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FINANCTAMIENTO DEL SECTOR SALUD

I. ANTECEDENTES

En la Reunidn de Jefes de Estados Americanos celebrada en Punta
del Este, Uruguay, del 12-14 abril de 1967, los Presidentes de los Estados
Miembros de la Organizacifn de los Estados Americanos declararon en el
Capftulo V, que se refiere al Desarrollo Educacicral, Cientifico y
Tecnoldgico e Intensificacidn de los Programas de Salud, lo siguiente:

"l. Ampliar, dentro del marcc general de planificaci®n,
la preparacidn y ejecucidn de planes nacionales que
fortalezcan las infraestructuras en el campo de la salud,

12, Movilizar los recursos internos y externos con el

fin de satisfacer los requisitos del financiamiento de estos
planes. En este sentido, instar- al CIAP para que cuando le
corresponda analizar el sector de la salud, dentro de los
planes nacionales de desarrcllc, tenga en cuenta los
objetivos y necesidades indicados.

"3, Instar a la Organizacifn Panamericana de la Salud a que
colabore con los Gobiernos en la preparacidn de los programas
especificos correspondientes a estos objetivos."

En la Resolucidn Especial (Capitulo XVII) del Informe Final de la
Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas, celebrada en
Buenos Aires, Argentina del 14-18 octubre de 1968, se recomendd que
"los Gobiernos consideren la posibilidad de contribuir a la constitucidn
de un fondo, cuyos ingresos se destinarian exclusivamente a programas de
salud bajo la forma de créditos a largo plazo y bajo inter@s. La
Organizacidn Panamericana de la Salud quedaria encargada de estudiar la
factibilidad de esta proposicidn.”

En el Informe Final de la XVIII Reunidn del Consejo Directivo
de la Organizacidn Panamericana de la Salud y el XX Comité Regional
de la Organizacidn Mundial de la Salud, celebradas en Buenos Aires,
Argentina del 21-25 octubre de 1968, se decidid incluir en los tdpicos
propuestos para discusidn el tema "Financiamiento del Sector Salud".

Con base en los antecedentes citados, la Organizacidn
Panamericana de la Salud se ha abocado a la tarea de elaborar un
documento que pudiera responder a los planteamientos especificos que
motivaron la proposicidn del tema relative al financiamiento del
sector salud.

En un afdn de orientar las discusiones en un campo tan vasto
y complejo, se han sefialado los temas generales que puedan contribuir
al tratamiento adecuado de los problemas bidsicos y a la definicidn de
la viabilidad de las scluciones que se propongan,
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Por consiguiente los lineamientos generales del documento de
trabajo, se han estructurado teniendo presente tanto las consideraciones
anteriores como la necesidad de enfocar el problema del financismiento
del sector con un criterio integral, de tal manera que el andliris de
sus diversos aspectos se realice en el contexto de las relaciores
existentes entre &stos, asi como respecto a las que se llevan a cabo
entre el sector galud ¥ los demds sectores a nivel nacional.

II, RESUMEN Y CONCLUSIONES

El financiamiento del sector salud en los diverscs paises del
drea americana constituye uno de los problemas mir complejos que
afectan al mismo y requiere andlisis e investigacidn mistem8ticos para
encontrar su posible solucidn.

La identificacidn de los rasgos comunes que definen el problema
se facilita con el analisis previo de una tipificacidn de los paises de
acuerdo al nivel de desarrocllo en que se encuentran, