4) descentralizacion de los servi-
cios pablicos de salud.

1. Cobro de aranceles a los usuarios
de los setvicios de salud. Por lo que res-
pecta al cobro de cuotas, estas no deben
verse exclusivamente, ni siquiera princi-
palmente, como un mecanismo pata ex-
traet recursos de la poblacién y trans-
feritlos al sector salud, sino ante todo
como un izstrumento de politica, me-
diante el cual pueden inducirse entre los
proveedotes y los usuarios de los servicios
ciertas conductas que se consideran apro-
piadas para alcanzar objetivos de salud
socialmente deseables.

La eficacia de las distintas for-
mas de cobrar para lograr estos objetivos
no es igual. La gratuidad, que puede
conceptuarse como una forma de cobro,
tiene la ventaja de estimular la demanda
entre los grupos mis pobres aunque,
como bien sefiala el documento, la de-
manda también depende en forma cri-
tica de la accesibilidad y la calidad de los
servicios. Lamentablemente, el costo a la

poblacién no desaparece por dejar de ser
monetario, sino que se transforma en un
ptecio en tiempo, que se paga mediante
la espera, el burocratismo y la pérdida de
control pot parte de los usuarios. Ade-
mis, la gratuidad puede legar a subsi-
diar a segmentos de la poblacién que no
lo requieren.

La alternativa, sin embargo,
no es instituir cuotas indiscriminadas por
cada servicio prestado, como parece suge-
rir el estudio. Aunque estén subsidiadas,
estas cuotas desalientan la bésqueda
temprana de atencién y disminuyen la
utilizacién de servicios preventivos, ade-
mis de ser regresivas en términos de la
distribucién del ingreso. Una opcidn
atractiva es el sistema de cuotas diferen-
ciales que se cobren solo para algunos set-
vicios y para ciertos pacientes. Un sistema
asi tiene gran potencial para setvir como
un instrumento de incentivos que esti-
mule ciertas conductas de utilizacion
temprana y preventiva, asf como un ins-
ttumento de equidad en beneficio de los
pacientes con Menos recursos y mas nece-
sidades. Por ejemplo, el cobro diferencial
puede basarse en cuatro ctiterios que no
son mutuamente independientes: el tipo
de unidad donde se presta el setvicio, el
tipo de localidad donde se ubica la uni-
dad, el tipo de setvicio y la condicién so-
cioecondmica del paciente.

2. Provision de seguro u otra protec-
cion frente a riesgos. Otra opcién que
ofrece muchas ventajas es algiin sistema
de seguro o prepago, que el Banco Mun-
dial propone enérgicamente, en lo que
constituye una de las partes mas valiosas
del documento. Si bien el Banco parece
favorecer la cobertura solo de riesgos
financieramente catastrdficos, es posible
aspirar a una cobertura mis integral. Es-
tructurada mediante un buen sistema de
deducibles, puede estimularse la utiliza-
cién de setvicios preventivos y desalentar
la demanda excesiva.



En todo caso, deben instau-
rarse mecanismos de proteccién que im-
pidan que el pago de cuotas o de primas
de seguro dé lugar a que las instancias
centrales de presupuestacién recorten las
asignaciones provenientes de los fondos
piblicos generales, pues entonces el co-
brar solo aumentaria la carga a la pobla-
cién y no el financiamiento de los servi-
cios de salud.

3. Empleo eficiente de los recursos
no gubernamentales. La tercera po-
litica propuesta por el documento, el
fomento a la iniciativa privada, encierra
varios problemas de concepci6n y estrate-
gia. En primer lugar cabe preguntarse:
¢Qué es el sector privado? El documento
parece tratar a todos los proveedores y
establecimientos no gubernamentales
como algo homogéneo. ¢Pero son en
realidad comparables los planes coopera-
tivos de salud, las misiones religiosas y las
grandes cadenas multinacionales de hos-
pitales? ;Merecen el mismo tratamiento
por parte del Estado los pequefios em-
presarios médicos que viven de su consul-
torio privado, las parteras empiricas, los
especialistas propietarios de grandes fir-
mas médicas de diagndstico y los botica-
rios? Es muy probable que el sector
ptivado no lucrativo se asemeje mis al
sector piblico que al lucrativo. Si bien
hay muchos argumentos en favor de esti-
mular a las organizaciones privadas de
corte comunitario y no lucrativo, ellos no
necesariamente se aplican a los organis-
mos con fines de lucro. De hecho, cabe
preguntarse si estos tltimos requieren de
incentivos adicionales a los que ya disfru-
tan. Por ejemplo, en muchos paises los

gastos en servicios médicos privados son
deducibles del impuesto a los ingresos.
Ello constituye un subsidio neto de toda
la sociedad hacia los segmentos econdmi-
camente mis poderosos.

Ademis de no diferenciar con
precision los distintos segmentos del sec-
tor privado, el estudio lanza algunas pro-
puestas que deberian acompafiarse de
una reflexi6bn mas profunda. Se afirma,
por ejemplo, que en muchos paises de
América Latina el sector privado podria
“proporcionar gran parte o aun toda la
atencion curativa”. ;Qué pasaria en un
caso asi con toda la inversidn social que
ya existe en estos paises en materia de
atencién a la salud? ;Cémo se contro-
latfan los abusos a que ha dado lugar en
muchos paises la contratacién masiva de
servicios privados por fondos piblicos y
seguros sociales? La instauracién de tales
mecanismos de control ;no generaria una
burocracia acaso mayor que la que hoy se
destina a prestar servicios directamente?

Mis aun, no existe ninguna
evidencia de que el sector privado, sobre
todo si est organizado sobre la base de
monopolios, preste servicios de mayor ca-
lidad, ni que oftezca un mejor trato a los
pacientes, ni que sea mis eficiente, ni
mucho menos que aumente la equidad,
como afirma el estudio. Para lograr al-
gunos de estos objetivos, los autores pro-
ponen que haya mayor competencia. La
pregunta es si ello es realmente factible.
No hay que olvidar que el mercado de
servicios médicos es, por asi decitlo, pet-
fectamente impetfecto, vale decir, que
exhibe todas las imperfecciones identifi-
cadas por los economistas. Ademis de
los miltiples elementos externos a que
aludimos antes, existen notables asime-
trias entre la informacién que poseen los
médicos y la de los consumidores (es por
eso, en gran medida, que acuden al
médico), importantes barreras legales
para el ingreso de nuevos productores al
mercado, una gran facilidad por parte de
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los productores para inducit la demanda,
limites muy marcados sobre la racionali-
dad, un papel del gasto en servicios no
COMO un CONSUMO SINO COMO una inver-
si6n en salud, etc. Aun suponiendo que
la competencia sea deseable y posible, no
hay pruebas contundentes, ni siquiera en
Estados Unidos, de que efectivamente
contribuya a reducir los costos de la aten-
ci6én médica. Parecerfa mis sensato ex-
plorar opciones —que el documento no
considera— para aumentar la eficiencia y
la responsabilidad de los organismos
ptiblicos. Antes que abandonar a estos
altimos, deberian instituirse medidas
que hgaran en forma mis estrecha la re-
muperacion con el desempefio y que in-
crementaran la participacién organizada
de los usuarios en la toma de decisiones.

4. Descentralizacion de los servicios
gubernamentales de salud. La descen-
tralizacion, dltima de las politicas pro-
puestas en el documento, tiene preci-
samente como uno de sus objetivos
principales el hacer los setvicios piiblicos
mis sensibles a las necesidades de los
usuarios. Las ventajas de la descentraliza-
cién se han puesto de manifiesto en
paises como México (6). Baste destacar
aqui que puede existir un conflicto po-
tencial entre la eficiencia local promovida
por la descentralizacién y la equidad na-
cional. Dadas las notables desigualdades
que suele haber entre distintas regiones,
la descentralizacién puede acentuarlas
si las regiones mis ricas —que son tam-
bién las que tienen mejores niveles de sa-
lud— son las que organizan sistemas
locales de salud mis eficientes y las que
reciben mayores recursos. Por ello es pre-
ciso que, al lado de las instancias locales,
se preserve un nivel nacional de evalua-
cién que se ocupe de medir los beneficios
del sistema de salud en su conjunto y la
distribucién equitativa de dichos bene-
ficios.

