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RESUMEN 

Obje t ivo  

E l  documento  bbsico  responde a l a  pet ic idn  formulada  por  e l  Comite 
Ejecutivo  en  su  86a  Reunidn  (junio,  1981)  de  que e l  SubcomitcS d e   P l a n i f i -  
cac idn  y Programacibn a Largo  Plazo,  juntamente  con e l  D i r e c t o r ,   e s t u -  
d i a r a   l a s   r e p e r c u s i o n e s   f i n a n c i e r a s  y p re supues t a r i a s  de las  E s t r a t e g i a s  
Regionales y del  Plan  de  Accibn. 

E l  documento se ha  preparado  con l a  a s i s t e n c i a ,  e l  asesoramiento y 
l o s   d a t o s   f a c i l i t a d o s   p o r  e l  Banco In te ramer icano   de   Desar ro l lo ,  l a  
Comisibn  Econ6mica  para  America  Latina, l a   O f i c i n a   d e   E s t a d í s t i c a   d e  las 
Naciones  Unidas y l a  Div i s idn   de   Es t ad í s t i ca   de l  Fondo Monetar io   Interna-  
c iona l .   Of rece  una perspec t iva   genera l   de  los cos tos   de l   l og ro   de  las 
metas de  salud  para  todos y con t i ene  un a n b l i s i s  de l o s  r ecu r sos   f i nan -  
c i e r o s  y t g c n i c o s ,   t a n t o   n a c i o n a l e s  como ex te rnos ,   necesa r ios   pa ra   su f r a -  
gar   d ichos   cos tos .  Se evalúan las repercus iones  de la  n a t u r a l e z a  y e l  
ca rbc te r   de   l a s   a s ignac iones   ac tua l e s   de   r ecu r sos   de l   s ec to r   s a lud   pa ra  
a lcanzar   dichas  metas .   Por   úl t imo,   se   hace un a n d l i s i s  de los e f e c t o s  
que t endr i a   pa ra  l a  OPS l a  o r i en tac idn   r ec i en te   de   l a s   dec i s iones   p re su -  
p u e s t a r i a s  de sus   Cuerpos  Direct ivos.  

ESTIMACIONES DE COSTOS DE LA SALUD PARA TODOS EN EL a 0  2000 

Fac to res   de   cos to  

1. Metas: La e s t imac idn   de   cos tos   s e   r e f i e re   d i r ec t amen te  a las 
metas regionales   adoptadas  en  e l   Plan  de  Accibn.  Esas metas  son mbs 
ambiciosas  que las de l a  OMS, l o  que obedece a las cons ide rab le s   d i f e ren -  
c i a s   e n t r e   l a  Regidn  de l a s  Am6ricas y o t r a s   r e g i o n e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  
mundo. 

2. I n f r aes t ruc tu ra   de   s a lud :  En las Americas, l a   i n f r a e s t r u c t u r a  
d e l   s e c t o r   s a l u d  es mbs moderna,  compleja y e s p e c i a l i z a d a  que   en   o t ras  
reg iones ;   en   consecuencia ,   l a   ex tens idn  de s u  c o b e r t u r a   h a b r d   d e   r e s u l t a r  
probablemente m& onerosa  que  en estas.  

3 .  Urbanizacidn: Dada la  ráp ida   u rbanizac idn   en  las AmcSricas, 
más de l a s   t r e s   c u a r t a s   p a r t e s  de los  h a b i t a n t e s  de l a  Regidn   res id i rdn  
en  zonas  urbanas  en  e l  aiIo 2000. 

4 .  Cambios de   l a   morb i l idad :  Los p a í s e s   t i e n e n  que   hacer   f ren te  
a un espec t ro   cada   vez  m& amplio  de  enfermedades,  que  van  de las  pa ras i -  
t a r i a s  y las   endemicas   t ransmis ib les   has ta  l a  man i fe s t ac idn   i nc ip i en te   de  
t r a s t o r n o s   c r ó n i c o s  y degenera t ivos  mbs avanzada l a  v ida ,   que   es tdn   en  
aumento  en l a  Regidn como causas   importantes   de  mortal idad.  



Est imaci6n   de   cos tos  

E l  c o s t o   a c t u a l   d e  la  a tenc idn   de   sa lud   de   todo   or igen   en  l a  
Regidn s e   c a l c u l a  en a l r ededor  de $32,000 mi l lones  a l  afio, i n c l u s i v e  l a  
inve r s idn  de c a p i t a l  y los gas tos   de   operac i6n  de se rv ic ios   de   s a lud ,  es 
d e c i r ,  e l  5% d e l  PIB de la  Regibn. 

Se c a l c u l a  que  de  1981 a l  ano 2000, las i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l   e n  
serv ic ios   de   sa lud ,   inmunizac i6n  y c o n t r o l  y er rad icac idn   de  l a  ma la r i a  
importaran  $61,000  millones,  y las de  agua y saneamiento  $117,000 m i -  
l l o n e s ,   l o  que  supone un t o t a l  de  $178,000  millones. 

En e l  ano 2000, esas i n v e r s i o n e s   r e p r e s e n t a r á n   g a s t o s   f i j o s   a d i -  
c iona les   de   operac ídn   por   va lor   de  $18,750 mi l lones   para  los s e r v i c i o s   d e  
sa lud  y $17,600 mil lones  para   agua y saneamiento,   de los  cuales  $11,600 
mil lones  corresponder& a t a r i f a s  a l o s   u s u a r i o s .  

La combinaci6n  de esos g a s t o s   a d i c i o n a l e s ,   l o s  que se hacen 
a c t u a l m e n t e   a l  aRo y l a  invers idn   cont inua  de c a p i t a l   p r e v i s t a  de $3,000 
m i l l o n e s   a r r o j a  un c o s t o   t o t a l  de l a  salud  para   todos  en e l  aito 2000 de 
unos  $60,000  millones a l  aiio. 

POSIBILIDAD DE SUFRAGAR EL COSTO DE LA SALUD PARA TODOS EN EL a0 2000 

PersDectiva  econdmica 

Pese a las cons ide rab le s  sumas  que se   es t iman  necesar ias   para  
s u f r a g a r   e l  COS to  de  l a   s a lud   pa ra   t odos   en   e l   ano  2000, las proyecciones 
macroecon6micas  permiten  esperar  razonablemente  que la  mayoría  de lo s  
p a i s e s  de la  Regidn  posean s u f i c i e n t e s   r e c u r s o s   p a r a   h a c e r   f r e n t e  a esos  
C O S  t o s .  

La tasa   anual  d e  crecimiento  econ6mico  para las Amdricas  en e l  
decenio de  1970 f u e  por  término  medio  superior al 6%. En rea l idad ,   desde  
1960, e l  producto  interno  bruto  (PIB)  en l a  Regidn  se  ha  acercado a l  6 % .  

Durante e l  pasado  decenio,   los  paises ( sec to res   púb l i co  y pr ivado)  
han  dedicado como media mas d e l  5% de  su PIB a atenciones  de  salud.  Una 
serie de proyecciones en l a s  que se  combinan la  e s t imac idn   de l   c r ec i -  
miento y de las as ignac iones   de l  P I B  a l a   s a l u d   e n t r e   1 9 8 1  y e l  aao 2000 
a r r o j a  un panorama b a s t a n t e   t r a n q u i l i z a d o r .   I n c l u s o ,   c a l c u l a n d o   p o r   l o  
b a j o ,  que en  ese per íodo so lo  se a s igne  a d i cha   a t enc idn  una t a sa   de  
crecimiento  econdmico  del 4% y un 4% d e l  PIB,  podrá  disponerse  de l a  suma 
de $60,000 mi l lones ,   ca l cu lada  como t o t a l   n e c e s a r i o   p a r a   s u f r a g a r  e l  
cos to  de la  salud  para   todos en e l  aflo 2000. 



Una es t imac idn   i n t e rmed ia   de l  5% d e l   c r e c i m i e n t o  y d e l  PIB a s i g -  
nado a l a   s a l u d   p r o p o r c i o n a r í a   a l r e d e d o r   d e  $90,000 mi l lones  a l  s e c t o r ,  
l o  que es b a s t a n t e  mds que la  es timacidn  hecha  de los c o s t o s .  

Ahora  bien,  s i  p e r s i s t e  e l  a c t u a l  marasmo de l a  economia--que e l  
pasado  aso se t r adu jo   en  un c rec imien to   de l  PIB de so lo  e l  1.7%--habrs 
que   hacer   impor tan tes   reas ignac iones   de   recursos  para salud.   Afortuna-  
damente,   incluso los economistas mds p e s i m i s t a s  es timan  que e l  a c t u a l  
d e c l i v e  econdmico s e r 6  la  excepcidn a c o r t o   p l a z o  mds bien  que l a  r e g l a .  
Según las proyecc iones   es tab lec idas   por  e l  p e r s o n a l   d e l  Fondo Monetario 
I n t e r n a c i o n a l  (FMI),  es   probable   que  vuelva a haber  tasas p o s i t i v a s   d e  
c rec imiento   en  e l  plazo  de 2-3 aaos .  

Debe s e n a l a r s e  que  en las es t imaciones  no se computan las  eco- 
nomías   de   cos to   resu l tan tes   de  l a  r e e s t r u c t u r a c i d n   d e l   s e c t o r   s a l u d ,  l a  
mayor e f i c i e n c i a   e n  l a  g e s t i d n   d e   s e r v i c i o s ,  e l  mayor h i n c a p i e   e n  l a  
a t enc idn   p reven t iva  y e l  potenc ia l   e fec to   que   puede   tener   en  l a  s a l u d   l a  
evoluc idn   que   reg is t ren  los demds s e c t o r e s   d u r a n t e  los dos  prdximos 
decenios .  

TENDENCIAS, ORIGEN Y REPERCUSION DE LOS GASTOS NACIONALES EN SALUD 

Ing resos   púb l i cos  

Los gas tos   e s t a t a l e s   en   s a lud   dependen   de   dos   f ac to re s :  e l  in- 
g re so   t o t a l   que   pe rc iban  l o s  gobiernos   para   gas   tos   públ icos  y l a  propor- 
c i d n  que a s i g n e n   p a r a   s u f r a g a r  los g a s t o s  de s a l u d .  

Durante  los dos úl t imos  decenios ,   en  America  Lat ina y e l  Car ibe  
solo se dedicd  por  termino  medio e l  13% d e l  PIB a l  s e c t o r   p ú b l i c o ,   n i v e l  
b a s t a n t e   i n f e r i o r  a l  promedio d e l  22% que a r r o j a  una muestra   de  paises  
i n d u s t r i a l i z a d o s .  

Amgrica L a t i n a  y e l  Caribe  han  mostrado un constante  aumento  de 
los gas tos   púb l i cos   du ran te  los dos 51 timos  decenios;   en e l  de 1960 se 
r e g i s t r d  un aumento  anual  de  esos  gastos  en un 5.7%, y en  e l  de  1970 
dicho  aumento  fue d e l  6 . 2 % .  Esos  porcentajes  son  aproximadamente  iguales 
a l a s   t a s a s  de c r e c i m i e n t o   d e l  PIB r e g i s t r a d a s   d u r a n t e  el mismo per iodo .  
E s  de  suponer  que se n e c e s i t e  un c rec imien to  mZis r áp ido  para f i n a n c i a r  
los  programas  de  a tencidn  de  necesidades humanas bás i cas   que   l a  mayor 
par te  de l o s  paises  proyectan  emprender.  

E n t r e  las  e x p l i c a c i o n e s  que  pueden  darse d e  l a   p a r t e   r e l a t i v a m e n t e  
pequefia d e l  P IB  dedicada a gas tos   públ icos   en   l a   mayor ia   de  l a  Regidn 
e s t d n  la  exigiiidad  de lo s  i n g r e s o s   f i s c a l e s   e n   g e n e r a l ,  l a  dependencia  de 
impues tos   ind i rec tos   (en   vez  de d i r e c t o s )   s o b r e  l o s  i ng resos  de ind iv iduos  
y soc iedades ,  l a  dependencia  de l a  g ravac ión   de l   comerc io   ex te r io r   pa ra  
una par te  cons ide rab le  de  esos   impuestos   indirectos  y las d e f i c i e n c i a s   d e  
los  sistemas de  recaudacidn.   Sirva como ejemplo e l  hecho  de  que solo e l  
25%  de los i ng resos   de l   gob ie rno   cen t r a l   en  la  Regi6n  provienen  del 



impuesto  sobre l a  renta ,  por  comparacidn  con mbs d e l  50% como promedio e n  
un g rupo   e scog ido   de   pa i se s   i ndus t r i a l e s .  En Amgrica  Latina y e l  Car ibe ,  
e l  pago  de i n t e r e s e s   e n  1979 r e p r e s e n t d  e l  11.1% de los g a s t o s   t o t a l e s  
de l   gobierno   cen t ra l ,   por   comparac idn   con  e l  5.5% e n  1973. E s  p o s i b l e  
que  dichos  pagos  representen una p a r t e  aún  mayor  de es tos   gas   tos   en   un  
f u t u r o   p r e v i s i b l e .  

G a s t o s   d e l   g o b i e r n o   c e n t r a l   e n  sa lud  

En Am4rica L a t i n a  y e l  Car ibe  es r e l a t ivamen te  a l t a  la  par te  de 
g a s   t o s   d e l   g o b i e r n o   c e n t r a l   c o r r e s p o n d i e n t e s  a sa lud  ( 6  .l% y 10% , respec-  
t ivamente)  por  comparacidn  con la  que se r e g i s t r a   e n   o t r a s   r e g i o n e s   e n  
d e s a r r o l l o   d e l  mundo. AdemiZs,  como en  los   paises   de  America  Lat ina  que 
t i e n e n  sistemas de   s egur idad   soc i a l  e l  f inanc iamiento   de   es tos   p roviene  
en   g ran   pa r t e   de l   gob ie rno  y un p o r c e n t a j e   a l t o   d e   e s o s   r e c u r s o s  se des- 
t i n a  a a t enc ión   de   s a lud ,  las a s ignac iones   gene ra l e s   pa ra   gas tos   de l  
gobierno   cen t ra l   en   sa lud   en   Amer ica   La t ina  se acercan  a l  n i v e l   e x i s t e n t e  
e n  e l  Caribe.  

E l  po rcen ta j e  de g a s t o s   d e l   g o b i e r n o   c e n t r a l   c o r r e s p o n d i e n t e  a 
sa lud   en  los  pa I ses   i ndus t r i a l i zados   ( exc luyendo  la  s e g u r i d a d   s o c i a l )  es 
d e l  11%. Sin   embargo ,   en   los   ú l t imos   anos   so lo  10 de 26 p a í s e s   r e g i s -  
t r a r o n  un aumento r ea l  p e r   c a p i t a  de l a  p a r t e   d e   l o s   g a s t o s   d e l   g o b i e r n o  
cor respondiente  a sa lud .  En la  mayoría  de l o s  casos  e l  po rcen ta j e   ha  
permanecido  invariable o ha   ba jado ,  a veces   en   cuant ja   cons iderable .  

En c i e r t o   c o n t r a s t e   c o n  la  e s t r a t e g i a   d e   a t e n c i ó n   p r i m a r i a  y con 
la  meta de  salud  para   todos,  e l  po rcen ta j e   de   gas tos   de   s a lud   de l  
gob ie rno   cen t r a l   co r re spond ien te  a h o s p i t a l e s  y dispensar ios   ha  aumentado 
en l a  Regidn  durante l o s  últ imos  afios.  

Segur idad   soc i a l  y s a l u d  

En l a  mayor par te  de   los   pa ises   de  Am6rica L a t i n a  y en   a lgunos   de l  
Car ibe ,  los  gas tos  de la  segur idad   soc ia l   en   a tenc idn   medica  no se consi-  
deran  como cor respondientes  a se rv i c ios   de   s a lud   de  caracter púb l i co ,  
pese a l  n ive l ,   gene ra lmen te   a l to ,   de   f i nanc iamien to  es tata1 en  muchos 
p a í s e s .  La segur idad   soc i a l   abso rbe  una p a r t e   c r e c i e n t e   d e l  P I B  y las  
p res t ac iones  de ese s e c t o r  son en  medida  considerable  de  atenci6n  medico- 
s a n i t a r i a .  Por  o t r a  pa r t e ,  l a  mayoría   de  los  sistemas de   a tenc ión   de  
salud  de la  seguridad  social   son  de  medicina  curat iva y no prevent iva .  

Todos esos  factores   demuestran l a  necesidad  de una co laborac idn  
más e s t r e c h a   e n t r e   l o s   m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d  y las ins t i tuc iones   de   segu-  
r i d a d   s o c i a l   p a r a   c o n s e g u i r  mayor igualdad  de  acceso a la  a tenc ión   de  
s a l u d ,   r e d u c i r  l a  dupl icac idn   de   es fuerzos  y promover un mejor  aprove- 
chamiento  de l o s  r ecu r sos   d i spon ib le s .  

P a r a   r e f o r z a r  l a  coord inac idn ,  e l  gobierno  nacional   habrá  de  adop-  
t a r  d e c i s i o n e s   p o l í t i c a s   e s p e c e f i c a s ,   p a r t i c u l a r m e n t e  en los   pa íses   donde  
l a  s e g u r i d a d   s o c i a l  e s ,  por   ley,   una  ent idad  independiente .  

- i v  - 
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Segur idad   soc i a l ,   f i nanc iamien to ,   cobe r tu ra  e igua ldad  

En e l  e s t u d i o  se sefiala la  escasa importancia  numdrica  de l a  
pob lac idn   cub ie r t a   po r   l o s  sistemas d e   s e g u r i d a d   s o c i a l ,  a s í  como tambign 
e l  hecho  de  que  una p a r t e   d e  l a  apor t ac idn   co r re spond ien te  a l  empleador 
l a  paga en r e a l i d a d  la  población  por  concepto  de  aumento  de  precios  de 
muchos b ienes  y s e r v i c i o s .  E l  r e s u l t a d o  es que   a lgunos   g rupos ,   par t i -  
cu l a rmen te   de   zonas   ru ra l e s  y receptores   u rbanos   pobres ,   no   rec iben  
prestaciones  pero,   en  cambio,   contr ibuyen a s u f r a g a r  e l  c o s t o   d e   l o s  
s e rv i c ios .   Pa ra   consegu i r  una  mayor i g u a l d a d ,   l o s  sistemas de   segur idad  
s o c i a l  habrfin  de  ampliar  rPpidamente  su  cobertura o r e o r g a n i z a r   s u s  
medios  de E inanciamiento.  

Gas tos   p r ivados   en   sa lud  

En l a  mayor pa r t e  de la  Regidn  parece  que  los   gastos   pr ivados  en 
sa lud   t i enden  a d i sminu i r  como p o r c e n t a j e   d e l   t o t a l   d e   g a s t o s   d e  consumo 
pr ivados  y d e l  P IB .  En e l  es t u d i o  se sefiala que l a  g e n t e   g a s t a  menos en 
sa lud   pero ,  a l  mismo t iempo,   aumenta  sus   gastos   en  bebidas   a lcohdl icas  y 
tabaco.  Hay p a í s e s  donde lo s   gas tos   en   beb idas   a l coh6 l i cas   son ,   po r  s í  
s o l o s ,   s u p e r i o r e s  a l o s  de  salud. 

Consecuencias  que se deducen   de l   e s tud io  

E l  e s t u d i o   r e v e l a   l a   f r a g m e n t a c i d n   d e   f u n c i o n e s  y r e s p o n s a b i l i -  
dades ,   t an to   l ega lmente  como d e   f a c t o ,   e n  e l  s e c t o r   s a l u d   e n t r e   n i v e l e s  y 
organismos  compet i t ivos  del   gobierno y de l   s ec to r   p r ivado .  En la  p r e s t a -  
c i d n   d e   s e r v i c i o s  a g rupos   d i f e ren te s   con   a r r eg lo  a p r i n c i p i o s   d i s t i n t o s ,  
e l  e s t u d i o   r e v e l a  una dupl icac idn   de   es fuerzos   en   vez   de  un aprovecha- 
miento  dpt imo  de  los   recursos.  A l  mismo tiempo,  demuestra  que  en  algunos 
p a í s e s  se i n t e n t a   c o n s e g u i r  una mayor  coherencia  asignando mis a u t o r i d a d  
a l  M i n i s t e r i o  de  Salud, a jun ta s   nac iona le s   de   coord inac idn  o a ambos 
combinados. De modo anblogo, l a  coord inac idn   en t r e   s ec to res   puede   r e su l -  
t a r  en un  mecanismo para d a r  mayor  coherencia a l  d e s a r r o l l o   s o c i o -  
econdmico   genera l ,   ev i ta r   cos tos   ad ic iona les   (por   e jemplo ,   ev i tando l a  
contaminaci6n  del  medio  ambiente) y of recer   qu izd   nuevos   recursos  a l  
p r o p i o   s e c t o r   s a l u d .  

" 

Recomendaciones d e l   e s t u d i o  

- Mayor equidad  en la  d i s t r i b u c i d n   d e l   i n g r e s o .  

- Generac idn   de   r ecu r sos   púb l i cos   ad i c iona le s .  

- For t a l ec imien to   de  l a  coord inac idn  y c o l a b o r a c i ó n   i n t r a -  
s e c t o r i a l e s .  

- Extensi6n  de l a  c o b e r t u r a   d e l   s e c t o r   e s t r u c t u r a d o .  
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- Mejora  del   control  y l a  admin i s t r ac ibn .  

- Mayor e f i c i e n c i a   e n  la  u t i l i z a c i b n   d e   l o s   r e c u r s o s   e x i s t e n t e s .  

- Mejora  de l a  organizac idn  y l a   p r e s t a c i d n  de   a s i s t enc ia .  

- Mejora de l a  c o n t a b i l i d a d  de cos tos .  

RECURSOS  EXTERNOS PARA LA SALUD 

E v o l u c i 6 n   a n t e r i o r  y pe r spec t ivas   de  l a  c o r r i e n t e   o f i c i a l   d e   r e c u r s o s  
ex te rnos   hac i a  paises e n   d e s a r r o l l o  

De 1970 a 1978, l a  a s i s t e n c i a   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   ( e n   d ó l a r e s  
cons t an te s )   pasó  de $48,000 mil lones  a $88,000 mi l lones .  En 1979 y 1980, 
l o s   r ecu r sos   ex t e rnos   ba j a ron  a $80,000 mi l lones ,   de   l o s  que $30,000 
m i l l o n e s   s e   f a c i l i t a r o n  en condic iones   conces ionar ias  o muy favorab le s .  

Habida  cuenta  de l a  s i tuacibn  econ6mica  general ,   es   probable   que 
en  adelante   se   mantenga  esa   tendencia ,  con l i g e r a s   b a j a s  de l a  c o r r i e n t e  
gene ra l  de recursos ,   cor respondiendo l a  mayor reduccidn a l o s   n i v e l e s   d e  
préstamo en condic iones   conces ionar ias .  

C a r a c t e r í s t i c a s  y perspec t ivas   de  l a  ayuda   f inanc iera   ex te rna   para  
lbmerica Lat ina  y e l  Caribe 

América La t ina  y e l   C a r i b e   r e c i b e n   a l r e d e d o r   d e l  92%  de l a  asis- 
t enc ia   pa ra  e l  d e s a r r o l l o  en cond ic iones   o rd ina r i a s ,  que  probablemente  se 
hardn  cada  vez más e s t r i c t a s .  

La Regi6n ha conservado  su  par te   re la t iva  de  préstamos  en  condi-  
ciones  concesionarias.   Sin  embargo,  los  aumentos,  a p r imera   v i s t a  con- 
s i d e r a b l e s ,   d e   l a   c o r r i e n t e  de  fondos  durante  los  últ imos afios se han 
v i s t o   p r d c t i c a  o enteramente  compensados  por  los  efectos de l a   i n f l a -  
c idn .  AdemQs, existen  razones  fundadas  para  temer que  en e l  fu turo   haya  
cambios  notables   en  la   direccidn  de  los   recursos  concesionarios .  En 
e f e c t o ,  muchas i n s t i t u c i o n e s  de p r e s t a m o   m u l t i l a t e r a l  y organismos  de 
ayuda   b i l a t e ra l   han   adop tado   po l i t i ca s   pa ra   encauza r   e sos   r ecu r sos   hac i a  
las  naciones mds pobres .   Casi   n ingún  país   de  la   Regibn  reunir6 las 
condiciones  exigidas   en  cuanto a ingreso   nac iona l  p e r  cap i ta .   Esas  
condiciones  deberian ser o b j e t o  de aná l i s i s   de ten ido   porque   hacen   caso  
omiso  de l a   c i f r a   ap rox imada   de  150 mil lones  de  personas  que  viven  en  la  
absoluta   pobreza en l a  Regidn y porque  no  responden  adecuadamente a l  
c r i t e r i o  de  "pobreza" a l  p r e s c i n d i r   d e l   c o s t o ,  mucho m& elevado,  de l a  
a t enc i6n  de necesidades  bdsicas   en la  Regi6n. 
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La ayuda  externa a l  s e c t o r   s a l u d   e n  l a  Regidn 

En l a  ac tua l idad  so lo  se cos tea   con   recursos   ex te rnos   a l rededor  
d e l  1% de los   gas   tos   to ta les   de  l a  Regibn  en  atencidn de sa lud  y sistemas 
de  abastecimiento de  agua y saneamiento.  Sin  embargo, l a   c o r r i e n t e  de 
r ecu r sos   ex t e rnos  se mantiene,  aunque es dudoso que  pueda  aumentar. 

- En 1981, e l  Banco  Mundial coste6  cinco  componentes  de  salud  de 
proyectos  de o t r o s   s e c t o r e s ,   p o r   v a l o r   d e  $42 mil lones .  

- E l  BID aprobd un prestarno  de $20 mi l lones   pa ra   s a lud   exc lus iva -  
mente, a s í  como tambidn  créditos  para  componentes de ese s e c t o r .  
E l  t o t a l   f a c i l i t a d o   p o r   e l  BID para   a tenc ión   de  s a l u d ,  agua y 
saneamiento  importd $208 mi l lones .  

- Los compromisos b i l a t e r a l e s  de l a  OCDE para   sa lud   han   represen-  
tado  por  termino medio a l r e d e d o r   d e l  7% de la  a s i s t e n c i a   t o t a l  
a l   d e s a r r o l l o .  

Razones a que  obedece l a  e s c a s a   c o r r i e n t e   d e   r e c u r s o s   e x t e r n o s  para sa lud  

- Preferencia  concedida  por  los  organismos de  ayuda,   pr incipal-  
mente   l as   ins t i tuc iones   de   p r&stamo,  a proyectos  que  tengan 
tasas a l tas  de   r en tab i l i dad .  

- Fuerte   endeudamiento  general   de   los   Gobiernos Miembros,  que  ha 
pasado  de $25,000 millones  en  1971 a $165,000  millones  en  1980 
( a l r e d e d o r   d e l  38%  de l a  deuda   ex te rna   t o t a l   de l  mundo en 
desa r ro l lo ) ,   l o   que   en t r aRa  una r e s i s t e n c i a   g e n e r a l i z a d a  a 
ag rava r   l a   deuda   ex te rna .  

- Endurecimiento de las condiciones de l a   a s i s t e n c i a .  

- Proporc i6n   r e l a t ivamen te   e l evada   de   gas tos   f i j o s   a soc iados  con 
muchas de  las invers iones   en   se rv ic ios   de   sa lud .  

- Incapac idad   de   los   pa íses  para ampl ia r  los s e r v i c i o s   d e   s a l u d  
s in   p roduc i r   p re s iones   i n f l ac iona r i a s   en  ese s e c t o r .  

- Gardcter  a l a rgo   p l azo   de   l o s   bene f i c ios   r e su l t an te s   de  las 
inve r s iones  en sa lud ,  l o  que las hace menos a t r a c t i v a s  para l o s  
gobiernos  que  aquel las   cuya  rentabi l idad es cas i   inmedia ta .  

- Capacidad  l imitada de  l o s   min i s t e r io s   de   s a lud  para i d e n t i f i c a r  
necesidades  merecedoras  de  ayuda y fuentes   po tenc ia les   de  
r ecu r sos   ex t e rnos ,   i nexpe r i enc ia   en   l a   e l aborac idn   de   p ropues t a s  
de  proyecto  que  reúnan las condiciones  exigidas   por  los 
donadores   externos y s i t u a c i d n   d e   d e s v e n t a j a   r e l a t i v a   p a r a  
competi r  con o t r o s   s e c t o r e s   p o r   l a   a p r o b a c i ó n   d e l   g o b i e r n o  
c e n t r a l  de las   ges t iones   encaminadas  a recabar   f inanc iamiento  
ex terno   para   p royec tos .  
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Otras pos ib i l i dades   de   gene ra r  m l s  r e c u r s o s   e x t e r n o s   p a r a   s a l u d  

- Inclusi6n  por   los   paises   de  componentes   de  salud  en un  mayor 
número d e   s o l i c i t u d e s   d e   p r d s t a m o   p a r a   a t e n c i o n e s   a g r í c o l a s ,  
i n d u s t r i a l e s  y d e   o t r o   t i p o .  

- Sol ic i tud   por   los   pa íses   de   fondos   para   cos tear  los  g a s t o s   f i j o s .  

- Reorganizacidn  del  sistema de   p re s t ac idn  de s e r v i c i o s   d e   s a l u d  
p a r a   h a c e r l o  más e f i c a z   p o r   r e l a c i d n  a l  cos to .  

- Extens idn   de   l a   cober tura   de l  sistema d e   s e g u r i d a d   s o c i a l .  

- Reorgan izac ión   de l   s ec to r   s a lud .  

- Mayor i n t e g r a c i d n   d e l   s e c t o r   p r i v a d o   s i n   o r g a n i z a r .  

- Adhes idn   exp l í c i t a   de   l o s   pa í se s  a l  logro   de  l o s  ob je t ivos   de  
sa lud ,   for ta lec imiento   de  l a  capac idad   de   p lan i f icac idn   f inan-  
c i e r a   d e l   s e c t o r ,   u s o   d e  l a  cooperac ión   técn ica   d i sponib le   para  
i d e n t i f i c a r   f u e n t e s   e x t e r n a s   d e   r e c u r s o s  y mejora  de los  conoci- 
mientos   sobre l a  manera  de  preparar   proyectos .  

FUNCION DE LA OPS 

La OPS ha  procedido a una reorganizac idn   con  e l  f i n   d e   m e j o r a r  s u  
capac idad   para   a tender  l a  c r e c i e n t e  demanda de   acc idn   coopera t iva .  
Durante   los  seis  aaos   ú l t imos   su  número  de  miembros  ha  pasado  de 30 a 3 5 ,  
los  costos  han  aumentado  debido a la  i n f l a c i d n  en todas las  Americas y e l  
presupuesto  ha  disminuido  en  tgrminos reales. Por  comparacidn  con l o  
ocur r ido   en   o t ros   o rganismos   de  las Naciones  Unidas, los  aumentos d e l  
presupues to   de  l a  OPS han  s ido muy pequeflos y ,   en  consecuencia ,  son l o s  
que menos han  respondido a la  i n f l a c i d n   d e l   c o s t o   d e   p r e s t a c i 6 n   d e   s e r v i -  
c i o s .  Las tasas de  crecimiento  demogrdfico  en  Am6rica  Latina y e l  Car ibe  
han  hecho  bajar  ademss e l  e q u i v a l e n t e  p e r  c a p i t a   d e l   p r e s u p u e s t o   d e  l a  
OPS de 8 centavos  en 1976 a 6 centavos  en  1981. 

La OPS ha   t r a t ado   de   r educ i r   l o s   cos tos   pe ro  no l o s   s e r v i c i o s ,  
procediendo a l a  opor tuna   reorganizac idn  y mejora  de l a  admin i s t r ac ión .  
E l  e s t ab lec imien to  de l a  Oficina  de  Cooperacidn  Externa  ha  sido  tambi6n 
u n a   r e s p u e s t a   d i r e c t a  a l a  necesidad  de  aumentar a l  máximo la  c o r r i e n t e  
de   recursos   ex te rnos   hac ia   los   Gobiernos  Miembros y  un in ten to   de   ayudar  
a e s t o s  a i d e n t i f i c a r ,   m o v i l i z a r  y u t i l i z a r  mfis e f icazmente   recursos  
nac iona le s  . 

