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INFORME FINAL

Las Discusiones Técnicas celebradas durante la XIX Reunidén del Consejo Di-
rectivo de la Organizacion Panamericana de la Salud tuvieron lugar el dia 7 de
octubre de 1969 en el edificio de la Sede en Washington, D.C. El tema verso so-
bre “Financiamiento del sector salud”. Intervinieron en los debates 52 partici-
pantes, incluyendo representantes de organizaciones internacionales, guberna-
mentales y no gubernamentales.

De acuerdo con el Reglamento relativo a las Discusiones Técnicas se designd
al Dr. Luis Ochoa Ochoa (Colombia) como Director de Debates y al Dr. David
A Tejada-de-Rivero (Perit) como Relator. Actud como Secretario Técnico el Dr.
Alfredo Arreaza Guzmdn (Oficina Sanitaria Panamericana),

De conformidad con el mismo Reglamento, las Discusiones Técnicas se inicia-
ron con la presentacion preliminar de la experta Lic. Lucila L. de Aratjo y la ex-
plicacién de la guia de discusién por el Dr. Juan José Barrenechea {OSP).

A continuacién se constituyeron dos grupos de trabajo, cada uno con un di-
rector de debates y un relator, los que examinaron y analizaron el tema en se-
siones en la mafiana y en la tarde. Las opiniones expuestas, as{ como Jas conclu-
siones en cada grupo, fueron resumidas por los respectivos relatores y consolida-
das para los efectos del presente Informe por el Relator de las Discusiones Técni-
cas, con la participacidn de los directores de debates y de los relatores de los gru-
pos.

Conclusiones

1. Los aspectos de financiamiento son una parte importante que integra tan-
to el contenido diagndstico como las proporciones programiticas en el proceso
de la planificacion del sector salud.

2. En general, en los pafses no se tiene conocimiento exacto del financia-
miento del sector salud debido, fundamentalmente, a deficiencias en la disponi-
bilidad v utilizacién de informacidén estadistica presupuestaria y contable. Sin
embargo, se reconocid la existencia de técnicas metodoldgicas que permiten un
estudio completo del problema.

3. Los problemas del financiamiento del sector salud no sélo radican en la
escasez relativa de recursos sino también en la multiplicidad de fuentes e institu-
ciones que canalizan este financiamiento sin la debida coordinacion. Como con-
secuerncia resultan superposiciones y deficiente orientacién y utilizacidn de tales
recursos. A la solucién de estos problemas se oponen las fuertes presiones que
ejercen las diversas instituciones del sector para obtener posiciones de prioridad
en la distribucién del financiamiento. Esta situacion sefiala la necesidad y urgen-
cia de la reestructuracién institucional del sector salud, que conduzea a una me-
jor productividad como paso mds importante que el simple incremento del fi-
nanciamiento sectorial.

4. Los sistemas empleados para la asignacién sectorial e institucional de los
recursos financieros son variados, no existiendo bases objetivas para estas deci-
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siones. El nivel en el cual se deciden estas asignaciones también es variable, reco-
nociéndose asi desde los organismos nacionales de planificacion a los ministerios
de hacienda o de economia o reuniones de gabinete del poder ejecutivo, La im-
posibilidad actual de medir eficientemente el efecto de las actividades del sector
salud, por carecer en el momento de indicadores adecuados, es también motivo
de esta forma de distribucidn intersectorial.

Se tomd conocimiento de las diferentes distribuciones porcentuales de los
fondos destinados al sector salud, en relacion con el financiamiento total del sec-
tor puiblico y los productos nacionales, distribuciones variables de acuerdo a la
estructura econdmica, social, nivel de desarrollo, politicas de gobierno, necesida-
des inmediatas, etc. :

5. Al analizar las posibilidades de incremento del financiamiento interno, se
considerd que si bien existen varias fuentes, ellas, en su conjunto, estdn limitadas
por la capacidad de financiamiento total de cada pars,la que, a su vez, depende
de la estructura y nivel de desarrollo econdmico ¥ social. Dentro de este concep-
to, cualquier incremento desproporcionado en el financiamiento de un sector
puede repercutir negativamente en el desarrollo integral del propio paris.

La expansiéon del financiamiento interno deberia orentarse fundamental-

"mente en ampliar la cobertura geogrifica y para grupos de poblacién actual-
mente carentes de servicios permanentes. Se considerd, ademds, que un medio
factible para lograr esta expansion podrian ser los seguros nacionales de salud o
sistemas similares, basados en aportes progresivos en relacidn con los ingresos de
las empresas y las personas.

6. Como obstdculos mayores en el uso del financiamiento interno, se consi-
deraron:

a) Deficientes procedimientos administrativos que impiden, al término del
ejercicio presupuestario, hacer uso completo del financiamiento.

b) Existencia de fondos con destine fijo para programas en relacién con en-
fermedades o grupos de poblacién especificos, cuya rigidez no permite que pue-
dan ser utilizados en la atencidn de otros problemas de mayor prioridad.

7. En relacién con el financiamiento, se consideraron las siguientes, como
cansas que dificultan su obtencidn:

a) Procedimientos prolongados y a veces demasiado rigurosos en la tramita-
cidon formal para el otorgamiento de los créditos.

b) Como la gran mayorfa de los créditos se obtienen para proyectos de inver-
sion en infraestructura de servicios, los parses encuentran posteriormente dificul-
tades en obtener los recursos internos necesarios para su funcionamiento.

¢) Compromisos durante largo tiempo para satisfacer las obligaciones del cré-
dito, a veces de mayor magnitud que la capacidad de endeudamiento sectorial o
la capacidad financiera para funcionamiento.

d) En ocasiones, los préstamos implican el compromiso de adquirir materiales
¥ equipos en ¢l pais aportador, lo que puede repercutir en perjuicio de la indus-
tria nacional, cuando no en adquisiciones de productos mds caros que otros simi-
lares existentes en el mercado,

e) Las donaciones que pueden traer compromisos al pais que no sean los mas
convenientes.

8. El financiamiento externo sdlo deberia ser utilizado en el desarrollo de la
infraestructura de salud, pero entendida esta en su sentido amplio, de forma que
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no sélo se financien construcciones de acueductos, alcantarillados, y estableci-
mientas de salud, sino también la formacién de recursos humanos, investigacion
operacional e instrumentos de racionalizacion administrativa. De este modo se
podrd alcanzar la productividad y capacidad operativa mds eficiente. Sin embar-
go, el financiamiento externo debe usarse como un recurso para el despegue y
no como una fuente de recursos en forma regular y permanente.

9. Se sugirio 12 conveniencia de que el financiamiento externo se canalizara
preferentemente a través de organismos multilaterales porque es en ellos donde
se establece un verdadero mecanismo de solidaridad internacional.

10. Los recursos financieros actualmente disponibles para el sector salud son
insuficientes para atender la demanda creciente de servicios, pero, al mismo
tiempo, todo incremento del financiamiento externo ¢ interno debe ser utilizado
en forma racional, atendiendo a prioridades y mediante proyectos técnicamente
elaborados que reflejan una politica de salud bien definida, permitiendo de este
modo ia éptima utilizacién no sdlo de los recursos financieros sino también de
los recursos humanos y fisicos, en todas las instituciones del sector salud.

FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD*

Introduccién y antecedentes

En la reunién de Jefes de Estado Ameri-
canos (Punta del Este, Uruguay, 12-14 abril
de 1967) los Presidentes de los Estados
Miembros de la Organizacién de los Estados
Americanos declararon la necesidad de:
*“1) ampliar, dentro del marco general de
planificacién, la preparacién y ejecucién de
planes nacionales que fortalezcan las infraes-
tructuras en el campo de la salud; 2} movili-
zar los recursos internos y externos con el
fin de satisfacer los requisitos del financia-
miento de estos planes . . . y 3) instar a
la ors a que colabore con los Gobiernos
en la preparacidn de los programas espe-
cificos correspondientes a estos objetivos™.

En la Reunién Especial de Ministros de

*Documento bisico preparado por la Oficina Sani-
taria Panamericana.

Salud de las Américas (Buenos Aires, Argen-
tina, 14-18 octubre de 1968) se recomendd
que “los Gobiernos consideren la posibilidad
de contribuir a Ia constitucién de un fondo,
cuyos ingresos se destinarian exclusivamente
a programas de salud bajo la forma de crédi-
tos a largo plazo y bajo interéds. La oPs
quedaria encargada de estudiar la factibili-
dad de esta proposicidn”.

En la XVII Reunién del Consejo Direc-
tivo de la ors (Buenos Aires, Argentina,
21-25 octubre de 1968) se decidié incluir
en los tépicos propuestos para discusién el
tema “Financiamiento del sector salud”.

Este documento tiene como propdsito
responder a los planteamientos especificos
que motivaron la proposicidn del tema. Sus
linecamientos generales se han estructurado
teniendo presente tanto las consideraciones
anteriotes como la necesidad de enfocar el
problema del financiamiento del sector -con
un criterio integral, de tal manera que el



andlisis de sus diversos aspectos se realice
en ¢l contexto de las relaciones existentes
entre esfos, asi como respecto a las que se
llevan a cabo entre el sector salud y los
demas sectores a nivel nacional.

Problemas da financiamiento derivados de la
estructura institecional del sector salud

En virtud de que existe una gama tan
variada de funciones y servicios de salud
que corresponden a la composicién pre-
dominante del sector en los paises del area
americana, solo se pretende aportar una des-
cripcién general comparativa que permita
apreciar, bisicamente, la significacion de las
diversas instituciones componentes del sector
que proporcicnan los servicios, con relacién
al origen y magnitud relativa de los recursos
que se canalizan a ellas, en los diversos
grupos de paises conforme a la tipologia
presentada.

Es conveniente recordar que la conforma-
cién actual de los servicios de salud, que
corresponde a cada institucion componente
del sector, tiene su origen en el desarrollo
histérico de los paises de esta regidn, cuya
revision se encuentra fuera de los fines de
este documento. Sin embargo, es conveniente
recordar que la comprensién cabal de los
sucesos del pasado, gue determinaron las
instituciones que existen hoy y sus funciones
basicas, puede proporcionar algunas pautas
para proyectar los factores potenciales en
las sitnaciones del presente.

Estructura institucional

En cada pais americano Ia integracion del
sector salud varia por la combinacién y
significacién de los diversos tipos de institu-
ciones componentes, entre los cuales se
distinguen: ministerios y departamentos de
salud, instituciones de seguridad social,
organismos publicos descentralizados y semi-
privados, organismos plblicos y semipriva-

dos que ademas de sus funciones especificas
prestan servicios de salud, e instituciones
de caricter privado y la medicina privada.

Existe una amplia variacidn en cuanto a
la importancia atribuida, a nivel nacional, a
las diversas instituciones de caracter piiblico
con relacién a las que sostiene el sector pri-
vado. Las funciones que realizan, sus ireas
de influencia, las poblaciones que sirven y
los recursos humanos, financieros y ma-
teriales que canalizan hacia sus actividades,
determinan las caracteristicas para su clasifi-
cacién y anélisis.

La rigidez institucional

Las estructuras actuales del sector salud
en cada pafs, dificilmente pueden ser alte-
radas a corto plazo por la rigidez que carac-
teriza a la mayorfa de las instituciones y
debido al tiempo que requiere su transforma-
cién fundamental. La rigidez institucional
actual del sector salud estd determinada,
ademds, por la tendencia a continuar las
situaciones vigentes y por la falta de intcrés
por dinamizar programas y politicas que
correspondan, en mayor grado, a las necesi-
dades crecientes de una poblacién dindmica.

Para analizar los problemas del financia-
micnto del sector es decisivo conocer las
tendencias en los componentes del mismo.
/Cuiles permaneceran en su estado actual
o serin fortalecidos, modificados o dismi-
nuidos? Hasta la fecha, se conocen en
algunos paises los planes aislados de los
ministerios de salubridad y asistencia, de los
sistemas de la seguridad social, de los orga-
nismos que administran agua y alcantarilla-
dos, y de otros componentes del sector, La
suma de requerimientos sélo es conocida en
paises cuyos planes nacionales de salud les
permiten estimar el volumen de los recursos
financietos necesarios para el sector.

Comunicacion e informacion

Uno de los problemas subyacentes en
toda estimacidén de los recursos indispensa-



bles y su distribucién por instituciones, es
la insuficiencia de informacién y comunica-
cién entre los niveles de planificacién global
y sectorial.

Son contadas las ocasiones en las cuales
el sector puede proporcionar informaci6n,
o recibirla, puesto que no existen en una
buena parte de los paises los mecanismos y
la responsabilidad de obtener y proporcionar
informacién integrada, ya que esta se ob-
tiene, la mayoria de las veces, en la forma
fraccionada que corresponde a la realidad
de sus instituciones. Dicha informacién es
de importancia singular para correlacionar
las necesidades a nivel global con el creci-
miento demografico, las politicas nacionales
¢ internacionales en materia de salud, y para
su integracién a los planes de desarrollo que
no son generalmente del conocimiento de
todos los componentes del sector.

Prioridades nacionales

Por consiguiente resulta inaplazable reali-
zar los estudios que permitan una seleccidn
fundamentada de las instituciones y orga-
nismos del sector que requieren ser fortale-
cidos, teniendo en cuenta las necesidades del
pais para establecer las prioridades corres-
pondientes con un criterio de viabilidad en
aquella parte de los recursos que sean
asignables ya que vna porci6én de los fondos
que fluyen al sector, por su naturaleza com-
pulsiva o voluntaria, no son controlables.