Conclusion

En suma, a pesar de la insis-
tencia del Banco Mundial de que sus cua-
tro propuestas sean consideradas como
un conjunto, lo cierto es que algunas son
muy razonables, mientras que otras re-
sultan cuestionables. Contrariamente a
lo que se sugiere en el documento, es
probable que gran parte de los proble-
mas que aquejan a los sistemas de salud
no provengan de la hipertrofia del
aparato publico, sino de su debilidad y
su incapacidad para hacer frente a las
presiones de intereses particulares que
promueven la fragmentacién del sistema
de salud, la ausencia de controles efec-
tivos y la inflacién de los costos. No setd
debilitando el sector piblico como estos
problemas se solucionarin, sino fortale-
ciéndolo como instancia de promocidn
de una mayor autosuficiencia comunita-
ria en la prestacién de servicios.

En todo caso, es clato que
existen grandes lagunas en el conoci-
miento sobre la factibilidad y los efectos
reales de distintas férmulas —presentes y
futuras— de financiamiento. El Banco
Mundial ha reconocido la necesidad de
apoyar la realizacién de mis investiga-
ciones sobre este tema priotitario. Para
ello serd preciso tomar medidas concretas
que permitan desarrollar las capacidades
nacionales en matetia de investigacién de
sisternas de salud. Solo en esta forma po-
dri generarse el conocimiento requetido
para sustentar nuevos enfoques de finan-
ciamiento que estén a la altura de la com-
plejidad epidemiolégica, politica y eco-
némica del mundo actual.
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Las limitaciones del comentario

Comentar este documento es
una tarea interesante y dificil. La forma
en que se han analizado los problemas,
los ejemplos muy bien escogidos, asi
como las politicas propuestas, estin de-
satrollados con seriedad y, mis aun, en
forma clara, simple y que provoca la res-
puesta. Es un documento que hace pen-
sar y obliga a revisar conceptos y expe-
riencias. Lo dificil radica en que uno se
siente motivado a comentar todos y cada
uno de los puntos tratados y a desarrollar
aquellos otros que en el documento estin
implicitos o que definitivamente faltan.
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Estas motivaciones pueden llevarnos a
queter escribir un libro en lugar de un
comentario; sobre todo cuando hay
un ciimulo reciente de experiencias per-
sonales alrededor de estas mismas ideas.
El presente comentario setd, entonces,
desbalanceado e incompleto: demasiado
selectivo en los temas que se comentan y
que omite muchos puntos interesantes.

El compromiso politico
y un complemento indispensable

En el documento se dice que
para lograr un cambio se requiere de un
serio compromiso politico por parte de
los gobiernos. Esta condicién también
debe ser vilida para los organismos in-
ternacionales —los que en tGltima instan-
cia no son otra cosa que los gobiernos
actuando colectivamente—, pero el com-
promiso politico exige un complemento
indispensable: “coraje politico”. Esto es
lo que demuestra el documento al hacer
planteamientos orientados a derrumbar
viejas posiciones defendidas hasta hoy
dogmiticamente solo potque en algin
momento constituyeron enunciados de
principio, pero que, al tratar de aplicatlas
a realidades concretas, producen por lo
general resultados contrarios a los princi-
pios sustentadores de tales enunciados.
Un ejemplo es la “gratuidad de los servi-
cios de salud”. En algunos paises se ha
llegado hasta a consignarla como un de-
recho constitucional al lado de otras im-
portantes aspiraciones sociales. No hay
duda de que la intencién original fue
siempre beneficiar a los pobres, pero en
la prictica se tetmina a veces por favore-
cer a los menos necesitados.

El documento es también un
excelente modelo de cémo deben presen-
tarse este tipo de temas. Se trata de un
desarrollo serio, objetivo, fundamentado
por experiencias de diferentes paises. No
se queda en la explicacién del problema
sino que presenta propuestas de accién
concretas. En este sentido va a contribuir
a “desmitificar” ciertos dogmas que cual
fantasmas rondan afin a politicos y técni-
cos en un sistema social tan complejo,
tan poco estructurado y abierto como el

de la salud.

La esencia del problema

Todos los paises —tanto aque-
llos en desarrollo cuanto los industriali-
zados— se encuentran hoy en dia en una
situacién aparentemente sin salida. Por
un lado estin, entre otros factores, un
acelerado y continuo desarrollo cientifico
y tecnolégico, aplicado mayormente al
diagnéstico y tratamiento de las enfer-
medades y no necesatiamente a la protec-
ci6n de la salud o a la prevencién; una
comercializacion agresiva y eficaz de ese
desarrollo, y petsonal de los servicios de
salud 4vidos de tener lo mis avanzado y
complejo de esa comercializacién tecno-
16gica. Permanentemente aparecen nue-
vos elementos tecnolégicos o nuevas ver-
siones o generaciones de los ya existentes
(lo que lleva a que la obsolescencia tec-
nolbgica sea vatias veces mis ripida que
el desgaste de un uso regular y normal).
Con muy contadas excepciones, la me-
jora tecnolégica es relativamente mat-
ginal aunque los costos crezcan exponen-
cialmente. Pot otro lado, los recursos
financieros asignados a los programas de
salud del sector piblico tienden a conge-
larse o a reducirse tanto en términos rea-
les cuanto porcentualmente con respecto
al total de los gastos piiblicos, al pro-
ducto interno bruto (PIB), al ingreso o a
cualquler otra referencia de compa-
racién.



Lo mis grave es que en la pro-
mocién de mejores formas de vida —la
salud en su forma positiva— asi como en
la prevencidén de enfermedades, la co-
mercializacién del desatrollo cientifico y
tecnoldgico no se hace presente con la
misma agresividad, tal vez porque se
trata de programas y servicios que los
autores del documento llaman precisa-
mente de “bajo costo y alta eficacia”.

La interaccién de estas dos si-
tuaciones merece especial atencién en el
documento, donde se pronostica con
razdn que, en el futuro previsible, los es-
fuerzos de los gobiernos para mejorar la
salud de la poblacién no serdn posibles
sobre la base de incrementar los gastos
piiblicos financiados por impuestos o por
créditos ni sobre la base de una reasigna-
ci6n de los gastos piblicos, aun cuando
tales incrementos y reasignaciones pue-
dan tener plena justificacién econdmica y
social.

En el documento se recuerda
que siempre alguien tiene que pagar el
costo de los servicios de salud. Lo que
muy poco se ha estudiado es quiénes lo
pagan finalmente, mas all4 de las clasifi-
caciones formales del financiamiento, asi
como quiénes terminan siendo los verda-
deros beneficiarios, mis alla de las esta-
disticas promediales y no discriminadas
de la produccién de setvicios. Donde la
tributacién fiscal es regresiva, con pre-
dominio de los impuestos indirectos, y
donde hay un grado significativo de eva-
sién tributaria —caso muy frecuente en
los paises en desarrollo— pagan relativa-
mente mis quienes menos tienen y

quienes tampoco utilizan los servicios de
salud.

Una hipdtesis interesante y cierta

En el documento se destaca
un punto interesante: la diferenciacién
de los servicios de salud segiin su efecto
en los usuarios. Hay actividades o servi-
cios cuyos efectos son directos y cit-
cunscritos al usuario individualmente,
quien serd asi el fnico beneficiario. En
cambio, hay otros cuyos efectos directos o
indirectos benefician a grupos de pobla-
cién o a la comunidad en general, aun-
que actiien sobre individuos.

Esta hipdtesis de trabajo es
cierta y facilmente desarrollable sobre la
base de la convencionalidad que conlleva
toda clasificacién. Ademis explicarfa, en
parte, la conducta de los usuarios para
aceptar o rechazar alguna forma de pago
por los servicios que usan. Dentro de este
enfoque podtian considerarse otros fac-
tores que facilitarfan tal clasificacién aun-
que actfian de manera opuesta, como la
percepcion individual de una alteracién
en la salud. Asi, hay procesos patolégicos
graves que al inicio de su evolucion lo ha-
cen con ausencia de signos y sintomas, ra-
z6n por la cual no generan una demanda
espontinea de servicios.