La OPS t r a t a  asimismo,  mediante e l  s i s t ema   de   con t ro l  y evalua-  
c idn,   de   obtener   informaciones  que l e  permi ten   responder  mss rdp ida  y 
d i rec tamente  a las necesidades  de  los   Gobiernos Miembros en e l  r e a j u s t e  
de  sus sistemas con   a r r eg lo  a l  Plan  de  Accidn. Este proceso ,   re lac ionado 
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con AMPES, permi t i r t i  a l a  Organizacidn  a tender  las n e c e s i d a d e s   p r i o r i -  
t a r i a s   i d e n t i f i c a d a s   p o r  l o s  p a í s e s  y,  p o r   e n d e ,   u t i l i z a r  s u s  recursos  de 
l a  manera mtis e f i c a z .   S i n  embargo,  en  caso  de  que  se  mantenga l a   t e n -  
dencia  acusada  por e l  presupues to   durante   los   ú l t imos  afios, l a  imposi- 
b i l i d a d   d e   h a c e r   f r e n t e  a l a   i n f l a c i d n   a f e c t a r d  a la  capacidad de l a  OPS 
para responder  a las s o l i c i t u d e s  de cooperac idn   tgcnica  de sus  Gobiernos 
Miembros. 
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1. INTRODUCCION 

Durante   los   ú l t imos   aaos  se ha  manifestado c i e r t a  inqu ie tud   ace rca  
de la  tendencia   observada en l a  a s ignac ibn   de   r ecu r sos   f i nanc ie ros   pa ra  
s a l u d   e n   l o s   p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o   d e  las Amdricas y acerca de las reper -  
cus iones   de   esas   t endencias   en  e l  logro  de l a  meta de  salud  para   todos  en 
e l  afio 2000. Los mot ivos   de   inquie tud   son   d iversos ,  y van  desde las 
g raves   l imi t ac iones   f i nanc ie ra s   con   que   t rop ieza  la  Organizacidn Paname- 
r i c a n a   d e  l a  Salud  para e l  cumplimiento  de  su  cometido  en e l  log ro   de  l a  
salud  para   todos  en e l  aíio 2000, h a s t a  l a  tendencia  a l a  r educc idn   de   l o s  
recursos   as ignados  a l  s e c t o r .  

A l  m a n i f e s t a r s e  esas inquie tudes   en  l a  86a  Reunidn  del Cornit4 
E jecu t ivo ,  este s o l i c i t d   l o   s i g u i e n t e :  

a )   q u e  e l  Subcomi t6   de   P lan i f icac idn  y Programacidn a Largo  Plazo 
e s tud ia ra ,   j un to   con  e l  D i r e c t o r ,  las  r e p e r c u s i o n e s   f i n a n c i e r a s  
y p re supues t a r i a s  de las e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s  y de l   P l an   de  
Accibn; 

b)   que  e l  D i r e c t o r   r e c a b a r a  la  cooperacidn y p a r t i c i p a c i d n   d e  
p e r s o n a l   e s p e c i a l i z a d o   d e   o t r o s   o r g a n i s m o s   i n t e r n a c i o n a l e s ;  

c >   q u e  se p r e s e n t a r a  un informe a l  r e spec to   en  l a  88a Reunión  del 
Comitd  Ejecutivo. 

En cumplimiento  de esa p e t i c i d n   e s p e c i f i c a ,  l a  S e c r e t a r í a   h a  
preparado es te  documento  bbsico,  en e l  que se  resumen las condic iones  
gene ra l e s  a que  habrdn  de  hacer   f rente   los   países   en  los   prdximos  af ios ,  y 
las consecuencias   que  tendrdn  en  re lacidn  con la  sa lud   para   todos  en e l  
afio 2000. En l a  Secci6n V I  se se í l a l an   en   l í neas   gene ra l e s   a lgunas   de  las 
medidas  adoptadas  por l a  OPS en   r e spues t a  a la  s i t u a c i b n .  

E s  muy probable   que  la  meta de   s a lud  para todos  en e l  afio 2000 no 
se pueda   lograr   s in  un cons ide rab le  aumento  de lo s   r ecu r sos   a s ignados  a l  
sector .   Sin  embargo,  como se sefiald  en e l  documento   sobre   es t ra teg ias  
regionales   adoptado  en  1981,  las cuen ta s   nac iona le s  y o t ros   da tos   f i nan -  
c ie ros   para   a lgunos   pa ises   reve lan   que   durante  e l  decenio  de  1970  dismi- 
nuyeron l o s  r e c u r s o s   r e a l e s   p e r   c a p i t a   d e s t i n a d o s  a l  f inanc iamiento   de  
s e r v i c i o s  de sa lud   públ ica   o rganizados .  Esas disminuciones se observan 
t ambién   en   l o s   r ecu r sos   f i nanc ie ros   r ea l e s  de l a  OPS, según se r e f l e j a   e n  
sus   i ng resos   o rd ina r ios  y ex ternos .   S i  esa tendencia  se mantiene,  l a  OPS 
h a b r á   d e   h a c e r .   f r e n t e  a d i f i c u l t a d e s   c o n s i d e r a b l e s   a n t e s   d e   a l c a n z a r  l a  
meta  de  salud  para  todos  en e l  aRo 2000. 
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Otras   o rganizac iones   in te rnac iona les   han   venido   exper imentando a 
veces  tasas r e l a t i v a m e n t e   b a j a s ,   p e r o  reales,  de  aumento  de SUS r e c u r s o s  
p re supues t a r io s  y de o t r a   í n d o l e   d u r a n t e  los últimos  alios.  Sin  embargo, 
en e l  caso  de l a  OPS la   d i sminución   en   t e rminos  reales se ha  producido a 
una  cadencia  alarmante y ,  s i  se mantiene la  t e n d e n c i a ,   e l l o   a f e c t a r 5  
indudablemente a l a  funcidn  de l a  OPS como ent idad  cooperadora  en e l  
logro   de  l a  meta de   sa lud  para todos  en e l  afio 2000. 

A n i v e l   i n t e r n a c i o n a l  no se prevg  en  un  futuro  prdximo  ningún 
aumento  de l a  c o r r i e n t e   d e   r e c u r s o s ,  en terminos reales ,  h a c i a   l o s  paises 
e n   d e s a r r o l l o  de las Am4ricas. De hecho, l o s  rec ien tes   cambios   de   po l í -  
t i c a  de l o s  donadores y e l  empeoramiento  general  de las  condiciones  econó- 
micas in te rnac iona les   en t ra f lan ,  a no dudar lo ,   reducc iones   de  l a  c o r r i e n t e  
r e a l   d e   r e c u r s o s   p a r a  e l  desa r ro l lo   en   cond ic iones   conces iona r i a s   hac i a  
l a  Región. 

La reduccidn  de l o s  r e c u r s o s   i n t e r n a c i o n a l e s   p a r a  l a  s a l u d   r e s u l t a  
un t a n t o   p a r a d d j i c a  s i  se t iene   en   cuenta   que  muy a menudo l o s   p r i n c i p a -  
les b e n e f i c i a r i o s   s o n  los propios  países  i n d u s t r i a l i z a d o s .  Tomando  como 
ejemplo e l  caso   de   l a   v i rue la   (enfermedad  que  es ta  Regidn  fue l a  pr imera 
en e r r a d i c a r ) ,  l o s  cd lcu los   ind ican   que ,   en  1981, solamente en un p a í s  se 
economizaron  alrededor  de $500 mi l lones   en   gas tos   d i r ec tos   de   s a lud  y 
cas i  o t r o   t a n t o   e n   c o n c e p t o   d e   c o s t o s   a f i n e s  como s e r í a n  l a  p6rdida  de 
h o r a s   d e   t r a b a j o ,  las  i n s p e c c i o n e s   s a n i t a r i a s   e n   z o n a s   f r o n t e r i z a s  y 
o t ros   concep tos   a soc iados .  E l  r e s u l t a d o   d e l   c o n t r o l   d e   o t r a s   e n f e r m e d a -  
des  , t a n t o  humanas como de lo s  animales ,  se traduce  en  economías  andlogas 
p a r a  los demds pa í se s .  E l  c o n t r o l   c r e c i e n t e ,  e i n c l u s o  l a  e r r a d i c a c i d n  
de l a  f i e b r e   a f t o s a ,  es o t ro   e jemplo .  E l  Departamento  de  Agricultura  de 
los  Estados  Unidos  calcul6  en 1980 que s i  l a  f i e b r e   a f t o s a  se r e in t rodu-  
jera  en e l  p a í s ,   e l l o   s i g n i f i c a r í a  una ba ja   de  l a  product iv idad   ganadera ,  
gas tos   de   e r r ad icac idn  y p4rd idas   por   va lor   de  $1,000 m i l l o n e s ,  y merma o 
perdida  de  mercados  extranjeros  para los productos   agropecuar ios   es tadou-  
n idenses .  Los benef ic ios   que   en t raAa e l  mejoramiento  de l a  salud  animal  
son  compart idos , en  t4rminos  de  baja   de  precios  , por las  poblac iones  
t a n t o  de los  pa í se s   en   desa r ro l lo   p roduc to res   de   ca rne  como por  las de 
l o s  pa íses   impor tadores .  En e f e c t o ,  l a  mejora  de l a   s i t u a c i d n   s a n i t a r i a  
hace   sub i r  l a  product iv idad  y b a j a r  los prec ios   de  muchos  de lo s  produc- 
tos   que se impor t an   de   pa i se s   i ndus t r i a l i zados  y conduce ademds a tgrminos 
favorables   de   in te rcambio   comerc ia l .   Podr ían   darse  muchos o t ros   e jemplos  
de l a  manera  en  que e l  b i enes t a r   de  l o s  p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o  y e l  de 10s 
pa í se s   desa r ro l l ados   e s tdn   v incu lados   po r  e l  mejoramiento  de l a  sa lud  y 
l a  reducc idn  de l a s   d e s i g u a l d a d e s   s o c i a l e s .  

\ 



- 3 -  

Sin  embargo,  en muchos a s p e c t o s ,   l a  mayor p a r t e  de los   pa€ses   en  
d e s a r r o l l o  de esta Regidn  dependen menos que l o s  de o t r a s   r e g i o n e s  de l a  
c o o p e r a c i ó n   f i n a n c i e r a   e x t e r i o r   p a r a   a t e n c i o n e s  de salud.   Por   e jemplo,  
en  1980, l a  coope rac idn   ex te rna   ( s in   con ta r  l a  ayuda  para  proyectos 
urbanos  en  gran  escala de  agua y saneamiento)   representd  solo  a l rededor  
d e l  1% d e l   t o t a l  de   recursos   f inanc ieros   as ignados  a sa lud   en   l o s  países 
en   desa r ro l lo  de las Amgricas. En gene ra l ,   l a s   cond ic iones  de l a  ayuda 
p a r a   e l   d e s a r r o l l o   e n  Amgrica La t ina  y e l   Car ibe   han   venido   hac igndose  
cada  vez mbs e s t r i c t a s .  Aunque l a  p a r t e   d e   r e c u r s o s   c o n c e s i o n a r i o s  
mundiales   que  recibe  actualmente l a  Regidn h a  permanecido  re la t ivamente 
e s t a b l e  como p o r c e n t a j e   d e l   t o t a l  de a s i s t e n c i a  a l  d e s a r r o l l o ,  l a  porc idn  
en  condiciones  concesionarias   ha  disminuido.  

Con a r r e g l o  a l a s   pau ta s   e s t ab lec idas   po r  l a  86a  Reunidn d e l  
Comitg E j e c u t i v o ,   e s t e  documento  ha  sido  preparado  con la  a s i s t e n c i a ,  e l  
asesoramiento y l o s   d a t o s   f a c i l i t a d o s   p o r  e l  BID y l a  CEPAL. Se t r a t a  de 
un primer  paso  en la  estrecha  cooperacibn  que la  OPS desea   e s t ab lece r   con  
e l   s ec to r   econbmico .  L a  Organizacidn  confia   en  que  en  adelante   sea 
p o s i b l e   r e f o r z a r   l a   c o o p e r a c i d n  con e sas   en t idades .  En e s t e  documento 
nos hemos abs ten ido  de formular  recomendaciones o emitir conclus iones ,  
excepto  cuando  unas u o t r a s   s e  imponen prdcticamente  por s u  propia   ev i -  
denc ia .  Estimamos  que esa labor  debe ser f r u t o  de l a s   de l ibe rac iones   de  
los   Cuerpos  Direct ivos.  

Se ha   ev i tado  e l  uso de   da tos   f ragmentar ios  de procedencia   d iversa  
y heterogdnea  sobre l o s  gas   tos   nacionales  de salud  en l a  Regidn, ya que 
e l l o   p o d r í a   l l e v a r  a conclus iones  muy er rbneas .   Por  e l  c o n t r a r i o ,  se  han 
empleado  únícamente  datos  comparables  sobre  tendencias,   obtenidos  de 
f u e n t e s   o f i c i a l e s   i n t e r n a c i o n a l e s   p a r a   p e r í o d o s  que van de un mínimo de 
tres aaos a un  mdximo de   ve in te .  



- 4 -  

11. TEPaDENCIAS DE LOS  GASTOS  NACIONALES DE SALUD EN AMERICA LATINA Y 
E L  CARIBE,  POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO 

Uno de  los  problemas  con  que  tropiezan muchos pa i se s   de  America 
La t ina  y e l  Car ibe   en   su  empefio por   ampliar  l a  c o b e r t u r a  y e l  a lcance   de  
SUS programas  de  salud y de   o t ros   s ec to res   de   a t enc idn   de   neces idades  
humanas b s s i c a s  es e l  c a r d c t e r   r e l a t i v a m e n t e   r e s t r i n g i d o   d e  l o s  i ng resos  
genera les   de l   Es tado   y ,   en   consecuencia ,   de  l a  capacidad  de & t e  pa ra  
f inanciar   dichos  programas.  

Durante l o s  dos   ú l t imos   decenios ,   los   gas tos   públ icos   de  consumo 
para  l a  Regidn  en  conjunto  han  venido  aumentando cas i  a l a  par   del   pro-  
duc to   in te rno   bru to   (PIB) .  La tasa media  anual  de  aumento  de  dichos 
gas tos   en  e l  decenio  de  1960  fue  del  5.7% y en 1970-1979 d e l  6 . 2 % .  E s  de 
p reve r  que  en los  dos  prdximos  decenios  dicha tasa tenga  que ser b a s t a n t e  
más a l t a  para   f inanciar   los   programas  de  a tencidn  de  necesidades  humanas 
bss icas   que  l a  mayor p a r t e   d e  l o s  países t ienen   prev is to   emprender .  

Como puede   aprec ia rse   en  e l  Cuadro 1, durante   los   dos   ú l t imos  
decenios  l a  p a r t e   d e l  P I B  co r re spond ien te  a l  consumo por  e l  s e c t o r  
púb l i co ,   po r   con t r apos i c ión  a l  pr ivado ,   ha   t endido  a aumentar en l a  
mayoría  de los  pa i se s   l a t i noamer i canos ,   pe ro   s igue   s i endo   t odav ía  
re la t ivamente  baja   por   comparacidn  con l a  d e   o t r o s   p a i s e s  mAs indus- 
t r i a l í z a d o s .  En 1979 s o l o  se asignlj  por  término  medio e l  13% d e l  PIB  de 
cada   pa ís  a a t enc i6n  de las necesidades  de consumo d e l   s e c t o r   p ú b l i c o .  
Ese 13%, ademBs de c u b r i r   e l  pago  de  sueldos  de  todos l o s  func iona r ios  
de l   Es tado ,   t ambign   ha   de   u t i l i zarse   para   cos tear  muchas o t r a s   a c t i v i -  
dades,   desde  programas  de  salud,  educacidn y a s i s t e n c i a   s o c i a l ,   h a s t a  
a spec tos   de   de fensa ,   j u s t i c i a  y r e l a c i o n e s   e x t e r i o r e s .  En c o n t r a s t e ,   l o s  
Estados  Unidos  de  Amgrica,  Canadd,  Reino  Unido y Suecia   pudieron  por  
tc5rmino medio  dedicar e l  22% de su P I B  (que es mucho mbs a l t o )  a consumo 
d e l   s e c t o r   p ú b l i c o .  Los gas tos   de  consumo d e l   s e c t o r   p r i v a d o   e n   e s o s  
c u a t r o   p a í s e s   r e p r e s e n t a r o n  como media  solo e l  58% de s u  PIB en  1977,  por  
comparaci6n  con un 66% en  Amgrica  Latina.  Dada l a  p r o p o r c i d n   r e l a t i v a -  
mente   ba ja   de l  PIB asignada a l a  a t enc idn  de  todas las neces idades   de  
consumo d e l   s e c t o r   p ú b l i c o   e n  Amgrica La t ina ,   no  es d i f i c i l  comprender 
l as  graves   l imi tac iones   f inanc ieras   en   que  se d e s a r r o l l a n  l a  mayor p a r t e  
de   los   p rogramas   públ icos   de   acc idn   soc ia l ,   inc lus ive   los   de   sa lud .  

Una de l a s   r azones  de la  pa r t e  r e l a t ivamen te  pequefia  de gas tos   de  
consumo de l   s ec to r   púb l i co   po r   con t r apos i c idn  a los  de l   p r ivado   en  l a  
mayoria  de l o s  pa i se s   l a t i noamer i canos  es l a  exigüidad  de los ing resos  
generales   del   Estado  por   concepto  de  impuestos .  En con t r a s t e   con  la  
mayor p a r t e   d e   l o s  países muy i n d u s t r i a l i z a d o s ,   c a s i   t o d o s  los de America 
Lat ina   ob t ienen  e l  grueso  de s u s  fondos  mediante   impuestos   indirectos  
sobre  e l  i ng reso  de p a r t i c u l a r e s  y de  sociedades,  y e l  n i v e l   d e  SUS 
sistemas impos i t ivo  es a veces   bajo.  La d e f i c i e n c i a   r e l a t i v a   d e   l o s  
i n g r e s o s   f i s c a l e s   d e  muchos pa íses   de  l a  Regidn   obedece ,   en t re   o t ras  
causas ,  a l a  cons iderable   dependencia   de  l o s  impuestos   sobre e l  comercio 
e x t e r i o r ,   q u e   t i e n d e  a hacer  a lo s   i ng resos   de   d i chos   pa i se s  muy vul -  
ne rab le s  a los  cambios  que se r eg i s t r an   en   l o s   mercados   ex t r an je ros .  
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CUADRO 1 

CONSUMO  PUBLICO Y PRIVADO, E IMPUESTOS SOBRE LA RENTA 
EN AMERICA LATINA 

Consumo públ ico  Consumo privado  Impuesto  sobre l a  
como p o r c e n t a j e  como p o r c e n t a j e   r e n t a  como porcen- 

P a í s   d e l  P I B  d e l  PIB t a j e  d e l   t o t a l  de 
i n g r e s o s   f i s c a l e s  

1960  1979  1960  1979 del   Estado,   1977 
v 

H a i t í  
Honduras 
E l  Salvador  
B o l i v i a  
Colombia 
Paraguay 
Ec uado r 
Gua tema 1 a 
Nicaragua 
República  Dominicana 
Perú 
Mgxi co 
Jamaica 
C h i l e  
P an amd 
Costa  Rica 
Brasil 
Uruguay 
Argent ina 
Tr in idad  y Tabago 
Venezuela 

Promedio  (no  ponderado) 

Canadá 
Estados  Unidos de Am6rica 
Suecia 
Reino Unido 

Promedio (no ponderado) 

.. . 
11 
10 
7 
6 
8 

10 
8 
9 

13 
9 
6 
7 

11 
11 
10 
12 

9 
9 
9 

14 

9 

14 
1 7  
16 
17 

16 

- 

- 

8 ... 
12 77 
12 79 
12 86 
7 73 
6 76 

12 74 
7 84 

17 79 
6 68 

10  64 
12 76 
20 67 
14 75 
18 78 
18 77 
10 67 
13 79 
24  70 
16  61 
14  53 

13 7 3  

19 65 
18 64 
30 60 
20  66 

22 64 

- - 

- - 

81 
64 
68 
76 
67 
74 
61 
79 
7 1  
80 
66 
62 
63 
7 1  
63 
69 
69 
76 
41  
43 
52 

66 

56 
64 
53 
60 

58 

- 

- 

16 

13 
39 
37 
14 1 
251 
13 1 
13 

... 

212 ... ... 
40 
352 
34 1 
261 ... ... .. 
57 
131 

25 

54 
59 

604 

54 

44 1 

- 
Fuentes:  BIRF, Ind icadores   mundia les   de   desar ro l lo ,  1980 

l Impuestos   sobre l a  r e n t a  
21976 
3Los impuestos   sobre l a  r e n t a  y e l  c a p i t a l  no comprenden la  gravación d i rec ta  

de las compaaias   pe t ro le ras  y mineras ,   que  har ia   aumentar  es ta  c i f r a  a un 64%. 
41nclus ive   segur idad   soc ia l  y cargas   anblogas 

N U ,  S t a t i s t i c a l  Yearbook,  1978-1979. 
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A l a  l a r g a ,  a medida  que se d e s a r r o l l e  l a  economía  nacional y que 
muchos pa íses   l a t inoamer icanos   p rocedan  a r e e s t r u c t u r a r   s u s   f u e n t e s   d e  
ing resos  y a hace r  mds e f i c a c e s   s u s  sistemas de  recaudación  de  impuestos ,  
dichos países debe rán   ob tene r   l o s   r ecu r sos   necesa r ios   pa ra   apoya r  un 
amplio  espectro  de  programas  de  a tención  de  necesidades  bdsicas .   Sin 
embargo a co r to   p l azo ,   l o s   admin i s t r adores   hab rán   de   t ene r   s i empre  muy 
p resen te  l a  necesidad  de  conseguir   nuevas  fuentes   de  f inanciamiento  para  
programas  de  salud. 

Gas tos   de   s a lud   de l   Es t ado  

Como puede a p r e c i a r s e   e n  e l  Cuadro 2 ,  e n  muchos países  de  Amgrica 
La t ina  y de l   Car ibe   son   grandes  las f l u c t u a c i o n e s   d e   l o s   g a s t o s   d e   s a l u d  
d e l   E s t a d o ,   p o r   l o  que no es d i f í c i l   i m a g i n a r  l a  f r u s t r a c i ó n   d e  muchos 
organismos  que  t ra tan  de  l levar  a cabo  planes  de  salud a la rgo   p lazo .  
Con l a  excepción  de unos pocos países que  han  mantenido  un  crecimiento 
bas tan te   cons tan te   durante   todo  e l  decenio ,   en   t e rminos  reales  per  
c a p i t a  , l o s   gas   t o s  de sa lud   de l   Es tado   parecen   en  muchos casos  haber  
en t rado   en   l a   curva   descendente   an tes   de   t e rminar  e l  decenio.  Así, con 
l a  exc lus ión  de  Trinidad y Tabago,   so lo   en   nueve   de   los   o t ros   25   pa íses  
a l canza ron   l o s   gas tos   de   s a lud   pe r   cap i t a   ( expresados   en   p rec ios  
c o n s t a n t e s )   s u   n i v e l  más a l t o  en e l   ú l t i m o  asto de los que se ind ican .  
Además, según l a   no ta   de   p i e   de   p sg ina ,  e l  d e f l a c t o r   u t i l i z a d o   p a r a  
e x p r e s a r   l o s   d a t o s  a p rec ios   cons t an te s   fue  l a  tasa gene ra l   de   i n f l ac ión  
en e l  p a í s ,   s i e n d o  a s í  que,  como es b i e n   s a b i d o ,   l o s   c o s t o s   d e  l a  
a t e n c i ó n  de  salud  en cas i  toda l a  Región  aumentaron  con  bastante más 
r ap idez   que  l a  t a s a   g e n e r a l   . n a c i o n a l  de i n f l a c i ó n .  Es de  suponer   que,  
más avanzado e l  presente  ano,  cuando se d isponga   de   los   da tos  
co r re spond ien te s  a 1980,   serán muy pocos  los  gobiernos  que  hayan 
aumentado  sus  gastos reales de s a l u d   p e r   c a p i t a .  Además, tambien es de 
suponer  que  en  1981 y 1982 e l   agravamiento   de  l a  recesión  econdmica  en l a  
mayor parto  de  Amgrica  Latina y e l  Caribe  haya  socavado  considerablemente 
l o s   g a s t o s  reales de   s a lud   pe r   cap i t a   de   l o s   d i s t i n tos   o rgan i smos   de l  
gobierno  central .   Generalmente , en   pe r íodos   de   i nes t ab i l i dad   f i nanc ie ra  
y f i s c a l  siempre son l o s   s e c t o r e s   s o c i a l e s   l o s   q u e   s u f r e n  l a s  mayores 
r e s t r i c c i o n e s  . 
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En 18 de los 23  paIses   que  f iguran  en e l  Cuadro 3 ,  e l  po rcen ta j e  
co r re spond ien te  a s a lud  en l o s   g a s t o s   t o t a l e s   d e l   E s t a d o   f u e  menor en e l  
último  que  en e l  primer  ano  de los que se ind ican .  La medía  no  ponderada 
para e l  primer afio en l o s  23   pa íses   fue  d e l  8.4%.  Para e l  i i l t imo afio fue  
d e l   6 . 8 % ,   l o  que r e p r e s e n t a  una disminuci6n  media  del  19%  en e l  t r ans -  
curso  de seis alIos. En Bahamas, e l   p o r c e n t a j e  es i d e n t i c o  para e l  p r i -  
mero y para e l  úl t imo  af lo ,   pero  hubo  una  baja   considerable   entre  1978 y 
1979 e 

CUADRO 3 

GASTOS DEL ESTADO EN SALUD, COMO PORCENTAJE DEL 
TOTAL DE GASTOS ESTATALES 

Pa f s  1973  1974 I, 1975  1976  1977  1978  1979 
l 

Argentina 
Bahamas 
Barbados 
Bol í v  i a  
Brasil 
Chile 
Costa  Rica 
Dominica 
República  Dominicana 
E l  Salvador 
Grenada 
Guatemala 
Gu yana 
Honduras 
Jamaica 
México 
Ant i l las   Neer landesas  
Nicaragua 
Panamá 
Perú 
Sur iname 
Uruguay 
Venezue 1 a 

3.8 
13.9 
15.5 
7.8 
6.8 
8.0 
3.1 

11.7 
10 .4 

9.2 
6.1 

... 

... 

... ... 
4.9 
8.4 
5.7 

15.1 
3.3 
5.5 
4.8 

10.8 

2.5 2.6 
14.1 13.5 
12.8 11.8 
8.9  8.4 
6.9 6.5 
7.3  6.9 
4.0  4.3 

10.9  6.8 
10.3 8.2 
14.1  14.6 
8.4  8.6 
5.7  4.8 

11.7  15.7 ... 9.3 
3.9  4.2 
9.2  8.5 
6.2 8.4 

13.8  14.5 
3.0 2.8 
5.7 5.1 
5.7 3.9 
7.5  7.6 

... ... 

4.1 
14.6 
11.2 
8.0 
7.5 
6.5 
4.6 

10.6 
8.7 
9.2 

12.7 
8.3 
4.2 

12.8 
8.2 
4.2 
8 .2  
4.1 

13.2 
2.8 
5.8 
3.9 
7 . 2  

2.7 
15.3 
10.6 
8.0 
8.1 
6.4 
3.2 

12.7 

9.8 
15.6 

7.6 
5.8 

14.7 
7 .8  
4.4 
9.7 

14.5 
2.7 
5.9 
3.8 
7.3 

... 

... 

2.2 
15.6 
11.5 
8.3 
7.8 
6.4 
3.7 
9 - 6  

8.9 

7 . 1  
5.7 
8.5 

4.0 
8.0 

15.1 
2.6 
5.6 
5.0 
8 .O 

... 

... 

... 

... 

1 . 7  
13.9 
10.3 
8.6 
8.5 

2.4 
8.8 

8.7 

7.6 

8.0 

3.9  
7.9 

12.3 
3.7 
4.5 
4.7 
9.1 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

Fuente: FMI, Government  Finance S t a t i s t i c s  Yearbook, Vol. 5 ,  1981 
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De los   da tos   pub l i cados   po r  e l  Fondo Monetar io   In te rnac iona l  (FMI) 
parece  desprenderse  que  durante  e l  decenio  de  1970 se r e g i s t r ó  una 
t e n d e n c i a   c r e c i e n t e   e n t r e  muchos gobiernos  de  Amgrica Latina (pe ro  no 
necesar iamente   de l   Car ibe)  a a s i g n a r  a h o s p i t a l e s  y d i s p e n s a r i o s  una 
proporción mayor de sus r ecu r sos  de sa lud .  Los datos  que  siguen  ponen  de 
mani f ies t o  esa tendencia .  

CUADRO 4 

PORCENTAJE  CORRESPONDIENTE A HOSPITALES Y CLINICAS EN LOS GASTOS 
TOTALES DE SALUD DEL ESTADO 

País  1972  1979 

Argentina  33.3 
Barbados 75.6 
Bolivia  (1973)  23.1 
B r a s i l  82-0  
Chil?  87.5 
Guatemala  71.0 
Dominica  (1976)  72.1 
Honduras  87.0 
México  59.8 
Panamá (1973)  92.2 
Estados  Unidos  de  Am4rica  85.1 
Canadá  (1971)  55.1 
Dominica  72.1 
Guyana (1973)  93.5 
Anti l las   Neerlandesas   (1973)   63.1 
Sur  iname  72.2 
Tanzanía  86 .O 
I n d i a  83.0 

78.6 
72.1 
40.1 
85 .O 
92.5 
79.3 
65 .O 
49.9 
90.7 

(1978)  93.8 
92.9 
59.0 
65 .O 

( 1978)  95.4 
45.3 

(1976)  63.3 
72.7 
75.6 

Fuente:  FMI, Government F i n a n c e   S t a t i s t i c s  Yearbook,  Vol. V a  1981 

Esa tendencia  a l  aumento  de l a  p r o p o r c i ó n   d e l   t o t a l  de gas tos   de  
sa lud   de l   Es t ado   co r re spond ien te  a h o s p i t a l e s  y d i s p e n s a r i o s   t i e n e   g r a v e s  
r epe rcus iones   pa ra  l a s  e s t r a t e g i a s  de atención  pr imaria   de  salud y s a l u d  
para  todos  en e l  ano 2000. Los Representantes  de l o s  Gobiernos  Miembros 
pueden, s i  l o  e s t i m a n   o p o r t u n o ,   v e r i f i c a r  l a  exac t i t ud   de  lo s  da tos  
co r re spond ien te s  a sus   países   con las autor idades  encargadas  de  prbuen-  
t a r l o s  a l  FMI, debido a las  implicaciones  que  pueden  tener   dichos  datos .  
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CUADRO 5 

PORCENTAJE  CORRESPONDIENTE A SEGURIDAD  SOCIAL,  BIENESTAR Y 
SALUD EN EL TOTAL DE GASTOS DEL ESTADO 

1973  1979 

Segur idad   soc i a l  y b i e n e s t a r  

Mundial 
P a í s e s   i n d u s t r i a l i z a d o s  
Estados  Unidos  de  América 
Países expor t adores   de   pe t ró l eo  
A f  r ica 
Asia 
Or ien te  Med io  
América La t ina  
Caribe  (no  ponderado) 

Salud 

Mund i a  1 
P a í s e s   i n d u s t r i a l i z a d o s  
Canadá 
Estados  Unidos  de Am6r i c a  
Pa í se s   expor t adores   de   pe t r6 l eo  
Afr   ica  
Asia 
Or ien te  Medio 
América L a t  i n a l  
Caribe  (no  ponderado) 

31.7 
34.9 
31.6 

3.5 
5.4 
4.5 
9.1 

27.4 
6.0 

9.1 
9.9 
7.6 
8.3 
5.2 
6.1 
2.7 
3 .O 
6.0 

11 .o 

34.3 
37.9 
33.6 

5.2 
5.3 
4.0 

11.4 
28.3 

7.0 

10 .o 
11.1 

7.6 
10.5 
4.8 
5.4 
2.8 
3.5 
6 .1  

10.0 

IPa ra  l a  mayor pa r t e  de l o s  p a í s e s ,  e l  t o t a l  no  comprende l o s  gas tos   en   a t en -  
c i6n   de   sa lud  n i  s egur idad   soc i a l .  