Cuantificacion de las necesidades financieras

Es evidente que son muy pocos los paises
que actualmente pueden cuantificar sus ne-
cesidades financieras futuras para fines de
salud y expresar la proporcién que debe
asignarse a cada subsector y a sus diversas
instituciones componentes, siguiendo una
distribucién racional.

Es minimo el nimero de paises que han
dedicado atencidn suficiente a la programa-
cidn institucfonal del sector salud, a corto
y largo plazo, de acuerdo con una jerarqui-
zacién de los problemas nacionales, particu-

larmente con respecto a la asighacion de los
recursos piblicos y su implementacién a
nivel operativo.

Para los fines financieros sefialados tam-
bién han sido significativas la falta de evalua-
ciones sistematicas interinstitucionales de los
programas de salud, asi como el hecho de
que no se han realizado Ios estudios necesa-
rios para indicar la proporcién y distribucién
6ptima de factores insumos que requiere la
produccién de bienes y servicios por las
instituciones del sector salud.

Se puede afirmar que el estado de la
informacién actual en la mayoria de los
paises de esta drea, no permite determinar
cuédl serd el volumen preciso de recursos
financieros que necesitard el sector salud,
exceptuando el caso de agua y alcantarillado
y en algunos paises la infraestructura hospi-
talaria.

Necesidades y costos crecientes

Existe consenso respecto al volumen rela-
tivo creciente de necesidades y de recursos
reales que requieren las instituciones para
cumplir con sus finalidades.

También es de aceptacién general el
hecho de los costos crecientes para sumi-
nistrar los bienes y servicios correspondien-
tes y su significacién en la asignacién de
prioridades, tanto en los recursos piblicos
como en la distribucion del ingreso o pre-
supuesto familiar. Otro problema reconocido
es el de la ampliacién de programas derti-
vados del crecimiento de la poblacién aun
cuando se conserve el nivel actual de satisfac-
cién de necesidades de salud.

Respecto al individuo, el retraso que se
observa en la elevacién de ingresos respecto
a los costos y los precios de los bienes y
servicios, implica que deberd dedicarse a
atenciones de salud una proporcién mayor
del ingreso, si recurre a las instituciones pri-
vadas para su satisfaccién. Por consiguiente
tenders a demandar, en mayor medida, servi-
cios subsidiados o sistemas colectivos para
su atencidm.



Relaciones entre el desarrollo econdmico y
la estructura institucional

En aquellos paises con menores indices
de desarrollo, los bajos ingresos de la
mayoria de la poblacidn implican que el
nivel minimo de subsistencia no puede com-
prender méis que cierto tipo de atenciones
menores, provocando que los servicios sean
asumidos en forma preponderante por el
Estado, En algunos casos los patrones
también proporcionan ciertos servicios de
salud a sus trabajadores, especialmente
aquellos derivados de los riesgos profesio-
nales, implicitos en las actividades propias
de la empresa. Las instituciones de benefi-
cencia desempefian una parte de los servicios
proporcionados a los sectores indigentes.

El bajo nivel de recursos presupuestarios
en estos pafses, que ocasiona asignaciones
insuficientes para los ministerios de salud y
demds organismos subsidiados, significa
operaciones deficitarias y descontinuidad en
el fluir de fondos, que se traduce en pro-
gramas interrumpidos v poco satisfactorios.
Agravan este problema la coexistencia de
diversos sistemas de organizacion de servi-
cios de salud y el desarrollo interno desigual
e insuficiente que tiende a limitar estos servi-
cios a polos urbanos.

“Los viejos sistemas de organizacién de
los servicios de salud no desaparecen nece-
sarizmente a medida que se infroducen
nuevos sistemas en un pais. En realidad,
signen generalmente funcionando para
algunos sectores de la poblacidon o ciertos
tipos de enfermedades. Como consecuencia,
en la mayoria de los paises existen hoy
diversos programas o sistemas de servicios
de salud que funcionan simultineamente,
Siguen funcionando los curanderos tradi-
cionales y los programas basados en la
caridad religiosa, al mismo tiempo que van
apareciendo nuevos sistemas basados en el
seguro social o dependientes de las autori-
dades piablicas. La proporcidn en que estin
combinados esos diversos sistemas difiere
mucho segiin los paises, perc en la gran

mayoria se trata en realidad de una mezcla.

“En pocos paises se ha logrado integrar
los diversos regimenes instaurando sistemas
unificados de servicios de salud”.:

En los paises que se encuentran en etapas
de mayor desarrollo relativo, a los citados
con anterioridad, los sistemas de seguridad
social tienden a cobrar importancia para los
trabajadores que participan en un mercado
de trabajo y en determinadas actividades
econdmicas,

La naturaleza compulsiva, bipartita o
tripartita del financiamiento, determina la
canalizacién de recursos considerables de
diversos sectores de la poblacién para la
proteccion de las personas amparadas.

En los paises de tasas mis elevadas de
desarrollo se encuentra la disponibilidad mis
amplia de recursos para su financiamiento.
Esta disponibilidad de recursos financieros
de la administracién piiblica determina la
posibilidad de un mayor impulso a través
de la asignacién presupuestaria para los pro-
gramas de los organismos piblicos descen-
tralizados y semiprivados, ya sea que su
actividad principal se localice en el campo
de la salud o que marginalmente a sus
funciones especificas, presten servicios de
salud. Los mayores niveles de ingreso tam-
bién se reflejan en las instituciones de
cardcter privado, de tipo gratuito o de bene-
ficencia, que tienen 1a pogibilidad de obtener
mayores fondos a través de promociones
adecuadas para motivar al sector privado en
sus contribuciones. En estos paises las uni-
versidades también cuentan con recursos
para el establecimiento de servicios hospi-
talarios y para impulsar la capacitacién de
personal y ampliar la disponibilidad presente
y futura de recursos humanos que requiere
el sector salud.

En todos los niveles de desarrollo se
puede observar un excesivo fraccionamiento
de servicios e insfituciones, insuficiente co-
ordinacién y delimitacién de funciones, con-
_I—RcEnEr Milton, Oficina Internacional del Trabajo.

Organizacicén de la asistencia médica en los regimenes
de la seguridad social, Ginebra, 1969.



currencia simultinea a las mismas 4reas de
influencia y poblaciones amparadas o ausen-
cia total de servicios para otras y por consi-
guiente un deficiente aprovechamiento de
los recursos disponibles.

En las proyecciones de los servicios publi-
cos de salud, aun en los paises mis desa-
rrollados de la Regidén, se observa una
tendencia que indica que los gobiernos
tendran que cubrir una proporcién creciente
y considerable del costo total de las presta-
ciones en salud, con el fin de incluir a los
sectores de la poblacidén que carecen de
capacidad econdmica para contribuir directa
o indirectamente al financiamiento de los
sistemas establecidos.

Integracién del financiamiento del sector
salud en el proceso de desarrolle nacional

Se observa e¢n la mayoria de los paises
de la Regién que no siempre existe suficiente
conciencia de que las actividades que se
realizan en los diversos sectores inciden con-
juntamente con repercusiones directas e
indirectas en el campo de las necesidades
humanas, dentro de una sola realidad de
estructuras econdmicas, politicas y sociales.

Esta circunstancia entrafia una serie de
problemas relacionados con la fijacién de
campos y acclones correspondientes y con
las presiones que ejercen los diversos grupos
que pugnan por posiciones prioritarias en
todos los niveles.

Las proposiciones institucionales general-
mente no se basan en la informacidn sufi-
ciente que requiere su integracién a las politi-
cas de sector y regionales que se expresa a
través de los siguientes requisitos:

e Compatibilidad de la pelitica sectorial de
salud con el desarrollo integral del pais,

¢ Evaluacién de las actividades de las di-
versas instituciones que integran el sector salud.

« Estimacion de metas y tasas de crecimiento
necesarias a nivel operativo por instituciones
componentes del sector salud,

¢ Anilisis de los principales factores de
estrangulamiento o rigideces inherentes a las

actividades de los componentes institucionales
del sector salud.

= Los recursos totales comprometidos y su
distribucién institucional,

¢ Los insumos criticos y los recursos hu-
manos especializados requeridos,

+ Los requerimientos de financiamiento para
satisfacer las necesidades del sector de acuerdo
con un orden de prelacién derivado de las poli-
ticas de sector.,

Esta relacién de metas y determinacion
de politicas y programas que fundamenta
los ejercicios de operacién, pueden no alcan-
zar niveles de eficacia si no se asegura la
articulacién de componenies institucionales
en la planificacion sectorial y esta no es con-
cebida ¢ informada en el contexto del de-
sarrollo integral a nivel nacional,

La seleccibn de los objetivos propios
de un sector y su compatibilidad con los
objetivos generales del desarrollo, cuando
el sector es de naturaleza social como el de
la salud, ademas de los problemas inherentes
a unificar los criterios de las diversas insti-
tuciones integrantes entre si, se dificulta
debido a que no se conocen las relaciones
incrementales entre niveles de desarrollo y
las necesarias acciones en materia de salud.

Esta importante relacién de vinculacion,
generalmente se estima por medio de las
correlaciones advertidas entre el grado de
desarrollo econdmico generalmente fijado
por consideraciones presupuestarias y la
importancia atribuida a la salud a nivel
nacional.

Los elementos que integran cualquiera de
las politicas elegidas a menudo compiten en
vez de coordinarse entre si. Los problemas
relacionados con las decisiones relativas a
las mismas surgen no tanto en lo que toca
a la formulacion de los objetivos, ya que
generalmente coinciden en el deseo de me-
jorar los niveles de vida y extender la cober-
tura de las prestaciones y servicios, sinc a
la eleccién inevitable de los recursos y los
procedimientos para conseguirlos.

En consecuencia, si las instituciones de
salud han de contribuir en forma creciente
a los programas del sector y a una politica
del desarrollo general, les corresponde hacer



sus aportaciones para definir el contenido
econdmico, politico y social, dentro de las
limitaciones que les sean fijadas en las politi-
cas nacionales o las que ya estén previa-
mente determinadas en el marco institu-
cional; también tienen la responsabilidad de
gstimar las repercusiones que tendran las
diversas politicas que adopten en relacién
con ofras politicas sectoriales.

En los planes y programas de sector no
es posible satisfacer los deseos de los sub-
sectores v de todos los componentes insti-
tucionales involucrados. Las concesiones de
unos se traducen en las concesiones de otroes.
Tampoco se pueden elegir independiente-
mente todos los recursos requeridos, puesto
que existen restricciones y presiones de los
diversos organismos y actividades de cada
subsector que compiten entre si para la
obtencion de log mismos.

El analisis de la coordinacién intrasec-
torial e intersectorial permitiria valorizar en
qué medida realmente contribuyen las di-
versas instituciones a los programas del
sector salud y cudles son las limitaciones
de su concurrencia en la misma area de
aplicacion de servicios. Este anilisis tende-
ria a evitar sobredotar a algunos secctores
de la poblacién, por duplicaciones y super-
imposiciones, dejando a otros carentes de
servicios minimos. Un aspecto muy impor-
tante del anilisis citado es el de la incidencia
real de las cargas y beneficios directos o
indirectos, que reciben los diversos sectores
de una poblacidn.

Aun cuando se han realizado algunos
avances recientes en la metodoelogia aplicable
a la cuantificacion de las interrelaciones de
los fenomenos econdmicos y sociales, ain
no se ha podido definir la forma de medir
la relacidn entre la tasa de crecimiento
econdmico v el ritmo al cual debe realizarse
la politica social, incluyendo la del sector
salud, ni el volumen de recursos adjudica-
bles. M4s aln, muchas de estas acciones
corresponden a las necesidades especificas
de cada pais y que dentro de ciertos limites,

no son elasticas a la tasa de crecimiento de
la economia.

La fijacién de una meta minima de salud
pliblica para una poblacién parece depender
neo sélo del ritmo de desatrollo econdmico,
sino fundamentalmente de 1a cuantia de los
recursos disponibles, cuyo monto final es
generalmente fijado por consideraciones pre-
supuestarias y la importancia atribuida a la
salud,

En virtud de que las metas de naturaleza
social suelen requerir mayores plazos que las
de otro tipo, en ocasiones se ha recurrido
al establecimiento de alternativas partiendo
de una minima, que teéricamente no deberia
significar descender del nivel de satisfac-
ctones logradas por razones de tipo econd-
mico, politico y social. En ocasiones, se
ha considerado necesario restringir o limitar
algunas de las instituciones integrantes de
un sector para lograr avances de trascem-
dencia real para el beneficio de mayores
grupos de la poblacidn.

Algunos factores de estrangulamiento dentro
del sector

Recursos  previamente comprometidos.
Los programas de inversién que general-
mente requieren periodos mis largos para
su realizacién que un ejercicio programado
determinan una parte de los recursos previa-
mente comprometidos. La otra parte esti
fijada por el nivel y estructura de las opera-
ciones determinadas por las politicas de
salud, La imposibilidad de movilizar estos
recursos comprometidos a otros objetivos
significa una considerable rigidez en la re-
orientacioén de la politica sectorial.

El ritmo de aumento en los precios de
los insumos del sector salud, el nivel de
salarios y las politicas de personal y de los
demés costos consiguientes, también son
elementos importantes para fijar el monto
de recursos previamente comprometidos.
Asimismo constituye un factor previo deci-
sivo, el incremento que se observa en la



demanda de servicios de salud, en 1a mayoria
de los paises considerados.