Los problemas del sector salud

Los tres problemas principales
del sector salud que se sefialan podtian
completarse con otros de igual o mayor
importancia, si bien es pertinente esa se-
leccion porque son los problemas que
existen realmente en la gran mayoria de
los paises.

Asignacidn: gasto insuficiente en ac-
tividades relacionadas con la salud y
eficaces en funcion de los costos. El
desequilibrio interno en los gastos de sa-
lud es un hecho irrefutable sobre el cual
hay que hacer conciencia no solo para re-
conocetlo como problema sino para una
acci6n inmediata. Cada vez son mis re-
ducidos los gastos piblicos en programas
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promocionales o preventivos orientados a
la comunidad en general o a grupos espe-
ciales de alto riesgo. Esto ocurre en gran
medida como consecuencia de que cada
vez son mayores los gastos piblicos en los
servicios medicoasistenciales curativos
otientados a los individuos. Los niveles
de decision politica no se atreven (les
falta coraje politico) a modificar esta si-
tuacién potque lamentablemente los
setvicios medicohospitalarios curativos
constituyen una ‘“‘demanda politica”,
tanto de los usuarios cuanto de los pro-
veedores de esos servicios. Esta demanda
ha crecido y se ha consolidado histdrica-
mente: en los usuarios, por la falsa iden-
tificaci6n de enfermedad con salud, de
servicios curativos con servicios de salud y
de eficacia con complejidad; y en los pro-
veedores, por su formacidén condicionada
por las tecnologias y por la sensacién de
realizacién profesional que les da ese am-
biente de trabajo.

Ineficiencia interna de los programas
piblicos. Es un hecho que los progra-
mas y setvicios de salud son por lo gene-
ral ineficientes, en particular los del sec-
tor piiblico. Lo contrario constituye una
excepcion. Pero no podtfa ser de otro
modo dada la gran limitacion de recursos
y la falta de capacidades gerenciales. Una
explicacion es que, mientras que los cos-
tos son cada vez mayores, los recursos
financieros asignados a la salud son cada
vez menores en términos reales. Entonces
hay que cortar en alguna parte. En paises
con agudos problemas inflacionarios, los
reclamos salariales de los proveedores son
“demanda politica” que se satisface por
lo general congelando o reduciendo los
gastos en insumos no personales. Por eso
no hay partidas para mantenimiento y no
son suficientes las destinadas a adquiric
medicamentos y otros insumos ctiticos.
También es cierto que mien-
tras hay sobrecarga y congestionamiento
en los hospitales, existe una cronica su-

butilizacién de los servicios periféricos.
Acotemos que la denominacién “equipo
e instalacién de bajo nivel” encierra una
valoracidn social negativa que contribuye
a su subutilizacion. Lo cierto es que cual-
quiera que puede prefiere acudir directa-
mente al hospital. Ademis de la pobreza
de los servicios petiféricos, la concepcion
funcional y arquitecténica del hospital
condiciona este hecho.

El tema de los hospitales
merece una oportuna digresién. En la
prictica se sigue concibiendo al hospital
como una fortaleza lujosa (al menos por
comparacién) donde el personal que tra-
baja se encierra, incomunicado, a esperar
que vengan los usuarios enfermos. Por
eso la misma existencia de los consulto-
tios externos del hospital puede ser una
de las razones para que el usuario deje de
lado los setvicios periféricos. El hospital
no opera como parte de un sistema des-
centralizado que podria tener sus consul-
torios externos (en el sentido real del tér-
mino) asi como camas de preparacion y
de seguimiento en los servicios periféricos
que son mucho menos caros. Otra verdad
es que la referencia y contrarreferencia de
pacientes, de los setvicios periféricos al
hospital y viceversa, solo existen en las
normas técnicas y en los informes ofi-
ciales pero no funcionan en la gran ma-
yoria de los casos. Por ello, paralelamente
al enfrentamiento de los problemas de
financiamiento, los paises y los organis-
mos internacionales debetfan afrontar ya
el impostergable problema de lo que
debe ser, funcional y arquitectdnica-
mente, un nuevo hospital: un hospital
de “apoyo”, como parte de un sistema
fluido y dinimico, intercomunicado
tanto internamente como con el exterior,



y que opere en conjunto con los servicios
petiféricos como parte de un todo fun-
cional indivisible. Para ello se requiere
del mismo cotaje politico con que hoy fe-
lizmente se plantean las cuatro reformas
del financiamiento. Basta leer la historia
de los hospitales para ver que anti-
guamente el hospital se disefiaba como
un depésito de enfermos incurables y
que hasta hoy se lo concibe en funcién
y alrededor de la tecnologia: de los equi-
pos y de los instrumentos. Acaso es tiem-
po de lograr un disefio de hospital en
funcién de un sistema integrado e indi-
visible, para acciones promocionales,
preventivas y recuperativas y donde la co-
munidad tenga un genuino papel activo.

En cuanto a la falta de
equidad en la disttibucién de los benefi-
cios derivados de los setvicios de salud,
ello, mis que un problema, es conse-
cuencia de un proceso acurnulativo de
politicas equivocadas en el enfrenta-
miento de los problemas de salud. Es,
por sobre todo, un reflejo en el campo de
la salud de problemas estructurales y
de injusticia social prevalentes en la gran
mayoria de los paises en desarrollo. Las
reformas que se plantean en el articulo
no van a resolver el problema estructural
de fondo, por supuesto, peto son sin
duda un paso positivo y factible que
merece todo el apoyo posible para
que puedan ponerse en prictica.

Cuatro reformas de politicas

Las cuatro reformas de politi-
cas que propone el documento del Banco
Mundial constituyen efectivamente una
agenda positiva y factible. Esto no quiere
decir que su aplicacién sea facil y asi
se reconoce. Se requiere compromiso
politico y sobre todo honestidad y coraje
politicos. Los que tienen el poder y la ca-
pacidad de tomar decisiones politicas
siempre se verin frente a dos opciones de
accion. Una consiste en esperar o

procurar conocer en qué direccién se
“mueve” la opinién piiblica (este mismo
hecho es un reconocimiento implicito de
la permanente inestabilidad y variabili-
dad de esta) y, de acuerdo con las encues-
tas de opinién, decidir aquello que ya
esté aprobado por la opini6n piiblica. La
otra opcién es poner la propuesta de
decisién politica frente a la opinién
piiblica, fundamentindola y explican-
dola con informacién, procurando de
este modo obtener un consenso o una
aprobacién mayoritaria. El problema del
financiamiento de los servicios de salud
deberfa adoptar esta Gltima opcién. Para
los paises en desarrollo estas cuatro politi-
cas son indispensables.

En cada pafs se requeritd de
una estrategia, que debe ser necesa-
riamente una estrategia “politica” y no
solo una propuesta técnicamente solida.
Debe estar basada, ademis de los estu-
dios econdmicos, técnicos y juridicos co-
rrespondientes, en un anilisis politico
general y del sector salud en particular, y
debe considerar todos los elementos de
un proceso politico: los diferentes grupos
de interés, influencia, presién y poder, y
los diferentes canales, mecanismos y me-
dios de amplificacién de demandas. No
puede haber entonces un modelo tinico,
uniforme o un esquema internacional so-
bre como llevar a cabo las estrategias en
los paises. Pero siempre se necesitari de-
cisién y coraje politicos, estudios setios y
un gran esfuerzo informativo y educativo
de los diferentes segmentos de la opinién
piblica.
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1. Cobro de aranceles a los usuarios
de los servicios de salud. En cuanto al
cobro a los usuatios, en el documento se
sefialan muy bien opciones y variantes
diversas, algunas muy dificiles como son
las tarifas diferenciales. Sin embatgo, lo
mds importante es el principio de que se
debe pagar por los servicios, con las ex-
cepciones del caso para quienes no
tengan capacidad de pago. Este princi-
pio, opuesto al de la gratuidad de los ser-
vicios, finalmente es mis justo porque la
gratuidad termina en la mayorfa de los
casos por beneficiar a quienes pueden y

deben pagar y siempre discrimina en la
practica.