Los sistemas d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y e l  f inanc iamiento   de  l a  atenci6n  mkdica 

Las operac iones   f inanc ieras   de  l a  segur idad   soc ia l ,   según se exponen  en 
un  documento  de l a  OIT sob re  e l  c o s t o   d e   e s o s   s e r v i c i o s ,   e s t á n   s i e m p r e  
i n c l u i d a s  en l a s   d i v e r s a s   n o t i f i c a c i o n e s   r e g i s t r a d a s   p o r  e l  Sistema  de  Cuentas 
Nacionales (SCN) de l a s  Naciones  Unidas,  amque a veces  no se c l a s i f i c a n   b a j o  
e l  ep ígrafe   de   "segur idad   soc ia l" ,   según  es ta   se   ha   def in ido  para l o s   f i n e s  
d e l  SCN. Por  ejemplo,  en  su  nuevo sistema de   "d ispos ic iones   de   segur idad  
s o c i a l "  se l a  d e f i n e  como s igue :  
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Las d i spos i c iones   de   s egur idad   soc i a l  a i n c l u i r   s o n  10s 
impuestos , con t ro l ados  o f inanc iados   por  e l  gobierno.  LOS 
s i s  temas impuestos  por e l  gobierno  comprendersn  contribu- 
c i o n e s   o b l i g a t o r i a s  de los  empleados, los empleadores,  o 
ambos, y abarcan a toda l a  poblac idn  o a determinados 
s e c t o r e s   d e   6 s t a .  Ese a r r e g l o  puede  además permi t i r   que  
c i e r t o s   s e c t o r e s   d e  l a  comunidad se adh ie ran  a l  sistema 
voluntar iamente .  No se inc luyen  los  sistemas formulados 
por  el gobierno  exclusivamente  en  su  cal idad  de  empleador  
de  personal ,   por   e jemplo,  los  q u e   d i f i e r e n  mucho de las 
d i spoc i s iones   de   s egur idad   soc i a l   pa ra  l a  población o que 
son  objeto  de  negociación  con  los  empleados  del   gobierno. 
Esos sistemas se cons ideran  como planes  de  pensiones.  
Inc luso  s i  un sistema no comprende con t r ibuc iones   ob l iga to -  
r i a s  impuestas  por e l  gobierno,  se l o   i n c l u i r á  como p a r t e  
d e  los  s e rv i c ios   gene ra l e s   de  es te  s i ,  debido a reglamenta- 
cio'n y supe rv i s idn   púb l i cas  o e n   v i r t u d   d e  l a  e x i s t e n c i a   d e  
un p lan   de   subvenciones   o f ic ia les  , e l  sistema forma  eviden- 
temente  parte  de l a  p o l í t i c a   s o c i a l   d e l   g o b i e r n o   p a r a  l a  
poblac ión   en   genera l .  

Zsa d e f i n i c i ó n   a b a r c a   e n   c i e r t o  modo l o s  sistemas c l a s i f i c a d o s   e n  
e l  es tudio   de  l a  O I T  como "sistemas de   s eguro   soc i a l  y as imi lados"  y 

p re s t ac iones   f ami l i a re s" .  Los des   t inados  a func iona r ios   púb l i cos  
( m i l i t a r e s  y c i v i l e s )   e n  l o  que   respec ta  a pens iones ,  se incluyen  en e l  
SCN bajo  e l   concepto  de  "cajas   de  pensiones y o t r a s   i n s t i t u c i o n e s  
f inanc ie ra s" ;  a e s t a   ca t egor í a   pe r t enecen   t ambién  las c a j a s   p r i v a d a s   d e  
pensiones , que   quedan   fuera   de l   a lcance   de l   es tudio   de  l a  OIT. La 
l icencia   de  enfermedad y o t r a s   p r e s t a c i o n e s  a c o r t o   p l a z o  para 
func ionar ios   públ icos   f iguran   en  e l  SCN b a j o  e l  ep ig ra fe   " sue ldos  y 
s a l a r i o s " .  

II 

E l l o   s i g n i f i c a  que  en la  mayor p a r t e  de lo s   pa í se s   de  Amgrica 
La t ina  y e l  Car ibe ,   l o s   gas tos   de   s egur idad   soc i a l   co r re spond ien te s  a 
a s i s t e n c i a  mgdica  no se consideran  con  cargo a los p lanes   de   sa lud  
f inanc iados   por   e l   gobierno ,   aunque  és te  pueda  asumir las mds a l t a  
proporción  en  su  f inanciamiento.  

Como puede observarse   en  e l  Cuadro 6 ,  con la  excepcidn  de  unos 
pocos   pa ises  pequefios  de las  AmfSricas, en l a  mayor p a r t e   d e  l o s  que 
cuentan  con sistemas de   s egur idad   soc i a l ,   e s tos   abso rben  una pa r t e   cada  
vez mayor d e l  PIB.  



+ t 

-18- 

CUADRO 6 

INGRESOS Y GASTOS DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD  SOCIAL 
(como porcenta je   de l   p roducto   in te rno   bru to ,   en   va lor   para  e l  comprador1) 

E je rc i c io   P res t a -   E je rc i c io   P res t a -  
Pa i s   f i nanc ie ro   Ing resos  Gas tos c iones  PaLs f inanc iero   Ingresos   Gas tos   c iones  

Argentina 

Barbados 

Bol iv ia  

B r a s i l  

Canad6 

Colombia 

Costa Rica 

Chi le  

República 
Dominicana 

E l  Salvador 

L9752 

19714 
1975 
1976 
1977 

19612 
1972 
1975 
1976 

19652 
19702 
19752 
19762 
19772 

1959-60 
1964-65 
1969-70 
1974->5 
1975-76 
1976-77 

19612 
19652 
1970 
1975 
1976 
1977 

19612 
19652 
19702 
1975 
1976 
1977 

19652 
19712 
19752 
19762 
19772 

1970 
1975 
1976 
1977 

1960’ 
19652 
19702 
19752 
197fj2 
19772 

8.0 

6.4 
6.7 
7.4 
7.9 

4.3 
3.3 
3.4 
3.5 

4.5 
5.7 
6.1 
6.1 
6.2 

9.8 
10.7 
14.4 
16.7 
17.3 
16.4 

1.5 
1.1 
3.1 
3.6 
4.1 
4.5 

2.9 

4.8 
6.8 
7.6 

76.4 

13.9 
19.4 
11.7 
12.0 
13.2 

2.9 
2.5 
2.7 
2.6 

2.2 
2.4 
3.7 
3.9 
3.7 
3.4 

3. a 

7.3 

3.6 
4.9 
5.7 
6.2 

3.6 
3.1 
3.1 
3.1 

4.3 
5.7 
5.7 
6.2 
6.2 

9.2 
9.4 

14.7 
15.2 
14.5 

1.5 
1.1 
2.6 
3.0 
3.4 
3.7 

1.9 
2.3 
3.4 
5.1 
5.9 

11 .a 

5.8 

12.1 
17.2 
9.3 
9.4 

10.1 

2.7 
2.4 
2.6 
2.5 

2.1 
2.2 
2.9 
3.3 
3.2 
2.9 

7.0 

3.5 

5.6 
6.1 

3.0 

4.8 

2.8 
2.8 
2.8 

3.4 
4.7 
4.9 
5.2 
5.3 

9.0 
9.1 

11.5 
14.0 
14.7 
14.2 

1.4 
1.0 
2.4 

3.0 
3.3 

1.6 
1.9 
2.9 
4.6 
5.3 
5.3 

2.8 

9.8 

8.5 
8.8 

15.6 

9.4 

1.8 
2.3 
2.5 
2.4 

2.0 
2.1 
2.3 
2.4 
2.1 
2.0 

Guatemala 

Guyana 

Hai t L 

Jamaica 

Nicaragua 

Pana& 

Trinidad 
Y 

Tabago 

Estados 
Unidos 

Uruguay 

1959-605 
196S2 
19702 
19752 
19762 
19772 

1965 
1972 
1975 
1976 

1974-75 
1975-76 
1976-77 

1964-65’ 
1969-70 
1974-75 
1975-76 
1976-77 

1960-61 
1965 
1970 
1975 
1976 
1977 

19602 
19652 
19722 
19752 
19762 
19772 

19652 
19702 
19752 
19762 
19772 

1959-606 
1964-65 
1969-70 
1974-75 
1975-76 
1976-77 

1975 
1976 
1977 

Venezuela 1959-6g2 
19652 
1970 
1975 
1976 
1977 

Fuente: OIT, E l  cos to   de   l a   segur idad   soc ia l ,   Ginebra ,  1981. 

lproducto  interno  bruto  calculado  según el nuevo  Sistema  de  Cuentas  Nacionales 

2Porcentaje   del   producto  interno  bruto  calculado con a r r e g l o   a l   a n t e r i o r   S i s t e m a  
3Sin  contar  los  funcionarios  públicos,   para los que  no se dispone  de  datos.  
4Com0 porcentaje   del   producto  interno  bruto a f a c t o r  de costo.  
5Ejerc ic io  econbmico: 1 de j u l i o  de  1959 a  30 de  junio de  1960. 
6 ~ ~ m o  porcentaje   del   producto  nacional   bruto a los prec ios   ac tua l e s  de  mercado. 

Unidas en 1968,   salvo  indicacidn  en  contrar io .  

2.0 
2.0 
2.2 
2.0 
1.9 
2.1 

4.3 
5.2 
3.6 
4.0 

1.0 
0.9 
0.9 

2.9 
4.0 
4.1 
5.2 
5.9 

2.3 
2.6 
3.4 
3.4 
3.2 
2.8 

7.7 
7.3 

9.2 
10.0 
9.9 

3.0 
3.1 
3.2 
3.4 
3.4 

7.5 

11.3 
14.4 
14.4 

8.5 

8.1 

14.8 

11.1 
12.0 
11.3 

2.6 
3.0 
3.4 
4.2 
4.5 
4.5 

1.9 
2.0 
2.1 
2.0 

1.6 

4.3 
3.3 
1.9 
2.1 

0.9 
0.7 

1.8 

0.8 

2.8 
2.7 

3.1 
4.1 
4.4 

1.9 
2.1 
2.8 
2.8 
2.7 
2.3 

6.3 
6.0 
7.4 
7.2 
7.7 
7.9 

2.8 
3.1 
2.3 
2.4 
2.5 

6.8 
7.1 
9.6 

13.2 
13.9 
13.7 

10.4 
10.1 
10.3 

2.5 
3.1 
3.1 
3.7 
4.0 
4.1 

1.8 

1.9 

1.6 
1.5 

4.2 

1.6 
1.7 

1.8 

1.8 

2.8 

0.8 
0.7 
0.7 

2.5 
2.1 
2.5 
3.6 
3.9 

1.8 
1.9 
2.5 
2.5 
2.4 
2.1 

6 .O 
5.6 
6.2 
6.1 
7 .O 
7.0 

2.8 
3.1 
2.2 
2.3 
2.4 

6.3 
6.5 

12.4 
13.1 
12.9 

8.9 

8.2 
9.0 
9.1 

2.1 
3.0 
2.3 
3.5 
3.8 
3.8 

adoptado  por  las  Naciones 

de  Cuentas  Nacionales. 
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En muchos de   l o s   pa í se s   i nd icados   en  e l  Cuadro 7 (por   e jemplo,  
Cos ta Rica ,  E l  Salvador,  Nicaragua,  Estados  Unidos  de  Amgrica,  Uruguay y 
Venezue la )   l o s   gas tos   de   s egur idad   soc i a l   en   a s i s t enc ia   méd ica   son  más 
elevados  que l o s  demds gas   t o s   de   s a lud   de l   Es t ado .  En l o  que   r e spec ta  a l  
logro  de l a  sa lud   para   todos   en  e l  a s o  2000, cada  vez es mds u rgen te  
r e f o r z a r  mucho la  c o l a b o r a c i d n   e n t r e   l o s   m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d  y segur idad  
s o c i a l .  En c a s i   t o d o s   l o s   p a i s e s   e l l o   c o n d u c i r í a  a una  mayor equidad   en  
l a  p res   t ac idn  de a s i s t e n c i a   d e   s a l u d  y tambi&n a una  menor dup l i cac idn  de 
e s fue rzos  y a una u t i l i z a c i ó n  mds e f i c a z   d e  l o s  r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s .  

Por o t r a   p a r t e ,   e n  muchos pa íses   parece   que  l a  p r inc ipa l   fuen te   de  
recursos   suplementar ios   para   los   se rv ic ios   de   sa lud   puede  ser e l  sistema 
ampliado  de  contribuciones a l a  segur idad   soc i a l .   S in   embargo ,   ex i s t en  
c i e r t a s   l i m i t a c i o n e s   p o t e n c i a l e s ,  como son l o s   r e q u i s i t o s   l e g a l e s ,   q u e  
podr í an   r educ i r  l a  u t i l i zac ión   de   fondos   de  ese origen  en  programas 
nac iona les   de   sa lud   para   todos .   Por   e jemplo ,   en  muchos países 
l a t inoamer i canos ,  además  de  que los m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d  y sus  homdlogos 
t ienen  poco  control   del   empleo  de  esos   recursos,   los   programas  de 
s e g u r i d a d   s o c i a l   s u e l e n  es ta r  o r i e n t a d o s   h a c i a   s e r v i c i o s   c u r a t i v o s  
modernos,   en  detrimento  de  los  programas  básicos  de  atencidn  preventiva y 
c u r a t i v a .  A menudo parece  que  algunos  de  los  problemas  f inancieros  de 
ampl i ac ión   de   l a   cobe r tu ra   con   v i s t a s  a l  logro   de  l a  sa lud   para   todos  
s o l o  se podr í an   mi t iga r  s i  e l  g o b i e r n o   a d o p t a r a   u n a   p o l í t i c a   e s p e c í f i c a  
cons i s t en te   en   a s igna r  una p a r t e   d e   l o s   i n g r e s o s   d e l   s e g u r o   s o c i a l   d e  
enfermedad a l  l og ro   de   o t ros   ob je t ivos   nac iona le s   de   s a lud .  A este 
r e s p e c t o ,  como puede   aprec ia rse   en  e l  Cuadro 7 ,  hay muchos paIses  donde 
l o s  programas  semiestatales   de  seguro  de  enfermedad  es tán  directamente ( y  
a veces  en  gran  medida)  subvencionados  con  cargo a i n g r e s o s   d e l   e r a r i o  
públ ico .  Ademds, t ienen  tambi&n  una  subvención  indirecta  s i  se t i e n e   e n  
c u e n t a   q u e   u t i l i z a n   s e r v i c i o s  es ta ta les  y personal   de  salud  que ha 
recibido  su  formacidn a expensas   de l   Es tado .  
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E x i s t e  ademds e l  problema  de  determinar   quién  paga  en  real idad  por  
los  programas  de  seguro es tata1 de  enfermedad.  Parece ser que  en muchos 
sistemas una gran  pa r t e  de los   impuestos   de ndmina  pagados  por los 
empleadores   r ev ie r t en   en  l o s  consumidores  porque se aumenta e l  p rec io  de 
muchos b i enes  y s e r v i c i o s .  En consecuencia ,   a lgunos  grupos  de  poblacidn 
(pr inc ipa lmente  los de  zonas r u r a l e s  y sectores   urbanos  marginados)  
cont r ibuyen  a l  f inanciamiento  de los sistemas d e   s e g u r i d a d   s o c i a l   s i n  
r e c i b i r   p r e s t a c i o n e s .  En tdrminos   genera les ,  como i n d i c a  e l  cuadro,  
puede  decirse   que  los   empleados  asegurados  pagan so lo  una p a r t e  
r e l a t ivamen te  pequeAa d e l   c o s t o   t o t a l  de  esos sistemas, 

En gene ra l  l o  que   inquie ta   cada   vez  mds en muchos pa í se s   de  l a  
Región es e l  ca rdc te r   r eg res ivo   de  las fuen te s  reales de  fondos 
u t i l i z a d a s   p a r a   f i n a n c i a r   p r o g r a m a s   d e   s e g u r i d a d   s o c i a l  y l a  perpe tuac idn  
r e s u l t a n t e  de la  des igua ldad   en  la  d i s t r ibuc ión   de l   i ng reso ,   un ida  a l a  
l i m i t a c i d n   d e   l a   c o b e r t u r a .  En r e l ac ión   con  las  e s t r a t e g i a s   p r e v i s t a s  
para   a tender   neces idades   bds icas  humanas parecer ía   que  en  pocos  de lo s  
pa íses   de  l a  Regidn   t i enen   una   in f luenc ia   par t icu larmente   cons t ruc t iva  
l o s  sistemas autónomos o semiautdnomos  de  seguridad  social .  S i n  embargo, 
med ian te   una   r ev i s idn   de   sus   po l i t i ca s  y func iones ,   esos  sistemas podr ian  
c o n v e r t i r s e   e n  un f a c t o r  muy cons t ruc t ivo .  

Otra p o s i b i l i d a d  (muy poco  aprovechada)  de muchos p a i s e s   l a t i n o -  
americanos  es l a  imposición de  un e s p e c t r o  más a m p l i o   d e   t a r i f a s  a lo s  
usuarios  de l a  a tenc idn   de   sa lud   cos teada   por  e l  Estado. Muy a menudo, 
aunque se cobra  por   bienes y se rv i c ios ,   e sos   i ng resos   r a r amen te   pasan  a l  
haber  del. o rgan i smos   o f i c i a l   que   f i nanc ia   en   r ea l idad   d i chos   b i enes  y 
s e r v i c i o s .  En consecuencia ,   quizd muchos gobiernos  pudieran  hacer  un 
a n á l i s i s   c r í t i c o  de l o s   b e n e f i c i o s   q u e   r e p o r t a r i a  l a  impos ic idn   de   cargas  
por  muchas p re s t ac iones  de salud  que  ahora se hacen   gra tu i tamente .  No se 
pretende  cobrar   por   todos  los   conceptos   ni   tampoco  costear   con 10s 
ing resos  la mayoría  de los  g a s t o s .  Con a n t e r i o r i d a d  se ha  observado  que 
cuando  a lgunos   pa íses   han   quer ido   implantar   t a r i fas   por  l o s  s e r v i c i o s   d e  
sa lud   públ ica   e l lo   ha   t en ido   por .   consecuencia   (debido   en   g ran   par te  a l a  
i n e f i c a c i a   d e  l o s  métodos  empleados)  que e l  costo  de  los  mecanismos 
a d m i n i s t r a t i v o s  y c o n t a b l e s   n e c e s a r i o s   p a r a   p e r c i b i r  y r e g u l a r  las ca rgas  
o derechos   ha   absorb ido   los   ingresos   ad ic iona les   que  se p re t end ian  con- 
s e g u i r .   P o r   o t r a  pa r t e ,  l a  imposición  de un sistema de t a r i f a s   n o m i n a l e s  
por   determinados  bienes y s e r v i c i o s  de sa lud  no se d e b e r í a   c o n s i d e r a r  
s o l o  como una fuente   suplementar ia  de f inanciamiento,   s ino  tambign como 
un medio  eEicaz  de  reducir  a l  mínimo l a  u t i l i z a c i ó n   s u p e r f l u a  o exces iva  
que  generalmente acompafia a l a  p r e s t a c i ó n   g r a t u i t a   d e   s e r v i c i o s .  Cuando 
se dec ida   implantar  un s i s t e m a   d e   t a r i f a s  o derechos  nominales  habrd  que 
t e n e r  muy en  cuenta  la  necesidad  de  que las  ca rgas  no ob ren   en   con t r a   de l  
ob je t ivo   p r imord ia l   de   a t ende r  a los   g rupos   desfavorec idos  y r e d u c i r  l a s  
des igua ldades   soc i a l e s .  
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Como puede a p r e c i a r s e   e n  e l  Cuadro 8,  en  l a  mayor p a r t e   d e   l o s  
países de  Amdrica  Latina y e l  Car ibe   (13   de   18)   que   t i enen  sistemas d e  
s e g u r i d a d   s o c i a l ,   l o s   g a s t o s   p e r   c a p i t a   d u r a n t e  l o s  ú l t i m o s  10-15 affos 
han  aumentado  bastante  m& de   p r i s a ,   en   t 4 rminos   pe r   cap i t a ,   que  e l  c o s t o  
de   v ida .   Inc luso   cuando  e l lo   no   ha   s ido  a s í ,  l a  b a j a   h a   s i d o  
re la t ivamente   modes ta ,   representando un promedio  (no  ponderado)  del  13%. 
Los d a t o s   t a m b i h   p a r e c e n   i n d i c a r   q u e  l o s  grupos  de  poblaci6n  protegidos 
por l a  s e g u r i d a d   s o c i a l   e s t á n  mucho menos expues tos a l a  v a r i a b i l i d a d   d e  
l o s  ciclos   econ6micos.  

CUADRO 8 

INDICES DEL PROMEDIO ANUAL DE GASTOS  CORRESPONDIENTES A PRESTACIONES, 
PER CAPITA DE LA POBLACION  TOTAL 

(va lo res   a ju s t ados   s egún  los  índ ices   de l   cos to   de   v ida :   1970=100)  

Affo 

Pais  1960  1965  19 70 1975  1976  1977 

Argent ina 
Barbados 
Bo l iv  i a  
Brasil 
Canadá 
C o1 omb i a  
Costa   Rica 
C h i l e  
República  Dominicana 
E l  Salvador  
Guatemala 
Guyana 
H a i t í  
Jamaica 
Nicaragua 
Panamá 
Tr in idad  y Tabago 
Estados  Unidos 
Uruguay 
Venezue 1 a 

... ... 
7c) 

52 

41 

... 

... 

... ... 
73 
79 ... 

. . e  ... ... 
34 

53 

72 

... 

... 

... ... ... 
59 
65 
38 
51  
37 

89 
86 

124 

96 

65 
84 
65 

12 1 

... 

... 

... 

... 

... 
100 
100 
100 
1 O0 
100 
100 
100 
1 O0 
100 
1 O0 
100 

100 

100 
1 O0 
100 

100 

... 

... 

... 

100 
169 
113 
233 
157 
134 
189 

72 
162 
105 
104 

7 8  
100 
133 
1 O0 
10 1 
123 
152 
100 
238 

85 
189 
122 
275 
165 
158 
253 

81 
172 
10 9 
98 
72 

10 1 
190 
106 
113 
135 
164 
112 
247 

85 
2 13 
10  6 
291 
169 
173 
303 

97 
168 
111 
94 
68 

115 
189 

95 
109 
154 
169 
109 
2  60 

Fuente: OIT, E l  c o s t o   d e  l a  segur idad   soc i a l ,   G inebra ,   1981  
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Gas tos   púb l i cos   (de l   Es t ado)   en   a t enc iones   de   s a lud  

Por   comparaci6n  con  muchas  otras   regiones  del  mundo, p o d r í a   d e c i r s e  
que  en lo s  p a í s e s  de  Amgrica La t ina  y e l  C a r i b e   l a   p a r t e   c o r r e s p o n d i e n t e  a 
sa lud   en  e l  t o t a l  de  gastos   de consumo púb l i cos  es r e l a t i v a m e n t e   a l t a   p o r  
comparacidn  con l a   d e   p a í s e s  como Tanzanía y l a  Ind ia   (véase  e l  Cuadro  9).  

CUADRO 9 

TENDENCIA DE LOS GASTOS DE CONSUMO PUBLICOS  (DEL  ESTADO) EN SALUD 
COMO PORCENTAJE: 1 )  DE LOS GASTOS  TOTALES  PUBLICOS TOTALES 

Y 2) DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO 

Pais  1960  1965  1970  1975  1976  1977  1978  1979 

1 ... ... 19.2  21.2  19.3  19.2 ... ... 
Islas Vírgenes 

B r i t á n i c a s  2 ... ... 2.6  2.6  2.8 2.8 ... ... 
1 14.9  13.7  16.9  16.6 . e .  ... ... ... 
2 1.6  1.4  1.9 2.1 ... ... ... ... Honduras 

1 ...  ... ... 15.5 13.0  12.7 ... ... 
2 ... ... ... 2.9 2.9  2.8 ...  ... Jama i c  a 

1 21.1  25.4  24.0  25.7  27.3  26.1  28.6  27.8 
Panamg 

2 2.4 2 . 8  3.5  3.9  4.3  4.1  4.3  4.3 

1 ... ... 13.0  11.4  11.0  9.9  12.7 12.6 
Perú 

2 ... ... 1 . 5  1.5  1.4  1.5 1.5 1.3 

1 ... ... 19.1 13.5 12.9 12.6 13.1 12.2 

2 ... ... 2.5 1.8 1.9 1.9 1.9 1 .6  
Venezuela 

1 4.2  4.3  4.9  6.3  6.3  6.3  6.3 ... 
de  Amgrica 2 .73  .72  .94  1.2  1.2  1.2 1.1 ... Estados  Unidos 

1 ... 5.6 5.5 6.9 7 . 1  7 . 1  7.3 5.4 
Tanzanía  

2 ... 1.0  1.3  2.2 1.8  1.8 2.0 2.0 

1 . . . . . .  5.2 6 .1  6.4 6.8 7.0 ... 
2 . . . . . .  .41 * 53 .56 .57 .61 ... I n d i a  

Fuentes:   Naciones  Unidas  (c intas   fonomagn6ticas   de  cuentas   nacionales)  y FMI. 
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Las c i f r a s   r e l a t ivamen te   ba j a s   (pe ro   en   aumen to   g radua l )   pa ra   l o s   Es t ados  
Unidos  de &&rica se deben a l a  impor tanc ia   de   los  sistemas privados  de 
seguro  de  enfermedad,   tanto  lucrat ivos como no lucrat ivos.   Sin  embargo,  
l a  proporción  de los gas tos   púb l i cos   t o t a l e s   co r re spond ien te  a s a l u d   e n  
Jamaica y Venezuela ha acusado una tendencia  a l a  b a j a   d u r a n t e  e l  ú l t imo  
decenio.  En e l  caso   de   Jamaica ,   e l lo  se debe  en  gran par te  a l a  
incertidumbre  econdmica  general   que e l  país  experimentó  en l a  segunda 
mitad  del   decenio  de  1970, y e n  e l  de  Venezuela a l a  r e v i s i ó n   d e l   o r d e n  
de  pr ior idad  del   Gobierno y a l a  c rec ien te   impor tanc ia   concedida  a las  
i n s t i t u c i o n e s  de s e g u r i d a d   s o c i a l .  Como puede a p r e c i a r s e ,   v a r í a  mucho l a  
p roporc idn   de l  P I B  dedicada a gas tos   púb l i cos   de   s a lud .  

CUADRO 10 

REMUNERACION DE EMPLEADOS COMO PORCENTAJE  DEL  TOTAL DE 
GASTOS PUBLICOS FIJOS DE SALUD  (GASTOS DEL ESTADO) 

P a í s  19 70 1975  1979 

Perú 
Venezuela 
I s las  Vírgenes (RU) 
I n d i a  
I t a l i a  (71) 
Reino  Unido 
F in land ia  
Noruega 
Suecia  
Espana 

64.4 
86.9 
73.3 
69.9 
72.5 
49.8 

72.7 
75.4 
69.4 

... 

73.9 
79.0 
74.6 
63.1 
64.2 
56.1 
76.4 
77.8 
77.4 
79.4 

68.4 
80.7 
75.3 
64.5 

(71)  65.0 
54.5 
76.6 
77.9 

(78)  77.2 
(77)  88.5 

Los da tos   de l   Cuadro   10   parecen   ind icar   que ,   con   la   excepcidn   de  
Venezuela  (máximo) y del  Reino  Unido  (mínimo),   no  hay  diferencia 
c o n s i d e r a b l e   e n t r e  l a  p r o p o r c i ó n   d e l   t o t a l   d e   g a s t o s   f i j o s   d e   s a l u d  
públ ica   dedicada  a remuneración  de  empleados  en las Americas y en  e l  
r e s t o   d e l  mundo. Los serv ic ios   de   sa lud   son   de   g ran   in tens idad   de  mano 
de  obra y t i enden  a ser lo   cada  vez más; por  ejemplo,  según un r e c i e n t e  
informe  de l a  OCDE, e l  número  de  empleados  por cama d e   h o s p i t a l   t e n d i d  a 
aumentar a l   dob le   en  e l  periodo  comprendido  entre  1960 y 1979. 
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Gastos DriVadOS en   a t enc iones   de   s a lud  

De los   pa í se s   en   desa r ro l lo   de   l a   Reg ión   i nd icados   en  e l  Cuadro 
11, s o l o  Panamá parece  haber   experimentado un aumento  re la t ivamente 
cons t an te   de   l o s   gas tos   de l   s ec to r   p r ivado   en   a t enc iones   de   s a lud .  LOS 
da tos   pa ra  e l  Canadá  acusan e l  d e s a r r o l l o   d e  sistemas de  seguro  de 
enfermedad  patrocinados  por e l  gobierno,  y l o s  de  Estados  Unidos  de 
Am6rica e l  aumento  de la   cober tura   de l   seguro   de   enfermedad  pr ivado  y una 
t a s a  de i n f l a c i B n   r e l a t i v a m e n t e   a l t a  de los c o s t o s   d e l   s e c t o r   s a l u d .  

CUADRO 11 

TENDENCIAS DE LOS GASTOS DE CONSUMO  PRIVADOS EN ATENCIONES DE SALUD, COMO 
PORCENTAJE: 1) DEL TOTAL DE GASTOS DE CONSUMO PRIVADOS Y 

2) DEL PRODUCTO  INTERNO BRUTO 

P a í s  1960  1965  1970  1975  1976  1977  1978  1979 

E l  Salvador  

Honduras 

Jamaica 

Pan am8 

Venezuela 

Canadá 

Estados  Unidos 
de  Amgrica 

Tanzanía 

I n d i a  

3.6 3.4 4.3 
2.9 2.6 3.3 
6.7 6.8 6.6 
5.1 5.0 4.8 

2.6  2.9 3.2 
1.8 2.1 2.2 

3.1  3.5  4.4 
2.6 2.7 2.8 

... ... 4.3 ... ... 2.3 

6.4  4.5 3.5 
4.2 2.7 2.0 

6.6  7.6  9.5 
4.2  4.7  5.9 

... 1.9  2.1 ... 1.4  1.4 

1 . 7  2 . 1  2.1 
1.4  1.6  1.5 

4.4 
3.2 
5.9 
4.3 

2.3 
1.4 

6.1 
3.7 

4.3 
2.1 

3.0 
1.7 

10.9 
6.9 

2.3 
1.7 

2.3 
1.6 

3.9 
2.7 ... ... 
2.0 
1 . 3  

6.1 
3.5 

4.1 
2.0 

3.2 
1.8 

11.1 
7 . 1  

... ... 
2.5 
1 . 7  

3.9 
2.5 ... ... 
1.8 
1.2 

5.6 
3.7 

3.9 
2.0 

3.1 
1.8 

11.5 
7.3 

... ... 
2.3 
1.6 

... ... ... ... 

... ... 
6 .O 
3.7 

3.7 
2.0 

3.2 
1.8 

11.4 
7.3 

... ... 
2.3 
1.6 

... ... ... ... 

... ... 

... ... 
3.7 
1.9 

3.1 
1.7 

11.6 
7.4 

... .*.  
2.2 
1.5 

Fuentes:   Naciones  Unidas  (c intas   fonomagnét icas   de  cuentas   nacionales)  
y FMI. 