Insumos criticos y personal calificado re-
querido. Los paises en desarrollo se carac-
terizan en general por su dependencia ex-
terna y por encontrarse en diversas etapas
de industrializacién. Por consiguiente, ante
¢l crecimiento de las actividades del sector
salud, este puede verse afectado por los
insumos criticos que se requieren para las
diversas actividades, especialmente si estos
son de importacién, como se observa en
determinados equipos, aparatos, medicamen-
tos y materiales de construccién.

Los elementos disponibles podrian ser
sometidos a un anAlisis, tanto para determi-
nar prioridades para su uso alternativo,
como para conocer las posibilidades de apro-
visionamiento por productores nacionales,
con el fin de fijar su financiamiento y efectos
de balanza de pagos. Si los insumos son de
produccién nacional limitada en relacién con
Ja demanda podria estudiarse Ia forma de
obtener algunas ventajas competitivas de-
bido a su utilizacién para fin de interés
social.

En cuanto a la necestdad de personal cali-
ficado, es ampliamente conocida la escasez
de médicos, personal paramédico, técnico y
auxiliar y es de conocimiento general el
costo que constituye para una nacién el
adiestramiento de personal para las labores
especificas en el campo de la salud. Aun
cxistiendo otros factores positivos para la
ampliacién de actividades, la insuficiencia
de personal preparado puede constituir un
factor que disminuya la tasa de crecimiento
de alguncs de los componentes del sector
ya que en ocasiones cstos compiten entre si
para lograr atraer el personal requerido.

El sector salud, debido a sus caracteris-
ticas como tal, ocupa un lugar a nivel
macroecondémico, pero al realizar cortes
horizontales en todos los demds sectores, los
recursos humanos subyacentes, por su natu-
raleza misma, tienen determinadas interrela-
ciones que condicionan el desarrollo de todos

los demés sectores. En esta situacion, el
sector salud y por consiguiente las diversas
instituciones y organismos que lo integran,
adquieren una significacién extraordinaria
en ¢l desarrollo de los recursos humanos.

En la medida en que se mejoren los indi-
cadores y los métodos para la cuantificacién
de las actividades a nivel global y sectorial
y se obtengan informaciones mis fidedignas
y oportunas de los efectos integrales de las
actividades gubernamentales, en cuanto a la
distribucién real del ingreso y a la distribu-
cién de las cargas y los beneficios directos
e indirectos entre los diversos sectores y
regiones de un pais, se estari avanzando
para proporcionar una base mds sélida para
determinar las politicas presupuestarias mis
adecuadas para el sector salud en el contexto
del desarrollo integral.

Requerimientos de financiamiento e inver-
sién en el sector salud

En 1a mayorfa de los paises de la Region,
las perspectivas de Ja distribuci6n actual de
ingresos y niveles de vida de la poblacién
econdmicamente activa y en especial de
aquella dedicada a actividades primarias
indican que no sélo tenderd a prolongarse
la validez de las consideraciones para la
seleccion de los objetivos sefialados para
¢l sector salud, sino harin imperativa e
inaplazable la ampliacién y extetsion de
los programas a los sectores de la poblacion
atn sin servicios de salud y particularmente
a los de las dreas rurales. La adjudicacion
de fondos al sector debe permitir una mayor
eficacia redistributiva a través de la eiecu-
cién de los programas adoptados.

Las tendencias que fundamentan dicha
perspectiva son: una tasa acelerada en el
crecimiento de la poblacién y un aumento
insuficiente en el ritmo del desarrollo econd-
mico con relacién al del crecimiento de la
poblacién, Dichas tendencias se refuerzan
por el lento crecimiento de la productividad
agricola y la distribucién concentrada del
ingreso. También cabe mencionar el hecho



de la reduccién del flujo neto de capitales
de los paises més desarrollados a los pafses
en etapas de menor avance.

Aun cuando son ampliamente conocidas
las condiciones generales mencionadas, se
considera importante tener presente sus
tendencias tanto por su trascendencia en la
disponibilidad de recursos totales para el
sector de la salud, como por la razén de
que constituyen la problemética fundamental
que caracteriza el marco economicosocial,
dentro del cual se pretende realizar el finan-
ciamiento adecuado para el desarrollo de
los programas actuales de las instituciones
de salud.

En dicho marco se localizan las rigideces
o factores de estrangulamiento, que pueden
ser muy significativos para el desarrollo de
los programas de salud y la capacidad de
absorcidn de nuevos recursos, en los distintos
paises en vias de desarrollo en esta Area.
Las caracteristicas especificas en cada uno
condicionard la seleccién de los medios o
instrumentos, asi como el financiamiento
requerido.

En este contexto, los problemas funda-
mentales relativos al financiamiento del
sector salud se refieren, en primer término,
al volumen total de recursos financieros in-
ternos y externos, que pueden canalizarse a
través de distintos mecanismos a este sector
v las formas diversas en que se realice la
distribucién entre sus distintas instituciones
componentes.

No son de menor importancia los pro-
blemas relacionados con las decisiones que
se toman a nivel de planificacién global
nacional, en cuanto a la consideracién del
sector salud, dentro de los programas y
politicas seleccionadas para impulsar el desa-
rrollo integral de un pais.

En el campo de las finanzas pidblicas se
localizan los aspectos mas complejos para
el andlisis y para el planteamiento de los
problemas mas significativos, como son la
determinacidén del nivel de recursos fiscales
y la parte de ellos que se destinard a cubrir
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los presupuestos de los ministerios y departa-
mentos de salud; la aportacién a los sistemas
de seguridad social y a otros organismos
plblicos descentralizados y semiprivados, en
los cuales se realizan actividades de salud.

También constituye un problema adicional
la forma de distribuir los diversos programas
de salud entre los distintos niveles de accién
del sector publico, central, regional y local,
vy la complementacién financiera entre los
mismos. Uno de los problemas que amerita
especial atencién es el de las atribuciones
discrecionales en la disposicién de fondos
en los diversos niveles, con supervisién cen-
tralizada; o disposicion, control ¥ supervisién
centralizados en su totalidad. Otro se refiere
a la continuidad requerida en la afluencia
de fondos para el cumplimiento de los pro-
gramas elegidos.

La expansién de la actividad estatal en
el campo de la salud ha tenido una serie
de implicaciones en la esfera de las finanzas
pUblicas, aun en los pafses més desarrollados
y ha requerido su consideracion global. Esta
expansién ha sido un factor positivo para
impulsar el desarrollo del sector salud. El
incremento obtenido tanfo en el producto
nacional como por habitante, ha hecho
posible la participacién creciente de los
gobiernos v de los individuos en los gastos
de salud. Es interesante observar que la
vidades correpondientes al sector piblico
ha sido superior a la del gasto privado en
salud. La administracién de los servicios
correspondientes a la salud ha revestido
formas variadas de acuerdo con la estructura
gubernamental. En ocasiones se le asocia,
para este fin y para las consideraciones pre-
supuestarias, con la educacion y ¢l bienestar
social a un nivel centralizado, donde se
deciden las politicas y el presupuesto na-
cional y regional.

En otras ocasiones, los gobiernos estatales,
provinciales o departamentos no sélo par-
ticipan en la administracién y financiamiento
sino que definen sus propios sistemas, Asi-



mismo, s¢ han desarrollado empresas fede-
rales con sistemas de pagos o de transferen-
cias que generalmente fluyen del gobierno
central a la periferia, aunque también pueden
fluir los fondos en sentido contrario. Por lo
general, los niveles locales dentro de un
sistema de gobierno federal son deficitarios
¥ cubren sus necesidades por las transferen-
cias realizadas por los gobiernos estatales y
por ¢l gobierno federal. Son pocos los paises
en los cuales los tres niveles de gobierno
han desarrollado esferas de accién bien
definidas y coordinadas, evitando las super-
imposiciones en sus dreas de servicios y el
consiguiente desperdicio de recursos.

En algunos paises se desarrollaron varios
sistemas de seguro voluntario de salud, que
no cubren a los grupos de ingresos més
bajos. Aun los sistemas que se han desarro-
llado basados en aportaciones de la pobla-
cién y subsidiados por los gobiernos, han
encontrado serias dificultades para extender
su cobertura a los grupos marginados por
su insuficiencia contributiva,

La naturaleza de los servicios de salud,
que constituyen beneficios individuales y
colectivos que satisfacen necesidades sociales
en todos los paises independiente de la etapa
de desarrollo en que se encuentran, ha
significado la participacién creciente de la
actividad estatal para producirlos y determi-
nar, en funcién de las necesidades vigentes
y recursos disponibles, las clases y canti-
dades de servicios que se proporcionan a
la poblacién.

Las transferencias reales que hacen los
gobiernos al sector salud a través de los
ministerios de salud y asistencia, los sis-
temas de seguridad social vy otros organismos
subsidiados, ocupan una posicién importante
y en algunos paises significan voldmenes
cuantiosos de recursos financieros, ascen-
diendo hasta porcentajes considerables del
presupuesto total del sector piablico. Esto
significa que las aportaciones totales a los
diversos organismos € instituciones de salud,
aun cuando difieran por las formas particula-
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res de financiamiento y por el valor relativo
de las contribuciones estatales y del sector
privado, bésicamente estin consideradas cn
la prelacién de recursos financieros, piblicos
y privados, que se realiza para el desarrollo
general del pais,

Ademids de los servicios para la salud que
proporcionan los sistemas de seguridad
social, son de singular importancia las trans-
ferencias que realizan a través de las presta-
ciones en dinero que deben ser valorizadas
y programadas. Esto permitiria una proyec-
ci6én més acertada con relacién a cargas y
beneficios reales, que soportan y que reciben
los diversos sectores de la poblacion,

Capacidad potencial para la ampliacion de
FECUFSOS

La magnitud de los recursos financieros
que s¢ proyecten canalizar al sector salud
estard condicionada por los objetivos pre-
dominantes que orienten la actividad guber-
namental en cuanto a estabilizacién e im-
pulso al desarrollo, “maximizacion” de la
eficiencia en la utilizacion de recursos, o
modificaciones a la distribucién de ingresos.
Estos constituyen los clementos fundamen-
tales que se conjugan en la consideracidn del
nivel de fondos que se asignarin a los diver-
sos organismos e instituciones del sector
salud en un periodo determinado, puesto que
sciialan los limites para las transferencias, las
asignaciones actuales, y ampliaciones de
Tecursos.

Fl sector piblico fundamentari con mayor
precisidn sus decisiones para la canalizacién
de recursos al sector de la salud, a través
de los mecanismos establecidos, si cuenta
con los elementos para conocer los objetivos
que persiguen los diversos componentes del
sector, la consistencia entre estos o el grado
en que s¢ complementan; la proposicién de
caminos alternativos para su logro, la estima-
cién del costo econdmico y social de cada
uno, asi como las incidencias y beneficios
previsibles sobre los dema4s sectores,

La falta de comunicacién y, por consi-



guiente, de una coordinacidn entre las institu-
ciones componentes del sector salud, la ca-
rencia de informacién adecuada asf como las
presiones suscitadas entre los mismos para
lograr posiciones pricritarias, puede signi-
ficar una incongruencia entre las metas par-
ciales o la subordinacién de unas a otras en
forma tal que no permita su integracién a
los cbjetivos comunes, que deben caracteri-
zar al sector como tal en su funcién orienta-
dora y en la formulacién de las decisiones
Gptimas en el campo de las finanzas pablicas
para las actividades de salud,

Programacidn de las inversiones del sector
salud

Los programas de inversiones, tanto para
extender como para reponer la infraestruc-
tura del sector salud en los paises de la
Regién, no estin generalmente definidos en
funcién de las disponibilidades financieras ni
tienen presente los recursos de organizacion
—humanos, materiales y presupuestarios de
las instituciones—necesarios para afrontar
los costos del logro, operacién y mante-
nimjento, ni se basan en la “maximizacién”
de beneficios a 1a poblacion.

La situacién apuntada puede significar
programas de inversién cumplidos parcial-
mente, con las presiones consiguientes que
ocasiona la demanda insatisfecha de servi-
cios de salud de ciertos grupos, v la inmovili-
zaci6n de recursos que reducen la asignacién
para ofros fines dentro del propio sector, o
de otras actividades a nivel nacional.

Fuentes y técnicas de movilizacién de recursos
para el financiamiente de las instituciones
componentes del sector salud

Las fuentes y técnicas de movilizacién de
recursos internos y externos del sector salud
se definen por su ubicacién dentro del sector
piblico, semipiblico o privado. Por consi-
guiente, las fuentes se localizan en los pre-
supuestos piblicos; en los ingresos indivi-
duales o de las empresas privadas y los
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mecanismos para la movilizacién de recur-
sos, dentro del campo de las finanzas pgbli-
cas nacionales e internacionales; en el de los
métodos de financiamiento compulsivo de los
sistemas de seguridad social y en las técnicas
de motivacién que promueven las preferen-
cias individuales y las decisiones empresaria-
les para pagar o aportar a los servicios pri-
vados,

La gran diversidad que presenta la situa-
cién especifica del sector de 1a salud en cada
uno de los paises de Ia Regi6n, asi como la
estructuracion institecional y funcional que le
corresponde, se ha sintetizado en un esquema
comparativo (cuadro 1) de los sistemas
generales de financiamiento actual, que ca-
racterizan a los componentes institucionales
basicos del sector. Estos presentan modali-
dades distintas en los paises de acuerdo con
las condiciones econ6micas, politicas y so-
ciales. En el citado esquema se trata de
identificar las caracteristicas de los casos
especificos sistematizados. Este andlisis no
pretende captar todas las implicaciones de un
problema tan complejo, ni incluir todas las
variantes posibles en los métodos de financia-
miento aplicados en la Region. S6lo se des-
tacan los rasgos generales que permiten defi-
nir los sistemas bdsicos, las formas usuales
de su aplicacién actual, asi como los factores
potenciales susceptibles de ser desarrollados
para satisfacer las necesidades financieras
crecientes de la salud en el futuro.