2. Provision de seguro u otra protec-
cion frente a riesgos. La ampliacidn de
la seguridad social —que no es lo mismo
que el aumento de la cobertura de las
instituciones piiblicas de seguridad so-
cial— es una tarea urgente e impostetga-
ble. En América Latina, donde hay una
tradicién y experiencia en este campo, se
requerird también de reformas que revi-
sen inclusive los principios esenciales del
financiamiento de la seguridad social.
Esto no es lo mismo que el financia-
miento de Jos servicios de salud. Asi, por
ejemplo, la experiencia nos demuestra
que en paises con sistemas tributarios
donde predominan no solo los impuestos
indirectos sino que estos son mayot-
mente impuestos al consumo de articulos
esenciales, los que verdaderamente con-
tribuyen al financiamiento de la seguri-
dad social no son siempre los cotizantes
formales —empleados y empleadores—
sino los contribuyentes que consumen y
que al consumir tributan, ya que el em-
pleador carga las cotizaciones formales a
los costos de produccién.

3. Empleo eficiente de los recursos
no gubernamentales. Punto muy im-
portante, y que corresponde a otra
urgente “‘desmitificacién’”, es la necesi-
dad de estimular, promover, facilitar y
utilizar mejor los recursos y las volun-
tades del sector no gubernamental. La es-
tatizaciébn de los servicios sociales es otro
fantasma que agita sus banderas de pa-
nacea en ciertos sectores politicos y técni-
cos. La verdad en la prictica es otra: el
sector piiblico y los recursos guberna-
mentales nunca podrin enfrentar solos
los problemas de salud con el objeto de
alcanzar una cobertura total, con servi-
cios eficientes que garanticen un impacto
positivo en la salud de toda la poblacién.
Sin la participacién del sector privado,
especialmente en su forma voluntaria,
ningiin gobierno podri alcanzar la meta
de salud para todos.

El documento cita diferentes
formas de participacién del sector
privado, pero es timido en cuanto a la in-
corporacién de ese gran sector no piblico
formado por las organizaciones popula-
res naturales. Si bien se mencionan
planes de seguro y de salud cooperativos
y administrados por la comunidad, no se
plantea, ni en principio, la participacién
directa y permanente de la comunidad
organizada naturalmente. Nos referimos
aquf a una participacién en todo el pro-
ceso de desarrollo de la salud: en la de-
finicién de las necesidades sentidas por la
propia comunidad, a veces muy distintas
de las definidas por el tecnécrata o el
burdcrata; en la priorizacién de esas ne-
cesidades: en la determinacién de las for-
mas mas convenientes y factibles de en-
frentatlas, conociendo de primera mano
la limitacién de recursos y otras restric-
ciones; en la seleccién de las tecnologfas
que se utilizardn; en la planificacién de
los programas; en su participacién activa
durante la ejecucidn de tales programas y
en su seguimiento, supetvisién y control
social.



Al gobierno le queda, tal
como se menciona en el documento, un
importante papel conductor, orientador,
promotor y normativo que hoy no puede
cumplir por la presion constante de las
contingencias diarias del manejo centra-
lizado y burocratizado de los setvicios.
Los gobiernos deben entonces dar el salto
cualitativo de iniciar procesos concretos
de transferencia del manejo de los servi-
cios de salud a la propia comunidad or-
ganizada.

4. Descentralizacion de los servicios
de salud gubernamentales. Esta poli-
tica no es solo una condicién indispensa-
ble para lograr una reforma significativa
en el financiamiento de los servicios sino
pata poder avanzar en el proceso de
aumentar las coberturas a toda la pobla-
ci6n. Es cierto que en paises donde los re-
cursos son muy escasos, donde no hay
vias ni medios de comunicacién y trans-
porte y donde la poblacién vive dispersa
y aislada, la descentralizacién de los set-
vicios de salud deberfa considerarse como
uno de los mejores caminos para lograr la
eficiencia y eficacia del sistema.

Pero la descentralizacién debe
ser real y no quedarse en una declaracién
politica formal que jamis se cumple. Son
muy pocos los paises que adin no han in-
corporado la descentralizacién como
meta fundamental en sus documentos
formales de politicas de salud. Sin em-
bargo, esta tendencia casi uninime no se
corresponde después con los hechos. Por
lo general, la descentralizacién se declara
pero no se lleva a la prictica. Hay que re-
conocer que aiin persiste el temor a la
descentralizacién. Porque no hay des-
centralizacién cuando no se transfiere
efectivamente la capacidad de tomar
decisiones y manejar directamente los re-
cursos financieros, humanos y mate-
tiales. Se argumenta que los niveles lo-
cales no estin preparados, lo cual no
deberia impedir que se los preparara lo

mis pronto posible, y no hay preparacion
mejor y mis efectiva que la prictica real.

En paises donde se ha iniciado
setiamente una genuina descentraliza-
ci6n con el apoyo de instrumentos legales
suficientes —proceso obligatorio en una
Ley Otrginica de Salud, dispositivos con-
cretos y especificos en las leyes de presu-
puesto, normas de detalle e instruccio-
nes— se ha visto que, a pesar de ello, el
proceso ha sido muy dificil. Esta situa-
ci6n es un ejemplo de que a veces no bas-
tan la decisidén y el coraje politicos ni la
voluntad politica de un gobierno si no se
promueven simultdneamente otros cam-
bios, sobre todo en la mentalidad yen la
conducta diaria de quienes trabajan en
todos los niveles del sistema de salud. De
otra manera, en los niveles centrales
nunca faltarin argumentos para no cum-
plir con los dispositivos legales. Igual
ocutre en los niveles locales cuando se
comprueba que la toma de decisiones y
el gjercicio real de la autoridad llevan
inevitablemente a afectar intereses, ge-
nerar conflictos o simplemente no satis-
facer a todos. Entonces se siente la nostal-
gia de los tiempos de centralismo en que
todos esos problemas se remitfan al nivel
central.

Para una real y eficaz descen-
tralizacién es indispensable el fortaleci-
miento del nivel central, pero uno muy
diferente al que funciona hoy en sistemas
centralizados y burocratizados. También
es imprescindible la capacitacién y el
adiestramiento en setvicio —intensivo y
de urgencia—, utilizando formas y mé-
todos no tradicionales.
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Otras politicas para la reforma

Paralelamente a las reformas
en el financiamiento de los servicios de
salud se impone procurar otras medidas
que también son fundamentales. No hay
que olvidar la accién conjunta multisec-
torial y la influencia permanente en las
politicas de otros sectores. Nada podiia
mejorar mis el nivel de salud ni cambiar
tanto la estructura prevalente de la pato-
logia en los pafses en desarrollo que el
agua potable, el saneamiento biasico, la
eliminacién de basuras, la disponibilidad
de alimentos y otras acciones que son de
la responsabilidad de otros sectores, aun-
que sean partes importantes del Zmbito
de la salud. Ademis, la capacidad de ha-
cer un uso mejor de los servicios de salud
y de que en el seno de las familias se
puedan prevenir o detectar en sus etapas
iniciales un niimero considerable de en-
fermedades dependeri de la informacién
y la educacién, que deben propor-
cionarse en forma regular a través del sis-
tema educativo general. Se ha demos-
trado que en algunos paises hasta un
40% de los casos que llegan a los hospi-
tales para internamiento no hubieran re-
querido hospitalizacion si algfin miem-
bro de la familia hubiese tenido
informacién o un adiestramiento ele-
mental.