-28- 

Lamentablemente, para la  mayor parte de l o s  paises de  Am6rica 
La t ina  y e l   C a r i b e  no se d ispone   de   da tos   ind ica t ivos   de  l a  tendencia  de 
lo s  gas tos   de  consumo privados  per  c a p i t a ,  a p r e c i o s   c o n s t a n t e s ,   e n  
a t enc iones  de sa lud .  Los da tos   ex i s t en te s   (v6ase  e l  Cuadro  12)  parecen 
i n d i c a r  una tasa más rápida  de  aumento  en e l  decenio  de  1960  que  en e l  de 
1970. La ba ja   pa ra  e l  Canadá se debe  pr incipalmente a l a  implantación  de 
s i s t emas  de  seguro  de  enfermedad  patrocinados  por e l  gobierno.  Una vez 
m & ,  PanamB muestra  una tasa pos i t i va   r e l a t ivamen te   cons t an te   de   aumen to ,  
mientras   que  Jamaica  acusa e l  empeoramiento  de l a  s i tuacidn  econdmica  en 
l a  segunda  mitad  del  decenio  de  1970. 

CUADRO 1 2  

' TENDENCIA DE LOS GASTOS  PRIVADOS  FINALES DE CONSUMO PEK  CAPITA EN ATENCIONES 
DE SALUD, A PRECIOS  CONSTANTES, EN UNIDADES  MONETARIAS  NACIONALES 

Precios  cons- 
P a í s  Moneda t a n t e s  en:  1960  1965  1970  1974  1975  1976  1977  1978  1979 

Honduras  Lempiras  1966  21.6  24.3  24.3  23.4 23.0 . . . . .. ... 
Jamaica Dólares  1974  23.3 17.8  15.8  14.0 

Panamá Balboas  1960  10.2  12.5  15.0  17.6  18.4  18.1  18.6  18.5  19.5 

Venezuela  Bolívares  1957  148.0  163.0  105.11 ... ... .. ... ...  ... 
EUA Ddlares  1970  170.0  217.9  285.0  346.1 352.7  370.0  379.6  393.7 . . . 
Fuente;   Naciones  Unidas  (cintas  fonomagn6ticas  de  cuentas  nacionales).  
l1969 

E l  Cuadro   13   reve la   l a   p roporc ión   re la t ivamente  a l t a  que 
r ep resen tan  lo s  g a s t o s  de  salud  privados  en e l  t o t a l   d e   g a s t o s   d e l   s e c t o r  
para Amirica  Latina y c i e r t o s   p a í s e s   d e s a r r o l l a d o s  y e n   d e s a r r o l l o  de 
o t r a s   r e g i o n e s .  Con l a  excepci6n  de  Venezuela ,   parece  observarse   una 
disminucidn  gradual  de l a  importancia   del   sector   pr ivado.   Sin  embargo,  
puede   aprec ia rse   que  e l  sec to r   púb l i co   s igue   t en i endo   ampl í a s  
oportunidades  de  expansión  con  arreglo a un sistema bien   organizado  y 
d i r i g i d o   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   p ú b l i c a .  
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CUADRO 13 

EVOLUCION DE LOS GASTOS DE CONSUMO  PRIVADOS EN SALUD, COMO PORCENTAJE DEL 
TOTAL DE GASTOS DE CONSUMO PUBLICOS Y PRIVADOS EN ESA MISMA ATENCION 

PaIs  1960  1965  1970  1971  1972  1973  1974  1975  1976  1977  1978 

Honduras 

Jamaica 

Panamá 

Venezuela 

EUA 

Tanzanía 

I n d i a  

EspaRa 

Reino 
Unido 

76.1 

... 
52.2 

.. 
85.3 

... 

... 

... 

16.4 

78.5 

... 
49 .O 

... 
86 .8 

56.9 

... 

... 

71.4 74.5 71.6 

...  ... ... 
45.2  48.2  49.6 

47.7  47.9  48.1 

86.4  85.8  85.6 

53.0  51.0  53.2 

78.7  77.7 77.1 

81.6  82.7  81.7 

73.5 

... 
48.9 

55.5 

85.4 

48.9 

74.9 

80.4 

68.7 

43.4 

48.3 

53.4 

85.2 

44.7 

74.3 

79.4 

67.4 e . .  ... 
33.0  32.2  30.0 

48.8 45.3  47.5 

52.2  51.3  51.8 

85.3  85.9  86.4 

43.0 ... ... 
70.3  67.7  65.6 

75.2  73.3 ... 

... 

... 
46.0 

53.0 

86.5 

... 
63.2 

... 
15.0  15.8  13.6 13.0 12.7 10.7 9.2 8.9 9.0 8.7 

Fuente:   Naciones  Unidas  (c intas   fonomagn6ticas   de  cuentas   nacionales) .  

Un r e c i e n t e   e s t u d i o   s o b r e   l o s   c o s t o s  y l a  u t i l i z a c i ó n   d e   l o s  
s e r v i c i o s  d e  a t enc ión   de   s a lud   en   l o s   pa i se s   de  l a  Organizaci6n  de 
Cooperación y D e s a r r o l l o  EconBmicos  (0CDE)l i nd ica   que   a l r ededor   de l  
50% d e l  t o t a l   c o r r e s p o n d e  a l  5% de l a   pob lac iBn ,  e l  75% a l  10% y s o l o  e l  
25% a l   r e s t a n t e  90% de  l a   pob lac i6n .   E l lo  no r e f l e j a   d e s i g u a l d a d   e n  la  
d i s t r i b u c i ó n   d e  los  s e r v i c i o s   s i n o  , mbs b i e n ,  e l  c o s t o  sumamente a l t o   d e  
algunos de e l l o s .   P o r   e j e m p l o ,   l a   c i r u g í a  a co raz6n   ab ie r to   abso rbe  las 
cont r ibuc iones   que   hacen   durante  7-12 a a o s   l o s   p a r t i c u l a r e s  a a l g ú n   t i p o  
de  plan  de  seguro de  enfermedad  público o pr ivado.  

La OCDE estd  compuesta  de 24 miembros,   entre   los   que se cuentan 1” pai-  
ses de  Europa  Occidental ,  más Australia,   Canadd,  Estados  Unidos  de 
América,  Japdn y Nueva Zelandia .  
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Como puede   aprec ia rse   en  e l  Cuadro  14,  hay  en  general   amplias 
v a r i a c i o n e s   d e   l a   p r o p o r c i 6 n   d e l  PIB dedicada a g a s t o s   d e  consumo públ icos  
y pr ivados   en   sa lud .  En t6 rminos   gene ra l e s   puede   dec i r se   que   l a  mayor 
pa r t e   de   l o s   pa í se s   de   Amer ica   La t ina  y e l  Caribe se acercan  mucho  mbs  a 
numerosos  países  europeos  (por  ejemplo e l  Reino  Unido y EspaAa)  que a l o s  
d e   o t r a s   r e g i o n e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  mundo. De los   da tos   que   f i gu ran   en  
e l  Cuadro  14 y de   l o s   ob ten idos   de   a lgunos   e s tud ios   de   pa í se s   e spec í f i cos  
real izados  por   diversos   organismos  en  America  Lat ina y e l  Caribe,  se 
deduce  con  toda  evidencia   que,   por   término  medio,   en  es ta  RegiBn se dedica  
a l r e d e d o r  d e l  5%  de l  PIB (combinado) a l  s e c t o r   s a l u d .  Tambign se deduce 
de l o s  cuadros   que ,   con   la   no tab le   excepci6n   de  Panamd, l a   p r o p o r c i d n   d e l  
PIB asignada a sa lud   t end i6  a l l e g a r  a un mbximo mbs o menos h a c i a  l a  
mitad  del   decenio  de  1970.  Exceptuando e l  caso   de  l o s  Estados  Unidos, las 
t endenc ia s   r eve ladas   po r   l o s   da tos   son   aná logas   pa ra  muchos pa íses   indus-  
t r i a l i z a d o s   d e l  mundo, i n c l u s i v e  Canadá. 

CUADRO 14  

TENDENCIA DE LOS GASTOS DE CONSUMO PUBLICOS (DEL ESTADO) Y PRIVADOS EN SALUD 
COMO PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTERNO  BRUTO^ 

P a í s  1960  1965  1970  1971  1972  1973  1974  1975  1976  1977  1978 

Hon du ra S 6.9  6.4  6.8  6.3  6.5  6.1  6.3  6.4 ... ... ... 
Jamaica ... ... ... ... ... ... 4.7 4.3 4.2 4.1 ... 
PanamB 5.0 5.5  6.3  6.6 7.5 7.3 7 .O 7.6 7.8  7.7  8.0 

Venezuela ... ... 4.9  4.6  4.7  3.8  3.1 3.9 4.0 3.9 4.0 

E UA 4.9 5.5  6.9 7.2 7.3  7.4 7.7 8.1 8.2  8.4  8.5 

Tanzanía ... 2.4  2.7  3.2  3.0  3.1  3.3  3.9 ... ... ... 
I n d i a  ... ... 1.9 . 2.2 2.1  1.9 2 .o 2 . 1  2.3 2.2 2 .2  

Espafia ... ... 3.9 4.4  4.6  4.8  5.0  5.5 ... ... ... 
Reino  Unido 3.8 3.8  4.2  4.3  4.4  4.3  4.9 5.2 5.1 5.0 5.1 

Fuente:   Naciones  Unidas  (cintas  fonomagn6ticas  de  cuentas  naciob-ales).  

Los p o r c e n t a j e s   s e r í a n   e n   g e n e r a l   d e  5  a 10% más elevados s i  . s e   i n c l u y e r a n   l o s   g a s t o s  
de   cuen ta   de   cap i t a l .  ? 
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Como se desprende  del  Cuadro 15, no e x i s t e n   t e n d e n c i a s   d e f i n i d a s  
en  cuanto a l a   p a r t e   d e d i c a d a  a sa lud   en  e l  t o t a l  de  gastos   de consumo 
pr ivados .  La proporc idn   re la t ivamente  pequefia para e l  Reino  Unido se 
debe a l a   e x t e n s i d n  y cobe r tu ra   de l   s e rv i c io   nac iona l  de sa lud .  Los 
datos  indican  también  que  en muchos pa i se s   en   desa r ro l lo   l o s   gas tos   de  
salud  privados  quedan a t rás  por  comparación  con los de   bebidas   a lcohdl icas  
y tabaco.  A v e c e s   e l l o  se debe  en  par te  a l a  importancia   de  esos  
a r t í c u l o s  en e l  s i s tema de  impuestos   indirectos  y en   l o s   i ng resos   de l  
Es tado ,  a s í  como a l  papel  de l o s  organismos  públicos  en l a  p res t ac idn   de  
a s i s t e n c i a  de sa lud .  En cambio,  en muchos pa í se s   l o s   da tos   acusan  las 
preferenc ias   de l   consumidor  y l a  d i s p o n i b i l i d a d  de ingresos   suplementar ios  
de los p a r t i c u l a r e s ,  que  podrían  dedicarse  a b i enes  y s e r v i c i o s  más 
sanos,  aunque no más p l acen te ros .  Puede seaa la r se   que   du ran te  e l  pasado 
decenio se r e g i s t r ó   e n  muchos pa í se s   en   desa r ro l lo  un f u e r t e  aumento  de 
la   p roducc idn  y e l  consumo  de beb idas   a l cohb l i cas ,   e spec ia lmen te  
ce rveza .  Ese aumento ha   s ido  muy s u p e r i o r   a l   d e   o t r o s   s e c t o r e s   e n   l a  
economía  de  dichos  países.  

Todo pa rece   i nd ica r  que d u r a n t e   e l  prdximo  decenio, uno de   los  
problemas más arduos a que  tendriin  que  hacer  frente muchos pa€ses  
la t inoamericanos  en su  empeRo por   s impl i f icar   los   p rogramas  de sa lud  y 
ampliar  s u  c o b e r t u r a   s e r 3   e l  de l a   coo rd inac idn  de todas las a c t i v i d a d e s  
de   s egur idad   soc i a l   en   e l   s ec to r   s a lud .  En muchos casos ,  además  de l a  
abundancia   de   ins t i tuc iones  de segur idad   soc i a l ,   hay  numerosos  organismos 
públ icos  y p a r a e s t a t a l e s  que t r aba jan   en   d i cho   s ec to r .  E l  r e s u l t a d o  es 
la  fragmentacidn  que  se  observa de l o s  r ecu r sos   de   s a lud   en t r e  muchas 
ent idades  adminis t ra t ivas .   Dicha  f ragmentaci6n  redunda a menudo en 
de t r imen to   de l   e s t ab lec imien to  y l a  a p l i c a c i d n  de p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s  
in tegradas   de   sa lud ,  y a menudo ocas iona   g raves   conf l i c tos   de  
j u r i s d i c c i d n  y problemas  entre  organismos. 
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CUADRO 15 

TENDENCIA DE LOS GASTOS DE CONSUMO  PRIVADOS, A LOS PRECIOS ACTUALES, 
POR LOS SIGUIENTES CONCEPTOS: 1 )  ALIMENTACION; 2) SALUD; 3) BEBIDAS 

ALCOHOLICAS Y 4) TABACO 
(como p o r c e n t a j e   d e l   t o t a l  de g a s t o s  de  consumo pr ivados)  

País  1960  1965  1970  1975  1976  1977  1978  1979 

Honduras 1 
2 
3 

4 

Jamaica 1 
2 
3 

4 

Panamá 1 
2 
3 

4 

Venezuela 1 

Alimentos  40.5 
Salud  6.7 
Bebidas  alco- 
h d l i c a s l   5 . 3  
Tabaco  1.3 

Alimentos  36.4 
Salud  2.4 
Beb idas   a lco-  
h d l i c a s l  6.2 
Tabaco  3.3 

Alimentos  39.8 
Salud 3.1 
Bebidas  alco- 
h d l i c a s l   6 . 5  
Tabaco 2 . 2  

Alimentos  37.6 
2 Salud 7 . 8  
4 Tabaco 2.6 

Canadd 

Estados 
Unidos 

1 A l  imen t os 18.9 
2 Salud  6.4 
3 Bebidas  alco- 

h 6 l i c a s l  3.6 
4 Tabaco  2.9 

1 A l  imen t o s  1 7  .O 
2 Salud  6.6 
3 Bebidas  alco- 

h d l i c a s l  2.0 
4 Tabaco 2 . 1  

Tanzanía 1 Alimentos ... 
2 Salud ... 
3 Bebidas  alco- 

h d l i c a s l  ... 
4 Tabaco ... 

40.3 
6.8 

5.7 
1.5 

32.7 
2.8 

6.8 
3.9 

41.3 
3.5 

4.8 
1.9 

36.7 
8.0 
2.8 

17.5 
4.5 

3.7 
2.9 

15.2 
7.6 

1.8 
1.9 

45.3 
1.9 

3.8 
1.6 

39.3 
6.6 

6.4 
2.1 

30.5 
3.2 

5.9 
4.2 

47.4 
4.4 

5.2 
2.1 

. e .  

4.3 ... 
15.9 

3.5 

3.8 
2 . 8  

14.3 
9.5 

2.0 
1 . 7  

51.1 
2.1 

3.5 
1.0 

44.1 
5.9 

6.9 
2.5 

35.4 
2.3 

3.7 
4.5 

59.2 
6.1 

4.4 
2.1 

... 
4.3 ... 

15.9 
3.0 

3.7 
2.1 

13.7 
10.9 

1.9 
1 . 5  

57.9 
2.3 

4.4 
2.6 

... e . .  ... ... 

... ... ... ... 
33.8 35.1 

2.0 1.8 

3.8 3.8 
4.9 4.8 

54.8 48.6 
6.0 5.6 

4.7 3.9 
2.2 2.1 

... ... 
4.1 3.9 ... ... 

15.1 14.9 
3.2 3.2 

3.5 3.4 
2.1 2.1 

13.2 12.8 
11.1 11.5 

1.8 1.7 
1.5 1.4 

... ... ... ... 

... ... ... ... 

... ... ... ... 
e . .  ... ... ... 
... ... ... ... 
...  ... ... ... 
51.4 ... 

6.0 ... 
4.3 ... 
2.1 ... 
... ... 
3.7  3.7 ... ... 

15.3 15.4 
3.2 3.1 

3.3 3.2 
2.1 2.1 

12.6 12.7 
11.4 11.6 

1.6 1.6 
1.3 1.3 

... ... ... 

... ... ... ... 
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CUADRO 15 (cont . )  

País  1960  1965  1970  1975  1976  1977  1978  1979 

I n d i a  1 Alimentos 65.7 
2 Salud  1.7 
3 Bebidas  alco- 

h 6 l i c a s l  1 .o 
4 Tabaco 4.7 

E s  pasa 1 Alimentos  51.4 
2 Salud 2.3 
3 Bebidas  alco- 

h d l i c a s l  2.0 
4 Tabaco 1.9 

Reino 1 Alimentos  31.9 
Un ido 2 Salud  0.94 

3 Bebidas  alco- 
h d l i c a s l  1.1 

4 Tabaco 5 .a 

64.9 
2.1 

0.96 
3.2 

39.3 
3.0 

1.7 
1 .5  

28.9 
o .a9 

1.2 
5.4 

63.0 61.4 58.2 59.1 
2.1 2.3 2.5 2.3 

1.8 1 .3  1.4 1.4 
2.8 2.6 2.5 2.5 

33.2  32.1  31.4 ... 
4.7  5.5  5.9  6.0 

1.6 1.4 1.2 ... 
1.6 1 .3  1.2 ... 

26.2  24.5  24.7  24.7 
0.93  0.78  0.77  0.76 

1.4 1.9 2.1 2.0 
4.6 3.7 3.6 3.6 

57.2 55.5 
2.3 2.2 

1.5 1.2 
2.4 2.2 

... ... ... ... 

... ... ... ... 
24.1 ... 

0.72  0.74 

2.1 ... 
3.5 ... 

Fuente:   Naciones  Unidas  (cintas  fonomagnt5ticas  de  cuentas  nacionales),   1974. 

IComprende beb idas   a l cohó l i cas  y no a l c o h d l i c a s .  

Durante los dos  úl t imos  decenios ,  los  problemas  de esa n a t u r a l e z a  
han  adquir ido un cardc ter   t an   end4mico   en   g ran   par te   de  l a  Región,  que a 
menudo parece  que no e x i s t i e r a   n i n g ú n   o r g a n i s m o   e s t a t a l   s i n g u l a r   c o n  
r e s p o n s a b i l i d a d e s   c l a r a s  y p r i n c i p a l e s   p o r   l a   s a l u d   n a c i o n a l   n i   p o r  e l  
e s t a b l e c i m i e n t o  y a p l i c a c i d n  d e  una p o l í t i c a   s a n i t a r i a   p a r a   l a   p o b l a c i d n  
e n t e r a .  Cada  uno de los  numerosos   o rganismos   cen t ra les ,   reg iona les  y 
l o c a l e s  d e l  Gobierno y las muchas i n s t i t u c i o n e s  de s e g u r i d a d   s o c i a l  



- 34 - 

e x i s t e n t e s   e n  e l  sec to r   s a lud   desa r ro l l an   p rog ramas  para d i s t i n t o s   g r u p o s  
de  poblacibn.  En g r a n   p a r t e ,  e l  ún ico   v íncu lo  común que  parece  haber   en 
muchos casos  es e l  Minis te r io   de   Sa lud;  a las entidades  homdlogas 
r e g i o n a l e s  parece que se les ha  as ignado l a  r e sponsab i l idad   p r imord ia l   de  
las medidas  preventivas  para  toda l a  poblac ibn ,  y los i n s t i t u t o s   d e  
s e g u r i d a d   s o c i a l  han l imi tado   sus   func iones  a las  a c t i v i d a d e s   c u r a t i v a s  
i n d i v i d u a l e s .  

En a lgunos   pa í se s ,   e sa   p ro l i f e rac ibn   de   func iones   ha   aca r reado  una 
cons ide rab le   dup l i cac idn   de   e s fue rzos   en  l a  p r e s t a c i d n   d e   a s i s t e n c i a .  No 
es r a ro   que   ex i s t an   d i s t i n tos   o rgan i smos   de   a t enc ión   de   s a lud  muy 
prbximos e n t r e  s í ,  mient ras   que   o t ras   zonas   quedan   ina tendidas .  Otras 
v e c e s ,   l o s   h o s p i t a l e s  u o t r o s   c e n t r o s  se c o n s t r u y e n   s i n   d e d i c a r  l a  
s u f i c i e n t e   a t e n c i d n  a la  necesidad  de  dotar los   de  presupuestos   adecuados 
de  operaciones  que  permitan  cubrir  no s o l o  l o   s u e l d o s   d e l   p e r s o n a l   s i n o  
los  medicamentos, l o s  suminis t ros   m6dicos y lo s   gas tos   de   r epa rac i6n  y 
reemplazo  de  equipo. 

Afortunadamente,  cada  vez es mayor e l  número de  gobiernos  que  han 
empezado a adoptar   medidas   apropiadas para r e d u c i r  esa fragmentacidn y 
r ecupe ra r  un c o n t r o l   e f e c t i v o .  A menudo e l l o  se logra   as ignando l a  
r e sponsab i l idad   gene ra l  a l  Ministerio  de  Salud,  creando  un  comit6 
coord inador   nac iona l  o ,  a veces,   mediante  alguna  combinación  de esas dos 
medidas. 

Además de las  economías  que  podrían  conseguirse  en  los sistemas de 
p r e s t a c i d n  d e  s e rv i c ios   de   s a lud   en  muchos paises mediante una mejor 
coord inac i6n  y de l imi t ac ión  de funciones y a t r ibuc iones ,   t ambi6n   podr ía  
economizarse a n i v e l   p e r i f g r i c o   p e r f e c c i o n a n d o  la  g e s t i b n   d e   l o s  
servicios   mgdicos y a d m i n i s t r a t i v o s  . Por   e j emplo ,   pa ra   r educ i r   l o s  
c o s t o s  es precisamente a l  n i v e l   d e   i n s t a l a c i o n e s   ( h o s p i t a l e s ,   c e n t r o s  y 
puestos   de  salud,   e tc . )   donde muchos pa í se s   podr í an  ev i ta r  cons ide rab le s  
g a s t o s .  Como primer  paso  pragmdtico  podrian  determinarse  los   métodos  de 
t r a t a m i e n t o   ( p r o f i l b c t i c o ,   s i n t o m á t i c o  o c u r a t i v o )  más econdmicos  para 
t r a s t o r n o s  comunes,  comparando la  e f i c a c i a ,  l a  inocuidad y e l  cos to   de  
las  d ive r sas   so luc iones   pos ib l e s .  Una labor  adecuada  de  información y 
persuas idn   sobre  l a  convenienc ia   de   p rocedimientos   rev isados   permi t i r ía  a 
l a s  i n s t a l a c i o n e s   d i s p e n s a r   m e j o r   a s i s t e n c i a  ,a menor cos to .  

Una mejor   se lecc idn   de   los   pac ien tes   ex te rnos  acelerar ía  e l  
t r a b a j o  de los  d i spensa r ios ,   pe rmi t i endo  a l  personal  t r a t a r  m 8 s  casos  a 
menor COS to   por   un idad   de   se rv ic io .  En a lgunos   pa í se s   l a t i noamer i canos ,  
l a  durac ión   media   de   l as   hospi ta l izac iones   (par t icu larmente   en   hospi ta les  
gene ra l e s )   pa rece  ser mSs l a r g a  de l o   q u e  se estima necesa r io   en  muchas 
o t r a s  partes d e l  mundo. En esos pa íses ,  e l  cos to   por   pac ien tes   dado   de  
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a l t a  como proporc ión   de l   p romedio   anual   de l   ingreso   per   cap i ta  es a 
menudo a l t o ,   p e s e  a que e l  cos to   med io   po r   d í a   de   hosp i t a l i zac ibn ,  
ca l cu lado   en   l o s  mismos t4rminos , no d i f i e r e  mucho d e l  que se observa  en 
o t r a s   p a r t e s   d e l  mundo. A este  respecto,   es   lamentable   que muchos p a í s e s  
hayan  adoptado  cocientes y metas pa ra  l a  p r e s t a c i ó n  y e l  empleo  de l a  
a s i s t e n c i a  de salud  pero,   en  cambio,   no  hayan  es tablecido una l i s t a  de 
costos  por  unidad  que  corresponda a e sos   coc ien te s  y m e t a s ,   l o  que les 
permit i r ía  ap rec i a r   con  mucha  mayor c l a r idad   sus   fu tu ra s   neces idades   de  
r ecu r sos .  Un a n d l i s i s  somero  de  algunos  de los  da tos   f r agmen ta r ios   sob re  
c o s t o s   f a c i l i t a d o s   p o r  unos  pocos  paises   parece  indicar   que a menos que 
en los próximos  aRos  algunos  de  esos  países  consigan  reducir  sus  costos 
por  unidad, e l  log ro  de la  meta de   s a lud   pa ra   t odos   ex ig i r8   e l eva r  a l  
doble  o a l  t r i p l e   l a   p r o p o r c i ó n   d e l  P I B  dedicada  a l a   s a l u d .   P o r  
ejemplo,  basdndose  en e l  cos to   ac tua l   por   un idad  , parece  ser que  en uno 
de   e sos   pa í se s   hab r í a   que   ded ica r   ca s i  e l  16%  del  P IB  a ac t iv idades   de  
salud  para   todos.  En o t r o  pa ís ,  e l  cos to   po r   pac i en te   dado   de   a l t a   en  
h o s p i t a l e s   g e n e r a l e s   e q u i v a l e  a c a s i  l a  mitad  del   ingreso  medio  anual   per  
c a p i t a .  

En tgrminos  generales   cabría   af i rmar   que un mayor h incap ig   en  las 
m e d i d a s   p r o f i l d c t i c a s ,  un uso m8s i n t e n s i v o   d e   h o s p i t a l e s  y o t r o s   c e n t r o s  
(en  t4rminos de  mayores t a s a s  de  ocupación y de  admisión y a l t a )  y una 
reduccidn  de los  cos tos   por   un idad   permi t i r ía ,   en  muchos países, m i t i g a r  
l a  necesidad  de  nuevas  instalaciones y p r a c t i c a r   e c o n o m í a s   u t i l i z a b l e s  
para la   ampl iac ión   de   l a   cober tura .  

Resumiendo,  aunque  los  datos  contenidos  en  este  informe y los 
procedentes   de   o t ras   fuentes   o f íc ia les   parecen   ind icar   que  l a  sa lud  para 
todos en e l  aiTo 2000 es una  meta  alcanzable,  tarnbi.Cn ponen  de r e l i e v e  que 
será necesa r io   adop ta r   c i e r t a s   med idas  para e l l o .  

S in   p re t ende r  una enumeración  exhaustiva,  esas medidas  serdn 
genera lmente ,  a n i v e l   n a c i o n a l  , una co laborac idn  mbs i n t e n s a   e n t r e  
s e c t o r e s ,  una d i s t r i b u c i ó n  d s  e q u i t a t i v a   d e l   i n g r e s o  y una mayor 
apor t ac idn   de   r ecu r sos   púb l i cos ;  a n i v e l   d e l   s e c t o r   d e   s a l u d ,  las medidas 
s e r i n :   f o r t a l e c i m i e n t o  de l a   c o o r d i n a c i ó n   i n t r a s e c t o r i a l ,   a m p l i a c i ó n   d e  
l a   c o b e r t u r a   d e l   s e c t o r   o r g a n i z a d o ,   m e j o r   c o n t r o l  y adminis t rac ión ,   uso  
m l s  e f i c i e n t e  d e  los  r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s  , mejora  de l a  o rgan izac i6n  y l a  
p r e s t a c i ó n  de a s i s t e n c i a ,  mayor c o l e c t i v i z a c i d n   d e   l o s   g a s t o s   p ú b l i c o s  y 
l o s   p r i v a d o s ,   c o n t a b i l i d a d  de cos tos  más e s t r i c t a ,   e n s a y o  de sistemas 
modif icados  de  prestación  de  servicios  y nuevo  enfoque  de  dichos 
s e r v i c i o s  y de  su  f inanciamiento.  
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111. TENDENCIAS EN LA ASIGNACION DE RECURSOS EXTERNOS PARA LA SALUD y 
OTROS SECTORES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE 

E l  logro  de  l a  meta  de  salud  para  todos  en e l  afio  2000 impondrá 
aumentos  sustanciales   de l a  cuant ía   de   recursos   ahora   des t inados  a l  
sec tor   de  l a  sa lud .  ¿Que pe r spec t ivas   ex i s t en   de   ob tene r   r ecu r sos   ad i -  
c i o n a l e s ?  S i  b ien  es impos ib le   saber  qu4 o c u r r i r 5   e n  e l  atio  2000, las 
t endenc ia s   r ec i en te s   son   i nd ica t ivas  de l o  que   podr i a   ocu r r i r   en   l o s  
prdximos  afíos. Pese a l  impresionante   aumento  de  los   precios   del   petrdleo 
en  1973 y a o t r o s  fendmenos  econdmicos  desfavorables, las c o r r i e n t e s  
t o t a l e s  de recursos  a l o s  paises e n   d e s a r r o l l o  se incrementaron  con 
rap idez   durante  l a  mayor parte del  decenio  de  1970. En precios   cons-  
tan tes   de  1979 , se   e levaron   de   $48 ,150   mi l lones   en  1970 a $88,230 
millones  en  1978.  Sin  embargo,  en  1979  declinaron a $83,750  mil lones y 
luego  bajaron a $80,240  millones  en  1980. Gran p a r t e   d e l   d e c l i v e  se debe 
a  una con t r acc i6n  de las c o r r i e n t e s   d e   r e c u r s o s  en condic iones   o rd i -  
n a r i a s   E s t a s   c o r r i e n t e s ,  que r ep resen tan  l a  mayor p a r t e  (más d e l  
92%) de todos   los   recursos   ex te rnos   rec ib idos   en  l a  Regidn,  est5n  funda- 
mentalmente  compuestas  de  creditos  de  bancos  estadounidenses y d e  Europa 
Occidenta l .  En 1981, l a  ayuda  del B I D  a pa€ses en   desa r ro l lo  de las  
Am4ricas   importd  $2,493  mil lones,   lo   que  representa  un aumento  nominal 
d e l  8%  por r e l a c i d n  a los  $2,309  millones  recibidos  en  1980.  Sin 
embargo,   en  ddlares   constantes ,  l a  c i f r a   p r e c i t a d a   e n t r a f i a   e n   r e a l i d a d  
una disminucidn de a l r ededor   de l   2%.  S i  eso  se une a l  aumento  de l a  
p o b l a c i d n ,   l a   c o r r i e n t e  de r e c u r s o s   d e l  B I D  h a c i a  las Am4ricas  descendid 
en  a l rededor  de un 5%  en   t e rminos   rea les   per   cap i ta .   Por   lo   que   respec ta  
a l  Banco Mundial,  en  1980  se  aprobaron  nuevos  proyectos  por un t o t a l  de 
$2,684  mil lones y en  1981  por un t o t a l  de  $3,153  millones,  l o  que 
r e p r e s e n t a  un aumento d e l  1 7 %  p e r o   s i n   c o n t a r   l a   i n f l a c i d n .  

Las cor r ien tes   mundia les  de r ecu r sos   conces iona r ios   (As i s t enc ia  
O f i c i a l   p a r a  e l  Desa r ro l lo  - AOD), en  d6lares   constantes   de  1979,   luego 
de  aumentar d e  so lo  a lgo  mis de $20,000  millones  en  1970 a cerca   de  
$28,000  millones en  1975 , l l e g a r o n  a mds de  $31,500  millones  en  1980, 
debido  pr incipalmente a un aumento de a l r ededor  de  $2,000  millones  en l a  
as i s tenc ia   es tadounidense   en   condic iones   conces ionar ias .  