El problema del financiamiento del sector
salud puede enfocarse desde posiciones dis-
tintas, Fl esquema de an4lisis comprende una
clasificacién de los componentes institu-
cionales bisicos del sector, métedos de fi-
nanciamiento, fuentes y mecanismos de mo-
vilizacién de recursos internos, y fuentes y
mecanismos de movilizacién de recursos ex-
ternos,

Financiamiento de instituciones del subsector
piblico

Para €l subsector pablico de la salud, el
método de financiamiento es esencialmente
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indirecto y de caricter estatal; puede ser de
tipo mixto en los organismos semioficiales
o semiprivados y la participacién total o
parcial en el presupuesto piblico estd deter-
minado por la legislacion al respecto con las
modalidades especificadas por la administra-
cién piblica en los diversos paises.

Fuentes y mecanismos de movilizacion de
recursos internos de las instituciones del
subsector pitblico

Las fuentes de financiamiento que corres-
ponden a las instituciones que componen el
subsector piblico de salud, predominante-
mente se localizan en el presupuesto publico.
Las consideraciones a nivel nacional son las
que determinan el nivel de la asignacién pre-
supuestaria de las instituciones de ese sub-
sector y los elementos diversos que influyen
en la decision pueden distinguirse en la
forma siguiente:

Disponibilidad de recursos

* fiscales

* monetarios

= crediticios

Jerarquizacién de problemas nacionales y
determinacién de objetivos para fines de
planificacién

Capacidad de transferencias y politicas re-
distributivas

¢ intersectoriales

intrasectoriales

intartaceitoacinlan
LALILAL Ll l oyl LAAWD

interternporales

condicionados

Capacidad potencial para la ampliacién de
Iccursos

*
-

Disponibilidad de recursos

Generalmente se compara el proyecto del
presupuesto nacional con la disponibilidad
de recursos pubernamentales,

La adopcién creciente de los sistemas de
planificacion de presupuestos por programa
tiende a integrar la planificacién de las acti-
vidades a largo plazo del sector ptiblico y
la programacién de actividades especificas a
las consideraciones de los presupuestos anpua-
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les. Ello ha significado un mayor interés por
mejorar las técnicas de evaluacién de los
costos ¥ de los beneficios de los programas
propuestos. Los andlisis de costo-beneficio
y costo-eficiencia en relacién con la aplica-
cién de los programas de salud, constituyen
un amplio campo para la investigacion que
puede contribuir a la ubicacién adecuada del
sector, en el orden de prelaciéon de los re-
cursos nacionales para fines presupuestarios.

En algunos paises se observa una concien-
cia de ciertas fallas de los sistemas de pro-
gramacién de presupuestos por programa por
carecer de elementos para evaluar la calidad
de los mismos. Por consigniente, se tiende a
generalizar la necesidad de complementar
los andlisis cuantitativos, con informacién
adicional.

Las actividades de salud en general pre-
sentan ciertas dificultades para estas consi-
deraciones a nivel de presupuesto nacional,
en virtud de la naturaleza colectiva de una
parte de los bienes y servicios producidos;
de la continuidad del financiamiento que
requiere la realizacién de sus programas y los
efectos “multiplicadores” de los beneficios
producidos por los mismos a través de va-
rios afios. Estos, a pesar de ser tangibles, no
son cuantificables y sobrepasan el periodo
anual generalmente utilizado para la estima-
cién de costos y beneficios en los presupues-
tos gubernamentales. Los presupuestos
adolecen de ciertas rigideces, tanto para la
aplicacion del criterio de costos en las asigna-
ciones, como.en el de la captacién de benefi-
clos.

Politicas monetarias. Las politicas mone-
tarias, elegidas para aumentar la disponibili-
dad de recursos a través de la banca central,
pueden significar serios problemas tanto para
los pafses en vias de desarrollo como en los
més avanzados, por el desencadenamiento de
tendencias inflacionarias de dificil control
y de gran importancia como factor causal en
otra seric de fendmenos de tipo econdmico.
Sin embargo, en algunos paises se ha logrado
Ia canalizacién de recursos a favor de este



mecanismo para impulsar determinadas acti-
vidades en el campo de la politica social: en
vivienda de interés social y programas de
alimentacién popular.

Politicas crediticias. Las politicas crediti-
cias que pueden ser adoptadas para ampliar
los recursos financieros del sector salud
implican la transferencia parcial de la carga
financiera de las generaciones actuales a las
futuras y requieren meditacion para estimar
la capacidad de pago real de estas. No obs-
tante este instrumento puede ser de gran
utilidad para satisfacer las necesidades actua-
les en funcién del desarrollo esperado, si s¢
aplica a un conjunto de prioridades rigurosa-
mente establecidas.

Jerarquizacion nacional de problemas

La proporcién de Ios ingresos fiscales asig-
nada al sector salud plantea, entre varios
problemas, aquellos que se derivan del inte-
rés nacional que se atribuye a los setvicios
de salud, y de la necesidad de realizar la
distribucién adecuada de recursos quie corres-
ponda a las actividades y capacidad adminis-
trativa de los diversos niveles de la estruc-
tura politica, los distintos sectores de
actividades productivas, y las diversas insti-
tuciones componentes del sector salud.

Los presupuestos fijados para las insti-
tuciones de salud rara vez se han basado
en los objetivos integrales del sector en
atencién a su valor dentro de una planifica-
cidn sectorial y global.

Para determinar el orden de prelaciones
y la distribucién o aplicacién especifica que
corresponde a los programas de las diversas
instituciones del sector existen serios proble-
mas, como es la falta de informacién esta-
distica y su andlisis adecuado vy las dificulta-
des para evaluar en forma cuantificable los
resultados obtenidos en la aplicacién de los
programas. Aun cuando en este campo se
han hecho avances importantes, el perfec-
cicnamiento metodoldgico para correlacionar
los fenémenos, o las variables significativas,
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aun constituye un amplio terreno para la
investigacion.

Se presenta el problema del estableci-
miento de los mecanismos necesarios para
implementar la distribucién institucional de
recursos que garantice su supervisién y eva-
luacién. Por otra parte, la canalizacién de
recursos financieros a los diversos compo-
nentes del sector salud, debe ser analizada
a la luz de las consideraciones del conjunto
de politicas adoptadas para promover el
desarrollo de un pais.

En la mayoria de los pafses de la Region
no existe la flexibilidad presupuestaria sufi-
ciente para permitir los cambios que se
requieren para aumentar la eficiencia en las
diversas actividades en el campo de la salud.
Tampoco se han instaurado en la mayoria
de los paises incentivos para la utilizacién
eficaz de los recursos disponibles,

Capacidad de transferencias y politicas redis-
tributivas

Es de gran interés determinar la capaci-
dad que existe en un pais para realizar las
transferencias que requiere la politica redis-
tributiva de ingresos que se pretenda realizar
a través de los programas de bienestar en
general y los de salud en particular,

Es evidente que los servicios de salud que
reciben los beneficiarios de los diversos pro-
gramas piblicos aumentan sus ingresos rea-
les, 8i los mecanismos fiscales son de natura-
leza progresiva, captan y transfieren los
fondos que provienen de los estratos con
percepciones mayores a los de menores
ingresos. Las transferencias pueden consti-
tuir limitaciones serias si disminuyen las
posibilidades de acumulacién de bicnes de
capital para la inversidn, o aumentan el costo
de los factores de la produccién en paises
cuyo objetivo basico del desarrolloes el de la
modernizacién de su estructura de produc-
cidn.

La insuficiencia de recursos, frente a la
multiplicidad de necesidades inaplazables,
obliga a realizar una seleccidn entre las alter-

A



nativas para aumentar los fondos financieros
v a analizar la posibilidad de aquellas trans-
ferencias que produzcan los beneficios opti-
mos, lo cual constituye un reto constante a
la administracién piblica.

Los estudios de la capacidad econdmica
real de los diversos sectores productivos,
basados en el conocimiento de las retribu-
ciones efectivas a los factores de la produc-
cidn en conjugacién con los nmiveles de los
precios vigentes, evidentemente pueden pro-
porcionar elementos importantes adicionales,
para determinar el peso de las cargas directas
o indirectas, fiscales y de otra naturaleza, que
ya soportan determinados sectores. Asi-
mismo, dichos estudios podrin aportar in-
formaciones mds significativas para definir
y determinar ¢l margen posible para una
reestructuracién impositiva; para la evalua-
cién de las probables reacciones y efectos de
las transfercncias en los diversos sectores de
la poblacion,

La capacidad de realizar transferencias a
través de las estructuras y politicas fiscales
predominantes en algunos de los pafses de
la Regidn, su grado de progreso y su inci-
dencia o repercusiones reales, los avances
logrados en su incorporacién a las politicas
integradas, y ¢l nivel de los recursos fiscales
obtenidos con relacién a! producto nacional
bruto, indica que existe la posibilidad de ele-
var la eficiencia de los mecanismos utilizados
para aumentar los recursos disponibles y los
efectos redistributivos de las transferencias,
Se considera improbable lograrlo en la
medida y con la rapidez que requiere la solu-
cién de los problemas financieros gencrales
de los paises en vias de desarrollo y espe-
cialmente para satisfacer las necesidades cre-
cientes del sector salud.

Efectos redistributivos intersectoriales e
intrasectoriales. Los efectos redistributivos
que se realizan a través de los mecanismos,
cuya naturaleza es esencialmente comple-
mentaria de la politica fiscal que se localizan
en general en todos los componentes del
sector de la salud, y especialmente en los
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sistemas de seguridad social, evidentemente
adquieren una dimensién adicional si se ana-
lizan sus beneficios, en relacién con la estruc-
turacidn y eficiencia impositiva y a la luz de
sus efectos combinados, sobre el ingreso, el
consumo, la inversién y el bienestar social.
La politica fiscal puede estar orientada para
deprimir o estimular uno u otro, segin la
politica general de desarrollo del pais. El
problema comiin a la mayoria de los paises
de esta Regién es la necesidad de realizar la
consecucion simultinea de varios objetivos
econdmicos como son la capitalizacién in-
terna para aumentar la inversién y el fortale-
cimiento de mercados de consumo, la estabi-
lizacién de los niveles de precios y politica
de salarios reales, asi como una amplia poli-
tica social en materia de educacitn, salud,
vivienda y nutricion, con la consiguiente pre-
sién sobre la disponibilidad de los recursos.

Esto implica una seleccion de prioridades
definidas en funcién de las politicas adopta-
das y Ia magnitud de las presiones internas
que ejerzan los diversos sectores y las insti-
tuciones que los integran.

Adn no existen estudios precisos para de-
terminar en qué medida contribuyen las
diversas instituciones componentes del sector
a las politicas generales de desarrollo y cudles
deben ser impulsados con preferencia a otro
en la asignacién de recursos finamcieros.
Tampoco se han realizado las estimaciones
de los recursos utilizados y la calidad o
eficiencia de los bienes y servicios produci-
dos por las diversas instituciones componen-
tes del sector, en relacién con la magnitud y
necesidades de las poblaciones beneficiadas.

Transferencias intertemporales. La posi-
bilidad de diferir el pago actual de la pro-
duccion de los bienes y setvicios de salud,
por las facilidades crediticias que se obtengan
para su financiamiento puede también signi-
ficar la transferencia del pago de una gene-
racién a otra. Es el caso de las inversiones
en capacidad instalada en el sector, que ha
sido iniciada por generaciones anteriores,
recibida, disfrutada y quizds pagada parcial-



mente por las actuales, que a su vez aumen-
- tan las inversiones en infraestructura trans-
firiendo la carga a las poblaciones futuras.
Estas también recibirdn el legado de todas
las inversiones de periodos anteriores, pa-
gando sélo una parte del coste diferido y otra
proporcional de aquellas inversiones que se
decida realizar en la etapa actual.

Transferencias interterritoriales. La parte
proporcional del presupuesto asignado a las
instituciones que integran el subsector pu-
blico para la produccién de servicios para la
salud, presenta un conjunto de problemas
relacionados con la asignacién entre los di-
versos niveles de la estructuracién politica y
econdémica de un pafs que puede coincidir
con ciertas subdivisiones territoriales.

Los problemas que requieren mayor aten-
cién se presentan en los paises constituidos
en forma federal en los cuales se distingue
el nivel centralizado del poder federal, esta-
tal, departamental o provincial y el de los
municipios o localidades.

Las finanzas piblicas tienden a incorporar
entre sus objetivos una base de politica
redistributiva o compensatoria de la capaci-
dad econdémica local. Sin embargo, no en
todos los paises se han instaurado los me-
canismos que garanticen la aplicacién de los
recursos obtenidos por los gobiernos centra-
les y/o estatales a los programas y servicios
que se pretenda desarrollar en el tercer nivel
de municipios y localidades, quedando una
parte considerable de la poblacién marginada
a los beneficios de una politica presupuestaria
redistributiva que se orienta a nivel centrali-
zado. En algunos casos es posible observar
Ia aplicacién de recursos a los programas y
actividades especificas que benefician directa-
mente a las poblaciones de localidades
menores.

En todos los paises se pretende que los
servicios que se canalizan a través del sub-
sector publico alcancen cobertura nacional,
en cuanto a comprender a todo ¢l territorio
y a toda la poblacién.