Pero, como se ha referido an-
tes, el gran ausente en el documento del
Banco Mundial es la participacién activa
de la comunidad o del pueblo organi-
zado. No nos referimos a la forma tradi-
cional de participacién como mano de
obra o como apoyo a lo que los tecnéera-
tas han decidido, sino al manejo de los
servicios de salud. Se ha visto que no se
puede hsblar de una descentralizacién

real y de un uso mis racional de los servi-
cios si no se cambian las conductas de los
usuarios. La comunidad —el pueblo—
ha sido marginada y en consecuencia
se ha convertido en demandante. Exige
los servicios mds complejos sin tener en
cuenta si son pertinentes y eficaces y sin
importarle su costo. Esto no debe ex-
trafiat ya que es de esperar que a una
conducta paternalista del Estado y del
gobierno corresponderi siempre una
conducta “mendigante” o exigente de
parte del pueblo. Solo cuando la comu-
nidad, a través de sus organizaciones na-
turales de base, participa directa y efec-
tivamente en el manejo de los servicios,
comienza a actuar con sentido de respon-
sabilidad, con conocimiento directo de
las limitaciones financieras y con el re-
conocimiento de que los servicios cuestan
y alguien tiene que pagarlos.

En la mayotia de los paises en
desarrollo el pueblo se ha organizado
en grupos de base miiltiples y superpues-
t0s, como clubes de madres, agrupa-
ciones vecinales, centros sociales y
culturales.? Estas organizaciones han ido
surgiendo naturalmente, sin apoyo del
Estado o a pesar de este, como una res-
puesta a las politicas centralistas, al buro-
cratismo asfixiante y a la falta de acceso a
los setvicios sociales del Estado. No se re-
quiere entonces organizar al pueblo.
Solo hay que facilitarle su desarrollo y ac-
cién responsables.

Una propuesta concreta

El documento plantea final-
mente la necesidad de ulteriores estu-
dios. Se presentan a manera de ejemplo
una serie de dreas en forma de preguntas,

? Nota del autor: Muchas veces estas organizaciones en-

tran en conflicto, pero los conflictos son normales en
toda organizacién social; los tecnderatas y buréeratas
siempre tememos al conflicto y olvidamos que es un
sintoma y signo de vida social.



todas ellas muy vélidas y pertinentes, y se
reitera el interés del Banco Mundial por
cooperar con los paises en este esfuerzo.

Lo que tendria que desarro-
llarse es una férmula no tradicional de
combinar estos dos planteamientos. St
bien es necesario realizar ulteriores estu-
dios, estos deberian disefiarse como un
seguimiento, metddico y debidamente
programado, de experiencias reales y
concretas en un grupo de paises donde
haya el compromiso politico de enfrentar
el problema del financiamiento de los
servicios de salud de acuerdo con las
lineas de politica sugeridas en el docu-
mento. Se podiia asi constituir un pro-
grama especial en el cual participarian
varios paises con el apoyo coordinado del
Banco y de otros organismos interna-

CONV OCATORIA
A UN DEBATE SOBRE
FINANCIAMIENTO Y
SALUD

Antonio Ordéiex Plaja’

El documento del Banco
Mundial E/ financiamiento de los servi-
ctos de salud en los paises en desarrollo.
Una agenda para la reforma, por la am-
plia informacién que presenta y las mal-
tiples opciones que ofrece, merece ser
discutido y analizado por todos los que
tienen alguna responsabilidad en la
marcha del sector salud.

! Ex-Ministto de Salud de Colombia (1966-1970).
Direccién postal: Carrera 7 Bis, No. 94-65, Bogoti,
Colombia.

cionales. El compromiso individual de
los paises se reforzarfa grandemente por
el compromiso colectivo entre ellos y con
los organismos internacionales. Un es-
quema de seguimiento bien elaborado
—paralelo al apoyo financiero y técnico
que se brinde a esos pafses— constituitia
el estudio, que entonces no se basaria
solo en datos y experiencias aisladas y
puntuales sino en varios procesos na-
cionales, donde el apoyo internacional
refuerce, avale y prestigie las politicas de
reforma propuestas, en un campo de im-
portancia vital como es el financiamiento
de los servicios de salud.

La discusién por diversos gru-
pos es deseable ya que el documento
mismo sefiala que aun si todas las refor-
mas propuestas tuvieran €xito no fe-
solverian todos los problemas del sector
salud. Probablemente esta afirmaci6n se
deba, entre otras razones, a que el docu-
mento se concentra demasiado en los as-
pectos financieros. Una amplia discusién
entre el Banco y las Naciones Unidas y
sus organismos especializados, como
la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacién Internacional del Tra-
bajo, ayudaria a colocar los cambios de
financiamiento propuestos dentro del
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marco conceptual de principios univer-
salmente aceptados, como el derecho ba-
sico a la salud, la causalidad social de la
enfermedad y la conveniencia de estudiar
estos problemas a la luz de una economia
humanistica. Por otra parte, se presen-
taria la oportunidad de escoger entre el
modelo biomédico y el biosocial 0, mejor
aun, encontrar un adecuado equilibrio
entre los dos.

La mayoria de las reformas
propuestas no se analizan a la luz del na-
mero creciente de personas con graves
restricciones econdmicas y, si bien es sano
buscar nuevas fuentes, esto tiene que it
unido a una decisién politica clara de ase-
gurar la atencién de la gran masa de po-
bres, quienes son indigentes frente a la
atencidén médica cuando esta va mis alld
de lo muy elemental. De igual manera,
es evidente que la disponibilidad de di-
nero per se no es la solucién de proble-
mas tan complejos y variables como los
que en la actualidad se presentan en la
salud y mds agudamente en los paises del
Tercer Mundo.

En el documento se sefiala
como posible solucién la privatizacién y
el traslado de los costos al usuatio de los
servicios de atencién médica, pero no se
presenta un marco conceptual o un anali-
sis del papel relativo que deben jugar en
nuestros paises el sector piiblico y el
privado y, si bien se sefiala que para que
las cuatro reformas propuestas sean efi-
caces deberdn aplicarse como un con-
junto, también se afirma que, por las di-
ficultades que presentard su aplicacion,
podria iniciatse con ensayos a menor es-
cala que ofrecieran mis viabilidad y
menot resistencia, lo que a todas luces re-
sulta contradictorio.

Tampoco queda claro st las re-
formas sugeridas implicarian cambios en
la estructura del sector, en qué medida
son posibles y si para lograr dichos cam-
bios son indispensables reformas juridi-
cas y administrativas del sector piblico
en su conjunto.

Ante la imposibilidad de ana-
lizar pormenorizadamente todas las posi-
bles reformas propuestas en un espacio
muy limitado, se presentarin algunos
comentarios sobte unos pocos aspectos.
El 4rea financiera ha sido insuficiente-
mente estudiada, es cierto; pero un enfo-
que bisicamente monetatista serfa infitil
si no se combinara con otras variables
igualmente importantes a la hora de la
accidn. Sin recursos es muy poco lo que
puede lograrse; no obstante, la otra-cara
de la moneda es que el exceso de recursos
lleva a distorsiones graves como ha suce-
dido en algunos paises postindusttiales y,
paraddjicamente, en muchos de nuestros
paises latinoamericanos sin exceso alguno
de recursos.

Cambios curriculares

Es posible, como lo sefiala el
documento, que algunos gobiernos, por
su propia autoridad, puedan lograr cam-
bios en la formacion de personal médico
para que este sea mas apropiado a las ne-
cesidades del pais y mis capaz de fortale-
cer al personal paramédico. Sin em-
bargo, hay que sefialar que un buen
nimero de universidades piblicas y
privadas tienen suficiente autonomia
para tomar decisiones por si mismas.