E l  Informe  Anual  sobre  cooperacidn  para e l  d e s a r r q l l o  de l a  Orga- 
nizacidn  de  Cooperacidn y Desa r ro l lo  Econdmicos (OCDE) cor respondiente  a 
1981  senala que  " e l  volumen g e n e r a l   d e   a s i s t e n c i a   o f i c i a l   p a r a  el  desa- 
r r o l l o  (AOD) f a c i l i t a d o  a p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o  e i n s t i t u c i o n e s   m u l t i -  
l a t e r a l e s   s i g u i 6  aumentando  de  manera s i g n i f i c a t i v a ,   t a n t o   e n   t e r m i n o s  

Los prestamos  con un elemento  de  donacidn  de  25%  se  consideran  conce- 
s i o n a r i o s  o muy favorab le s .  En g e n e r a l ,  un préstamo no con t i ene  un 
elemento de  donacidn  superior a l  25%  cuando  su  vencimiento es i n f e r i o r  
a 10  aaos,   sa lvo s i  s u  t i p o  de i n t e r é s  es muy i n f e r i o r  a l  5%. 
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nominales como r e a l e s ,   d u r a n t e  1980".1 Sin  embargo, l a  OCDE t a m b i h  
ha  seiralado  que  "los  signos de  una inve r s i6n  de l a   t endenc ia   a scenden te ,  
que   s e   adv i r t i e ron   en  1980  y  a pr incipios   de  1981,   fueron  prueba  de una 
s i t u a c i 6 n  que  ya se encontraba  profundamente  arraigada. Las razones  por 
l as  cua le s   hab ía   pa rec ido   a t inado   sos t ene r   en  1980  que la  tendencia  
a s c e n d e n t e   [ a l  menos en lo   que   r e spec ta  a a s i s t e n c i a   m u l t i l a t e r a l ]   e s t a b a  
todavía   só l idamente   es tab lec ida   fueron   i lusor ias" .2  Un ind icador   de  
l a  pe r spec t iva  poco o p t i m i s t a  de  aumento real  de l   conjunto   de   recursos  
conces iona r ios   e s  e l  rec ien te   in forme  de l  Banco Mundia l ,   ind ica t ivo   de  
que los pr4stamos de la   Asociac idn   In te rnac iona l   de  Fomento (AIF)  pasaron 
de  $3,500  millones  en  1980 a $2,700  millones  en  1981. 

A l  examina r   l a   d i spon ib i l i dad   de   r ecu r sos   conces iona r ios   pa ra  
América La t ina  y e l   Car ibe   se   observa   t ambidn  una s i g n i f i c a t i v a   d i f e r e n c i a  
p o t e n c i a l   e n t r e   l a   r e a l i d a d   a n t e r i o r  y las pe r spec t ivas   pa ra  e l  f u t u r o .  
L a  c o r r i e n t e   g e n e r a l  de  ayuda  concesionaria   de  todo  or igen y para  todos 
los   sec tores   hac ia   pa íses   en   desar ro l lo   impor t6   $21 ,300   mi l lones   en   1977.  
En 1980, e l   t o t a l   h a b i a   l l e g a d o  a $31,500  mil lones.  La pa r t e   r ec ib ida   po r  
l o s  pa lses   de  Amt5rica Lat ina  y e l   C a r i b e  aument6  marginalmente,  pasando 
dé1  9.3 a l  9 .6%.  Relat ivamente,   durante  los úl t imos  aaos l a  Región  ha 
mantenido s u s  ingresos   genera les   de  AOD (véase e l  Cuadro  16). E l  v a l o r  
r e a l  en   dó la re s   de   l a   a s i s t enc ia  aumentd  de  $1,760  millones a $3,040 
mi l lones   durante  ese per iodo  de cua t ro   aaos .   Pese  a e s e   s i g n i f i c a t i v o  
inc remen to ,   l a   i n f l ac idn   en  las AmCricas a l canz6   n ive l e s  máximos, l i m i -  
tando o cas i   anu lando  el  e f e c t o   d e l  aumento de l a   c o r r i e n t e  de   recursos .  
Tambign du ran te   e se   pe r lodo ,  l a  ayuda conces iona r i a  de l o s   p a í s e s   d e   l a  
OCDE/CAD3 disminuy6  marginalmente,   pasando  del 12.3% d e l   t o t a l  de 
t r ans fe renc ia   de   r ecu r sos  de l a  OCDE/CAD en  1977 a l  11.9%  en  1980. 

Luego  de lo s   pa i se s  miembros  de l a  OCDE, l a  fuen te  más impor tan te  
de a s i s t e n c i a  en condiciones  de  favor  está representada   por  l o s  pa ises   de  
l a  OPEP.4 Los programas  de a s i s t e n c i a   b i l a t e r a l  de los pa íses   de  l a  
OPEP estdn  grandemente  concentrados  en  los demss pa l se s   g rabes   ( e spec ia l -  
mente  en los "Estados  de  confrontación")  .5 En t o t a l ,  10s p a í s e s   á r a b e s  
r e c i b i e r o n  m& d e l  80% de ' l o s   desembol sos   b i l a t e ra l e s   ne tos   en  1980. 
Amgrica La t ina  y e l   C a r i b e   r e c i b i e r o n  $ 1 7  mi l lones ,  o s e a ,   e l  2.3%  de  sus 
desembolsos   b i la te ra les   ne tos .   Venezuela  f u e  en  1980 e l  único   pa ls   de  l a  
OPEP que e f e c t u ó  compromisos  de  fondos  concesionarios  para e l  B I D .  

1 1981  Review,  Development  Coorporation,  Organizacidn  de  Cooperacidn y 
D e s a r r o l l o  Económicos, Par ís ,  noviembre  1981,  pág. 77.  

Comit.4 de   As is tenc ia   para  e l  Desarrol lo/Organización  de  Cooperación y 
Desarrollo  Económicos,  CAI)/OCDE. 

OCDE, Geographic   Distr ibut ion  of   Financia1  Flows  to   Developing Coun- 
t r i e s ,  OCDE, Par ís ,  1981,  págs. 4-5. 

Arabia   Saudi ta ,   Kuwait ,   Emiratos   Arabes  Unidos,   I raq,   Qatar ,   Libia ,  
Ecuador,   Venezuela,   Argelia,   Nigeria e I rdn  y sus  organismos de a s i s -  
t e n c i a   m u l t i l a t e r a l .  

5 A s a b e r   ( S i r i a  y J o r d a n i a )   G a z a ,   l a   r i b e r a   o c c i d e n t a l   d e l   J o r d á n  y los 
r e fug iados   pa l e s t inos   en   e l   L ibano   r ec ib i e ron   $2 ,600   mi l lones   (43%) ,  
Marruecos e l  7% y l a  República  Arabe  del Yemen e l  5%. 
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La a s i s t e n c i a  no m i l i t a r  en   condic iones   conces ionar ias  de l o s  
países p e r t e n e c i e n t e s  a l  Consejo  de  Asis tencia  Econdmica Mutua (CAEMI1 
ha sido  siempre  relativamente  pequeRa, y en 1980 t o t a l i z 6   s o l o   e l  5%  de 
l a  as i s tenc ia   mundia l   en   condic iones   de   favor .  En 1980, e l  95% d e  l a  
a s i s t e n c i a   d e l  CAEM se   concedió a l a  República  Popular  Democratica de 
Corea,  Viet Nam, Cuba,  Kampuchea, Afganis tdn y Laos. 

CUADRO 16 

AUMENTO DE LOS DESEMBOLSOS  NETOS DE AOD (FONDOS DE TODO 
ORIGEN) POR REGIONES GEOGRAFICAS" 

(mil lones  de EUA$) 

1977  1980 Cambio ( W )  

Asia  del   Sur  2,982  5,612 i. 94 

Lejano  Oriente  1,495  2,599 + 74 

Oceanía 1,652  1,836 + 11 

Medio Or ien te  2,708  5,182 + 91 

A f r i c a   ( a l  s u r  de l   Saha ra )  7,469  10,793 + 44 

A f r i c a   ( a l   n o r t e   d e l   S a h a r a )  3,246  2,473 - 24 

Las Am6ricas 1,767  3,045 + 72 

*OCDE, Geographic   Distr ibut ion  of   Financia1  Flows  to   Developing Coun- 
tr ies,  OCDE, Par i s ,  1981,  p8gs. 4-5. 

Aunque l o s  pron6st icos   en ese s e c t o r  son in t r ín s i camen te   e specu la -  
t i vos ,   l a s   pe r spec t ivas   pa recen  menos opt imistas   por   dos  razones:  l a  
primera es e l   i n d i c a d o r   p r e c i t a d o   d e  .que ha   l l egado  a tdrmino  la   tenden-  
c i a   a n t e r i o r  a l  aumento  de lo s  n i v e l e s  de recursos   conces ionar ios  mundia- 
les.  La segunda es e l  c l a r o   p r o p 6 s i t o   p o l í t i c o  que t i e n e n   l o s   p a í s e s  
miembros de l a  OCDE de c a n a l i z a r  una p a r t e  mayor de s u  apoyo a los p a í s e s  
mPs pobres  del  mundo, pa r t i cu la rmen te  l o s  de Asia y Af r i ca .  La d e f i n i -  
c idn  usada  por   la  OCDE de p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o  de  ingresos  medios   incluye 
a lo s  que tuv ie ron  en  1979 un i n g r e s o   s u p e r i o r  a $500 p e r   c a p i t a .  La 
d e f i n i c i b n   d e l  B I R F  s i t ú a  en e l   g r u p o  de ingreso  medio a todos l o s  países 
donde   e s t e   e s   supe r io r  a $370 p e r   c a p i t a .  Ahora b i e n ,   s o l o  unos  pocos 
palses de l a  Reg ibn   r eúnen   l a s   cond ic iones   necesa r i a s   pa ra   c l a s i f i ca r se  
en l a  ca tegor ía   de  " p a í s  mCis pobre". 

La URSS y l o s  demds países   de  Europa  Oriental   con  economías  de  plani-  
f i c a c i 6 n   c e n t r a l i z a d a .  



- 39 - 

P o r   l o   t a n t o ,   p e s e  a q u e   p o r   l a s   i n j u s t i c i a s   i m p e r a n t e s   e n  l a  
d i s t r i b u c i ó n   d e l   i n g r e s o  se puede afirmar que m i s  de  100 mi l lones ,  o 
acaso  150 mi l lones   de   hab i t an te s   de   l a   Reg idn   v iven   en  l o  que e l  Banco 
Mundial  denomina  condiciones  de  "pobreza  absoluta",1 la  Regidn  recibe 
muy poca a s i s t enc ia   en   cond ic iones   de   f avor .2  

En su informe  de  1981, l a  Adminis t racidn  para  e l  Desar ro l lo   de  
Ultramar (ODA) del   Reino Unido d i c e  así:  " E l  Gobierno  de  Gran Bretafia 
está concediendo un generoso  apoyo a las o rgan izac iones   i n t e rnac iona le s  
qv?   p re s t an   e spec ia l   a t enc ión  a las neces idades   de   los   pa ises   de   ba jos  
ingresos. . ." .  E l  informe  de l a  Agencia   Canadiense  de  Desarrol lo  
Internacional  (CIDA)  menciona  una  orientacidn  análoga. 

E s  probable  que  cualquier  cambio de tendencia  en l a  asignacidn  de 
recursos   conces ionar ios   sea   g radual ,   par t icu larmente   porque   para   as ignar  
a s i s t e n c i a   b i l a t e r a l ,  muchos de   los   pa íses  d e  l a  OCDE/CAD u t i l i z a n   o t r o s  
c r i t e r i o s ,  además del   de  l o s  de te rminantes   de l   ingreso .   S in   embargo ,  
i n c l u s o  s i  hub ie ra  un cambio  de  tendencia más n o t o r i o ,  e l  e f e c t o  en l a  
Regidn  probablemente no ser ía  grande. Para Amgrica La t ina  y e l  Caribe  en 
con jun to ,   e l   desembol so   ne to   de   a s i s t enc ia   o f i c i a l   pa ra  el  d e s a r r o l l o  
r e p r e s e n t a  un po rcen ta j e  pequelio y dec rec i en te   de   su  P I B  combinado, a 
sabe r ,  menos  de  un O .5%. 

Como l o   i n d i c a n  las c i f r a s   d e l  Cuadro 1 7 ,  ex i s t en   g randes   va r i a -  
c iones  en la  a s i s t e n c i a  p e r  c a p i t a  en cond ic iones   conces iona r i a s   r ec i -  
b i d a s   p o r   d i s t i n t o s   p a í s e s  y t e r r i t o r i o s   d e  Amgrica La t ina  y e l   C a r i b e .  
En g e n e r a l ,   l o s  países mds grandes  t ienden a r ec ib i r   cuan t f a s   menores  y 
l o s   p a í s e s  o zonas  pequeaos  tienden a r ec ib i r   cuan t í a s   mayores .  E l  pro- 
medio genera l   per   cap i ta   en  Amgrica La t ina  y e l  Caribe  en  1980  fue  de 
a l rededor   de  $ 5  y e l  de  Afr ica   de  a l rededor   de $15. 

Según los   p ropios   cd lcu los   de   l a  OPS, en l a  Regidn  hay  bastante mds de 
100 mi l lones  de personas  que  viven  en  la   pobreza  absoluta .  Ademds de 
los  h a b i t a n t e s   d e   l a s   b a r r i a d a s   u r b a n a s   m a r g i n a l e s ,   l a  CEPAL estima que 
por l o  menos l a   mi t ad  de l a  poblacidn ' rú ra l   padece  ese grado  de 
pobreza.  En consecuencia ,  ser ía  mbs e x a c t o   d e c i r  que  l a   pob lac idn   en  
esas condiciones  asciende a a l r ededor  de  150  millones  de  personas. 

2 E l  S r .  McNamara, a n t i g u o   P r e s i d e n t e   d e l  Banco Mund ia l ,   d i jo   en  1973 que 
l a   pobreza   abso lu t a   e s  "una condicidn  de l a  vida  tan  degradada  por  l a  
enfermedad, e l   a n a l f a b e t i s m o ,   l a   m a l n u t r i c i d n  y l a  mise r i a   que   p r iva  a 
sus   v í c t imas  de la  s a t i s f a c c i ó n  de las neces idades  humanas bds icas" .  
De una  manera mAs convencional,   ha  pasado a s i g n i f i c a r  un n i v e l  de 
ing reso  en e f e c t i v o  o e n  e spec ie   t an   r educ ido  que  apenas  basta  para l a  
s u b s i s t e n c i a  humana. E l  B I D  usa un c r i t e r i o  muy pragmdtico y s i g n i -  
f i c a t i v o   p a r a   d e f i n i r  a los  grupos  pobres o de   ba jos   ingresos  en l o s  
d i s t i n t o s   p a í s e s .   D i c h o   c r i t e r i o  es e l   c o s t o   d e   a t e n d e r  las  necesida-  
d e s   n u t r i c i o n a l e s  mínimas ( o  " la   canas ta   fami l ia r" )   en   cada  pa í s ,  
teniendo  en  cuenta  ademds conceptos   esenc ia les  como v e s t i d o ,   v i v i e n d a  y 
t r a n s p o r t e .  
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CUADRO 17 

PROMEDIOS  ANUALES PER CAPITA (1976-1978) DE LA ASISTENCIA TOTAL EN 
CONDICIONES DE FAVOR, PARA TODAS LAS FINALIDADES Y SECTORES, DE 

LAS ECONOMIAS DE MERCADO DESARROLLADAS Y DE LAS 
INSTITUCIONES  MULTILATERALES 

P a í s  EUA$ Pa€s EUA$ 

Argent ina 
Bahamas 
Barbados 
Bel ice  
Bermuda 
B o l i v i a  
B r  a s  il 
Chi le  
Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
República  Dominicana 
Ecuador 
E l  Salvador  
Guayana Francesa 
Guadalupe 
Gua tema la  

1.18 
3.77 

32.40 
7.60 
1 . 1 7  

17.10 
0.89 
O. 85 
2.65 

16.16 
4.17 
7.69 
7.63 

10.23 
1265.00 

521.70 
10.30 

Guyana 
Hai t í  
Honduras 
Jamaica 
M a r t i n i c a  
M6xico 
Ant i l las   Neer landesas  
Nicaragua 
P  anamd 
Paraguay 
Perú 
San  Pedro y MiquelBn 
Suriname 
Tr in idad  y Tabago 
Uruguay 
Venezuela 
Indias   Occidenta les"  

21 32 
17.39 
19.00 
28.57 

658.44 
0.68 

185.20 
16.99 
19.93 
15.61 

6.33 
3614.00 

233.51 
4.46 
3.61 

-0.43 
69.44 

Fuente:   Naciones  Unidas,   Stat is t ical   Yearbook,  1979-80. 

* Anguilla,   Antigua,  Dominica,   Grenada, I s las  CaimAn, Islas Turcas  y 
Caicos ,   I s las   Ví rgenes  B r i t h i c a s ,  Montserrat ,   San  Cris t6bal-Nieves,  
Santa   Lucla  y San Vicente  y las   Granadinas .  

Cuando se examina l a   l i s t a  de  organismos  que  han  proporcionado 
a s i s t e n c i a   e x t e r n a  a los   pa ises   de   Amgr ica   La t ina  y e l  Car ibe ,  s e  echan 
d e  ver ,   p r imero ,  s u  amplitud y d ivers idad ,   pues  se mencionan casi  todas  
las f u e n t e s   p ú b l i c a s   b i l a t e r a l e s  y m u l t i l a t e r a l e s  y ,  segundo,   las   condi-  
c iones   de   e sa   a s i s t enc ia .  En g e n e r a l ,   l a  mayor parte de   l o s   pa i se s   de  
Amgrica L a t i n a  y e l  Ca r ibe   han   ob ten ido   l a  mayor proporc i6n   de   recursos  
f inanc ie ros   ex t e rnos   en   cond ic iones   "o rd ina r i a s " .  La deuda  externa  de 
Amgrica L a t i n a  y e l  Car ibe  se han   sex tupl icado   con  creces, pasando  de 
$25,110  millones  en  1971 a $165,379  millones  en  1980;  en  1971  represen- 
taba  e l  32% d e l   t o t a l   c o r r e s p o n d i e n t e   a l  mundo e n   d e s a r r o l l o ,   p e r o   e n  
1980  esa   proporci6n era d e l  38%. Sin  embargo, como l o   i n d i c a  e l  
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Cuadro 18, la  modif icacidn  de las condiciones  de esta deuda es l o  que 
d e s t a c a  l a  vu lne rab i l idad   de  la  Región y puede c o n s t i t u i r  e l  mayor 
obs  t5culo  para  l a  concesi6n  de  préstamos a l  s e c t o r   d e  l a  sa lud .  

CUADRO 18 

MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA DE LA DEUDA LATINOAMERICANA Y 
DEL CARIBE 

Tipo  de  prgstamo  197 1 1980 

Préstamos  en  condiciones  concesionarias  26 .O% 7.7% 

Préstamos a t i p o s   d e   i n t e r é s   f i j o s  66.6%  33.8% 

Préstamos a t i p o s  de i n t e r g s   v a r i a b l e s  7.4%  58.5% 

Elemento  de  donacidn  ( todos  los  acreedores)  15.4% -4.9% 

Fuente: B I R F ,  Tablas  Mundiales  de  Deuda,  diciembre  1981. 

Los préstamos a t i p o s  de in te rés   var iab les   son   prés tamos   cuyos  
t i p o s  de  i n t e r é s   f l u c t ú a n   c o n   a r r e g l o  a las o s c i l a c i o n e s   e n  un mercado  de 
r e fe renc ia ,   po r   e j emplo ,  e l  t i po   de   o fe r t a   i n t e rbanca r i a   de   Londres  
(LIBOR) o e l  t i p o   d e   i n t e r g s   p r e f e r e n c i a l   d e  l o s  Estados  Unidos  de 
Am&rica. A l o s  p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o  se les cobra   habi tua lmente  una  prima 
a d i c i o n a l ,   e n   p r i n c i p i o   d e b i d o   a l  mayor r i e sgo   en   que   i ncu r ren  l o s  
i n v e r s i o n i s t a s .  De l o s  15 p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  mundo que   t i enen  los 
mayores   pagos  de  servicio  de  la   deuda,  seis d e   e l l o s  se encuentran  en 
Amgrica  Lat ina,  a s a b e r :   B r a s i l ,  M6xico y Venezuela  son los  que  encaran 
los mayores   pagos  de  servicio  de  la   deuda;  l a  Argent ina ,   Chi le  y e l  Perú 
se colocan  en  noveno,  undgcimo y dec imotercer   lugares   respec t ivamente .  
D e  acuerdo  con l a  OCDE, en   1981  a lgunos   pa íses   en   desar ro l lo   es taban  pa- 
gando   i n t e re ses   de l  18% sobre   sus   p rés tamos   ex ternos .  E l  t i p o   d e   i n t e r é s  
v i g e n t e   d e l  Banco Mundial es d e l  11.6%, m5s una comisidn  de  1.5%. 
Asimismo, se a p l i c a  una comisión  por  compromiso  de  3.25%  sobre e l  s a l d o  
no  desembolsado.  Sobre l a   b a s e   d e   l a s   e s t a d í s t i c a s   d e   d e u d a   d e l  Banco 
Mundial ,   en  1980  algunos  países  de Amgrica L a t i n a  y e l  Car ibe   es taban  
pagando  ya t i p o s  de i n t e r é s   d e l  16% o m 5 s  a sus   acreedores   p r ivados .  
I n c l u s o  e l  elemento  de  donación  de l a  deuda  de Hai t í  dec l ind   de  7 1  a 46% 
en  1980 y e l  t i p o  d e  i n t e r g s  medio  cobrado  por l o s  acreedores   p r ivados  
f u e   d e l  12% en ese mismo afio. En e l  decenio  de  1970 se modif icaron 
también  de  manera  s igniEicat iva los tgrminos  de l a  deuda   ex terna   de l  
Brasil.  En 1971 e l  36% era de  favor y s o l o  e l  16%  devengaba  t ipos  de 
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interCs  variables;  sin  embargo,  en  1980  los  prCstamos  en  condiciones  de 
favor  se  habian  reducido  al 4% y  los  prgstamos  a  tipos  de  interCs 
variable  representaban  el 63% del  total  de  la  deuda  desembolsada  e 
insoluta  del  pais.  En  el  mismo  periodo,  la  deuda  del  Brasil  se  habia 
elevado  de  $6,441  millones  a $54,865 millones, y l o s  costos  del  servicio 
de su  deuda  total  habLan  pasado  de  $493  millones  a $8,066 millones. 

En  1980, la asistencia  externa  mundial  para  salud,  planificaci6n 
de  la  familia,  alimentaci6n  suplementaria,  abastecimiento  de  agua y 
saneamiento  aportd  en  total  casi  $5,100  millones,  aportados  por  orga- 
nismos  privados y públicos,  tanto  en  condiciones  de  favor  como  en 
condiciones  ordinarias. La asistencia  externa  para  abastecimiento  de 
agua  y  saneamiento  en  zonas  urbanas  representd  alrededor  de $1,500 
millones.  La  parte  correspondiente  a  la OPS en  esos  fondos  equivali6  al 
9% del  total.  En los sectores  de  salud,  planificacidn  de  la  familia y 
alimentaci6n  suplementaria, los miembros  de  la  OCDE/CAD  proporcionaron, 
como  asistencia  bilateral,  la  mayor  parte  del  total.  Por  orden  de 
importancia, el  siguiente  grupo  de  donadores  fue  el  formado  por  las 
organizaciones no gubernamentales,  seguido  por  el  de  los  organismos 
multilaterales.  En  materia  de  abastecimiento  de  agua,  estos  últimos 
(sobre  todo l o s  bancos  de  desarrollo)  figuran  en  primer  lugar,  seguidos 
de los paises  de  la  OCDE/CAD y de  las  organizaciones  no  gubernamentales. 
Los pa€ses  del CAEM y los de  la  OPEC  no  constituyeron  fuentes  consi- 
derables  de  financiamiento  en  estos  sectores. 

En  general,  los  paises  de  la  Regi6n  tienden  a  recibir  relativa- 
mente  poco  en  materia  de  asistencia  de  los  principales  organismos  espe- 
cializados  de  las  Naciones  Unidas.  Por  ejemplo,  en  1981 solo el  1.0%  del 
gasto  en  salud  del  UNICEF  se  destin6  a  la  Regibn. 

En  conjunto, el  porcentaje  de  AOD  canalizado  hacia  la  salud  entre 
1970 y 1980  ha  permanecido  en  alrededor  del  7%.  La  AOD  para  salud  pas6 
de  casi $700 millones  en  1977  a  mds  de  $1,100  en  1980.  Una  vez  m5s,  la 
inflacidn  redujo  considerablemente  el  efecto  de  la  subida  del  financia- 
miento  durante  ese  periodo. 

En los últimos  anos,  los  compromisos  sectoriales  bilaterales de 
los  palses  de  la  OCDE  para  atenci6n  de  salud  han  tendido  tambign a 
permanecer  en  alrededor  del 7% de los prdstamos  en  conjunto,  con 
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reducc iones   margina les   por   re lac i6n  a afios precedentes  .l E l  s e c t o r  de 
sa lud   ha  desempefiado siempre un papel  de menor importancia   en l a  
d i s t r i b u c i 6 n   s e c t o r i a l  de l o s  compromisos b i l a t e r a l e s   t o t a l e s  de l o s  
paises de l a  OPEP, y en  1978 r e p r e s e n t d   e l  0.5% de  esos  compromisos. 

En e l  e j e r c i c i o  econ6mico  de  1981, e l  Banco Mundial (BIRF) aprob6 
una so la   ope rac i6n   ( en   cond ic iones   o rd ina r i a s )  a l  sec tor   de   sa lud:  un 
pres  t-mo a Túnez,  por  valor de  $12.5 mi l lones ,   para  un proyecto  de 
p l a n i f i c a c i 6 n   f a m i l i a r  y a tenc idn   de   sa lud .   E l lo   fue  e l  p r imer   r e su l t ado  
de l a  nueva   po l i t i ca   adoptada   por  e l  Banco Mundial   en  1980  para  estimular 
prestamos más d i r e c t o s  a l  s ec to r   de   s a lud .  Desde  1975, e l  Banco Mundial 
ha  apoyado  con  bastante  regularidad l o s  componentes  de  salud  de l o s  
prestamos  que  otorga.  En 1981  hizo  c inco  de  esos   prCstamos para l a  
Regi6n,  por un t o t a l  de  $42 mi l lones .  La nueva   po l i t i ca   ha   aca r reado  
t a m b i h  un aumento de l   apoyo   pa ra   and l i s i s  d e l  s ec to r   de   s a lud ,   ex i s -  
t i e n d o   p l a n e s   p a r a   l l e v a r l o s  a cabo  en seis paises   de Am6rica La t ina  y e l  
Ca r ibe   du ran te  1982 y 1983 .   Es tdn   p rev i s tos   p royec tos   o f i c i a l e s  para dos 
p a í s e s ,  ademas  de los   c inco   de   sa lud  y nu t r i c idn   que  se encuentran  en 
curso .  Las p r i n c i p a l e s   i n v e r s i o n e s   d e l  Banco son en e l  sec tor   de   abas-  
tec imiento  de  agua y saneamiento.  En conjunto ,  los  proyectos   de  salud y 
agua   de l  Banco importaron $560 millones  en  1980,  pero l a  c i f r a   b a j d  a 
$320 millones  en  1981. 

E l  Banco In t e ramer i cano   de   Desa r ro l lo   t i ene  una t r a d i c i 6 n   b a s t a n t e  
más l a rga   en   l o   que   r e spec ta  a apoyo d i r e c t o  a l  sector   de  salud,   aunque 
en  1981 so lo  a u t o r i z 6  una operac i6n   de   ese   t ipo ,  a s a b e r ,  un prestamo  de 
$20.5 mi l lones  a la   Repúbl ica   Dominicana.  Tambien  en  1981, e l  B I D  h i z o  
un prCstamo  por  valor  de  $3  millones con un componente  de  atenci6n  de 

1 Estas c i f r a s  no incluyen l o s  da tos   cor respondientes  a Franc ia  y l o s  com- 
promisos  en  proyectos  de  agua y saneamiento. En lo s   i n fo rmes   de   l a  
OCDE/CAD, Francia  aparentemente  ha  sido  desde  1975 la  mayor fuente   de  
a s i s t e n c i a   b i l a t e r a l  a l  s ec to r   de  l a  salud.  Por  ejemplo,  de  acuerdo 
con  una  comunicacidn  de l a  S e c r e t a r i a   d e l  CAD, l o s  compromisos b i l a -  
terales de   Franc ia   para   sa lud   ascendieron  a $442 millones  en  1980,  en 
comparaci6n  con l a  c i f r a  de CAD para  los  Estados  Unidos  de  AmCrica,  que 
fue  de $430 mil lones .   S in   embargo ,   los   da tos   re la t ivos  a F ranc ia  
incluyeron  una suma de  $391  millones  en  subsvenciones,  "que  en s u  mayor 
p a r t e  o en s u  to ta l idad   cor responden a t r a n s f e r e n c i a s  a l o s   d e p a r t a -  
mentos y t e r r i t o r i o s   d e   u l t r a m a r " .  Una s i t u a c i 6 n  similar ser ia  que  en 
las e s t a d i s t i c a s  de a s i s t enc ia   ex t e r io r   de   l o s   Es t ados   Un idos   de  
Am6rica se   i nc luye ran  a Hawaii,  Alaska y Puer to   Rico ,   e tc .   Por   o t ra  
par te ,  l a s   e s t a d í s t i c a s   r e l a t i v a s  a Franc ia   inc luyen  tambiCn l a s  
" t ransferenc ias   de l   seguro   soc ia l   (de   enfermedad)" .  En consecuencia ,  
no son comparables   con  los   datos   correspondientes  a o t r o s   p a f s e s .  
Es tos   da tos   inc luyen ,  si, l o s   gas tos   en   a t enc i6n   de   s a lud ,   nu t r i c idn  y 
poblacidn  de  todos  los  demds pa ises   de  l a  OCDE/CAD. 
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sa lud .  Sus  pr6stamos  para  programas  de  abastecimiento  de  agua y 
saneamiento  importaron  $244  millones  en  1980 y $208 mi l lones  en 1981, 10 
q u e   s i g n i f i c a  una b a j a  d e l  15%. Los n i v e l e s   d e   p l a n i f i c a c i b n   p a r a  
programas  de  salud,  agua y saneamiento  son  bastante  mas a l t o s  para 1982. 

En la  a c t u a l i d a d ,   a l r e d e d o r   d e l  1% d e l   t o t a l   d e   g a s t o s   p ú b l i c o s  y 
pr ivados   de   l a   Regidn   en   a tenc idn   de   sa lud ,   abas tec imiento   rura l   de   agua  
y s í s  temas de  saneamiento  es tdn  costeados  con  fondos  externos.   El lo   se  
debe  en  par te  a que l o s  paises   muestran una r e s i s t e n c i a   g e n e r a l  a agravar  
su  carga  de  deuda.   Exis ten tambiCn otras  razones  macroecon6micas 
p l a u s i b l e s   p a r a   e x p l i c a r  la  e s c a s a   c o r r i e n t e   a c t u a l  de  fondos  externos 
para sa lud ,  a saber :  

- Resis tenc ia   de  l as  au to r idades   nac iona le s   de   p l an i f i cac i6n  a 
u t i l i z a r   p r & s t a m o s   e x t e r n o s   p a r a   f i n e s   s o c i a l e s .  

- Alto   impor te   de   los   gas tos   f i jos   de  las i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l  
en   desar ro l lo   de  l a  inf raes t ruc tura   m6dica .   (Según un e s t u d i o  
d e l  Banco Mundial, muchas inve r s iones   en   s e rv i c ios  mt5dicos 
engendran  costos   que  van  del  20 a l  70%. En gene ra l  , l o s  g a s t o s  
f i j o s   po r   un idad   de   cap i t a l   i nve r t ido   en  e l  s e c t o r  de salud  son 
mds al tos   que  en  otros   sectores   que  con  61  compiten.  Ademds, 
a lgunos  proyectos   de  salud  requieren  importaciones  considerables  
de sumin i s t ros  y e q u i p o ,   a s í  como de las  p iezas   de   repues to   para  
mantenerlos   en  operacibn.)  