La naturaleza de algunas funciones im-
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plica que estas sean ejecutadas por una au-
toridad central que puede realizar los enfo-
ques integrados que estas requieren, pero las
caracteristicas de la mayorfa de los servicios
directos de salud indican no sélo la conve-
niencia, sino la necesidad de ser producidos
y administrados a nivel local donde existe un
mayor conocimiento de las modalidades de
los problemas por resclver. Este constituye
uno de los argumentos de mayor peso para
la descentralizacién de ciertas funciones de
salod,

En los sistemas de seguridad social la
distribucion geogrifica de los recursos se
basa en la magnitud de la afiliacién y recau-
dacién local. En algunos casos se aplica una
politica compensatoria transfiriendo los su-
perdvit de operacién regional a las zonas
con déficit.

Los programas internacionales de salud
constituyen uno de los medios mds eficaces
para las transferencias de ingresos interterri-
toriales, en los cuales tienden a desaparecer
los limites fronterizos para lograr una apli-
cacién eficaz, basada en principios de soli-
daridad v en la comunién de intereses de
los pueblos americanos en la consecucion de
sus objetivos de salud.

‘Transferencias condicionadas. Otros me-
canismos de financiamiento lo constituyen
las transferencias, subsidios u otras asigna-
ciones condicionadas. En este tipo de trans-
ferencias la entidad receptora tiene que
igualar la aportacién con sus propios
fondos y dedicarla a la realizacion de activi-
dades previamente establecidas. Las condi-
ciones de los aportes financieros pueden
significar que la entidad receptora asuma la
responsabilidad de su aplicacion pudiendo
¢jercer un criterio discrecional con apego a
las directrices seftaladas por la autoridad
ceniral.

Este mecanismo de transferencia difiere
de la prictica generalizada de afectar
ingresos tributarios especificos para fines o
actividades asimismo determinadas, lo cual,
debido a la naturaleza dinimica de los



problemas de salud, se convierte usualmente
en un importante factor de rigidez en la
asignacidén 6ptima de los recursos,

Otro tipo de transferencia condicionada,
poco comin, es la que se realiza como
incentivo a la eficiencia interna de la entidad
receptora. El monto de esta transferencia
es proporcional al nivel de productividad.
Logrado este tipo de subsidio condicionado,
puede fungir a la vez como mecanismo
complementario de redistribucién del ingreso
fiscal.

Financigmiento de las instituciones de segu-
ridad social

La mayoria de los sistemas de seguridad
social nacionales, estatales o provinciales
tienen una base financiera generalmente tri-
partita, con aportaciones de los sectores
estatal, obrero y patronal. Son de naturaleza
compulsiva basada en la legislacién corres-
pondiente. También pueden ser de base
bipartita como en el caso de las empresas
estatales o paraestatales y organismos des-
centralizados. Los sistemas bipartitos se
han instituido segin wuna contratacion
colectiva que establece un régimen de seguri-
dad social por un acuerdo sindical con la
empresa, o de la empresa con los trabaja-
dores. La participacidon de la empresa en
el presupuesto piablico v su proporcion
dentro del total del financiamiento determi-
nan la naturaleza directa o indirecta de este.

En relacidn con la organizacion financiera
de los regimenes de seguridad social también
conviene distinguir la diferencia en el método
de financiamiento por la clase de las ramas
de seguro segiin sean a corto o largo plazo,

A corto plazo. Las ramas de seguro de-
nominadas a corto plazo son las de enferme-
dad, maternidad y riesgos profesionales. La
de maternidad se basa usualmente en el
sistema de reparto simple y generalmente
se constituye una reserva adicional de seguri-
dad para absorber las fluctuaciones que
pucden presentarse en los ingresos o los
egresos. La rama del seguro de los pro-
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fesionales se financia preferentemente a base
del seguro de reparto de capitales constitu-
tivos en €l que se establece un equilibrio
entre Jos ingresos y egresos de un ejercicio,
cargando a los egresos anuales los capitales
constitutivos de las prestaciones originadas
en el ejercicio anual. También puede ser
aplicado un sistema mixto, de reparto de
capitales para las pensiones por incapacidad
permanente y para las de sobrevivientes y
el de reparto simple para las demds presta-
ciones.

A largo plazo. Para las ramas de seguros
a largo plazo, o sea los regimenes de
pensiones comunes de invalidez, vejez y
sobrevivientes, se aplican diversos sistemas
financieros desde el de prima media uni-
forme, o sea de capitalizacién colectiva y
varios sistemas mixtos hasta el de renastn,

Fuentes y técnicas de movilizacion de re-
ctirsos de las instituciones de seguridad social

El segmento del sector de la salud, inte-
grado por las instituciones de seguridad
social, recibe una parte de sus recursos de
los fondos pablicos en forma de subsidios,
aportes o contribuciones determinadas por
la legislacion al respecto. Si se trata de un
sistema nacional sobre bases financieras tri-
partitas, la aportacién estatal serd fijada de
acuerdo con determinados criterios de parti-
cipacién entre los tres sectores.

El financiamiento general, o la magnitud
de las fuentes de los recursos totales canali-
zados a este componente del sector salud
dependera de factores, tanto de tipo interno,
como externo. Los de orden interno se
refieren en primer lugar a la organizacién
de los sistemas de seguridad social en cuanto
a las relaciones existentes entre sus estruc-
turas y funciones juridicas, administrativas
y financieras, o al grado de coordinacién
entre los diversos regimenes que pueden
coexistir en un pais. En la medida en que
se logren las relaciones adecuadas, se
observan mayores realizaciones a nivel
operativo en las finanzas de la seguridad



social. Asimismo se consideran factores de
tipo interno, ¢l método de cobertura (si
comprende total o parcialmente las con-
tingencias que afectan al asegurado y sus
dependientes), de las politicas adoptadas en
cuanto a la extensidn geogrifica (sectores
predominantes urbanos y la proporcién de
su proteccién a poblaciones rurales). Las
politicas adoptadas en cuanto a cobertura
y expansién geogrifica indudablemente
estarin basadas en los conceptos, metodo-
logia y programas especificos adoptados por
los diversos sistemas de seguridad social, de
acuerdo con el grado de desarrollo alcan-
zado por los mismos.

Los factores de orden externo son dificiles
de clasificar debido a que se generan en la
estructura interna del sistema, estando su
aplicacion condicionada por las modalidades
de la realidad especifica en el medio externo
de aplicacién. Esto es evidente en el caso
en que se determina internamente la estruc-
turacién de las primas, por clase y grado
de riesgo asignado a las diversas actividades
econdmicas, que indudablemente dependerin
de los elementos en el medio externo de
los sistemas, como son las caracteristicas del
aparato productivo, la determinacion de las
actividades cubiertas y la proporcién del
factor trabajo en ellas y de los contingentes
de trabajadores ocupados, sus niveles de
salarios, su concentracidén o dispersién geo-
grifica y la eficacia del aparato administra-
tivo del sistema de seguridad social para la
afiliacién obrero-patronal, y para la recau-
dacién de cuotas. También pueden ser
significativos otros ingresos, derivados de la
politica interna de capitalizacién e inversion
de las reservas vy los donativos y contribu-
ciones privadas,

En Ia medida en que los sistemas de
seguridad social funcionen con mayor efi-
cacia para mayores sectores de la poblacién,
como mecanismos complementarios de re-
distribucién de ingresos, identificindose con
los objetivos redistributivos de otras politicas
adoptadas a nivel nacional, seran justificados
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los recursos canalizados a dichas institu-
ciones.

Es indudable que cuando existen sistemas
de seguridad social fraccionados, sus pro-
blemas de integracion, coordinacién y admi-
nistracion se traducen al orden financiero,
con un menor aprovechamiento de los re-
cursos ¥ la consiguiente disminuciéon en su
productividad y extensién de beneficios.

Es menos complejo el método de finan-
ciamiento en los sistemas de seguridad social
de tipo bipartita, como son aquellos organi-
zados para determinados grupos de traba-
jadores, asi como para los miembros de
determinadas uniones sindicales y organiza-
ciones laborales diversas. Lo importante es
definir si la participacién de alguna de las
partes tiene una aportacion del presupuesto
pablico, en cuyo caso son vilidas las con-
sideraciones anteriores, hechas con relacién
al financiamiento del subsector piblico de
salud.

En cuanto a la contribucién directa de
los beneficiarios conviene esclarecer la
significacién relativa de las cargas por con-
cepto de seguridad social en los diversos
niveles de ingresos.

Métodos de financiamiento del subsector
privado

Los métodos de financiamiento de las
instituciones que integran el subsector pri-
vado pueden ser de tipo mixto, en relacidn
con la forma de percepcidn directa individual
o colectiva, de los ingresos que reciben del
sector privado,

Fuentes y mecanismos de movilizacion de
recursos del subsector privado

Las aportaciones, honorarios, 0 pagos
directos que realizan los individuos a cambio
de determinados servicios de salud privados
y semiprivados, se basan en las considera-
ciones personales que reflejan las escalas de
preferencias, los intereses particulares y la
propia disponibilidad y conocimiento de los
servicios que existan, en relacién con los



que se requieren y el nivel de calidad que
presentan los mismos. De acuerdo con la
magnitud de Ia necesidad y grado de urgen-
cia para atenderla, se valoriza la convenien-
cia de utilizar determinados servicios y de
costear total o parcialmente su atencidn,
dentro del propio presupuesto individual o
familiar, teniendo presente las posibles
alternativas que existan en relacién con la
estimacién del costo relativo que significard
para el individuo y los beneficios que cree
este que recibird.

En prevision de requerir servicios médicos
en un futuro indeterminado, una persona
puede contribuir espontinea y regularmente
a ciertas instituciones del sector privado y
cubrit por anticipado, parcial o totalmente,
el costo de servicios que le interesan particu-
larmente. Existen ademas ciertas agrupa-
ciones o asociaciones de médicos privados
de diversas especialidades, que se reinen
para ofrecer una gama variada de servicios
de atencién médica que se sostienen con el
pago de cuotas regulares de sus asociados.

Este tipo de financiamiento en ocasiones
moviliza recursos hacia dreas o actividades
de salud, que no siempre coinciden con la
valorizacidn de los problemas de salud a
nivel nacional, comprometiendo los recursos
reales correspondientes y disminuyendo su
disponibilidad total para el sector.

Fuentes de recursos externos

El subsector piblico de la salud, en la
mayoria de los paises, es el conducto para
la realizacién conjunta de ciertos programas
de salud, financiados por organismos inter-
nacionales y por los propios gobiernos,

Resulta de gran interés examinar el me-
canismo multinacional de redistribucién de
ingresos que opera a nivel internacional, a
través del financiamiento v ejecucién de los
programas de salud.,

Las instituciones comprendidas en este
subsector pueden concertar empréstitos bi-
laterales o multilaterales, para ¢l financia-
micnto de sus inversiones en construccién
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de hospitales y otras unidades destinadas a
proporcionar atencién médica preventiva y
curativa, y para la dotacién de instalaciones
e instrumental y equipos; para capacitacién
y formacién de recursos humanos y otros
fines relacionados,

Algunos organismos descentralizados y
semiprivados  (incluidas universidades y
facultades de medicina) que para fines de
esta presentacién se consideran como parte
del subsector piblico, también tienen la
posibilidad de recibir fondos del exterior
para el financiamiento de sus programas
relacionados con la salud, especialmente
cuando desarrollan programas de interés
internacional.

Evaluacién de la capacidad operativa para

El concepte de la “capacidad de absor-
cién” de financiamiento adicional, aplicado
al sector salud, sin llegar al rigor de su
significado en el sentido estrictamente econd-
mico, puede interpretarse como el conjunto
de condiciones previas que deben cumplirse,
para estar en la posicién de poder utilizar
un aumento de recursos financieros destina-
dos a ampliar la inversién en el sector salud
en forma doptima. El concepto se refiere a
todos los elementos que se requieren, des-
contando el capital, para aumentar la pro-
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duiccidn de bienes ¥y SCIVICIOS €Il €1 campo
de la salud. El conjunto de factores se define
con relacién a la situacidon particular exis-
tente en cada pafs que generalmente se
asocia con las condiciones de la infraestruc-
tura del sector,

Asimismo, la capacidad de absorcién se
relaciona con los recursos humanos que re-
quiere la capacidad instalada y su creci-
miento previsible, o sea el conocimiento del
nivel y ritmo de crecimiento en la capaci-
tacién de personal especificado por cate-
gorias, y con relacién al equilibrio que debe
establecerse entre las dotaciones de diversas
clases de personal y los distintos tipos y
magnitudes dptimas de las unidades de salud.



Para evaluar la productividad y la capa-
cidad de absorcidn, es indispensable contar
con métodos que permitan medir los niveles
de eficiencia en la administracién, operacién
contable y financiera, y volumen y calidad
obtenida en la produccién y distribucién de
bienes y servicios de salud. En funcién de
los factores mencionados se define ‘el
esfuerzo miximo interno®.

Es evidente que debe buscarse la utiliza-
ci6én 6ptima de las inversiones en los diversos
componentes del sector salud con la apli-
cacion més racional de personal y la adop-
cibén de técnicas modernas de administracion
y finanzas y una mayor coordinacién e inte-
gracion de las funciones derivadas, para
aumentar el nivel cuantitativo y cualitativo
de los bienes y servicios producidos por las
instituciones componentes del sector. Ago-
tadas las combinaciones Gptimas posibles de
realizacion conr los recursos internos, para
“maxintizar” la productividad seria entonces
legitimo recurrir a adiciones de capital. En
esa situacién es justificable pretender incre-
mentar el nivel de fondos que se requieren,
para obtener el aumento de bienes y servicios
de salud deseados.