En muchas universidades de
América Latina desde hace veinte o
treinta afios se ha trabajado en este sen-
tido con resultados variables pero en ge-
neral poco alentadores por muchas cau-
sas. Una de ellas son los factores de
prestigio en el caso de los lideres de la
educacién médica que se enorgullecen
comparando su centro docente con los de



paises postindustriales en la ensefianza
de las ciencias bisicas, que son univet-
sales. Esta forma de pensar es positiva en
este caso, pero pasa a set negativa cuando
se extiende a las ciencias clinicas, donde
el estudiante rara vez es expuesto a las in-
vestigaciones epidemiol6gicas de su pro-
pio pais y menos aun a los estudios
socioantropol6gicos y econdémicos per-
tinentes, sin cuyo conocimiento es
muy dificil realizar acciones de promo-
cién, prevencidn, tratamiento y rehabili-
tacién con éxito. Los estudiantes, por su
parte, luchan por ingresar a las universi-
dades donde puedan aprender y practicar
los Gltimos avances de la tecnologia, in-
dependientemente de la pertinencia que
estos tengan para atender las afecciones
prevalentes en el pueblo. La sociedad, en
general, participa justamente de estos
sentimientos y demanda que los com-
ponentes mas avanzados estén a disposi-
cién del reducido nfimero de pacientes
que los requieren. No sobra recordar que
si bien lo anterior es aceptado en teorfa,
en la prictica la alta tecnologia no estd a
disposicién del que la necesita sino de
quien puede tener acceso a ella por po-
seer recursos financieros o influencia. Esa
minoria utiliza y, muchas veces, acapara
los cupos disponibles del tercer nivel con
afecciones que podrfan y deberfan ser tra-
tadas en hospitales del segundo nivel o
aun del nivel local. Esto nos lleva al pro-
blema de la falta de equidad y a una de
las formas de afrontarlo: compartir los
riesgos, que es uno de los puntos cen-
trales del documento.

Compartir los riesgos

Compoartir los riesgos es un
simple acto de solidaridad humana, que
no estd tan generalizado, por eso vale la
pena meditar sobre lo que dice el docu-
mento al respecto. Mucha gente, afirma,
se opone a compartir los riesgos argu-
yendo que no es justo que tengan que

contribuir a financiar a los que tienen
“malos hibitos de vida” (fumar, beber,
no hacer ejercicio, tener malos hibitos
alimentarios). Es oportuno recordar los
resultados de los estudios cldsicos de
Rollo H. Britten en 1934 y los del Servi-
cio de Salud Pablica de los Estados Uni-
dos de América, Health and Depression
Studlies de 1935, donde se seiala que el
desempleo o la quiebra impiden a cual-
quiera la prictica de los buenos hibitos y
que el riesgo de enfermar de una persona
en esa situaci6n serd igual o superior al de
quienes por afios, y a veces por genera-
ciones, han aprendido a convivir con la
pobreza.

Por otra parte, los fumadores
con cancer de pulmén o los alcohdli-
cos con cirrosis hepitica, que durante
toda su vida han contribuido al financia-
miento del sector salud con el pago de los
altos impuestos al tabaco y al alcohol, po-
drian argumentar con la misma l6gica o,
patra ser exactos, con la misma falta de 16-
gica, que no es justo que sean tratados
con fondos comunes los que padecen esas
enfermedades por otras causas. Hay que
recordar que, en muchos paises, estas son
formas comunes de financiar la salud y la
educaci6n.

Naturalmente, este es un ra-
zonamiento por el absurdo, pero en oca-
siones es necesario para mostrar la falacia
de argumentos simplemente egoistas y
sin vision del futuro, puesto que aun la
persona mis cuidadosa en sus hibitos no
estd exenta de un accidente o de una en-
fermedad catastréfica.

Cor~entrrios ® EL FINANCIAMIENTO DE LA SALUD
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El documento describe las
diversas formas de compartir riesgos,
pero cualquiera que sea el sistema o la
combinacion de sistemas que un pais es-
coja deberi tener en cuenta que cuando
existen grandes sumas de dinero para un
fin, ni el usuario ni el dispensador de ser-
vicios pensari en términos de control de
costos. Sugiere el Banco Mundial que la
libre competencia de entidades de se-
guros de salud de tipo privado puede
crear un freno al despilfatro. Es posible y
ojala se logre en algunas sociedades; pero
en general en los paises pobres las leyes
de la libre competencia parecen no fun-
cionar bien y no es raro que terminen en
monopolios mis o menos disfrazados.

Se sefialan, en general con
justicia, las fallas de los seguros obligato-
rios estatales y privados y se presenta
como alternativa miés favorable la de los
seguros privados no estatales, olvidando
el gran riesgo de que estos sean ripida-
mente manejados como otros seguros en
el sentido de preferir las situaciones
menos riesgosas y eliminar siempte que
sea posible los riesgos excesivos, en con-
tradiccién con el principio de equidad y
con el de compartir los riesgos.

De todos modos, cualquier
sistema que se escoja debera buscar toda
clase de mecanismos pata racionalizar el
gasto y controlar la calidad de los servi-
cios junto con la equidad ‘con que ellos se
presten.

Control de costos y control
de calidad

Menciona el documento la
necesidad de encontrar mecanismos efec-
tivos para disminuir los costos sin afectar
la calidad de la atencién médica. Milu-
ples son los intentos que se han realizado
al respecto con muy escasos resultados.
Tal vez setia mis viable, mds importante
y mis atractivo empezar por controlar el
gasto mejorando la calidad, alternativa
igualmente dificil, pero de mayor tras-
cendencia. Se debe concientizar a los dis-
pensadores de salud sobre cuatro carac-
teristicas de los agentes terapéuticos que
se utilizan: primero, el riesgo de su apli-
cacién; segundo, su utilidad y costo; ter-
cero, su redundancia cuando se acumu-
lan agentes terapéuticos, y cuarto, los
efectos colaterales de los medicamentos.

Hay documentos muy moti-
vadores de ideas que podrian leer los es-
tudiantes del pregrado y posgrado y los
profesionales en los cursos de educacion
continua; tales son las publicaciones de la
Oficina de Evaluacién de Tecnologia del
Congreso de los Estados Unidos de
América y una seleccién de las mejores
investigaciones realizadas sobre yatro-
genia.

Esto setfa un paso en benefi-
cio del paciente y de las finanzas, pues
los profesionales sabtian que existen for-
mas de reducir costos mejorando la cali-
dad simultineamente, y disminuir el
costo adicional del tratamiento de los
problemas yatrogénicos. Pero lo mis im-
portante es que estos temas de discusién
en la universidad implican un cambio
profundo y deseable en la formacién del
personal dispensador de salud y en el
manejo del mundo tecnolégico en el cual
se desempeiia.

Algo similar acontece con los
examenes paraclinicos. El médico, para
compensar la falta de tiempo que asigna
o se ve obligado a asignar a cada pa-



ciente, ordena una cantidad indiscrimi-
nada de exdmenes, tratando asi de com-
pensar una anamnesis insuficiente y un
examen clinico superficial, que si se hi-
cieran correctamente bastatian para reali-
zar un diagndstico.

Si bien es cierto que la medi-
cina se apoya en otras ciencias y disci-
plinas, el acto médico como tal tiene que
apoyarse fundamentalmente en una
buena relacién médico-paciente, en la
anamnesis y en la observacién del pa-
ciente. Los cambios que se logren en esta
diteccidén, ademis de reducir costos, me-
joraran la imagen de los servicios de salud
y serdn gratificantes tanto para el profe-
sional de la salud como para el paciente.

Atencién primaria y personal
paramédico

Desde hace mis de 20 afios,
pero de manera formal desde la reunién
de Alma-Ata, el concepto de atenciéon
primaria y de la utilizacién de personal
no profesional adecuadamente entre-
nado se ha aceptado de manera
uninime. Es un mecanismo que puede
funcionar dentro de cualquier sistema de
atencién médica. Es incontrovertible que
su aplicacién adecuada contribuird répi-
damente a bajar los costos y a lograr el
objetivo de dar atencién minima a todos.
Desafortunadamente, el concepto se ha
desvirtuado en algunas partes cortién-
dose el riesgo de que se convierta en una
“medicina de segunda clase”. Ello debe
evitarse en lo fundamental con una ade-
cuada supetvisién, asi como con una ad-
ministractén 4gil que permita tener
siempte a disposicion del personal todos
los elementos para atender a los enfer-
mos con eficacia y prontitud hasta el
limite del adiestramiento del personal
que trabaje en este nivel. De igual im-
portancia dentro de un sistema eficaz de
atencién primaria es disponer permanen-
temente de comunicacién ripida y trans-

porte eficaz para dar traslado a todo pa-
ciente que requiera ser atendido a un
nivel superior. De lo contrario el sistema
se desacredita con facilidad.