Probablemente muchos de  esos  problemas  podrian  resolverse,   por 
ejemplo, s i  los   pa ises   inc luyeran   componentes   de   sa lud   en  un mayor número 
d e   s u s   s o l i c i t u d e s  de  pr6stamos  para   f ines   agr icolas  e i n d u s t r i a l e s .  
AdemBs, podr i an   so l i c i t a r   fondos   que   con t r ibuye ran  a c o s t e a r   l o s   g a s t o s  
f i j o s ,  en e sca l a   descenden te ,   du ran te   va r ios  afios a p a r t i r   d e l  momento en 
que un proyec to   en t ra   en   operac ibn .  La mayor parte de los  organismos de 
ayuda externa  reconocen  cada  vez mbs l a   neces idad   de   esos   fondos .  

La expe r i enc ia   de   l o s   pa i se s  y de las  entidades  de  ayuda en l a  
RegiBn apunta  además a o t ros   fac tores   que   t ambien   t i enden  a f r e n a r  l a  
c o r r i e n t e  de   recursos   ex te rnos   para   sa lud ,  a saber :  

- A l  e l a b o r a r  s u s  presupuestos   nacionales   de  salud,   los   minis-  
t e r io s   co r re spond ien te s  no sue l .en   expec i f icar   l as   neces idades   de  
f inanc iamiento   ex terno .  

- Los m i n i s t e r i o s  de s a l u d ,  en  comparacibn con l o s  de o t r o s  
s e c t o r e s  d e l  d e s a r r o l l o ,   t i e n e n  menos capacidad de a n d l i s i s  y 
p l a n i f i c a c i 6 n   s e c t o r i a l e s .  

- Muchas en t idades  de  ayuda externa  que,   por   pr incipio  apoyan l a  
sa lud ,  no han  podido  responder  debido a l a  f a l t a  de  propuestas  
p re sen tadas   o f i c i a lmen te .  
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- Hay poco personal   nacional  e i n t e r n a c i o n a l  de sa lud  con 
expe r i enc ia  o formacidn  en l a  mob i l i zac idn   de   r ecu r sos  
f inanc ie ros   ex t e rnos .  

E n t r e   l o s  m4todos  que se sugieren   para   aumentar   d iversas  
Cor r i en te s   de   r ecu r sos   f i nanc ie ros   ex t e rnos   hac i a  e l  sec tor   de   sa lud  
es tdn   l o s   s igu ien te s  : 

- Tratar de obtener  un compromiso más e x p l í c i t o  a l  d s  a l t o   n i v e l  
nac iona l  de p l a n i f i c a c i d n  y f inanc iamiento  , en  apoyo  de l a  sa lud  
para   todos.  

- I d e n t i f i c a r  las necesidades de ayuda  externa  para  l a  sa lud ,   de  
ser p o s i b l e   e n   e l   c o n t e x t o   d e   l a   p l a n i f i c a c i d n   n a c i o n a l   d e l  
d e s a r r o l l o ,  como se hace  para   proyectos  de o t r o s   s e c t o r e s .  

- Mejorar l a  preparac idn  de p r o y e c t o s ,   i n c l u s i v e   s u   j u s t i f i c a c i d n  
f r e n t e  a o t r o s   s e c t o r e s   n a c i o n a l e s  de d e s a r r o l l o  que  compiten 
con e l  de  salud.  

- Reforzar   l a   capac idad  de l o s   m i n i s t e r i o s  de sa lud   para  
man tene r se   a l   t an to  de las pos ib les   fuentes   de   ayuda   ex terna ,  
aprovechando a l  e f e c t o  lo s  r ecu r sos  de los  organismos 
i n t e r n a c i o n a l e s  de cooperac idn   t4cnica  y e s tud iando   l o s  
procedimientos   es tab lec idos  de t r ami t ac ión  de propues tas .  

- Aprovechar  mejor l o s  fondos  para   preparacidn  de  proyectos   que 
pueden obtenerse   fdc i lmente  de  muchas fuen te s   ex t e rnas .  

Las medidas  administrativas  que  pueden  mejorar  en l o s  pa í se s  l a  
d i s p o n i b i l i d a d   n e t a  de r ecu r sos   nac iona le s  para l a  sa lud  son: 

- Rees t ruc tu rac idn   de l   s i s t ema  de p res t ac idn   de   s e rv i c ios   de  
s a l u d ,   p a r a   h a c e r l o  más e f i c a z   p o r   r e l a c i ó n  a l  cos to .  

- Ampliacidn  del sistema de  s e g u r i d a d   s o c i a l .  

- Mayor in t eg rac i6n  de los r ecu r sos   de l   s ec to r   p r ivado ,   en  apoyo 
de l   s i s tema  nac iona l   de   sa lud .  

Esta somera resena de t e n d e n c i a s   r e c i e n t e s   l l e v a  a la  conclus idn  
de   que ,   a l  menos en Pos próximos  aRos, l a   r e a l i z a c i d n  de l a  meta de  salud 
para   todos en e l  aflo 2000  en  Amgrica La t ina  y e l  Car ibe   s egu i rb ,  como 
ahora,  dependiendo  fundamentalmente  de l a  movi l izac idn  y u t i l i z a c i d n   d e  
recursos   nac iona les  , públ icos  y pr ivados , mds que  de los r ecu r sos  
ex te rnos .  Como s e   d i j o  en la   reunidn   de l   aao   pasado   de l   Conse jo  
D i r e c t i v o ,   l a  OPS e s t a   d i s p u e s t a  a da r  ayuda a los  palses, y ha  
e s t a b l e c i d o  una Of ic ina  de Movilizacidn  de  Recursos.  Sus p r i n c i p a l e s  
func iones   se rdn   las  de co labora r  con los  Gobiernos Miembros a f i n  de 



- 46 - 

produci r  y u t i l i z a r   e f i c a z m e n t e  l a  informacidn   sobre   los   cos tos  y fuen te s  
de f inanc iac idn  de lo s  s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s   n a c i o n a l e s .  Asimismo, 
c o n t r i b u i r á  a formular   es t ra teg ias   apropiadas   para   movi l izar   nuevas  
f u e n t e s   i n t e r n a s  de f inanciacidn.   Naturalmente,   podrb  colaborar   con los 
Gobiernos Miembros a f i n  de ob tene r  una cooperac idn   f inanc iera   apropiada  
en e l  p l ano   i n t e rnac iona l ,   e spec ia lmen te   en   cond ic iones   f avorab le s .  A l  
a c r e c e n t a r  l a  informacidn  acerca  del   uso de los  r e c u r s o s   i n t e r n o s  , 
públ icos  y pr ivados ,   des t inados   a l   logro   de  l a  meta  de  salud  para  todos,  
t a n t o  l a  OPS como sus  Gobiernos Miembros estari in  en  mejores  condiciones 
de  adoptar   decis iones  bien  fundadas  sobre el  empleo  de l a  cooperacidn 
f i n a n c i e r a   i n t e r n a c i o n a l  y sob re  los g a s t o s   f i j o s  que esas inve r s iones  
entraflan. Los fondos  externos  se  pueden  emplear mbs at inadamente y con 
mayor e f e c t o  cuando los paises t ienen   concienc ia  de cómo s e   e s t á n  
empleando  sus  propios  fondos  internos.  

Por l o  mismo, se espera  tambign  que una mejor   gest ión y 
organizac idn   se   t raduci rán   en  un empleo más e f i caz   de  los  r ecu r sos .  LOS 
países   t ienen,   además,   que  compilar   datos  de cos tos   un i t a r io s ,   pues  esas 
e s t a d í s t i c a s  pueden d e s t a c a r  las d i f e r e n c i a s  de  cos tos  de procedimientos 
idgn t i cos  o s imi la res   p roporc ionados   por   d iversos   t ipos   de  
in s t a l ac iones .   Po r   e j emplo ,   l o s  COS t o s   un i t a r io s   ac tua l e s   en  uno de l o s  
p a í s e s  de l a  Región  indican  que  para  lograr l a  meta  de  salud  para  todos 
e s e   p a í s   t e n d r í a   q u e   u t i l i z a r  e l  16% de s u  PIB. En o t r o   e s t u d i o   r e c i e n t e  
se comprob6  que los  c o s t o s   u n i t a r i o s  de lo s  s e r v i c i o s   p a r a   p a c i e n t e s  
ambu la to r ios   p re s t ados   po r   hosp i t a l e s   e r an   i n fe r io re s  a l o s  c o s t o s  
u n i t a r i o s  de los  p re s t ados   po r   d i spensa r ios   ru ra l e s .  La ev idencia  
d isponib le   ind ica   c la ramente  l a  neces idad   apremiante   de   for ta lecer  y 
r e o r i e n t a r  los sistemas nac iona les  de eva luac ión  y v i g i l a n c i a ,  
debidamente  complementados  por  estudios  de lo s  sistemas de  salud y sus  
s e r v i c i o s ,   a s €  como tambign  por l a  formulacidn y e l  empleo de t ecno log ia s  
apropiadas ,  con miras a e l e v a r   a l  máximo l a  e f i c a c i a  y e f i c i e n c i a  de l o s  
r ecu r sos   d i spon ib le s   en  e l  s e c t o r   s a l u d .  

En resumen,  para l a  vas ta   mayor ía ,  o inc luso   pa ra   t odos   l o s   pa í se s  
e n   d e s a r r o l l o  de e s t a   R e g i d n ,   l a   s u e r t e  de l a  meta  de sa lud   para   todos   en  
e l  aRo 2000 probablemente no dependa  tanto de cdmo un p a i s   o b t i e n e  y 
u t i l i z a  l a  f inanc iac idn   ex terna ,   s ino   de l   g rado  de e f i c a c i a  con  que 
i d e n t i f i c a ,   m o v i l i z a  y emplea  sus   propios   recursos  nacionales .  E s  de 
e s p e r a r  que  en e s t e   ú l t i m o   a s p e c t o  l a  OPS puede en adelan te   cooperar  más 
activamente  con muchos de s u s  Gobiernos  Miembros. 

Sin  embargo,  esos  recursos  externos  desempenan  tambign  funciones 
c a t a l i z a d o r a s   e s e n c i a l e s ,  pues cont r ibuyen  a l a  adopcidn  de  nuevas 
in i c i a t ivas   encaminadas  a i n t r o d u c i r  cambios  en la  e s t r u c t u r a  y l a s  
p r io r idades   de l   s i s t ema  de sa lud .  

Debe r e c o r d a r s e ,   s i n  embargo,  que l a s  neces idades   f inanc ieras  
antes   mencionadas  se   basan en ex t r apo lac iones  de t endenc ia s   r ea l e s   en  las  
pautas  de morbi l idad,   crecimiento  demogrdfico y tecnología   conocida .   S i  
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estas fue ran   en   r ea l idad  las c i r c u n s t a n c i a s ,  e l  panorama ser ía  
desalentador .   Afortunadamente e l  s e c t o r   s a l u d  no t e n d r l  que  embarcarse 
en  es ta   empresa  por  s í  so lo .  Se e spe ra  que e l  p rogreso   en   o t ros   s ec to res  
s o c i a l e s  de los pa íses   cont r ibu i r3   g randemente  a r e d u c i r  las pautas   de 
morbi l idad;   por   e jemplo,   se  estima que e l  mejoramiento d e  la  n u t r i c i b n ,  
e l  abas tec imiento   de   agua   po tab le ,   l a   v iv ienda  y l a  educaci6n y e l  
aumento  de l a s   opor tun idades  de  empleo i n f l u i r i n   f a v o r a b l e m e n t e   e n  e l  
estado  de  salud  de l a  poblac ibn .   Dent ro   de l   p ropio   sec tor   sa lud ,  una 
u t i l i z a c i ó n  más i n t e n s i v a  y e f i c a z  de l o s   r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s   ( p o r  
e jemplo,  l a  reducci6n  de la  permanencia   en  hospi ta les  , e t c . )   c i e r t a m e n t e  
r e d u c i r í a  l a  neces idad   de   recursos .  En r e l ac ibn   con  la  tecnología   apro-  
p iada ,   por   e jemplo ,  un economista   del  Banco Mundial   especial izado  en  agua 
y saneamiento  di jo   recientemente  que  pronto se cuente   quizá  con  tecno-  
l o g i a   p a r a   d i s m i n u i r   e n  dos t e r c i o s   l o s   c o s t o s   d e   i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l  
en   p royec tos  de  agua y saneamiento. 
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I V .  CALCULO DE COSTOS DE LA SALUD PARA  TODOS EN LOS PAISES E N  
DESARROLLO DE LAS AMERICAS 

La OPS, en  colaboraci6n  con e l  Banco In t e ramer i cano   de   Desa r ro l lo ,  
t ambi4n   ha   ca lcu lado   los   cos tos   ad ic iona les   de   lograr  l a  meta de  salud 
para   todos  en América L a t i n a  y e l  Caribe.  Se estima que ,   en   dó la re s  
es tadounidenses   constantes   de  1980,  se neces i t a r i an   $117 ,000   mi l lones  
p a r a   l o s   g a s t o s   d e   c a p i t a l   e n   p r o y e c t o s   d e   a b a s t e c i m i e n t o   d e   a g u a  y 
saneamiento y $61,000  mil lones para l o s   g a s t o s   d e   c a p i t a l   e n   a t e n c i 6 n   d e  
s a l u d ,   i n c l u i d a s  las  a c t i v i d a d e s   a n t i m a l á r i c a s ,  las d e l  Programa  Ampliado 
de  Inmunizaci6n (PAI), e tc .  Estas sumas equ iva len  a un  promedio  anual  de 
cas i   $9 ,000   mi l lones   de   gas tos   de   cap i t a l .  

En e l  aRo 2000 e s tos   gas tos   de   cap i t a l   gene ra rdn   anua lmen te  
$17 ,600   mi l lones   de   gas tos   f i jos   en  las ac t iv idades   de   abas t ec imien to   de  
agua y saneamiento  (proyectdndose  que  de es ta  suma no menos de  $11,600 
mi l lones  se cos t ea rán   con   t a r i f a s   cob radas  a l o s   u s u a r i o s ) ,   l o  que 
supondrá   $6 ,000   mi l lones   de   gas tos   f i jos   ad ic iona les .  En cuanto  a l a  
a t enc ión   de   s a lud ,   s e  estima que l o s   g a s t o s   f i j o s   a d i c i o n a l e s   s e r á n   d e  
a l rededor   de  $18,000 mi l lones .   Po r   l o   t an to ,   en  e l  aao  2000, l o s   g a s t o s  
f i j o s   e n   a t e n c i 6 n   d e   s a l u d   d e b i e r a n   d e  ser de   a l r ededor   de  $50,000 
mi l lones   po r   aao   ( i nc lu ida  l a  suma de $32,000 mil lones  que se g a s t d   e n  
sa lud   en  1980 y lo s   p rec i t ados   $18 ,000   mi l lones   ad ic iona le s ) .  Como se ha 
sefíalado, las  ac t iv idades   de   abas tec imiento   de   agua  y saneamiento 
a f iad i rán   $6 ,000   mi l lones   por   concepto   de   gas tos   f i jos ,  y l o s   c o s t o s   d e  
c a p i t a l  en   a tenc i6n   de   sa lud ,   agua  y saneamiento ,   e tc . ,   agregardn   de  
$3,000 mi l lones  a $6,000  mil lones a estas c i f r a s .   E s t o   s i g n i f i c a   u n  
g a s t o   n a c i o n a l   t o t a l   ( g a s t o s   f i j o s  y d e   c a p i t a l   d e   f u e n t e s   p ú b l i c a s  y 
pr ivadas)   en   sa lud ,   abas tec imiento   de   agua  y saneamiento  en  comunidades 
rura les ,   de   a l rededor   de   $60 ,000   mi l lones   anuales   en  e l  aRo  2000. La 
funci6n  de  los   organismos  del   seguro  social   podría  ser c r u c i a l   p a r a  
f i n a n c i a r  muchos g a s t o s   f i j o s  y de c a p i t a l   e n  la  e s f e r a   d e  l a  a t enc idn   de  
sa lud .  

La OMSIGinebra ha  hecho  unos  cdlculos mucho más reduc idos   de   l o s  
cos tos   de  la  salud  para   todos  en e l  aRo 2000. Una de las  razones a las 
que  obedece e l  c o n t r a s t e   e n t r e   l o s   c d l c u l o s   d e   c o s t o s   d e  la  OMS y lo s   de  
l a  OPS es que lo s   s e rv i c ios   de   a t enc idn   p r imar i a   de   s a lud   p re s t ados   en  la  
Reg ión   s e rán   de   na tu ra l eza   d i s t i n t a   de  los  p re s t ados   en  muchas o t r a s  
r e g i o n e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  mundo. A es te  respec to   apenas  s i  es menester  
d e c i r  que es ta  Regidn  ya está r e l a t ivamen te   b i en   do tada   de   pe r sona l  
(excepto   de   enfermer ia )  e ins ta lac iones   de   sa lud .   Por   e jemplo ,   de  
a c u e r d o   c o n   e s t a d í s t i c a s   d e  l a  OMS rec ien temente   publ icadas ,   en  e l  Cono 
Sur  de las  Americas  hay un médico  por  cada 659 h a b i t a n t e s ;   e n   A f r i c a  
o r i e n t a l ,   e n  cambio,  solo  hay uno por   cada   17 ,480   habi tan tes .  En o t r a s  
p a l a b r a s ,   e l  Cono S u r   t i e n e  27 veces  mds médicos   que   Afr ica   o r ien ta l .  
Además, e x i s t e  una d i f e renc ia   apa ren te   de   ca s i   10  veces e n   l o s   i n g r e s o s  
p e r   c a p i t a   d e  ambas reg iones .  Como se d i j o   a n t e s ,   h a y   p a i s e s  y zonas  de 
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l a  OPS que  no  es tán  dotados  de  forma  igualmente  sat isfactor ia .  LOS 
pa ises   cen t roamer icanos  y de l   Car ibe ,   por   e jemplo ,   reg is t ran   un   p romedio  
de  a l rededor   de un médico  por  cada 1,500 h a b i t a n t e s ,  y sus   i ng resos  
medios  per cap i ta  son   cons iderablemente   in fer iores .  E l  g a s t o   t o t a l   d e  
Amkrica  Latina y e l  Car ibe ,   por   va lor   de   a l rededor   de  $8,000 mi l lones  en 
1981,   en  productos   farmacéut icos  y o t ros   p roductos   v inculados   con  la  
salud,   fue  probablemente  superior  a l  g a s t o   t o t a l   e n   a t e n c i d n   d e   s a l u d   d e  
más de 360 mi l lones   de   hab i t an te s   de   l o s   pa í se s   a f r i canos .   Las  metas 
mínimas  de l a  OPS son muy d i f e r e n t e s   d e  las escogidas   por  l a  OMS, a 
saber ,   esperanza   de   v ida  a l  nacer  70 (OPS) y 60 (OMS) afios; tasa de 
m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   p o r  m i l  nac idos   v ivos ,  30 (OPS) y 50 (OMS). Las 
metas de l a  OPS,  como cabr ía   esperar ,   t i enden   tambi6n  a ser  más complejas 
y se ace rcan  más a las de l a  OMS/EURO. La c r e c i e n t e   u r b a n i z a c i d n  es 
tambign o t r o   f a c t o r   i m p o r t a n t e  que i n f l u y e   e n   l o s  sistemas de   p re s t ac ión  
de   se rv ic ios   de   sa lud   en  e s t a  RegiBn. En e l  aRo 2000, tres c u a r t a s  
p a r t e s   d e  la  pob lac ión   t o t a l   de  l a  Región  res idirán  en  comunidades 
urbanas .  

Además, e n   l o  que concierne  a l a  ejecución  de  programas y l a  
mov i l i zac ión   de   r ecu r sos   pa ra   a l canza r  l a  meta de   sa lud   para   todos ,  
Amgrica  Latina y e l  C a r i b e   t i e n e n   q u e   e n f r e n t a r  y superar   un  complejo  de 
problemas  de  salud y socioeconómicos mds amplio  que e l  de l a  mayor p a r t e  
de las r e g i o n e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  mundo. 

Por  ejemplo, l a  gama de  enfermedades  importantes  que  habrá  que 
vencer   va  desde las  enfermedades paras i ta r ias  y t r a n s m i s i b l e s ,  comunes a 
la  mayoría  de los p a í s e s   e n   d e s a r r o l l o   ( p a r a  no mencionar  algunas  que  son 
v i r t u a l m e n t e   e x c l u s i v a s   d e l  "nuevo mundo", por   e jemplo,  l a  enfermedad  de 
Chagas) ,   hasta  los t r a s t o r n o s   c r 6 n i c o s  y degenera t ivos   de  l a  vejez  que 
causan   tan   g randes   es t ragos   en  e l  "Viejo Mundo". Por   e jemplo,   en e l  
Informe  Anual  del   Director  de l a  OPS para  1980 se d ice   que  "las 
neop las i a s   ma l ignas   han   s ido   i den t i f i cadas  como la  segunda  causa más 
f r ecuen te  de  defunción  en 30 de 37 p a í s e s  y t e r r i t o r i o s "   d e  las Am6ricas. 

S i   b i e n ,   d a d a  l a  p r e s e n t e   s i t u a c i ó n   d e  l a  economía  mundial, l a  
c i f r a   d e  $60,000 mi l lones   por  afío puede  parecer  algo  abrumadora,   pues 
r e p r e s e n t a  una v i r t u a l   d u p l i c a c i 6 n   d e  l a  c u a n t i a   g a s t a d a   e n   a t e n c i ó n   d e  
salud  en  1980,   la   meta   de  salud  para   todos  en e l  aRo 2000 e s t d  
aparentemente   dent ro   de  las  pos ib i l idades   de   l a   Región .  

La OPS est ima  que  incluso s i  l a  tasa anua l   de   c r ec imien to  rea l  d e l  
PIB de l a  Región es de   so lo  4% y únicamentre  e l  4-5% d e l  P I B  t o t a l  se 
d e s t i n a  a l  s e c t o r ,  se podr5   a l canza r  la  meta de  salud para todos,  s i  
e s t o s   r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s  se u t i l i z a n   d e  manera e f i c a z  y e q u i t a t i v a .  
Para algunos  de lo s  p a í s e s  de l a  Regidn  que no e s t d n   t a n   d e s a r r o l l a d o s ,  
es obvio que se n e c e s i t a r á n   c a n t i d a d e s   s i g n i f i c a t i v a s   d e   a s i s t e n c i a  
e x t e r n a ,  a f i n  de  a lcanzar   niveles   comparables   de  a tencidn  de  salud  en 
toda  la  Región. Se a b r i g a  l a  esperanza  de  que,   gracia  a l  r áp ido  
crecimiento  económico  de  a lgunos  de  los   paises   de l a  Regidn  que se e s t á n  
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i n d u s t r i a l i z a n d o ,  una c u a n t í a   c o n s i d e r a b l e   d e   e s t a   a s i s t e n c i a   p u e d a  
p roven i r   de   fuen te s   i n t r a r r eg iona le s ;   l o s   p receden te s  que  pueden 
mencionarse a es te  r e s p e c t o  son l o s  programas  de  as is tencia   de  Venezuela ,  
México y Tr in idad  y Tabago  en  mater ia   de  importaciones  de  petróleo.  

La tasa media  de  crecimiento  del  P IB  en  Amgrica  Latina y e l  Car ibe  
pasó  del  6% a l  aRo en  todo e l  decenio  de  1970;  sin  embargo,  en  1980 
d e c l i n ó  a un n i v e l   a p e n a s   s u p e r i o r   a l  3%, para  luego  disminuir  a a lgo  más 
de 1% en 1981. Con todo,   a lgunos  expertos   es t iman  que,  a l  comenzar a 
supe ra r se  l a  recesi6n  en  los   Estados  Unidos  de Am6rica y en muchos de l o s  
pa í se s   de   Europa   occ iden ta l ,   l a   r eg i6n   en   desa r ro l lo   de   l a s  Américas 
r e t o r n a r á ,  a mediados  del  decenio  de  1980, a unas  tasas   anuales   de 
c rec imien to   de l  6% o más. 
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V. CALCULO DE LA INVERSION EN INSTALACIONES NECESARIA PARA ALCANZAR 
LA META DE SALUD PARA TODOS EN EL M0 2000 MEDIANTE LA ESTRATEGIA 
DE ATENCION PRIMARIA EN 1981-2000 

La presente   secc ión   t i ene   por   ob je to   exponer   un   cá lcu lo   de   l as  
i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l   n e c e s a r i a s   e n   h o s p i t a l e s  y o t r a s   i n s t a l a c i o n e s   d e  
sa lud  y d e   l o s   g a s t o s   f i j o s   c o r r e s p o n d i e n t e s   p a r a   a l c a n z a r  l a  meta  de 
s a l u d   p a r a   t o d o s ,   a s í  como las c a r a c t e r í s t i c a s   r e g i o n a l e s  de l a  
e s t r a t e g i a  de   a tenc ión   pr imar ia  de sa lud .  

Por  cuanto no se cuenta  con una informacibn  completa y de f á c i l  
acceso   respec to  a l a  meta  de  salud  para  todos  que  permita  efectuar un 
a n á l i s i s   r e g i o n a l  de los r e c u r s o s   f í s i c o s  y f i n a n c i e r o s   i n d i s p e n s a b l e s ,  
e s   menes t e r   fo rmula r   cá l cu los   basados   en   h ip6 te s i s   p ragmát i cas  y en   los  
r e c i e n t e s   d a t o s  de cos tos   e laborados   por  el B I D .  

La magnitud  de l a  meta  de  salud  para  todos y l a s   c a r a c t e r í s t i c a s  
r e g i o n a l e s  de l a   e s t r a t e g i a  de  a tenci6n  pr imaria   obl igardn a l o s   p a i s e s  a 
modi f i ca r  l o s  m4todos  que  ahora u t i l i z a n   p a r a  l a  p r e s t a c i ó n   d e   s e r v i c i o s  
s a n i t a r i o s .  Los países   tendrdn  que  formular  e implantar  nuevos 
procedimientos  y tecnologfas   apropiadas ,   que   modi f icardn   sus tan t ivamente  
s u s   a c t u a l e s   s e r v i c i o s  de sa lud  y l a  can t idad  y e s t r u c t u r a  de l o s  
r e c u r s o s   f í s i c o s ,  humanos y f inanc ie ros   r eque r idos .   Po r   cons igu ien te ,  
será imposible   formular  un cá l cu lo   exac to ,   en   t 6 rminos   f i nanc ie ros  
abso lu tos  y r e l a t i v o s ,   d e  los r ecu r sos  que s e   n e c e s i t a r a n  para a l c a n z a r  
l a  meta h a s t a  que los  países  hayan  formulado  nuevos  métodos y s e r v i c i o s  
que  eleven a l  máximo l a   e f i c a c i a  de l o s  r e c u r s o s   p o r   u t i l i z a r ,  a f i n  de 
a l c a n z a r   l a   s i t u a c i ó n   p r e v i s t a ,   c o n   a r r e g l o  a las c a r a c t e r f s t i c a s  
p a r t i c u l a r e s  de  cada  naci6n. 

A medida que t enga   l uga r   e l   p rop io   p roceso   de   desa r ro l lo ,   l o s  
cambios  en e l   i n g r e s o ,   e l   t r a b a j o ,   l a   v i v i e n d a ,   l a   e d u c a c i b n  y l a  
demograf fa   a fec ta rán  a l a  demanda de   s e rv i c ios   de   s a lud   en   l o s   pa í se s   de  
l a  Regibn. E s  imposible   hacer  un prondst ico  exacto  de  esos   cambios  para  
10s 20  ailos  prbximos.  Por  consiguiente,  l a  evaluación  que  s igue  tendrd 
necesar iamente  que  representar  un c i e r t o   g r a d o  de e x t e n s i 6 n   e s t d t i c a   d e l  
a c t u a l   s i s t e m a  de salud.  Sin  embargo,  tambidn  ha d e  tenerse   en   cuenta  
que e l   p r e s e n t e   s i s t e m a   r e f l e j a   e l   c a m b i o   e x p e r i m e n t a d o   p o r  l a  demanda en  
lo s   ú l t imos  20  aiIos, a s í  como la  respuesta   de l o s  p a í s e s  a ese  cambio. 

E l  a n á l i s i s  de l a   e s t r a t e g i a  de   a tenc ibn   pr imar ia   def in ida   por   los  
p a í s e s ,   j u n t o  con l a   expe r i enc ia   de  l o s  pasados  ocho  aaos  en la  amplia- 
c i6n  d e  l a  cobe r tu ra  de l a  Regibn,  permiten  suponer  con  algún  grado  de 
ce r t idumbre   l o   s igu ien te :  

1. Será  imprescindible   mantener  o ampl ia r  l a  capac idad   hosp i t a l a r i a  
e x i s t e n t e  en los países donde l a  extensibn  de l a  cobertura   de l a  
poblacibn no a t end ida ,  o a t end ida   i n su f i c i en temen te   con   s e rv i c ios   de  
a tenc ibn   pr imar ia  y s e r v i c i o s  poco  complejos ,   in tensif ique la  demanda de 
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se rv ic ios   de  mayor complejidad.  Actualmente un 65% de l a   p o b l a c i ó n  
res ide   en   cen t ros   u rbanos   de  más de 20,000 hab i t an te s   ( e spe rándose  que 
para  e l  afio 2000 e l  76% de l a  poblac ión  sea urbana)  y se   echa  de  ver  una 
mudanza  en e l  p e r f i l  d e  las   necesidades  de  salud,   pues  se p lan tean  más 
problemas  que  requieren un grado más a l t o  de  complej idad  en  los   recursos 
pa ra   da r  un t ra tamiento  adecuado  (enfermedades  cardiovasculares ,   tumores ,  
e t c . ) .  

2 .  Las   soluciones  heterodoxas  para   ampliar  l a  cober tura   mediante  l a  
a t enc ión  mínima pres tada   por  e l  " s e c t o r  no organizado" ,   es to  es ,  
a u x i l i a r e s   r u r a l e s ,   p a r t e r a s   e m p í r i c a s ,   e t c . ,   n e c e s a r i a m e n t e   i n v o l u c r a n  
una expansión de  las i n s t a l a c i o n e s   s a n i t a r i a s   d e l   s e c t o r  mds organizado O 

i n s t i t u c i o n a l ,  como apoyo t écn ico  y l o g i s t i c o   i n d i s p e n s a b l e   p a r a   l a s  
ac t iv idades   de l   personal   empír ico .  E l  aumento  de l a  p a r t i c i p a c i 6 n  de l a  
comunidad  puede t e n e r  una c o n s i d e r a b l e   e f i c a c i a   e n  la  r educc ión   de l   cos to  
que se   a s igna   a l   l og ro  de l a  meta de  salud  para   todos.  

3 .  Los cambios  de  procedimientos y t ecno log ía   r eque r idos   po r   l a   e s t r a -  
t e g i a  de a t enc idn   p r imar i a   a f ec t a rdn   t an to  a l a   e s t r u c t u r a  de l a   p r e s t a -  
c ión  de s e r v i c i o s   ( e n  l o  que concierne  a r ecu r sos  humanos, sumin i s t ros  y 
t ecno log ía )  como a los   s is temas  de  organizacidn y admin i s t r ac ión ,  y a l a  
c a n t i d a d ,   l a   c a l i d a d  y l a   e s t r u c t u r a   d e   l o s   s e r v i c i o s   p r e s t a d o s ,  y e l  
número t o t a l  de  camas e i n s t a l a c i o n e s  mínimas ind i spensab le s .  