Por este motivo resulta de gran interés
para cada pais explorar el grado de eficiencia
en Ja utilizacién de su capacidad instalada,
personal, equipos y materiales en una etapa
definida, para determinar el nivel del esfuerzo
maiximo interno que se esté realizando, antes
de pretender canalizar mayorés recursos
financieros al sector. Los esfuerzos de un
pais deben tender a lograr, mediante todas
las técnicas posibles de aplicar la mejor
utilizacién de los recursos existentes y la
prevision de los factores adicionales que se
requieren, para el aprovechamiento maximo
de los nuevos aportes de capital.

La utilizacién éptima de los recursos en
el sector de la salud, en un periodo determi-
nado, puede depender de algunos factores
fuera del Ambito de decisiones del mismo.
La existencia de redes de comunicacién y
transportes en las zonas de aplicacién, el
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numero y nivel de los institutos de capacita-
ci6n y ensehanza, las actitudes psicologicas
de aceptacién, resistencia o rechazo de los
que imparten y los que reciben los servicios
y bienes, otros factores geograficos, clima-
tolégicos, demogrificos, culturales, econd-
micos v politicos pueden acelerar, frenar o
impedir, la utilizacidn dptima de los recursos
en el sector de la salud y deberin ser
considerados para la evaluacién del esfuerzo
interno que se esté realizando o el que se
pretenda alcanzar,

En los paises de esta Regidn existe la
conciencia de que el progreso econdmico y
social es la responsabilidad de sus pueblos
¥ que la obtencion de las metas nacionales
y regionales depende bésicamente del
esfuerzo de cada pais. Este se sustenta en
una mayor cooperacidn, coordinacién y
armonizacion de politicas y programas na-
cionales e internacionales, que se conside-
ran indispensables para complementar el
esfuerzo propio, para la movilizacién y el
aprovechamiento optimo de los recursos
nacionales.

En el periodo actual, la mayoria de las
instituciones financieras internacionales, ya
sean de tipo bilateral o multilateral, estan
condicionando la prioridad para el otorga-
miento de créditos o ayuda externa, al
esfuerzo maximo interno realizado y/o en
proceso de realizacidn, la capacidad de
absorcién y el interés y efectividad con el
cual se esté aplicando la planificacién en
todos los niveles de los gobiernos nacionales.

Proposiciones viables para ampliar las bases
de financiamiento del sector salud

Financiamiento externo

El deterioro que se observa en las condi-
ciones del marco multilateral de financia-
miento de origen externo que reciben los
paises menos desarrollados, de los que se
encuentran en etapas més avanzadas en la
Regién, marca la urgencia de revisar estas
condiciones para determinar las posibilidades
de su modificacion.



Las necesidades crecientes de recursos que
requieren estos pafses para un desarrollo
general sostenido en especial para sus obje-
tivos de salud, implican la conveniencia de
revisar los mecanismos de financiamiento
externo para complementar y activar la po-
tencialidad de sus recursos internos.

En el periedo transcurrido durante la
década de 1960-1969, los datos relativos al
producto nacional bruto en los paises meros
avanzados de la region americana, muestran
la tasa promedio de expansién anual aproxi-
madamente de 5 por ciento. El ritmo de los
incrementos producidos en las necesidades
de importaciones, de inversién y de servicios
piblicos, especialmente en los de salud, en
muchos casos son superiores al aumento
del producto e implican un esfuerzo interno
adicional para aumentar los recursos. Los
mecanismos usuales utilizados operan a
través de aumentos en las exportaciones, en
¢l ahorro interno y en los ingresos tribu-
tarios. Sin embargo, en el periodo actual,
para la mayoria de los paises las condiciones
del mercado mundial de sus productos de
exportaciones tradicionales, no permiten
anticipar una posible expansién de estas. En
cuanto a las posibilidades de una mayor
captaciébn de ahorros privados, el patrén
actual de la distribucién y nivel de ingresos
para los mayofes sectores de la poblacién,
fampoco permiten prever una capitalizacién
privada interna significativa. En cambio ¢l
sector piiblico muestra una diferencia posi-
tiva entre el ritmo de aumento en los ingresos
y los egresos corrientes, que ha significado
un incremento en las disponibilidades de los
gobiernos centrales para algunas de sus
inversiones en infraestructura. Sin embargo,
el coeficiente general de ahorros pacionales
a la Regioén presenta una tendencia decli-
nante.

Una medida de la capacidad potencial de
esfuerzo interno se refleja en que el 93%
de la inversion bruta regional fue financiada
con ahorros internos, aun cuando la inver-
si6n ha sido declinante y la afluencia de
recursos externos también.
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No obstante que los ingresos tributarios
muestran una tendencia ligeramente superior
al del producto interno bruto y se advierte
una participacién creciente del impuesto
sobre la renta en su composicién, no es
realista esperar la solucidn de los problemas
del financiamiento del sector salud en la
magnitud y con la rapidez que se requiere
a través de reformas fiscales, debido a los
problemas que involucran esas reformas en
cuanto a su implementacién y administra-
cidn.

Los requerimientos de asistencia finan-
ciera para fines del sector salud variarin de
acuerdo con la etapa de desarrollo de los
paises. Los que se encuentran en los niveles
menos avanzados generalmente necesitan
mayor asistencia técnica para programar el
desarrollo de sus actividades sectoriales y
para evaluar el mayor “esfuerzo interno™

"capaces de realizar; asi como para determi-

nar los aportes de capital que necesitan en
relacién con la “capacidad de absorcitn
interna del sector”.

En la medida en que los paises avanzan
hacia niveles superiores, pueden encontrarse
en una situacién en la cual se recurre en
menor grado a la asistencia técnica que
proviene del exterior, puesto que esta se
tiende a combinar en menor proporcién con
mayores conocimientos técnicos locales. En
cuanto a la necesidad de capitales, estos
pafses se cncuentran ¢n mejores condiciones
para cumplir con los créditos ofrecidos en
términos mas comerciales que los anteriores.

Es indudable que existe una conciencia
creciente entre todas las naciones de su par-
ticipaciéon en mayor o menor medida, en
el desarrollo mundial y de su responsabilidad
para contribuir al aceleramiento del mismo,
en relacion con sus posibilidades,

También es evidente que se han realizado
diversas modificaciones en el concepto del
desarrollo deseado por todos los paises, de-
jando los limites estrechos del nacionalismo
y del campo estrictamente econdmico a
medida que se ha extendido la idea de



interdependencia que existe entre las diversas
estructuras bésicas economicosociales de un
pais y entre los paises mismos.

Prueba evidente de ello lo constituyen los
organismos internacionales financieros insti-
tuidos y la orientacién de los gobiernos
actuales en la planeacién nacional y regional.

Es evidente que la creacidon de la mayoria
de los mecanismos internacionales finan-
cieros establecidos, ha obedecido a las ne-
cesidades de financiamiento externo de los
paises en vias de desarrollo, en un periodo
en €l cual predominaban los objetivos de
naturaleza econdmica en detrimento de la

_politica social y sus requerimientos finan-
cieros.

Respecto a la capacidad de los diversos
pafses, se ha comprobado que en buen
nimerg de ellos existe una potencialidad
superior a la utilizacién actual de recursos,
susceptible de aumentar mediante un mayor
esfuerzo interno con la adecuada ayuda
financiera y técnica proveniente del exterior.

El endurecimiento observado en fechas
recientes de los términos generales del finan-
ciamiento externo, plantea la conveniencia
de que este sea analizado en el contexto de
las condiciones internas prevalecientes, tanto
en los pajses proveedores de capitales, puesto
que afectan su posicidn de oferta, como en
los paises solicitantes, va que determinan
los requerimientos reales y capacidad de
absorcion y de pago. El andlisis de la conju-
gacion de las condiciones de los paises apor-
tadores y de los solicitantes, permitird un
mayor ajuste en la disponibilidad y condi-
ciones de los recursos, en los mercados
internacionales de capital, y en las politicas
de financiamiento y de ayuda externa.

Uno de los problemas relacionados con
las politicas de ayuda externa a largo plazo
para los programas de salud, tanto para
los paises que la proporcionan, como para
los que 1a reciben, estriba en el hecho citado
con anterioridad, de que no existe una forma
suficientemente satisfactoria para medir el
progrese realizado a través de los programas

23

de salud financiados vy la efectividad de los
logros parciales en el corto plazo, Los re-
sultados y los cambios deseados en ciertas
instituciones, en la estructura demogrifica,
en la productividad, en la salud v bienestar
de la poblacidn, generalmente requieren
periodos relativamente largos y sélo se mani-
fiestan después de cierto tiempo.

Es indudable que aun en algunos de los
paises més avanzados, de elevado ingreso y
producto nacional, se nota una disminucién
de sus asignaciones para ayuda externa,
respecto a su producto nacional. Entre los
factores que han determinado este cambio
en su politica de ayuda externa, se men-
cionan Jos de balanza de pagos, redistribu-
cién de ingresos, inflacién, desocupacidn, ete.
Los problemas derivados implican situa-
ciones internas que pueden esgrimirse patra
imponer restricciones a la politica externa
de ayuda a los paises menos avanzados en
su desarrollo. Por consiguiente se destaca
la importancia de diversificar las fuentes
aportadoras de capital para fines de desa-
rrollo y encontrar los caminos viables que
permitan la transferencia real de recursos
de las fuentes més apropiadas, en condi-
ciones que sean compatibles con las necesi-
dades a largo plazo de los pafses de la
Regién y en especial las de salud.

La necesidad de una mayor cooperacién
financiera interamericana para los fines de
salud sefialados, que revista un cardcter
complementario del esfuerzo interno, en la
forma definida previamente, tiende a basarse
en el criterio bésico siguiente:

Que los recursos financieros constituyan una
transferencia neta real en volumen adecuado
y sostenido y sean otorgados de acuerdo con
las prioridades fijadas por las politicas y planes
nacionales de salud, integradas a las del desa-
rrollo general del pais.

Asimismo, se pretende que la ampliacién
de una dooperacién financiera interameri-
cana, de tipo multilateral, para la consecu-
cidén de los objetivos de salud de los diversos
paises, se realice de acuerdo con los pro-
gramas de estos,



En cuanto a una situacién ¢n que preva-
lecieran las disposiciones o criterios que
atan la utilizacién de los créditos en condi-
ciones tales que se sobrepase la capacidad
de pago y de esfuerzo interno de los paises
en menores etapas de desarrollo, se estima
conveniente considerar la posibilidad de
crear nuevos mecanismos efectivos que
permitan liberalizar ¢l crédito externo con
Ias adecuadas tasas de interés, plazos, clase
de moneda para los pagos, periodos de
gracia y vollimenes que requieren los di-
versos componentes del sector, tomando en
cuenfa la naturaleza especifica de la pro-
duccién de bienes y servicios de salud, asi
como el cardcter plurianual de algunos de
SUS Proyectos y programas.

Para este fin se ha pensado en la viabili-
dad de recurrir a algunos mecanismos adi-
cionales a los existentes, que en su mayorfa
no operan con menores tasas de interés a
las que rigen en el mercado internacional
de capitales, prefiriendo la operacién a corto
o mediano plazo, los pagos en moneda dura
y ciertas actividades econdmicas conside-
radas de solidez financiera.

La proposicién de constituir un fondo
regional para financiamiento de las inver-
siones del sector salud, requiere un analisis
para determinar su forma de operacién sobre
bases distintas a las de los mecanismos
actuales para la otorgacién de créditos, con
una nueva orientacidén en funcién de las
necesidades reales de financiamiento del
sector y de sus limitaciones actuales para
operar en forma satisfactoria.

El problema fundamental para la crea-
cion de un fondo regional, se localiza en la
constitucién de sus recursos o sea en la
forma de determinar la contribucién de cada
pals, asi como en el establecimiento del me-
canismo para otorgar condiciones que no se
rigen por los incentivos del mercado para
la recuperacién de los mismos. Para este
fin puede ser importante analizar 1a ratifi-
cacién y activacién de las disposiciones de
Derechos Especiales de Giro, del Fondo
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Monetario Internacional, y las posibilidades
de ampliacién de los recursos de los otros
mecanismos existentes, quee cuentan con
fondos especiales que se otorgan en condi-
ciones mas favorables para objetivos gene-
rales del desarrollo, en donde ya se incluyen
los de salud, asi como la exploracion de
nuevas fuentes y mecanismos.

Es evidente la conveniencia de que el
financiamiento sea de cardcter multilateral
con el objeto de realizar una distribucién
de recursos a nivel internacional, basada
en principios de solidaridad que tienden a
ayudar a los paises de menores recursos y
que los Gobiernos, tanto contribuyentes
como receptores de capital, revisen las me-
didas internas, fiscales, monetarias, o credi-
ticias, para recomendar las que se consideren
més adecuadas de acuerdo con sus propias
condiciones, tanto para las aportaciones a
los fondos, como para restitucidn de los
créditos obtenidos.

De la misma manera se considera conve-
niente estudiar la viabilidad de la adopcidn
de mecanismos de financiamiento que per-
miten la realizacion de dos clases de obije-
tivos en forma simultinea. Unos de conve-
niencia econdmica, redituables y otros de
interés social, atractivos para ciertos paises
contribuyentes de capitales, que deseen
impulsar determinadas exportaciones de
bienes, que pueden requerir los pafses re-
ceptores, deseosos de promover sus politicas
de salud. En este tipo reciente de opera-
ciones de crédito—mediante el cual ciertos
organismos han otorgado algunos préstamos
destinados a financiar parcialmente los gastos
de capital proyectados por los ministerios de
educacion en algunos pafses de esta 4rea—
las instituciones reciben una linea de crédito
abierta en alglin banco de los paises apor-
tadores, que constituye un active disponible,
cuyo derecho de disposicién se transfiere al
banco central del pafs receptor; este, a su
vez, pone a disponibilidad de la institucion
en cuestion, una cantidad equivalente en
moneda del pais, para ser gastada Jocal-



mente. La ventaja adicional que se puede
derivar de este tipo de operacién, es la de
aliviar la situacién de balanza de pagos,
aumentando la disponibilidad de divisas
acreditadas para financiar la importacién de
determinados articulos convenidos previa-
mente.