Ante la grave crisis que
afronta el sector, alternativas de este tipo
que hacen hincapié en el autocuidado de
la salud, la prevencién y el manejo de la
enfermedad, deben ser prioritatias en los
paises del Tercer Mundo para evitar el
consumo excesivo de atencién médica
que, o bien no estd disponible, o es inal-
canzable para grandes grupos de pobla-
cién. En el documento a esta alternativa
no se le da la importancia que a todas
luces merece.

La crisis de los afios ochenta

La grave situacion financiera
por la que atraviesa el sector salud no se
ha producido en el vacio; esta crisis es
general y dramitica en el Tercer Mundo.
Sus gobiernos estin agobiados por la
deuda externa y el pago de intereses cre-
cientes del servicio; por la dependencia
de los precios de los productos de expor-
tacién; por los precios altos de los insu-
mos que forzosamente tienen que im-
portar para poder sobrevivit, y por las
politicas proteccionistas de los paises
acreedores. Por todo ello, dificilmente
pueden asignar las sumas indispensables
para servicios de salud aceptables y
equitativos.

La depresién econdmica que
estamos sufriendo desde hace afios es
probablemente de igual magnitud que la
de 1929. La diferencia estriba en que
la actual ha sido manejada y disfrazada,
casi siempte en petjuicio del Tercer Mun-
do. Cuando los gobiernos estin en pro-
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fundas dificultades econdmicas la gran
masa de sus pueblos sufre las consecuen-
cias mds agudamente.

En el caso de la salud, esto
asume caracteristicas de tragedia. lLa
pérdida del poder adquisitivo de las
monedas y la fuga de capitales con el
consiguiente aumento del desempleo
contribuyen a agravat la crisis. Por ello es
cuestionable la afirmacién de que los in-
dividuos que pueden “pagan gustosos”
los servicios directos de salud para su
beneficio y el de sus familias y de que
contribuyen asi a aliviar el presupuesto
general. Es cuestionable porque esas per-
sonas ya lo venian haciendo, y porque
cada dia su ndmero es menor. El
aumento de los costos de la atencién mé-
dica, desproporcionadamente mayor que
el de otros bienes y servicios, debe hacer
ampliar el concepto de enfermedad ca-
tastrofica tal como lo planteara el Presi-
dente de los EUA, John E Kennedy. Hoy
en dfa para la inmensa mayoria de nues-
ttos pueblos cualquier enfermedad que
no pueda ser atendida a nivel primatio
constituye una catistrofe si tiene que ser
financiada por el individuo aun con la
ayuda de su familia.

Por otra parte hay que recor-
dar que, en el Tercer Mundo, la relacién
entre sector piiblico y privado para pres-
tacion de setvicios de salud es demasiado
compleja e interdependiente para pre-

tender que una medida de este tipo re-
suelva la situacién en beneficio de la
mayosia.

Oportunidad del documento

Los anteriores comentarios no
pretenden demeritar el documento del
Banco Mundial, por el contrario y ante la
imposibilidad de analizarlo punto por
punto en un espacio limitado, se busca
despertar la curiosidad de las personas y
entidades involucradas directa o indirec-
tamente en Ja financiacién del sector sa-
lud con la esperanza de que sutjan malti-
ples foros de discusién que lleven a un
proceso de reflexion del cual alguna vez
resulten logros positivos. Si bien es cierto
que una adecuada financiacién no es per
se suficiente para solucionar un pro-
blema multicausal, complejo y cam-
biante, no es menos cierto que sin ella
son inalcanzables aun los objetivos mas
prioritarios.

El documento es oportuno
ante la ctisis que atraviesa el sector salud,
no solamente en el Tercer Mundo; por
eso sugerimos que se discuta y analice
para poder tomar decisiones. De esta
manera no serd simplemente un docu-
mento mis, o un documento de politica
del Banco Mundial en disonancia con
otros organismos que tienen el mismo
objetivo final: presetvar la salud y ayudar
a recobrarla cuando se ha perdido. El sis-
tema de salud al que aspiramos debe ser
humano y eficaz; con costos compatibles
con los recursos del Estado y posibili-
dades reales de participacién equitativa
de la gente y debe, finalmente, permitir
la cobertura de los costos de los servicios
de salud y la participacion de los sectores
no gubernamentales en la prestacién.



LA SALUD

COMO VALOR ECONOMICO
EN UNA EPOCA DE CRISIS

Guido Miranda Gutiérrez’

El desarrollo econdémico sub-
secuente a la aplicacién de la tecnologia
para la produccidon de riqueza ha sido
el mayor de la historia. Sin embargo, el
progreso y la distribucién de los benefi-
cios no han sido equitativos. El producto
bruto mundial se ha triplicado mientras
la poblacién apenas ha crecido en dos tet-
cios. La distribucién de la riqueza se ha
concentrado en los paises industrializa-
dos, con mayor produccién y un creci-
miento demografico lento. Los paises en
desarrollo ven crecer mis ripidamente
su poblacién, sus necesidades y expec-
tativas, con una economia de bajo rendi-
miento. E1 40% de los habitantes apenas
logra el 9% del total del ingreso per-
sonal. Estd ampliandose cada vez mis la
brecha entre la pobreza y el bienestat.

La mayorfa de los paises han
establecido politicas que conducen a un
creciente valor social del hombre, pro-
ducto tanto de acciones politicas directas
en este campo como de la accién indi-
recta del sector econémico; se han in-
vertido sumas considerables en proyectos
de mejor nivel de vida individual y colec-
tivo. Dentro del desarrollo econémico y

! Presidente Ejecutivo de la Caja Costarricense de Seguro
Social, San José, Costa Rica.

social, la salud ocupa un lugar destacado,
tanto por la inversidn y gasto que repre-
senta ese sector como por las crecientes
expectativas de la poblacién para lograr
metas superiores.

Como consecuencia, la salud
se ha insertado como un valor de la pro-
duccién, para cuyo estudio se ha creado
la disciplina de la economia de la salud
que es, realmente, un nuevo campo del
conocimiento que permitird enfrentar
cientificamente la magnitud de los gastos
y la dificultad creciente de su operacién.
Hace diez afios, en circunstancias eco-
némicas totalmente diferentes, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud fij6 la
meta de la universalidad de este benefi-
cio para el afio 2000, que hoy podemos
percibir desde otra perspectiva.

Esta interrelacién entre eco-
nomia, sociedad y aplicacién tecnolégica
ha producido muchos esquemas de desa-
rrollo, dentro de los cuales han quedado
incluidos importantes elementos capaces
de inducir diversas actitudes en la so-
ciedad, que van desde la educacién para
la salud hasta la manipulacién para incre-
mentar el consumo de servicios. Los es-
quemas de tecnologia de alta compleji-
dad para el tratamiento de las
enfermedades complejas y el consumo
indiscriminado de medicamentos han
tenido una difusién muy amplia por la
espectacularidad de los resultados indivi-
duales, con una repercusién significativa
en el incremento del gasto total. En con-
traste, hay dificultad creciente en encon-
trar fondos para satisfacer el aumento de
la demanda de setvicios que se produce
por la politica de univetsalidad y equidad
social. Aun otras acciones mis eficaces
por su efecto sobre grandes grupos, como
los programas de atencién primaria,
la vacunacién, la proteccién contra la
desnutricion y la preservacién del medio
ambiente tienen todavia dificultad en su
financiamiento, sea por la ausencia de
nuevos recursos, sea por la derivacién
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de los fondos existentes. En una econo-
mia de sobreproduccidn, ni siquiera se
logra una distribucién adecuada de los
excedentes de alimentos en las 4reas
identificadas por el hambre y la miseria.

La crisis econdmica

En este escenario, se inserta
violentamente la ctisis econdmica de la
tltima década. Las consecuencias para los
paises en desarrollo han sido muy graves.
Los precios de los productos de importa-
ci6n necesarios para su produccion crecen
cada vez mis, frente a la caida del valor
de sus exportaciones. El desempleo y el
endeudamiento progresivo han llevado a
sus economias a niveles criticos y la capa-
cidad adquisitiva de los salatios en
muchos paises ha quedado reducida a un
50%. La capacidad de su produccién,
condicionada por mercados fuera de su
control, resulta inadecuada para flexibili-
zar su accidén. Para muchos paises, el em-
pobrecimiento ha alejado significativa-
mente la meta del bienestar colectivo,
incluido el propésito de salud para todos
que se ve como dificilmente alcanzable
para el afio 2000. La deuda externa de los
paises pobres ha llegado a 1,035 billones
de délares, con un inctemento en el 1l-
timo afio de 43 mil millones, de los
cuales mis de 35 mil son simple reva-
luacién de moneda, es decir, aumento de
la deuda sin usufructo del dinero.