4 .  Los e s t ab lec imien tos   hosp i t a l a r io s   de  l a  Región  es tán,   por   término 
medio, muy ant icuados   por   da ta r  de  hace muchos  afios  y p o r   f a l t a  de conser-  
vación y deficiencias  de  diseffo.   (Se  estima  que e l  50% d e   l a s  camas  ado- 
lecen  del   pr imero de e sos   de fec tos . )  A juzgar   por  l a  exper ienc ia   en  la  
Región, l o s  h o s p i t a l e s  de cent ros   u rbanos ,   inc luso   con  una coord inac ión  y 
o rgan izac ión   e f i caces  de l o s   d i s p e n s a r i o s   s a t é l i t e s   p e r i f 4 r i c o s ,   t e n d r í a n  
que  desempeffar  funciones  similares a l a s   d e   l a s   i n s t a l a c i o n e s   b á s i c a s   d e l  
medio ru ra l ,   s egún  e l  ámbito y l a s   c a r a c t e r í s t i c a s  de la  e s t r a t e g i a   d e  
a tenc ión   pr imar ia .  Estas funciones  de  apoyo  comprenden la  a tenc ión   de  
los casos   env iados   po r   l a s   i n s t a l ac iones   bds i cas   pa ra   d i agn6s t i co  o 
t r a t a m i e n t o ,   a s i  como tambi&n l a   s u p e r v i s i ó n  y e l  apoyo l o g í s t i c o .  

5 .  Según los   anál is is   emprendidos  en  a lgunos  paises ,  un a u x i l i a r  de 
e n f e r m e r í a   ( e l   r e c u r s o   p r i n c i p a l  más f r e c u e n t e   e n   l a s   i n s t a l a c i o n e s   d e  
sa lud   bbs i cas )  no puede  desempeRar a c t i v i d a d e s   ú t i l e s   p a r a  una poblac ión  
s u p e r i o r  a l o s   3 ,000   hab i t an te s .  

6 .  En consecuencia ,  se proponen las s i g u i e n t e s   h i p d t e s i s   b á s i c a s  
r e s p e c t o  de l o s  métodos   para   ca lcu lar   l as   invers iones   necesar ias   en  los 
per íodos 1981-1990 y  1991-2000: 

6 . 1  E l  mantenimiento  de l a  ac tua l   r e l ac ión   de   camas /pob lac ión   ( t r e s  
camas po r   1 ,000   hab i t an te s ) .  
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6.2 E l  reemplazo  del  50% de las camas e x i s t e n t e s  que se cons ide ran  
an t i cuadas ,  con un cd lcu lo   de   los   recursos   necesar ios  para proporc ionar  
mantenimiento  adecuado. 

6 . 3  E l  es tab lec imiento   de  un s e r v i c i o ,  como mínimo por  cada 3,000 
h a b i t a n t e s  de  zonas rurales.  

6.4 Se supone  que e l  reemplazo  de camas  y l a   r e a l i z a c i ó n   d e  l a  meta  de 
una in s t a l ac idn   b l s i ca   po r   cada  3,000 hab i t an te s   de   zonas   ru ra l e s  se 
obtendrán   re la t ivamente   en   l as   p r imeras   fases   de   los   p rogramas ,   dada  la  
necesidad de a l canza r  la c o b e r t u r a   t o t a l  l o  an te s   pos ib l e .  

6.5 La s i t u a c i ó n   e n  1980 ind icaba  que  13  países,   con e l  49% d e l   t o t a l  
de l a   pob lac ión  de  América  Latina y e l  Car ibe ,  no habfan  a lcanzado  todavfa 
e l  promedio  regional  de 3.0 camas po r   1 ,000   hab i t an te s .  Para que   e s tos  
pa ises   a lcancen  e l  n i v e l  medio será menester  proporcionar  aproximadamente 
245,000 camas más, además  de las requer idas   por  e l  c rec imiento  demogrli- 
f i c o  y e l  paso  del  tiempo. E s  probable ,   por   consiguiente ,   que las 
invers iones   en  camas de   hosp i t a l e s   de  ese grupo  de   pa íses   representen  un 
e l evado   po rcen ta j e  de la  i n v e r s i d n   t o t a l   p r o p u e s t a   p a r a  la Regidn. 

6.6 Los c o s t o s   u n i t a r i o s  medíos u t i l i z a d o s   e n  e l  cá l cu lo   son  l o s  
empleados  por e l  BID en  1980, a saber :  $45,000 por cama gene ra l  y un 
promedio  de $40,000 p o r   p u e s t o / c e n t r o   d e   s a l u d   ( i n c l u i d o s   e l   c o s t o   d e   l a  
cons t rucc ión  y e l  e q u i p o   f i j o  y mdvil ,   en  d6lares   de  1980) .  Los g a s t o s  
f i j o s   a n u a l e s  se est imaron  en 30% d e l  cos to   de   i nve r s i6n .  

6.7 Los cá lcu los   co r re spond ien te s  a malaria, inmunizaci6n,  agua y 
saneamiento   bás ico   se   basaron   en  la  proyección  de l o s  c o s t o s   a c t u a l e s   d e  
los  programas y en las tendencias   demográf icas  y de  poblacidn  proyectadas.  

6 .8  E l  e f e c t o   d e  un inc remen to   t an   s ign i f i ca t ivo   de  los r ecu r sos  
f í s i c o s ,  en  un  per iodo  tan  breve,   sobre  la   capacidad  operacional   de 10s 
sistemas  de  salud,  impondrá l a  r e v i s i ó n   d e   l a s   e s t r a t e g i a s   d e   d e s a r r o l l o  
a d m i n i s t r a t i v o  y de r ecu r sos  humanos y,  por  ende, de l a  na tu ra l eza   de   l a  
cooperacidn  tgcnica  que,   en  general ,   forma  par te   de  los   prgstamos 
ex te rnos .  
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CUADRO 19  

CALCULO DE LOS GASTOS CORRIENTES Y DE CAPITAL  ADICIONALES QUE 
SE NECESITARAN PARA ALCANZAR EL TOTAL DE INVERSION EN LA META DE 
SALUD  PARA TODOS EN 1981-2000 Y GASTOS CORRIENTES EN EL ARO 2000 

(en  miles   de  mil lones  de  d6lares   es tadounidenses   de  1980)  

Gas t o s  
Inve r s i b n   c o r r i e n t e s  

Tipo   de   gas to  
1981-2000  2000 

1. Ampliacibn de  l a   c o b e r t u r a  d e  

2.  Inmunizaci6n  (PAI) o. o1 
3 .  Contro l  y e r r ad icac idn   de  l a  malaria 0.01 

salud  para   todos 61 .O 18.3 
O. 05 
0.4 

Total ,   a tencidn  de  salud  61.02  18.75 

Agua y saneamiento  117.0  6.01 

Tota l ,   a tenc idn   de   sa lud  m& agua 
y saneamiento  178.02 24.75 

S i n   c o n t a r  una suma estimada  en  $11,600  millones que se c o s t e a r f a   c o n  
l a s   t a r i f a s   c o b r a d a s  a l o s   u sua r ios .  
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CUADRO 20 

TOTAL DE GASTOS  CORRIENTES Y DE CAPITAL EN EL ARO 2000 
( en  miles de  mil lones  de  dBlares   es tadounidenses   de  1980)  

G a s t o s   c o r r i e n t e s   a d i c i o n a l e s   e n   s e r v i c i o s  
de  salud,   agua,  y saneamiento  bdsico 

Cdlculo  real   de   salud  en  1980  ( remanente)  
Cá lcu lo   de l   gas to   anua l  mínimo d e   c a p i t a l  

Gas to   t o t a l*   en   s a lud   pa ra   t odos   en  e l  ano 2000 
( i n c l u i d o s   l o s   g a s t o s   e n   s e r v i c i o s   d e   a t e n c i b n ,  
e r r ad icac ión   de   l a   ma la r i a ,   i nmun izac ibn ,   agua  y 
saneamiento  bssico)  

24.75 
32.00 
3.25 

60.00 ""_ ""_ 

*Se supone q u e  en  1999 se habrQn  hecho  todos los g a s t o s   a d i c i o n a l e s   d e   c a p i t a l  
($178.00) y que e s t a s   i n s t a l a c i o n e s  se encont rar&  en   su   fase   p lenamente  
o p e r a t i v a   e n  e l  afio 2000. 

CUADRO 21 

CALCULO DE LA POSIBLE DISPONIBILIDAD DE RECURSOS  FINANCIEROS PARA GASTOS DE 
SALUD, DE ACUERDO CON DISTINTAS HIPOTESIS DEL CRECIMIENTO REAL DEL PIB 

(EN  DOLARES  ESTADOUNIDENSES  CONSTANTES DE 1980) Y LAS  PROPORCIONES 
DEL TOTAL (PUBLICO Y PRIVADO)  ASIGNADAS AL SECTOR DE LA SALUD 

Gas to   pe r   cap i t a  
Una tasa   anual   de   c rec imiento   de  4% d e l  PIB generar5   p royec tado  
un PIB de  $1,512,000  mil lones  en e l  a s o  2000 D6lares   de 19801 

S i  se as igna  e l  4% d e l  PIB a s a l u d ,   l a   c u a n t í a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $60,000  mil lones 

S i  se as igna  e l  5% d e l  P IB  a s a l u d ,   l a   c u a n t í a  
d i spon ib le   pa ra  ese gas to   s e rá   de   $75 ,600   mi l lones  

S i  se as igna  e l  7% d e l  P I B  a l a   s a l u d ,  l a  c u a n t í a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o   s e r á   d e  $105,800 m i l l o n e s  

$ 99 

$124 

$174 

E l  PIB  medio per c a p i t a   s e r í a   d e   $ 2 , 5 0 0  
( e l  promedio d e  1980  fue  de $1,900) 
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CUADRO 21   ( con t . )  

Una tasa   anual   de   c rec imiento   de  5% d e l  PIB generará  
un PIB de  $1,831,000  mil lones  en e l  ano  2000 

S i  se as igna  e l  4% d e l  PIB a s a l u d ,   l a   c u a n t i a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $73,200  mil lones 

S i  se as igna  el 5% d e l  PIB a sa lud ,  l a  c u a n t i a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $91,600  mil lones 

S i  se as igna  e l  7% d e l  PIB a sa lud ,  l a  c u a n t i a  
d i s p o n i b l e   p a r a  ese gas to   s e rá   de   $128 ,200   mi l lones  

G a s t o   p e r   c a p i t a  
proyectado 

Ddlares  de  19801 

$120 

$151 

$211 

E l  PIB  medio p e r  c a p i t a  ser ia  de  $3,000 

Una tasa   anual   de   c rec imiento   de  4% d e l  PIB g e n e r a r 5  
un  PIB de  $1,512,000  mil lones  en e l  ano  2000 

Una tasa   anual   de   c rec imiento   de l  7% d e l  PIB 
generar5   un   p lan  P I B  de   $2 ,670 ,100   mi l lones   en  e l  aRo 2000 

S i  se as igna  e l  4% d e l  PIB a s a l u d ,   l a   c u a n t í a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $106,804  millones 

S i  se as igna  e l  5% d e l  PIB a sa lud ,  l a  c u a n t i a  
d i spon ib le   pa ra   e se   gas to   s e rá   de   $133 ,505   mi l lones  

S i  se as igna  e l  7% d e l  PIB a s a l u d ,   l a   c u a n t i a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $186,907  millones 

$176 

$220 

$307 

E l  PIB  medio p e r  c a p i t a   s e r i a   d e  $4,400 
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CUADRO 21   (cont . )  

S i  e l  c rec imien to   anua l   med io   r ea l   de l  P I B  se mant iene   en   Gas to   per   cap i ta  
4% durante  e l  decenio  de 1980 y en 7% en e l  decenio  de  1990,  proyectado 
e l  PIB e n  e l  alIo 2000 ser5 de  $2,008,500  mil lones D6lares d e  19801 

S i  se asigna e l  4% d e l  P I B  a s a lud ,  l a  c u a n t i a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  ser5 de  $80,340  mil lones 

S i  se as igna  e l  5% d e l  PIB a sa lud ,  la c u a n t l a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  ser5 de  $100,425  millones 

S i  se as igna  el 7% d e l  PIB a sa lud ,  la c u a n t í a  
d i spon ib le   pa ra  ese g a s t o  será de  $140,950  millones 

$132 

$165 

$232 

E l  PIB  medio p e r  c a p i t a  ser ia  de  $3,300 

En 1980, e l  gas to   medio   per   cap i ta   en   sa lud   de   Amer ica   La t ina  y e l  Car ibe  
(exc lu idos  lo s  gas tos   en   agua  y saneamiento  bssico)  fue  de  aproximadamente 
$85 mientras   que  en  los   Estados  Unidos  de America ascendió  aproximadamente a 
$1,110. 
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V I .  CAMBIOS DE ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES EN LA OPS, Y OTROS 
FACTORES QUE AFECTAN A SUS ACTIVIDADES Y NECESIDADES DE RECURSOS 

Quizá se r í a   conven ien te   examina r   l o s   a spec tos   s a l i en te s  de l a  
a p l i c a c i ó n  y las   consecuencias   de   d iversas   recomendaciones  y r e so luc iones  
adoptadas  por   los   Cuerpos  Direct ivos  de l a  OPS. 

La dec is ión   de   pasar   de  una conf igu rac ión   e senc ia l   de   Of i c inas   de  
Zona a l a   admin i s t r ac idn  y dec i s iones  a l  n ive l   de   pa íses   acentud  la  nece- 
s idad,   en  todos l o s  n ive l e s ,   de   con ta r   con   nuevas   d i sc ip l inas ,   pe r i c i a s  y 
e x p e r i e n c i a s ,   p a r t i c u l a r m e n t e   e n   l o   r e l a t i v o  a p l a n i f i c a c i d n  y adminis- 
t r a c i ó n ,   a n á l i s i s  y eva luac ión  y s is temas  de  información.  A l  n i v e l  de l a  
Sede, e l  paso   i n i c i a l   t uvo   po r   ob je to   conso l ida r  y r eo rgan iza r   a l r ededor  
de   14   depa r t amen tos   d i s t i n tos   de   l a   Sec re t a r í a   en   cua t ro   d iv i s iones   i n t e -  
gradas  por un método m u l t i s e c t o r i a l .  Estas d iv is iones   son  las s i g u i e n t e s :  
DivisiBn  de  Prevención y Control   de   Enfermedades;   Divis ión  de  Servicios  
Integrados  de  Salud;   Divis idn de Proteccidn  de  la   Salud  Ambiental ,  y 
DivisiBn  de  Recursos Humanos e Inves t igac ión ,   con   l o s  sistemas de  apoyo 
de l a  Oficina  de  Adminis t ración.  A l  e f e c t u a r   e s t a   c o n s o l i d a c i d n   f u e  
menes te r   contar   con   c ie r tos   puntos   foca les   para   formular  y e j e c u t a r   e l  
proceso  de  control  y eva luac idn  y a tender  l a  c r e c i e n t e  demanda de 
información y a n á l i s i s .  La O f i c i n a   d e l   D i r e c t o r   s e   f o r t a l e c i ó   p a r a  
r e fo rza r   l a   capac idad  de r e spues t a  de l a  OPS a los   cambios  de  las   pol í -  
t i c a s  y o r i e n t a c i o n e s  y coord ina r   l a   de l egac ión   de   r e sponsab i l idades  y 
a t r i b u c i o n e s  en l o s   s e r v i c i o s  de campo. En e s t a   f a s e  se i n c l u y d   l a  
expansión de l a   capac idad   de   l a  OPS para   ac t iv idades  de p l a n i f i c a c i ó n  a 
la rgo   p lazo  y a n d l i s i s   f i n a n c i e r o  y econdmico; l a   d e s i g n a c i d n  de  un 
Gerente  de  Operaciones,   con un cuadro   de   ana l i s tas   de   p rogramas   de   sa lud ,  
p a r a   v i g i l a r   l a s   a c t i v i d a d e s   s o b r e  e l  t e r r e n o  y c o n s t i t u i r  un punto  foca1 
para  los  Representan tes   en   los  Países; una Of ic ina   de   En lace   pa ra   e s t a -  
b l ece r   v incu los  más e s t r echos  con o t r a s   o r g a n i z a c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  y 
f o m e n t a r   o t r a s   a c t i v i d a d e s   c o o p e r a t i v a s   d e   c a r d c t e r   b i l a t e r a l  y m u l t i l a -  
t e r a l ;  una Of ic ina   de   Movi l izac idn   de   Recursos   para   cont r ibu i r  a formular  
y pe r fecc iona r  l o s  mecanismos  de f inanc iac ión   nac iona l  e i n t e r n a c i o n a l ,  
y ,   por   ú l t imo,   una   Of ic ina   Legal   para   p res ta r   los   se rv ic ios   cor res -  
pondientes  y a s e s o r a r  a l a  OPS en   re lac ión   con   d iversos   convenios ,  arre- 
g l o s   c o n t r a c t u a l e s  y a sun tos   j u r íd i cos .  Asimismo, en  cumplimiento  de  una 
dec i s ión   de   l a  X X I V  ReuniBn de l   Conse jo   Di rec t ivo  (1976) se e s t a b l e c i ó  
una  Unidad  de Preparativos  para  Socorros  de  Emergencia  en  Casos  de 
Desas t re .  

A l a s   D i v i s i o n e s   s e  les encomendó l a  nueva  función  de  formular 
d i r e c t r i c e s   n o r m a t i v a s  y d a r  apoyo a las a c t i v i d a d e s  a l  n ive l   de   pa f ses .  
Los representan tes   en   los   pa íses   pasaron  a ser pun tos   foca le s   po r   l o s  que 
se   encauzan   todas   l as   ac t iv idades  de l a  OPS en un pais  determinado y se 
les a t r ibuyd  una  nueva función como admin i s t r adores   de   l a s   ac t iv idades   de  
l a  OPS a n ive l   nac iona l .  
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A l o s  Representantes   de Area s e  les encomendaron  dos  responsabi- 
l i dades   impor t an te s ,  ademds de   sus   func iones   en  los pa íses   hu&spedes ,  a 
sabe r ,   coo rd ina r  las a c t i v i d a d e s   i n t e r p a f s e s  y s e r v i r  de  agentes de l a  
OPS en la  a s i s t e n c i a  a l a s   o rgan izac iones   sub reg iona le s  como e l  Grupo 
Andino, e l   C a r i b e  de h a b l a   i n g l e s a ,   e t c .  

Es t a   r eo rgan izac ión   t r a jo   cons igo  una o r i e n t a c i ó n  y p e r s p e c t i v a  
en teramente   nuevas .   Por   e jemplo ,   en   l as   po l i t i cas   formuladas   por  l o s  
Cuerpos  Direct ivos de la  OPS se reconoció la  importancia   de una r e l a c i ó n  
i n t e g r a l   e n t r e   e l   s e c t o r  de sa lud  y e l  desar ro l lo   soc ioecondmico   genera l .  
De esa  forma, l a   i n f l u e n c i a   d e l  Nuevo Orden  Económico I n t e r n a c i o n a l  
r e p r e s e n t ó  un nuevo d e s a f í o  que r e q u i e r e  una adminis t rac idn   de   base  
amplia y una p l a n i f i c a c i h  a mds largo  plazo  en e l  s e c t o r   d e   s a l u d .   E s t o  
impone l a   fo rmulac idn  de sistemas i n t e g r a l e s  de  informacidn y e l  a n d l i s i s  
de las ac t iv idades   en   curso ,   jun to   con  l a  ap l icac ión   innovadora   de  meca- 
n ismos   apropiados   para   red is t r ibu i r   los   recursos   d i sponib les  donde sean 
necesa r ios ,   de  una manera mds oportuna y e f i c a z .  

Con e l   f i n  de  f o r t a l e c e r  l a  capacidad  programdtica y a d m i n i s t r a t i v a  
de  los   funcionarios   de campo se dedicaron   seminar ios  y c i c l o s   d e   c a p a c i -  
tación  para   Representantes   de  Area,   Representantes  en los  Países y 
pe r sona l   admin i s t r a t ivo .  E l  6 x i t o  de estas ac t iv idades   ha   l l evado  a que 
se r e a l i c e  una reuni6n  anual   de  Representantes   de Pa i s ,  Area y D i r e c t o r e s  
de  Centros ,   que  ha  mejorado  las   comunicaciones  entre  e l  t e r r e n o  y l a  
Sede. La r eun ión   ha   cons t i t u ido  un f o r o   p a r a   d e l i b e r a c i d n   a c t i v a  y 
p a r t i c i p a c i ó n  más e s t r e c h a   e n  la  ap l i cac ión   de   nuevas   po l í t i ca s  y ,  a l  
propio  t iempo,   ha  permit ido una re t ro informacidn   opor tuna  y v a l i o s a   s o b r e  
los problemas a l  n i v e l  de pa ís ,   cuya   e f icaz   so luc i6n   depende   de  un 
a n d l i s i s  mucho m 5 s  amplio. 

P a r a   e v a l u a r   l a   s i t u a c i ó n   f i n a n c i e r a  y p re supues t a r i a   de  manera 
a j u s t a d a  a l a   r ea l idad ,   conv iene   examina r  e l  rumbo que l l e v a  la Organi- 
zac idn  y e l   g rado   de   p rog reso   r ea l i zado   en   r e sponder  a l o s  cambios sus- 
t a n t i v o s  y l a s   d i r e c t r i c e s  emanados d e l  Nuevo Orden  Econdmico I n t e r -  
nac iona l .  E l  per íodo  de  1976-1982,   en  s íntesis ,  se puede c a r a c t e r i z a r  
como  un per íodo  de a j u s t e  y r e f o r m a   s i g n i f i c a t i v o s  y permanentes ,   t an to  
en los mCtodos de  operación como en e l   d e s a r r o l l o   o r g d n i c o .  Aunque en 
los   Cuerpos   Di rec t ivos   es tá   representada  una amplia gama de d i f e r e n c i a s ,  
s e  han   e l aborado   po l í t i ca s  y e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s   e f i c a c e s  y,  p o r   o t r a  
p a r t e ,  la  comunidad  de in te reses   en   lograr   metas   de   sa lud  se ha   t raducido  
en e l  Plan  Regional  de  Acción  encaminado a e x t e n d e r   l a   c o b e r t u r a  a toda 
l a  poblacidn d e  l a s  AmGricas. A e s t e   r e s p e c t o ,  se estima  que l a  Organi- 
zac ión  ha introducido  los   cambios  sol ic i tados  por   sus   Cuerpos  Direct ivos 
de  manera  oportuna y e f i c a z .  

ES impor tan te   recordar  que  l a  OPS había   a lcanzado un n i v e l  admi- 
n i s t r a t i v o   e f i c a z   o p e r a n d o  como una organizac i6n   bds icamente   cen t ra l izada .  
E l  p roceso   de   t rans ic ión   hac ia  l a  programación y r e sponsab i l idades  a l  
n i v e l  de l o s  p a í s e s   e x i g i 6   e n   p r i n c i p i o   r e a j u s t e s   s i g n i f i c a t i v o s  y c r e 6  
nuevos  problemas y d i f i c u l t a d e s   e n   l a   e j e c u c i d n   d e  las ac t iv idades   de  



- 60 - 

cooperación y l a  p re s t ac idn   de   s e rv i c ios   de  l a  OPS. Ademds, e n   i g u a l  
per íodo ,  se observ6  un  rápido  aumento  de las s o l i c i t u d e s   d e   c o o p e r a c i ó n ,  
a s í  como tambiCn una mayor d i v e r s i d a d   e n   l o s   t i p o s   d e   s o l i c i t u d e s   r e c i -  
b idas .  Un f ac to r   impor t an te   fue   que   l o s  Miembros de l a  OPS aumentaron  de 
27 a 32 países de  1976 a 1982.   Esta   combinacidn  de  factores   acrecentó 
los costos   de la  OPS en  momentos en  que la  i n f l a c i ó n  era s u p e r i o r  a l  
aumento real  de   sus   recursos   f inanc ieros .  A f i n   d e   l o g r a r  una  admi- 
n i s t r a c i 6 n  mbs e f i c a z  y pe r fecc iona r   l o s   p rocesos   pa ra  l levar  a cabo las  
a c t i v i d a d e s  de l a  Organ izac idn ,   fue   necesa r io   r ea l za r  l a  product iv idad  
d e l   p e r s o n a l  e i n s t i t u i r  medidas  de  reducción y economía  de  costos,  a s í  
como tambidn limitar algunos  de  los  programas  de  menor  prioridad. Hubo 
tambi6n   que   modi f icar   ac t i tudes  y pr incipios   de  programación.  E l  proce- 
d imiento   t rad ic iona l   de  una  programacidn ve r t i ca l   r e l a t ivamen te   i ndepen-  
diente,   con  poca  comunicación y c o o p e r a c i ó n   e n t r e   d i v i s i o n e s  o d i s c i p l i n a s  
tCcnicas ,   debid  ser s u s t i t u i d o   p o r  un  método  de  solucidn  de  problemas  en 
equipo. Además,  hubo  que i d e n t i f i c a r  y c o n t r a t a r  a los  p ro fes iona le s   de  
las nuevas   d i sc ip l inas   necesar ias .   Para   reso lver   esos   p roblemas  se 
r e a l i z a r o n   d i v e r s o s   e s t u d i o s  y e v a l u a c i o n e s   a n a l í t i c o s   d e   l o s   a s p e c t o s  
i n s t i t u c i o n a l e s ,   f u n c i o n a l e s  y programAticos,  con e l  concurso   de   exper tos  
c i e n t í f i c o s  y t écn icos ,   consu l to re s   en   ges t idn   admin i s t r a t iva ,   fun -  
c i o n a r i o s   e s t a t a l e s  y miembros  seleccionados  de  los  comitCs  asesores.  E l  
Comitd Ejecutivo  amplió  tambi6n  sus  funciones  mediante e l  e s t a b l e c i m i e n t o  
de   g rupos   espec ia les   de   t raba jo  o subcomitBs  en los a s p e c t o s   d e   p l a n i f i -  
cación,  programación y preparac ión   de   p resupues tos .  

En septiembre-octubre  de  1979, l a  OPS examinó y aprobd  su  primer 
programa y presupuesto  bienal   (1980-1981) ,  l o  que  conducir ía  a una orga- 
n i z a c i ó n   d i f e r e n t e  y más adaptab le .   Ent re   o t ros   es fuerzos   que   des tacan  
lo s   p rog resos   r ea l i zados  y e l  mdtodo p a r t i c i p a t o r i o  se cuentan l a  prepa- 
r a c i d n   d e  las Es t r a t eg ia s   Reg iona le s   de   Sa lud  para Todos en  e l  Afio 2000 y 
e l  r e spec t ivo   P l an   de   Acc i6n ,  e l  Es tud io   de  las  e s t r u c t u r a s   d e  l a  OMS 
habida  cuenta   de  sus   funciones y e l  programa  de  evaluacidn  de los c e n t r o s  
panamericanos.   Estas   act ividades  dieron  lugar  a l  e s t ab lec imien to   de  
a lgunas   func iones  y act ividades  nuevas y a l a  modi f icac idn  e i n t e g r a c i 6 n  
d e   o t r a s .  

La c l ave   pa ra   me jo ra r  l a  adap tab i l idad   de  l a  OPS r a d i c a b a   e n  un 
mayor e s p í r i t u  d e   c o o p e r a c i ó n   i n t e r d i s c i p l i n a r i a  y apoyo  mutuo e n t r e  
todos  sus   componentes   const i tucionales  y d e n t r o   d e   e s t o s .  

A f in   de   mantenerse  a l a  par   de los cambios  de p o l í t i c a  y pro- 
grama, l a  OPS h a   u t i l i z a d o  una  amplia gama de  instrumentos y métodos  de 
administración  encaminados a f o r t a l e c e r  y pe r fecc iona r  las ac t iv idades   de  
apoyo  adminis t ra t ivo.  Un a spec to   de   pa r t i cu la r   impor t anc ia   ha   s ido  l a  
capacidad  de  comunicación,   especialmente  entre  l a  Sede y 10s s e r v i c i o s   d e  
campo. La comunicac ión   te le fdnica ,   aunque   ind ispensable   en   c ie r tas  
s i t u a c i o n e s ,   c e d i 6  e l  paso a l  u s o   d e l   t e l e x ,   p o r   s e r  es te  un s e r v i c i o  más 
econ6mico y que d e j a   c o n s t a n c i a   p o r   e s c r i t o .  Ese cambio  en las opera- 
c iones   fue  acompafiado  de l a  i n s t a l a c i d n  de  un  equipo m& moderno  de 
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te lecomunicaciones  en l a  Sede y de 18 nuevas   t e rmina les   de   t e lex   en  las 
o f i c i n a s   d e  l a  OPS e n   l o s   p a í s e s .  De es te  modo l a  red  se dupl icó   con  
c reces ,   l o   cua l   puso  a l a  OPS en   cond ic iones   de   man tene r   con tac to   d i r ec to  
con  todos l o s  p a l s e s   d e  América La t ina   ( a   excepc idn   de   dos )  y con l a  mayor 
p a r t e   d e   l o s   d e l   C a r i b e .  Se ha  estimado  que las economias  por ese con- 
c e p t o  son s u p e r i o r e s  a $100,000 a l  ano, a precios   de  1980.  L a  c e l e r i d a d  
y mayor  capacidad  de  comunicacidn  automatizada e ins tan tdnea   mejoró   de  
manera  importante y s i g n i f i c a t i v a  las r e spues t a s   de  l a  Organización a las  
necesidades  de  sus  Miembros. 

Un f a c t o r   e s e n c i a l   e n  e l  mejoramiento  de las t é c n i c a s   g e r e n c i a l e s  
y a d m i n i s t r a t i v a s   f u e  l a  r educc idn   de l   t i empo   necesa r io   pa ra   t r ansmi t i r  y 
r e c i b i r   i n f o r m a c i 6 n  y comunicac iones ,   t an to   ex te rnas  como i n t e r n a s .  Con 
esa f i n a l i d a d  se implantaron las  opor tunas   mejoras ,   rea l izando  una  
i n v e r s i ó n   s i g n i f i c a t i v a   i n i c i a l   d e   r e c u r s o s   e n   t e c n o l o g í a s   q u e   p e r m i -  
t i r í a n  economias a largo  plazo.   Elementos como las microcomputadores y 
l o s  s i s t e m a s   d e   o r d e n a c i ó n   e l e c t r ó n i c a   d e   p a l a b r a s ,   q u e   r e q u i r i e r o n  una 
inve r s ión   i n i c i a l   cons ide rab le ,   p roducen   ahora   economías   de   ce rca   de  $2 
mi l lones  a l  ano, a prec ios   de  1980. E l  s e r v i c i o   d e   c o r r e o s  era o t r o  
problema. Las demoras  de  entrega,   por  tgrmino  medio,   eran  de 10 a 15 
d í a s  o m 5 s  y los   p roblemas   cor respondientes  a l a  c a t e g o r í a  "o más" e r a n  
causa   de   f rus t r ac idn  para r emi t en te s  y d e s t i n a t a r i o s .  E l  uso  de meca- 
nismos  modernos  de d i s t r i b u c i ó n   h a   r e d u c i d o  e l  plazo  medio  de  entrega  de 
cor respondencia ,   en   a lgunos   casos  a dos o tres d í a s .  Se mencionan  esos 
e jemplos  de  act ividades  de  apoyo,  a menudo pasados   por   a l to ,   pues   son  
e s e n c i a l e s   p a r a  l a  buena  marcha  de las  ac t iv idades   de  l a  Organizacibn.  

Junto  con la  re forma  de   los   ins t rumentos   adminis t ra t ivos ,  se 
i n i c i a r o n   e s f u e r z o s   p a r a l e l o s   d e   p e r f e c c i o n a m i e n t o  y c a p a c i t a c i d n   d e l  
p e r s o n a l .   E l l o   r e q u i r i 6  un   ampl io   es fuerzo   de   for ta lec imiento   de   los  
a s p e c t o s   d e   c l a s i f i c a c i ó n   d e l   p e r s o n a l ,   c o m p r a ,   g e s t i 6 n   f i n a n c i e r a  y 
c o n t a b i l i d a d ,  y sistemas de  subvenciones y c o n t r a t a s .  Estas mejoras ,  
jun to   con  un i n c r e m e n t o   s i g n i f i c a t i v o  de l a  p a r t i c i p a c i d n   d e l   p e r s o n a l   e n  
e l  proceso   de   adopcidn   de   dec is iones ,   han   permi t ido   un   cons iderable  
a c e r c a m i e n t o   e n t r e  e l  pe r sona l  y l a  Adminis t ración.  