Estos mecanismos de financiamiento ex-
terno podrian ser utilizados para el fortale-
cimiento de la infraestructura de salud y
para el fomento de los recursos humanos.
Es importante proseguir la investigacién
sistemdtica de la posibilidad de desarrollar
y aplicar estos mecanismos para el financia-
miento del sector salud.

Financiamiento interno

En cuanto a las modalidades nuevas que
pueden ser adoptadas en los mecanismos
indirectos y directos para la movilizacion
de fondos de orden interno, estos caen dentro
del campo de las finanzas pdblicas y del
sector privado.

En el primero puede ser de gran interés
analizar en qué medida se puede recurrir
a ciertas modificaciones en la politica tribu-
taria que grave con mayor progresividad
aquetlos rubros que todavia tienen mérgenes
para soportar cargas adicionales, sin que se
afecten los incentivos indispensables en de-
terminadas actividades para el desarrollo
del pais. Asimismo, seria interesante realizar
los estudios que permitieran determinar la
posibilidad de asignar el producte de ciertos
impuestos especiales para financiar el sector
salud.?

También se requieren mayores investiga-
ciones para conocer hasta qué punio se
puede estimular o promover la ampliacién
de las aportaciones actuales directas y nuevas
contribuciones indirectas, como las que se
pueden canalizar a través del sistema ban-
cario, que puede orientar a ciertas activi-

No se debe confundir con los impuestos especiales
predestinados a ciertos objetivos o programas de salud,
que significan rigideces que pueden obligar a continuar

grogramas a un mivel de gasto fijo, aun cuando su just-
cacién o prioridad hayan perdido vigencia,
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dades, una proporcién de los depésitos de
ahorro que ya muestran una tendencia cre-
ciente en estos paises. El banco central
podria emitir una disposicién para que un
porcentaje de dichos fondos sea destinado
a crédito de interés social en condiciones
especiales para su restitucién. Ya es evi-
dente, en algin pais de esta area, la viabili-
dad de este mecanismo para fomentar las
obras de vivienda de interés social y de pro-
gramas de fortalecimiento para la alimenta-
cion popular. Este tipo de disposiciones de Ia
banca central afecta el importe del pasivo
por depésitos de ahorro, en el sentido de
que esté representado por préstamos a la
vivienda de interés social con garantia hipo-
tecaria, fiduciaria, o por bonos hipotecarios,
que tengan por objeto préstamos de la misma
naturaleza.

Para el fortalecimiento de los programas
de alimentacién popular, se puede afectar
el importe del pasivo por depésitos de ahorro
en la misma forma indicada, otorgando cré-
ditos a algiin organismo responsable de
mantener los precios a los productores y
consumidores de ciertos alimentos, de
acuerdo con una politica alimentaria adop-
tada.

Otra de las soluciones de tipo interno
tendientes al aprovechamiento 6ptimo de
los recursos disponibles para el subsector
piblico de salud, acorde con la linea de
pensamiento de la realizacién del esfuerzo
méximo interno, es el de la coordinacién
de las actividades sanitarias, asistenciales y
de seguridad social que realizan las secre-
tarias y departamentos de estado, los orga-
nismos descentralizados y las empresas pro-
piedad de los gobiernos federales, asi como
aquellas otras entidades que realizan activi-
dades de salud y en las cuales participa el
Estado en su financiamiento.

Para la consecucion de este propdsito, en
algunos paises se ha recurrido a coordinar
las instituciones de seguridad social con los
ministerios de salubridad y asistencia y en
otros se ha optado por aplicar el concepto



del servicio nacional ¢nico de salud, coordi-
nando todas las dependencias y organismos
del sector piblico o paraestatal que realizan
actividades de salud.

Los problemas relacionados con este
esfuerzo por lograr una mejor inversion y
administracidén de los recursos que el sector
pablico destina a los fines de salud, se rela-
cionan con el nivel de la calidad de los
servicios y bienes producidos, en cuanto a
la superioridad de los proporcionados por
una institucién en relacién con los de otra
y por lo que se refiere a areas y sectores de
la poblacion que sirven. Esto, a su vez, crea
problemas de orden financiero para determi-
nar la canalizacién y utilizacién de los re-
cursos disponibles.

En algunos paises, los sistemas de seguri-
dad social han sido considerados los mds
aptos para la captacién de recursos finan-
cieros por su naturaleza compulsiva y por
contar ya con los mecanismos establecidos
para la recaudacién de cuotas. Asimismo,
se les han asignado funciones que se limitan
al tramite y otorgacién de las prestaciones
en dinero, dejando al servicio nacional de
salud los servicios o prestaciones médicas,
para lo cual la seguridad social realiza
transferencias de los fondos recaudados.

En otros casos se pretende que el sistema
lnico nacional de salud sea financiado con
los recursos del presupuesto piblico que
considera la distribucién institucional de
acuerdo con los mismos, conforme al pro-
yecto de presupuesto presentado, en el cual
han sido considerados la significacién y los
requerimientos de las dependencias y orga-
nismos incluidos en el sector piblico de la
salud,

Para evaluar la viabilidad de constituir
un servicio nico de salud de caricter na-
cional, se requiere analizar en forma pro-
funda y detallada los problemas relacionados
con el financiamiento vy la coordinacion de
las actividades que se proyecten en materia
de salud piblica, asistencia y seguridad
social. En algunos paises se ha procedido
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a crear comisiones y grupos de estudio para
abordar ¢l andlisis de los problemas gque
plantea la coordinacién institucional del
sector ¥ sus mecanismos especificos para
su implementacién,

En la medida en que estos estudios con-
tribuyan a la obtencién de una mayor con-
sistencia en la coordinacién de actividades,
tendientes a lograr una extensién de los
servicios a sectores mas amplios de la pobla-
cibn, con mayores niveles de calidad y
eficiencia, se estard fundamentando la con-
veniencia de los planes dmicos de salud,
derivados de las politicas nacionales, inspi-
radas en el aprovechamiento méximo de los
recursos disponibles de la nacién, para la
consecucién de sus objetivos sectoriales
dentro del contexto de los requerimientos
totales de su desarrollo general.

Conclusiones

El financiamiento del sector salud en los
diversos paises del drea americana constituye
ung de los problemas mds complejos que
afectan al mismo y requiere andlisis e inves-
tigacion sistemdticos para encontrar su posi-
ble solucién,

La identificacién de los rasgos comuncs
que definen el problema se facilita con el
anilisis previo de una tipificacién de los
paises de acuerdo al nivel de desarrollo en
que se encueniran, Asimismo, ias caracieris-
ticas de la estructura del sector salud permi-
ten destacar los problemas financieros de-
rivados de la misma y que se originan en
Ia rigidez y la atomizacién institucional, en
la aplicacién de métodos inadecuados para
evaluacion de programas, en la influencia de
las estructuras politicas y en la composicion
institucional del sector, asi como en la de-
terminacion de prioridades institucionales y
la consiguiente asignacién de recursos.
Constituye un terreno adicional de implica-
ciones la tarea de hacer compatibles los
objetivos institucionales del sector con los
definidos por la politica del desarrollo na-
cional econdmico y social.



Los problemas de financiamiento estin
condicionados por la estructura del sector
¥ la significacién que tienen en cada pais las
instituciones que lo componen.

Los aspectos fundamentales del problema
consisten en la determinacién de los métodos
de financiamiento del conjunto de institu-
ciones y organismos que lo integran, espe-
cialmente la localizacién de las fuentes de
recursos y los mecanismos que pueden utili-
zarse para su movilizacion,

Desde este punto de vista conviene dis-
tinguir entre los subsectores piblico y pri-
vado que tienen diferentes fuentes y meca-
nismos de financiamiento, tanto internos
como externos. Ello permite una visién de
conjunto de los diversos factores que influyen
en el problema y condicionan sus posibles
soluciones,

Los métodos, fuentes y mecanismos del
financiamiento del subsector piiblico sefialan
la necesidad de mejorar las estrategias en
el campo de las finanzas pablicas, para
captar y redistribuir mayores ingresos para
el sector salud. En ¢l campo privado hay
necesidad de una observacién continua de
la proporcion relativa de las aportaciones
voluntarias del individuo, cuyos ingresos le
permiten atender su propia salud, procu-
rando determinar si la tendencia que se
observa en ese aporte puede ser aprovechada
para incrementar y ampliar las actividades
del sector piblice en el campo de la salud.

La distincién entre el financiamiento de
origen interno y el externo destaca la con-
veniencia de estudiar en profundidad aspec-
tos tales como la “capacidad de absorcién
de nuevos aportes financieros,” por parte
de los paises, en funcién de su capacidad
instalada, la utilizacién de los recursos hu-
manos v la eficiencia administrativa para
lograr las combinaciones Optimas de estos
factores. Asimismo, se requiere definir el
“maximo esfuerzo interno™, que es indis-
pensable realizar antes de recurrir a nuevos
financiamientos, hechos que adquieren en
la actualidad una mayor significacién al

constituir una de las condiciones o requisitos
establecidos para la asignacién de nuevos
fondos presupuestarios y para la adjudica-
cién de créditos.

Cumplido el requerimiento de mejorar la
utilizacién de los recursos existentes, la ne-
cesidad evidente de ampliar el nivel de
aquellos que se canalizan al sector implica
un cuidadoso examen de las posibilidades
de realizar transferencias intrasectoriales e
intersectoriales de recursos y de los factores
que obstaculizan la generacidon y la movili-
dad de aquellos, en la calidad, cantidad y
ritmo que requieren las necesidades cre-
cientes del sector salud, en la mayoria de
los paises del 4rea observada.

En cuante al financiamiento de origen
externo, es evidente que la creacién de la
mayoria de los mecanismos financieros inter-
nacionales, ¥ las politicas de financiamiento
de los pobiernos e instituciones privadas,
fueron orientadas originalmente por un cri-
terio de inversion predominantemente eco-
némico basado en el funcionamiento de los
incentivos usuales en el mercado de capi-
tales, En fecha posterior, los paises colo-
cados en posiciones mas avanzadas de
desarrollo, adoptaron ciertas modalidades
tendientes a considerar la posicién de los
paises menos avanzados y sus necesidades,
que aun siendo predominantemente econd-
micas ya inclufan objetivos de tipo social
requiriendo algunas modificaciones acordes
con estos objetivos en las condiciones de los
financiamientos otorgados.

Sin embargo, aun en el periodo mds
recienfe se observa que el financiamiento
externo todavia no corresponde a las necesi-
dades crecientes, ni retne las condiciones
necesarias para impulsar la politica social
y dentro de esta, las actividades de salud.

Estos mecanismos financieros multilate-
rales, que contribuyen al financiamiento del
subsector piblico de la salud, carecen de
la flexibilidad necesaria para responder a los
requerimientos del mismo. Una excepci6n
2 ese planteamiento es el relacionado con

27



apgua y alcantarillado que, por sus sistemas
de cobro por servicios, tiene una mejor
posicién crediticia y es, por lo tanto, campo
preferente para las inversiones provenientes
del exterior.

Los problemas relacionados con la cuanti-
ficacién de resultados de los programas de
salud, sumados a la lenta maduracién de
los beneficios de la planificacién y del incre-
mento de la eficiencia de 1a administracion,
no perimiten apreciar los cambios efectuados
recientemente en la productividad de las
instituciones, constituyendo obstdculos para
que las necesidades del sector sean debida-
mente jerarquizadas a nivel de los orga-
nismos nacionales de elaboracién presupues-
taria,

Las perspectivas futuras del funciona-
miento del sector dependen del “esfuerzo
méximo interno™ posible de realizar; de las
modificaciones tributarias, monetarias y cre-
diticias que tiendan a aumentar la capacidad
de los ingresos piblicos con relacidn al pro-
ducto interno bruto y su asignacién al sector
salud; y de la coordinacidn institucional que
sea factible para definir las prioridades, reali-
zando una distribucién apropiada de los re-
cursos asignados al sector y ampliando la
cobertura de las poblaciones por beneficiarse,

La organizacion de los seguros Gnicos de
salud, u ofros sistemas andlogos, pueden
constituir una férmula para solucionar el
problema del financiamiento del sector,
siempre que existan las condiciones locales
necesarias, v si el sistema se adapta a las
caracteristicas particulares del campo de
aplicacion.

En cuanto a los recursos de origen ex-
terno, es evidente la necesidad de ampliar y
reorientar el marco actual de financiamiento,
segin criterios que consideren las necesi-
dades y la capacidad de pago de los paises
en menores etapas de desarrollo. Para ello
¢s necesario programar el estudio sistemdi-
tico de la factibilidad de obtener créditos
que permitan la realizacién simultinea de
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objetivos econémicos y sociales; creacidn
de un fondo regional especifico para finan-
ciar actividades de salud, y utilizacién m4s
amplia y reorientacion de los mecanismos
financieros existentes.

Es evidente que cada pais tendrd que en-
contrar su solucidén propia al problema del
firanciamiento interno y externo del sector
salud, basado en sus propias realidades y en
la evaluacién de la capacidad potencial de
sus estructuras internas.

Resumen

Los problemas del financiamiento del
sector salud deben analizarse en el contexto
del proceso de desarrollo economicosocial de
los paises.

Constituyen condiciones previas y nece-
sarfas a cualquier propésito de expansién
de los recursos financieros internos y ex-
ternos disponibles por el sector: la pro-
gramacion e instrumentacion del “miximo
esfuerzo interno” para la coordinacién insti-
tucional; la definicién de prioridades y utili-
zacién éptima de los recursos existentes con
la comsiguiente “maximizacién” de su pro-
ductividad y de la cobertura de las pobla-
ciones, y la evaluacién de la “capacidad de
absorcién de aportes adicionales de finan-
ciamiento”.

Las posibilidades de expansion del finan-
ciamiento interno del sector salud se¢ basan
en el perfeccionamiento de los mecanismos
para la movilizacién de recursos hacia ¢l
sector:

politica tributaria

instrumentos monetarios y crediticios

sistemas de seguros nacionales de satud

canalizacién de recursos privados a través
del sistema bancario.

La ampliacién del marco de financia-
miento externo y su reorientacién mAs
acorde con las necesidades y la capacidad
de pago de los paises en desarrollo, obliga
a definir y programar estudios sistematicos
de factibilidad para obtener créditos externos
de objetivos duales econdmicos y sociales, a



determinar la posibilidad de crear un fondo
regional especifico para fines de salud, y a
estimular la flexibilidad de las politicas ac-

tuales de crédito y ayuda externa por parte
de las instituciones financieras internacio-
nales existentes,

Anexo

Tipificacion de 22 paises americanos

El intento de elaborar una tipificacién de paises,
como marce de referencia para la presentacidn del
documento relativo al financiamiento del sector
salud, se justifica por las pronunciadas diferencias
que evidencian los paises de América en cuanto a
los niveles y caracteristicas de su proceso de desa-
rrollo. La interpretacién de los indicadores eco-
ndmicos vy sociales utilizados usualmente en estos
andlisis se facilita cuando se tratan de modo tal
que permitan la construccién de perfiles de desa-
rrollo, capaces de ofrecer una imagen grafica de
las caracteristicas esemciales de los pafses, Este
intento de tipificacién de pafses fue motivado, ade-
mas, por Ja necesidad de agruparlos de acuerdo con
las caracteristicas que les eran similares constitu-
vendo conjuntos suficientemente homogéneos que
faciliten el andlisis, a nivel regional, de los comple-
jos problemas que implica el financiamiento del
sector salud, ¥ de los mecanismos posibles para su
solucién,

Bases del procedimiento

Las dificultades para e] tipo de evalvacién com-
parativa que se pretende son miiltiples: los datos
requeridos son incompletos y a veces sdlo existen
para algunos paises y para periodos distintos. La
calidad de la informaci6én no s6lo suele ser in-
cierta, sino muy variable de un pais a otro en
algunos casos, obstaculizando de este modo su
interpretacion, Se suma a este hecho Ia diversidad
de criterios para la definicion y acopio de los
datos.

A estos problemas inherentes a la informacidn

disponible, se suma otro, esencialmente nietodo-
légico, que radica en la dificultad de evaluar la
situacién global de un pais en cuanto al anAlisis
de un gran nimero de indicadores de indole dife-
rente.

R. Vekemans y J. L. Segundo 3 siguen un pro-
cedimiento de tipificacién que sirvid de base al
aqui utilizado. Aunque debe ser perfeccionado,
este procedimiento puede servir de gufa en su
estado actual para los andlisis que se intenten. Se

*R. Vekemans y J, L. Segundo. “Ensayo de tipo-
logia socio-econémica de los paises latinoamericanos™.
En Aspectos sociales del desarrollo econdmico en
América Latina, UNESCQ, 1962,
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basa en definir las distintas caracteristicas de un
pais considerando los indicadores economicosocia-
les en su conjunto, y no independientemente.

En primer término se transformé la escala en
que estin expresados los indicadores, para hacerlos
comparables entre si y facilitar su jnterpretacién.¢
La transformacion de las escalas se hizo de modo
tal, que todos los indicadores estudiados guedaron
expresados en cifras enteras entre 1y 10, represen-
tando 10 la situacién optima v 1 la méas desfavora-
ble. El procedimiento utilizado para la transfor-
macion de la escala se describe al final de este
anexo, El pase siguiente consistid en calcular el
promedio para el pais de los valores transformados
obtenidos, Es evidente que este constituye un
procedimiento arbitrario al conceder igual peso a
todos los indicadores usados, pero se prefirié no
usar coeficientes de ponderacidn por carecer de
bases suficientemente objetivas. Los promedios ob-
tenidos se ordenaron de mayor a menor vy se
examind [a magnitud de las diferencias obtenidas
por resta entre cada promedio y el subsiguiente.
Las diferencias mayores detectadas se utilizaron
para separar los paises e¢n grupos diferentes; las
diferencias pequefias se consideraron como varia-
ciones entre paises pertenecientes a un mismo
conjunto.

Discusion de los indicadores utilizados
én la tipificacién

La seleccion de los indicadores para eldborar
esta tipificacién de paises, fue principalmente res-
tringida y condiciordada por la disponibilidad de
variables spficientemente homogéneas para el
mayor niimero de paises. Con el fin de procurar
una mayor confiabilidad de los datos fue necesario
renunciar al uso de indicadores obviamente impor-
tantes para los fines que se persiguen. Asi, por
ejemplo, a pesar de que esta tipificacién esti orien-
tada a facilitar el andlisis de los problemas de
financiamiento del sector, no fue posible incluir el

+Es muy dificil determinar a simple vista, por
ejemplo, si una expectativa de vida al nacer de 50 afios,
estd de acuerdo o en contradiccién con un producto
bruto interno per cédpita de EUAS$300 anuales y con
una tasa de 4 camas por cada 1,000 habitantes.



CUADRO 2—Amplitvd de lo variacién de los indicadores en el conjunto da los 22 palses que se pretends fipificar,

Variacién
Indicadores Valor Valor
miximo minimo
Esperanza de vida al nacer (1969) 71. 46,
Nivel ¥ % de defunciones por enfermedades infecciosas
estructura de salud| v parasitarias 38.6 49
% de defunciones de menores de 5 afios 58.6 13.0
Recursos Nimere de médicos por 10,000 habitantes 14.9 0.7
para el sector salud | Niimero de camas por 1,000 habitantes 6.4 0.7
Factores No. de matriculas en ensefianza superior:
educacionales % de la poblacién de 20 a 24 aios 12.6 0.2
% de analfabetos mayores de 15 afios 95.0 8.6
Otros Disponibilidad de proteinas g/dia/habitante 94, 47,
factores % de poblacién con agua a domicilio 62.3 0.3
asociados Grado de urbanizacién 613 5.1
Factores Producto bruio interno per cépita 891, 93.
E econdmicos % de la poblacién activa ocupada en el sector I1 35.5 6.6
stl?r:ltclolgr;iéﬁca Porcentaje de la poblacién menor de 15 afios 479 28.6
Poblacién total 8.1 1.1

dato sobre gastos del sector salud debido a sus
notorias deficiencias en cuanto a exactitud, signifi-
cado ¥ comparabilidad entre paises (cuadro 2).

En funcién de estas restricciones, Jos indicadores
seleccionados fueron aprupados en la forma
siguiente:

Nivel y estructurg de salud. Se eligieron como
indicadores la esperanza de vida al nacer, el por-
centaje de defunciones por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias y el porcentaje de defunciones de
menores de 5 afios, por considerarse que a pesar
de las deficiencias del registro, de intensidad dife-
rente seglin los paises, constituyen la mejor sintesis
de las estructuras y niveles de salud de la mayoria
de los paises de América.

Recursos para el sector salud. Se eligieron el
nimero de médicos por 14,000 habitantes y el de
camas por 1,000 habitantes, por ser los indicadores
que tienen menos problemas de definicién y mas
alta correlacién. Los indicadores disponibles de
gastos fueron omitidos por las razones ya apun-
tadas.

Factores educacionales. La inclusidn del indica-
dor de nimero de matriculas en ensefianza superior
como porcentaje de [a poblacidn de 20 a 24 afos,
fue decidida por considerarse que es el que mejor
expresa las diferencias de los niveles de educaciém
alcanzados en los diversos paises, al relacionarlo
con el porcentaje de analfabetos mayores de 15
afios.

Otros factores asociados. La disponibilidad de
proteinas fue incluida, a pesar de reconocer sus
notorias deficiencias, por ser el finico indicador
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disponible relacionado, aungue indirectamente, con
un posible estado nutricional de los pafses, El
grado de urbanizacién, indice elaborado por CEPAL,
fue incluido por considerarlo ¢l indicador disponi-
ble que resume mejor los complejos elementos que
integran este concepto.

Factores econémices. El producto bruto in-
terno per cépita, a pesar de su dificil interpretacin
v escasa comparabilidad entre paises, fue incluide
por constituir el tinico dato disponible para indicar
el nivel de desarrollo alcanzado por los paises. El
porcentaje de la poblacién activa ocupada en el
sector II (manufactura) fue considerado como ex-
ponente suficientemente eficaz de la estructura de
desarrollo que evidencian los pafses.

Estructura demogrdfica, El porcentaje de la po-
blacién menor de 15 afios fue considerado el mejor
exponente de la estructura demogrifica de los
paises de América.

Poblacidn total. La poblacidn total no esti in-
cluida dentro del conjunto de indicadores con los
cuales se pretende tipificar los paises. Se consigna
como un dato adicional con el tinico propésito de
permitir evalvar el nimero y la proporcidn de
poblacién de la regién comprendida en los diferen-
tes grupos, o conjuntos de pafses que representan
distintos grados de desarrollo econdmico y social
(cuadro 3).

Constitucion de log grupos. Los 22 pafses esm-
diados, con un total de 262.4 millones de habi-
tantes, quedaron distribuidos en siete grupos, como
se muestra en el cuadro 3. En los cuadros 4, 5 ¥
6 se detalla Ia tipificacidn de los 22 pafses: nivel



CUADRQ 3—Tipificacidén de 22 paises Iatincamericanos,
Mumero de paises, poblacidn en millones y proporcién de
la poblacion total en cada grupo.

. Poblacién
Grupo gg“];"a?;‘?&
Millones %

T 2 264 104
I 4 20.2 7.7
I 4 60.4 23.0
v 4 1239 472
v 4 14.8 5.6
VI 3 11.7 4.5
Vi1 1 5.0 1.9
Total 22 262.4 100.0

de los indicadores economicosociales segiin grupos
de desarrollo, nivel promedio de los indicadores en
cada grupo e indicadores economicosociales (cua-
dro de referencia). La figura 1 presenta €l nivel de
los indicadores economicosociales para cada grupo
y estos indicadores expresados en escala transfor-
mada. La figura 2 presenta el nivel promedio de
los indicadores en cada grupo.

Procedimiento seguida

La homogeneizacidn de las escalas de las varia-
bles se obtuvo transformando ia escala original de
cada variable en una escala nueva, que abarca el
recorrido de la escala original y estd dividida en
10 intervalos, iguales entre si. En cada caso, 10
representa la condicién mas favorable y 1 la més
desfavorable.

Constriccion de la escala transformada

Recorrido registrado de la variable: va desde el
valor minimo hasta el valor maximo registrado.

Amplitud del intervale: es igual a un décimo de
la amplitud total del recorrido real y se expresa con
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una precision no mayor que los valores originales
registrados. Las aproximaciones necesarias se
hacen siempre 2 la cifra superior.

Ejemplos: a} Recorrido

registrado  10.3 —35.5
Recorrido

real 10.25—35.55
Amplitud

total 35.55—10.25=25.30
Amplitud del

intervalo 2.6

b} Recorrido

registrado 100 —35.5
Recorrido

real 9.95—35.55
Amplitud

total 35.55— 9.95=25.60
Amplitud del

intervalo 2.6

Origen de la escala: Como origen, se utilizo de
preferencia el punto medio de la escala. Es decir,
se intentd que el limite entre los intcrvalos 5 v 6
coincidiera con el punto medio del recorrido obser-
vado obtenide por la scmisuma de los valores
limites de dicho recorrido. Cuando esto no fue
posible sc aplicd la convencion siguiente: si la
dltima cifra del semirrecorrido era impar, se utilizd
como limite superior del intervalo 5, y como limite
inferior del intervalo 6, si era par.

Cuando se obtuvieron limites negativos al utilizar
este origen se procedid a usar ¢l origen cero,

Tipificacién, Se calculd el promedio aritmético
de todos los indicadores (en escala {ransformada)
de cada pais. Los promedios se ordenaron segin
magnitud v se calculd 1a primera diferencia finita.
Las diferencias finitas notoriamente altas, se utili-
zaron para diferenciar los grupos.



CUADRO 4—Tipificacion de 22 pafses americancs, Nivel de los indicodores economicosaciales segin grupos de desarrollo,
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os. Nivel promedio de los indicadores economicosociates en cada grupo.

ises american

CUADRO 5—Tipificacién de 22 pai:
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CUADRC é—Tipificacién de 22 paises americanos, Indicadores economicosociales. (Cuvadro de referencia.}
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FIGURA 1—Tipificacion de 22 paises americanos: nivel de los indicadores economicosociales por paises para cada
grupo, e indicadores econémicos y sociales de 22 paises omericanos expresades en escala fransformada.
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22 paises a

de

FIGURA 2—Tipificadén

grupo.
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