Cada comunidad explora hoy,
con preocupacidn, las vias para fomentar
y promover la salud y bienestar de la po-
blacidén, asi como los sistemas para la
prestacién de servicios para atender la en-
fermedad. La universalidad y la equidad
son las lineas conductoras del pensa-
miento para los planificadores de salud,
aplicables a los sectotes urbanos y rurales,
con el establecimiento de una escala de
prioridades. Ante la mayor demanda
de servicios, tanto por el inctemento de
las expectativas como por el aumento

de la poblacién, que contrasta con la es-
casa disponibilidad de recursos para el fi-
nanciamiento, se exploran todas las vias
generadoras de ingresos y los modelos de
distribucién. La economia de la salud
plantea la eficiencia como un objetivo
priotitatio, lo cual justifica y obliga a la
tevisién de los esquemas operativos tradi-
cionales. La limitacion de los actuales re-
cursos econdmicos, con restricciones
graves y de caricter permanente, exige
una escala de prioridades fundamentadas
en el interés de los grandes grupos por
cubrir las necesidades primarias que in-
fluyen con mayor amplitud en la calidad
de vida de las comunidades, en especial
el control de la infeccién, la nutricidn, el
medio ambiente y la proteccién de los
grupos de alto riesgo. La necesidad cada
vez mis clara de mantener los programas
basicos y de reforzar las acciones conjun-
tas con la comunidad ha adquirido en
muchos paises el caricter de verdadera
urgencia.

Las recientes politicas de
restriccibn del gasto piblico inevitable-
mente contraen la capacidad de finan-
ciamiento, que en muchos paises se ha
traducido en reduccién del presupuesto
del sector salud, aunque se advierta que
el deterioro de los niveles sanitarios ejet-
cerd una influencia negativa en la pro-
duccidn, lo que a su vez reflejard una
mayor demanda de servicios y el estable-
cimiento de un circulo vicioso. Mayor
gravedad adquiere el prondstico cuan-
do sabemos que para 1986 no se cum-
plieron las expectativas de crecimiento
econdmico de los paises pobres, pese a los
ajustes realizados, y para 1987 pende
nuevamente la sombra de la lentitud del



crecimiento de su economia. Se sigue
acentuando la disminuci6n del gasto per
cépita en el 4rea de servicios sociales y sus
correspondientes limitaciones en el 4rea
de salud, con incremento de la deuda
social. Las perspectivas para mantener los
recursos econdmicos que soportan los
programas de salud de los paises pobres
son cada vez mis oscuras. Algunos extre-
mos de la meta de salud para todos en el
afio 2000, elaborada en un contexto
econémico totalmente diferente, ten-
drin que ser redefinidos.

La situacion de salud. Para resolver
las dificultades crecientes en el financia-
miento frente a las expectativas de mejor
calidad de vida se requieren acciones in-
tegrales e intersectoriales que conduzcan
al mejor aprovechamiento de todos los
recursos pata lograr una proteccion uni-
versal, con objetivos dirigidos a los gru-
pos que asumen los mayores riesgos.
Cada vez es mis amplia y compleja la ta-
rea de los ministerios de salud, que no
solo tienen que buscar una alta eficiencia
en la inversién de recursos de su sector,
sino que también deben impulsar una
gran actividad en sectores afines. La edu-
cacién abarca ahora el cambio y la forma-
cién de hibitos y costumbres que cuiden,
preserven y fomenten la salud. Su rela-
cién con el sector de la produccion es
muy estrecha, no solo para determinar
las condiciones que prevengan el dete-
rioro orgénico del trabajador, sino tam-
bién para lograr politicas salariales o in-
versiones especificas que se traduzcan en
mayotes recursos para la atencién de la

salud.

La gran dificultad esti en en-
cofitrat NUEvos recursos econdmicos que
se sumen a los existentes para financiar
adecuadamente los programas de aten-
ciébn primaria y de prevencion. La expe-
riencia demuestra que es muy dificil
cambiar completamente la direccién del
gasto de los programas que han estado
un largo tiempo en ejecucion y que han
creado incluso un patrdén cultural en la
poblacién, por lo que se hace necesario,
con frecuencia, encontrar financiamiento
adicional para los nuevos objetivos.

En el concepto anterior de
atender a los enfermos, tanto los servicios
piiblicos como los privados abrian sus
puertas esperando una demanda que es-
taba en relacidén directa con el niimero
de enfermos existentes y la capacidad de
gasto. No era necesario promocionar el
servicio, porque las condiciones del me-
dio ambiente y las enfermedades fre-
cuentes garantizaban la demanda.

Cuando se establece el con-
cepto de que toda la poblacién tiene de-
recho a la proteccion de la salud y se com-
promete la prestacién de servicios, estos
pueden rendir mis si se fortalece la pre-
vencidn, que se realiza preferentemente
por intervenciones simples en el hogar,
en el sitio de trabajo y en el medio am-
biente, y por cambios en el comporta-
miento del individuo. Aparece ahora la
comunidad como el escenatio en donde
deben desarrollarse las acciones preven-
tivas y el fomento de la salud, asi como la
primera atencién curativa dentro de un
programa integral del individuo, su
familia y su mundo de relacién. Vi-
vienda, agua potable y nutricién; habitos
higiénicos, educacién general y especial
para el cuidado de la salud; recoleccion
de desechos y cuidado del medio am-
biente, aprovechamiento del tiempo li-
bre, salarios y electrificacion, son las ac-
ciones condicionantes del nivel de vida
que se generan por el comportamiento de
esos tres elementos sociales. Muchas
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de ellas son financiadas por el ingreso fa-
miliar y constituyen una excelente opor-
tunidad para lograr la participacién ac-
tiva, tanto en el fomento de la salud,
como en el financiamiento directo de
una atencién médica simplificada. Utili-
zando el hogar como si fuera la sala del
hospital, los programas de accién hospi-
talatia pueden hacer cirugia ambulatoria
y tratamientos con visitas domiciliarias.
Por medio de la desconcentracion técnica
y administrativa se consigue la creacion
de regiones de salud, la delegacién de la
administracién a niveles simplificados y
la participaci6n directa de la comunidad.
Las organizaciones representativas asu-
men parcialmente la responsabilidad de
algunos programas de salud como los
de salud maternoinfantil, de rehabilita-
ci6n fisica y de la tercera edad.

La responsabilidad por esta in-
tegracién de acciones multidisciplinarias
es compartida, aunque es cierto que el
sector que recibe mayores beneficios es
el de salud, por lo que le corresponde el

liderazgo para movilizar a la comunidad
y para incorporar los otros sectores pabli-
cos o privados en un plan integral. Los re-
cursos econdmicos para esta participacion
miiltiple tienen también distinto origen
porque proceden del presupuesto na-
cional y de los recursos de las organiza-
ciones participantes, en los cuales tanto
el individuo y su familia como las organi-
zaciones propias de la comunidad se
transforman en fuentes de financia-
miento y de accién para la solucion de sus
problemas. Hay en este campo un
enorme potencial sobre cuya generacién,
organizacion y desarrollo las organiza-
ciones médicas tradicionales no tienen
todavia suficiente experiencia.

La situacién es preocupante
tanto por los elementos en juego como
porque la petspectiva de una mejoria de
la situaci6n no se ve en el horizonte de los
paises pobres. Se requeritin, en los prd-
ximos afios, acciones politicas muy claras
y bien definidas para el aprovechamiento
integral de los recursos pablicos y priva-
dos para mantener la salud de la comuni-
dad, antes que su detetioro se transforme
en otro elemento mis que agrave la po-
breza y sus consecuencias.