Para e l  aprovechamiento   óp t imo  de   los   recursos   ex t rapresupues ta r ios  
se c o n s t i t u y ó  un Grupo de   Ans l i s i s   de   Proyec tos   en  l a  Sede,  que  procede 
de  acuerdo  con las  p r io r idades   de  l a  OPS, l a  v i ab i l i dad   de   l o s   p royec tos  
y l o s  procedimientos  más apropiados  de  gest ión.  Se ha  mejorado as€ e s t a  
a c t i v i d a d  y se han exc lu ido  l o s  proyectos   que no e ran   congruentes   con  e l  
orden  de  pr ior idad de la  Organización.  

La OPS ha  pasado a ser e l  punto   foca1   de   l a  OMS para  las a c t i v i -  
dades  de CTPD; a f i n  de d a r  má5 apoyo a las ac t iv idades   de  campo se han 
e s t a b l e c i d o   r e l a c i o n e s   d e   t r a b a j o  más e s t r echas   con  l a  comunidad  de 
o rgan i smos   i n t e rnac iona le s ,   i nc lu idos  e l  B I D ,  e l  Banco  Mundial, e l  FMI, 
e l  PNUD, l a  CEPAL/NU, e l  UNICEF y e l  FNUAP. 
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La necesidad  de  mantener una v i g i l a n c i a   e f i c a z  de l a   a s i g n a c i ó n   d e  
lo s   r ecu r sos  de l a  OPS, conforme a los  cambios  en  las  necesidades  de 
sa lud   de   l o s   pa í se s ,   l l evó  a formular  en  1976 y 1977 e l  Sistema  de  Pro- 
gramacidn y Evaluacidn de  l a  Regidn  de las Am6ricas (AMPES). E l  AMPES 
cumple una func ión   ú t i1   en   l a   p rog ramac ión ,   e j ecuc ión ,   con t ro l ,  
v i g i l a n c i a  y eva luac idn  de los  programas  de  cooperacidn  t6cnica  con 10s 
Gobiernos  Miembros. Un componente b á s i c o   d e l  sistema es e l  mecanismo  de 
en lace ,  q u e  f a c i l i t a  un d id logo   ob je t ivo  con l o s   p a i s e s ,  merced a 10 c u a l  
s e  pueden in t roduc i r   a ju s t e s   ap rop iados   en   l o s   p rog ramas ,   dando   a s í  mayor 
e f i c a c i a  a l a   a s i g n a c i d n  de l o s  r ecu r sos  de l a  O r g a n i z a c i h .  

Como l o  muestra e l  Cuadro  22, e l  p r e s u p u e s t o   o r d i n a r i o   d e   l a  OPS y 
e l  g a s t o   t o t a l  de l a  Organizacidn  en lo s  ú l t imos  seis aRos h a n   r e g i s t r a d o  
un n ive l   de  aumento más ba jo  que e l  de las demás organizac iones  
i n t e r n a c i o n a l e s   p r i n c i p a l e s ,  a pesa r  de  que l o s   p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o   d e l  
hemis fe r io   occ iden ta l   t i enen  las tasas   de   c rec imiento   demogrdf ico   (2 .7% 
a l  aao) y de i n f l a c i ó n   ( c o n  un promedio  anual  superior a l  50%) mds 
e levadas   de l  mundo. Ent re  los b ien ios   de  1976-1977 y 1980-1981 e l  
aumento d e l  p resupues to   o rd inar io  y e l  g a s t o   t o t a l  de l a  OPS f u e   i n f e r i o r  
en más de  60% a l o s   d e l  OIEA y e l  aumento  de  sus   gastos   totales  un  15% 
i n f e r i o r  a l  de l a  OMS. 

I nc luso  cuando se u t i l i z a  l a  tasa   de   in f lac idn   de   los   Es tados  
Unidos  de  America, que  subvalora  grandemente l a  i n f l a c i 6 n   r e g i o n a l   q u e  
t i e n e n   a n t e  s í  l a   O r g a n i z a c i h ,  se a d v i e r t e  que estdn  disminuyendo 
r áp idamen te   l o s   r ecu r sos   f i nanc ie ros   r ea l e s   d i spon ib le s  para apoyar l a  
c rec i en te   ca rga   de   r e sponsab i l idades  y ac t iv idades   de  l a  OPS. Por 
ejemplo,  la  comparacidn de los   da tos   de l   Cuadro  22 con los ind ica t ivos   de  
l a  tasa de i n f l a c i d n   e n  los Estados  Unidos  de  America  revela  que e l  
p re supues to   o rd ina r io  de l a   Organ izac i6n   t end r i a  que habe r   s ido   supe r io r  
en más de $8 mi l lones   en  e l  b ien io   de  1980-1981 para   haberse  mantenido a 
l a  par  de l a   i n f l a c i b n .   A n g l o g a m e n t e ,   s u   g a s t o   t o t a l   e n  e l  b i e n i o   h a b r i a  
t en ido  que ser superior  en  $23  millones  aproximadamente.  Según las 
proyecc iones   de l   def lac tor  de l a  a s i s t e n c i a   o f i c i a l   p a r a  e l  d e s a r r o l l o  
(AOD) d e l  Banco Mundial ,   las   cant idades  precisas   para   mantener  e l  
e q u i v a l e n t e   d e l   p r e s u p u e s t o   o r d i n a r i o   d e  l a  OPS de 1976-1977 en 1982-1983 
y 1984-1985 ser ían   de   $100.0   mi l lones  y $115.6  mil lones  respect ivamente,  
y no de  $90.3  millones y $106.7  millones como se  prev4  en e l  programa y 
presupuesto  aprobado e l  ano  pasado  (Documento  Oficial  de l a  OPS 169) .  En 
t e r m i n o s   d e l   a s t o   t o t a l   ( e s t o   e s ,   i n c l u s i v e   l o s   r e c u r s o s   e x t e r n o s ) ,   e n  
s a n i O r g a n i z a c i 6 n  n e c e s i t a r í a  $230.2 mi l lones  y $266.0 
mi l lones   respec t ivamente .  S i  s e   t i e n e  en  cuenta e l  c rec imien to  
demogrsfico de los  pa í se s   en   desa r ro l lo   de  las Americas   durante   ese  
p e r í o d o ,   e s t a s   c i f r a s   s e   t e n d r i a n  que  aumentar  en 1 7 ,  18 y 19% e n   l o s  
b i e n i o s   r e s p e c t i v o s .  En o t r a s   p a l a b r a s ,  s i  b ien  e l  p re supues to   o rd ina r io  
de l a  OPS para  1976 p a r t i a  de un g a s t o   e n   l o s   p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o   d e   l a s  
Americas  de  $0.08  per  capita  en  1981, e l   g a s t o   r e a l   p e r   c a p i t a   h a   b a j a d o  
a s o l o  $0.06. 

- 
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CUADRO 22 

CAMBIOS EN LOS  PRESUPUESTOS  BIENALES DE LOS PRINCIPALES  ORGANISMOS 
INTERNACIONALES Y CAMBIOS EN LOS  PRESUPUESTOS  ORDINARIOS 

BIENALES Y EN EL TOTAL  DE  GASTOS DE LA OMS Y LA  OPS 
(en   mi l lones   de   dd lares   es tadounidenses  y e n   p o r c e n t a j e s ;  

1976-1977 = 100) 

Organizac i6n  1976-  1978-  19  80- 
1977  1979  1981 

1 O I E A  

2 UIT 

3 FA0 

4 UNESCO 

EUA$ 83.6  119.5  169.3 
P o r c e n t a j e  100.0 142.9  202.5 

EUA$ 56.6 82.5  91.1 
P o r c e n t a j e  100.0 147.8  161.0 

EUA$ 167. O 211.4  278.7 
P o r c e n t a j e  100.0  126.6  166.9 

EUA$ 200.8  263.7  354. O 
P o r c e n t a j e  100.0 131.3  176.3 

5 NACIONES UNIDAS EUA$ 784 .O 1090. o 1339. O 
P o r c e n t a j e  100.0 139.0  170.8 

6 OMS, Presupues to  EUA$ 286.1  354.3  427.3 
o r d i n a r i o   P o r c e n t a j e  100.0  123.8  149.3 

7 OMS, Gas tos EUA$ 549.1 710.6 831.6 
t o t a l e s   P o r c e n t a j e  100.0 129.4  151.4 

8 OPS, Presupues to  EUA$ 55.5  64.8  76.6 
o r d i n a r i o   P o r c e n t a j e  100 .O 116.8  138.8 

9 OPS, Gastos EUA$ 127.8  149.0  172. O 
t o t a l e s   P o r c e n t a j e s  100.0 116.6  134.6 

Fuentes:  OMS, OPS, Naciones  Unidas y GAOIEstados  Unidos. 
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En aRos rec ien tes   ha   habido  una gran m e r m a  e n   l o s   r e c u r s o s   f a c i l i -  
tados a l a  Regidn  por  diversos  organismos  de las Naciones  Unidas,  ten- 
dencia   que  cont inuar6 s i  los   Gobiernos Miembros  no adoptan  medidas para 
n e u t r a l i z a r l a  o i n v e r t i r l a .  Asi, en 1980 l a  Regidn  recibid solo e l  1% de 
l o s   r e c u r s o s   t o t a l e s  que e l  UNICEF asigna  mundialmente a proyectos  de 
sa lud .  Debido a los   problemas  de  servicio  de l a  deuda  que  t ienen  ante s í  
muchos de los   Gobiernos Miembros y a l  gran número de  personas  que  viven 
en  s i tuaci6n  de  pobreza  absoluta   en l a  RegiBn, e s   p r e c i s o   d e s t a c a r  l a  
necesidad de  una p a r t i c i p a c i d n   r e g i o n a l  m i s  a c t i v a  y coherente   en   lo   que  
s e   r e f i e r e  a la  d i s t r i b u c i d n  y u t i l i z a c i 6 n   d e   l o s   f o n d o s  y o t r o s   r e c u r s o s  
provenientes  de diversos   organismos de las  Naciones  Unidas,   en  especial  
d e   l a  OMS. 

E l  pasado aRo, en  e l  curso  de las d e l i b e r a c i o n e s   d e l  Comitg 
E jecu t ivo  y de l   Conse jo   Di rec t ivo   sobre  e l  presupuesto  de  1982-1983, se 
a d v i r t i 6  la  fuer te   oposici6n  de  a lgunos  Gobiernos Miembros a l  aumento d e l  
p re supues to   o rd ina r io  de l a  OPS pa ra  1984-1985, i nc luso  a l  que ser ia  
p r e c i s o   p a r a   a l i v i a r   l o s   e f e c t o s  de l a   i n f l a c i 6 n  en l a s   a c t i v i d a d e s   d e   l a  
Organizaci6n. La S e c r e t a r i a  se v i o   o b l i g a d a  a r educ i r   sus   ac t iv idades   en  
e l  equ iva len te  de 123  aRos-hombre  y  a l i m i t a r   o t r a s   a c t i v i d a d e s   c o n  e l  
f i n  de a j u s t a r s e  a l  p re supues to   o rd ina r io   ap robado   pa ra   e l   b i en io  
1982-1983.  Acaso sea   necesar io   e fec tuar   nuevas  y más profundas 
reducciones en  muchas  de las a c t i v i d a d e s  de l a  Organizaci6n,  debido a l a  
proyectada  disminuci6n,   en  tgrminos reales,  de   l o s   r ecu r sos   ex t r a -  
p re supues t a r io s  de l a  OPS durante  e l  b ien io   en   curso .  

La Organizaci6n  Panamericana  de  la   Salud,   que  en  1982  celebra  80 
aRos  de c o o p e r a c i d n   s a n i t a r i a   i n t e r n a c i o n a l ,   h a   v e n i d o   r e a l i z a n d o  un gran  
número de   ac t iv idades   p recu r so ras   po r  mas de t r e s   gene rac iones .  Esta 
Regidn  ha  sido la  pr imera de l  mundo en  propugnar y l o g r a r  l a  e r r a d i c a c i d n  
d e   l a   v i r u e l a  y la   pr imera  en  hacer   suya y l l e v a r   a d e l a n t e   a c t i v a m e n t e  l a  
ex tens i6n  de la  cobe r tu ra  de l o s   s e r v i c i o s  de salud  para   todos  mediante  
l a  a tenc i6n   pr imar ia  d e  s a lud ,  que  a h o r a   s e  denomina comúnmente l a  meta 
de salud  para  todos  en e l  aAo 2000. Esta Regi6n es ademis l a  única  que 
ha  mantenido  su meta de   e r rad icac i6n   de   l a   malar ia  y no  solamente  de 
lucha   cont ra   l a   enfermedad.  S i  en los  próximos  aaos  continúan las  
ac tua le s   t endenc ia s   de l   f i nanc iamien to ,   e l l o   menoscaba rá   s e r i amen te  l a  
función d e  l a  OPS como en t idad   d i r ec t iva   en   s a lud   i n t e rnac iona l  y como 
v i t a l   c a t a l i z a d o r  d e  l a  meta  de sa lud  para todos.  
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CUADRO  23 

EJEMPLO  DE  COSTOS  MEDIOS  PROYECTADOS  (P-4) 

CPC AREA 1 AREA 11 AREA 11 1 AREA IV AREA V AREA VI OPS / SEDE 
ARO  Bridgetown  Caracas  M4xico  Guatemala  Lima  Brasilia B. Aires  Wash.  D.C. 
~ 

1982 59,680 82,310 58,870 60,880 58,070 57,880 108,360 54,940 

1983 63,650 90,910 63,050 65,660 62,050 61,660 120,950 58,840 

1984 67,750 99,400 67,550 70,550 66,140 65,540 133,460 62,880 

1985 71,930 107,990 72,130 75,340 70,130 69,340 146,060 67,000 

1986 76,250 116,630 76,820 80,160 74,340 73,150 159,200 71,400 

lNota: - Los  costos  medios  proyectados  de  personal  se  basan  en  las  escalas  de  sueldos 
de las  Naciones  Unidas.  Como  se  indica, los costos  de  sueldos  de  la OPS, par- 
ticularmente  del  personal  de  campo,  aumentaran a una  tasa  considerablemente mds 
rdpida  que  la  prevista  en  el  programa y presupuesto  (Documento  Oficial  de  la 
OPS 169, 1981)  aprobado el aRo  pasado. A este  respecto  se  debe  seaalar  que l a  
OPS, a diferencia  de  la  OMS/Ginebra,  desde  el  punto  de  vista  financiero  que  se 
ha visto  seriamente  perjudicada  por  el  traslado  de  una  proporcidn  mayor  de  su 
personal  al  terreno,  ya  que  es  mucho  menos  costoso  mantener  el  personal en la 
Sede.  Asimismo,  se  debe  seaalar  (vgase el Cuadro  24)  que los  costos  medios  de 
personal  de  la OPS son  considerablemente  inferiores a los  de  otras  regiones  de 
la OMS y a los de  la  OMS/Sede. Se recordara  que  los  sueldos  de  la  categorLa 
profesional  de  la OMS y la OPS, as€ como los e otros  organismos  de  las  Naciones 
Unidas,  son  determinados  por  la  Asamblea  General  de  las  Naciones  Unidas y no 
por  la  OPS. 



- 66 - 

CUADRO 24 

CALCULO DEL COSTO MEDIO DE LA PLANTILLA DE PERSONAL  PROFESIONAL 
DE LA OMS, POR LUGAR DE  DESTINO^ 

( a >  (b (C) 
Pe r sona l   p ro fes iona l   en  1980-1981 1982-1983 Aumento d e l  
las  o f i c i n a s   r e g i o n a l e s  Costo  es t imado Costo  es t imado C O S  t o  

y l a  Sede  de  un afio-hombre de  un ano-hombre ( b )  - ( a >  

A f r i c a  

Las Americas 

53,400 

40,660 

Asia   Sudorienta1  46,602 

Europa 59,459 

Medi te r rdneo   Or ien ta l   43 ,585  

Pac i f ico   Occidenta l   50 ,350  

64,000 10,600 
19.85% 

53,6002 12,940 
31.82% 

56,225  9,623 
20.65% 

78,950  19,491 
32.78% 

61,416  17,831 
40.91% 

64,200  13,850 
27.51% 

Sede y a c t i v i d a d e s  
mundiales e Qnterregionales   71,833 ' 80,262  8,429 

6 11.73% 

Promedio  mundial  52,270  65,522  13,252 
25.35% 

Fuente: OMS, Proyecto  de  Programa y Presupuesto  para  1982-1983,  pág. 18, 
Ginebra,  1980. 

Para  e l  mktodo d e  cá l cu lo ,   v4ase  e l  Anexo 5 del  documento  de l a  OMS, p d r r a f o s  
1 4  a 17 .  

Cdlculo   e laborado   por   l a  OMS en  1980. Los c á l c u l o s  más r e c i e n t e s   i n d i c a n   q u e  
e l  costo  medio  será   de  $56,890  para  l a  OPS/Sede. 

Debe observarse   as imismo  que   los   cos tos   medios   de l   personal   de  l a  c a t e g o r í a   d e  
s e r v i c i o s   g e n e r a l e s   e n  l a  OPS/Sede son l a  mi tad   de   los   de  l a  OMS/Sede. 

L 

En e l  per iodo 1976-1982, l a  OPS exper imentd   una   subida   media   de   a l rededor   de l  
140% en e l  c o s t o   d e   l o s   v i a j e s   p o r   v i a   a d r e a  y o t r a   d e  cas i  e l  170%  por 
conceDto   de   d ie tas .  
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CUADRO 25 

TASAS DE INFLACION DE LOS ESTADOS  UNIDOS DE AMERICA, 
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 

Ano 

Cambio Camb i o AmCrica L a t i n a  
anual   en acurnulativo Y e l  

e l  IPC/EUA 1976 = 100 Caribe" 

1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
19 83 
1984 
1985 . 

5.8% 
6.5% 
7.5% 

11.3% 
13.5% 
10.4% 

100.0 
106.5 
114.5 
127.4 
144.9 
160.0 
173.4 
186.8 
201.4 
214.9 

57.1% 
48.3% 
41.4% 
47.6% 
56.1% 
61.0% 

*Excluida  Venezuela 

Fuentes:  FMI, I n t e r n a t i o n a l   F i n a n c i a 1   S t a t i s t i c s ,  y Banco  Mundial,  Informe 
s o b r e   e l   D e s a r r o l l o   M u n d i a l ,  1982 para   los   da tos   acumula t ivos   de  
1982 a 1985. 

Nota: Las t a sas   pa ra  1982-1985 están  basadas  en  proyecciones  del   de-  - 
f l a c t o r  d e l  Banco  Mundial. 
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RESUMEN  DE LA DISCUSION  DEL  DOCUMENTO  BASICO  PRELIMINAR SOBRE LAS 
REPERCUSIONES  FINANCIERAS Y PRESUPUESTARIAS  A  NIVEL  NACIONAL E 
INTERNACIONAL DE LAS  ESTRATEGIAS  REGIONALES Y DEL  PLAN  DE  ACCION 

DE  SALUD  PARA  TODOS  EN  EL m0 2000 

ParticiDantes  Nacionales 

Chile 

Dr. Jos6 M.  Borgoflo 
Dr.  H6ctor  Rodríguez 

Mgxico 

Dr.  Ramón  Alvarez  Gutierrez 

Panamá 

Dr.  Benigno  Argote 

Uruguay 

Dr.  Armando  L6pez  Scavino 
Sr.  Oscar  Martín 

El  Subcomite  de  Planificación y Programacidn  a  Largo  Plazo  del 
Comitb  Ejecutivo,  despu6s  de  una  introduccidn  a  cargo  de  los  Dres.  H4ctor 
R.  AcuÍla y S. Paul  Ehrlich, Jr., y de  una  breve  presentación  por  el 
Dr.  Philip  Musgrove,  considerd  el  citado  documento.  Este  resumen  refleja 
los comentarios  hechos  por  los  miembros  del  Subcomitb: 

Se  observó  que  el  documento  cumplia  con  el  pedido  hecho  por el 
Comite  Ejecutivo  al  Director  de  que  estudiase  las  repercusiones  finan- 
cieras  del  Plan  de  Acci6n.  Para  tales  efectos,  el  Subcomite  consideró  de 
que  se  trataba de un  estudio  detallado y completo. 

Con  referencia  a  un  tsrmino  usado  en  el  es  tudio,  los  miembros  del 
Subcomitg  indicaron  que l o s  gastos  en  salud son frecuentemente  vistos  por 
algunos  como  un  "consumo  improductivo",  cuando  verdaderamente  deberian ser 
considerados en parte  como  inversiones y en  parte  como  complemento  a  otras 
maneras  .de  generar  el  capital  humano  de  un  país,  como  ser  la  educacidn. 
Aunque  dichas  inversiones  tomen un tiempo  relativamente  largo  para  rendir 
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f r u t o s   c o n c r e t o s ,   e s t o  no s igni f ica   necesar iamente   que   su   rendimiento   eco-  
n6mico es ba jo .   Es tos   bene f i c ios   i nd i r ec tos   deben  ser sumados a los   que 
indudablemente son l o s   i m p o r t a n t e s   b e n e f i c i o s   d i r e c t o s   d e  los  g a s t o s   e n  
sa lud   sob re  e l  b i e n e s t a r  humano. E l  s ec to r   s a lud   debe   hace r   h incap ié   en  
todos   es tos   aspec tos   cuando  en t re   en   negociac iones   con   representan tes   de  
o t r o s   s e c t o r e s ,  

Fue  destacada l a  impor t anc ia   f i nanc ie ra  y p o l í t i c a   d e   l o s  sistemas 
de   s egur idad   soc i a l ,   ex i s t i endo   e scasas   pos ib i l i dades   de   que   e s tos   fue ran  
absorbidos  por  e l  s e c t o r   s a l u d .  La expansi6n  de l a  s e g u r i d a d   s o c i a l ,   s i n  
embargo,  podría ser una  forma  de so luc ionar   parc ia lmente ,   en   a lgunos   pa í -  
ses, e l  problema  de   ex tender   los   se rv ic ios   de   sa lud  a aquel los   que  toda-  
v í a  no t i enen   acceso  a los mismos. E l  o b j e t i v o   p r i n c i p a l ,   p o r   l o   t a n t o ,  
ser ia  e v i t a r  l a  dupl icac ión   de   es fuerzos  y l o s  cos tos   exces ivos .  Como 
mínimo se debe r í a   a l canza r  una d i v i s i 6 n   d e l   t r a b a j o   p a r a   p o d e r   l o g r a r  un 
c i e r t o   e q u i l i b r i o   e n t r e  l as  medidas  prevent ivas  y c u r a t i v a s ,  y promover 
l a  igua ldad  y l a  e f i c i e n c i a .  

Aunque en   t e rminos   f i nanc ie ros   abso lu tos   l o s   r ecu r sos   ex te rnos  
representan   so lamente  una p a r t e  muy pequeRa  de los g a s t o s   t o t a l e s   e n  
s a l u d ,  l a  coope rac ión   ex te rna   r ep resen ta  un f a c t o r   c a t a l í t i c o  v i t a l  por  
las dos  razones  s iguientes:   pr imero,   provee  una  or ientaci6n  tgcnica a 
los  Gobiernos y fomenta l a  coope rac i6n   en t r e  l o s  mismos y ,  segundo, a 
menudo permi te  e l  f inanc iamiento   de   enfoques   innovadores   en   los   se rv ic ios  
y programas  de  salud  que  probablemente  no  ser ían  es tudiados o ensayados 
s i  tuv iesen   que  ser  f inanc iados   con   p re supues tos   r egu la re s .  

LOS miembros de l   Subcomi tg   es tuvieron   de   acuerdo   en  e l  s en t ido   de  
que ,   aunque   los   recursos   to ta les   necesar ios   es tuviesen   d i sponib les ,   los  
pa í se s   s i empre   t end r í an  que   con templa r   dec i s iones   c ruc ia l e s   en  la  rees- 
t ruc tu rac idn   de   l o s  sistemas actuales ,   usando  sus   fondos  de una manera 
mbs e f i c a z  y e f i c i e n t e .  

Se sub rayb ,   a s imismo ,   l a   neces idad   de   e s t ab lece r  l a  a r t i c u l a c i ó n  
i n t e r s e c t o r i a l  y l a   d i f i c u l t a d   e n   a l c a n z a r l a ,  dado  que  frecuentemente las  
d e c i s i o n e s   p o l í t i c a s   r e q u e r i d a s   p a r a   c o n v e r t i r  esa a r t i c u l a c i 6 n   e n  una 
r e a l i d a d  no eran  tomadas. Se r e c a l c ó  tambitSn que se deberfa   poner  a 
d i s p o s i c i ó n   d e l   s e c t o r   s a l u d  mecanismos para  promover  dicha  coordinaci6n. 

Los miembros d e l  Subcomitg  destacaron  que e l  documento  resumia l a s  
serias repercusiones  que  han  tenido  para l a  O r g a n i z a c i ó n   c i e r t a s   d e c i s i o -  
nes   p re supues t a r i a s  tomadas  en e l  pasado  en e l  marco  de un cont inuo  pro-  
c e s o   i n f l a c i o n a r i o ,  y e n f a t i z a r o n  la  necesidad  de  un examen permanente  de 
es te  asunto.  
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Un miembro indicó  que e l  p r i n c i p a l   a s p e c t o   q u e   a f e c t a  l a  d isponi -  
b i l i d a d   d e   r e c u r s o s   p a r a  e l  s e c t o r   s a l u d  es la  dec i s idn   e senc ia lmen te  
po l f t i ca   que   de t e rmina  l a  p r io r idad   que   t i ene  la  sa lud   para  un gobierno.  
Se  destacd  además  que e l  pape l   po tenc ia l   de  l a  p a r t i c i p a c i d n   d e  l a  comu- 
n idad   en   r educ i r  los  cos tos   de   sa lud   para   todos  y en   hace r  las demds 
inve r s iones  mBs e f i caces   no   hab ía   s ido   e s t imado   en  e l  documento. LOS 
miembros d e l  Subcomitd  pusieron  de  relieve  que se esperaba  que la  p a r t i -  
c ipac idn   de  la  comunidad y o t r o s   f a c t o r e s   c o n t e n i d o s   e n  l a  e s t r a t e g i a   d e  
a t enc ión   p r imar i a   podr i an  quiz.5 r e d u c i r   l o s   c o s t o s   t o t a l e s   d e   s a l u d   p a r a  
todos.   Esto,   s in   embargo,   no  podía   saberse  a c i e n c i a  c i e r t a ,  por  l o  c u a l  
era necesar io   que  se cont inuasen   ana l izando las  pos ib i l i dades   de  l a  
e s t r a t e g i a   e n  ese s e n t i d o .  

LOS r e p r e s e n t a n t e s   i n d i c a r o n ,   f i n a l m e n t e ,   q u e  se d e b e r í a   i n s t a r  a 
los  Gobiernos  Miembros,   incluyendo  los demBs s e c t o r e s   d e l   d e s a r r o l l o ,  a 
que  examinen  este  documento y que  consideren las r epe rcus iones   ana l i za -  
das .  Se indicb  tambi4n  que las  pau ta s   pa ra   de t e rmina r   l o s   cos tos   de  
sa lud   para   todos   deben   re f inarse   cont inuamente  y ser examinadas  en  forma 
pe r   i dd ica .  
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RESOLUCION xx 

REPERCUSIONES  FINANCIERAS Y PRESUPUESTARIAS A NIVEL NACIONAL E 
INTERNACIONAL DE LAS ESTRATEGIAS  REGIONALES Y DEL PLAN DE 

ACCION DE SALUD PARA TODOS EN EL &O 2000 

EL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo  considerado e l  documento b i s i c o   p r e l i m i n a r   p r e p a r a d o   p a r a  
e l  Subcomitd  de  Planif icacidn y Programacidn a Largo  Plazo  del   Comit6 
E jecu t ivo ,   que   desc r ibe  las r e p e r c u s i o n e s   f i n a n c i e r a s  y p r e s u p u e s t a r i a s   d e  
las Es t r a t eg ia s   Reg iona le s  y del   Plan  de  Accidn;  

Observando  que e l  documento  fue  preparado a r a í z  de las i n q u i e t u d e s  
expresadas  en l a  86a  Reuni6n d e l  Comitd E j e c u t i v o ,  y 

Reconociendo  que e l  documento   cont iene   in ferenc ias   impor tan tes  
re lac ionadas   con  la  capacidad  de  los  Gobiernos Miembros y de l a  Organiza- 
c idn   de   a l canza r  l a  meta de sa lud   para   todos   en  e l  ano 2000, 

RESUELVE: 

Recomendar a la  XXI Conferencia   Sani tar ia   Panamericana,  XXXIV Reu- 
n i d n   d e l  Comitg  Regional  de l a  Organizacidn  Mundial   de l a  Salud  para  l a s  
A d r i c a s ,  que  apruebe l a  s i g u i e n t e   r e s o l u c i 6 n :  

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA, 

Habiendo  considerado e l  documento  preparado  para e l  Sub- 
comite de P l a n i f i c a c i d n  y Programacidn a Largo  Plazo  del   Comitd 
E j e c u t i v o ,   q u e   d e s c r i b e   l a s   r e p e r c u s i o n e s   f i n a n c i e r a s  y presu- 
p u e s t a r i a s  de las Es t r a t eg ia s   Reg iona le s  y d e l   P l a n  de  Accidn; 

Habida  cuenta  de l a  Resolucidn X I  de  l a  XXVIII Reuni6n 
d e l  Consejo  Direct ivo,   que  adoptd e l  Plan  de  Accidn  Regional de 
sa lud   para   todos   en  e l  ano  2000 , y l a  Resoluci6n wHA35.23 , e n  la  
que l a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud  adoptd e l  Plan  de  Accidn 
mund ia l   pa ra   l l eva r  a cabo l a  es t ra teg ia   mundia l   de   sa lud   para  
todos  en e l  aRo 2000, y 

Observando  los  cambios  introducidos y las  recomendaciones 
hechas  por e l  Subcomitd  de  Planif icacidn y Programacidn a Largo 
P lazo  y por l a  88a Reunidn  del  Comitd  Ejecutivo, 
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RESUELVE: 

1. Agradecer a l   D i r e c t o r   p o r  el  e s t u d i o   s o b r e  las repercu-  
s i o n e s   f i n a n c i e r a s  y p r e s u p u e s t a r i a s  de l a s   E s t r a t e g i a s   R e g i o n a -  
l e s  y de l   P l an  de Acci6n. 

2.  I n s t a r  a los  Gobiernos Miembros a que  examinen las 
i n f e r e n c i a s  y recomendaciones  contenidas  en e l  e s t u d i o  y que  con- 
s i d e r e n   a c c i o n e s   p a r a   r e a l z a r  la  pos ib i l i dad   de  que se   d i sponga  
de   r ecu r sos  y que  4stos  sean  usados  en la  forma mas e f i c i e n t e  y 
e f i caz   pa ra   pode r   a l canza r   l a   s a lud   pa ra   t odos   en  e l  afio 2000. 

3 .  Ped i r   a l   D i rec to r   que :  

a >  Continúe  examinando e l  fimbito  econdmico  internacio- 
na l  y l a   a s ignac idn   de   r ecu r sos  para sa lud  y sec to -  
res a f i n e s  a n i v e l   n a c i o n a l  e i n t e r n a c i o n a l  y que 
informe a l a  92a  Reuni6n d e l  Cornitg E jecu t ivo   en  
1984  sobre   cambios   s ign i f ica t ivos   que   a fec ten   l a  
pos ib i l i dad   de   a l canza r  l a  salud  para   todos en e l  
aao  2000; 

b )  De asesoramiento a los  Gobiernos Miembros  que l o  
so l i c i t en   pa ra   pone r   en   p rác t i ca  l o s  r e s u l t a d o s   d e  
esos es t u d i o s .  

(Aprobada  en la novena   ses idn   p lenar ia ,  
ce l eb rada  e l  29 de junio  de  1982)  


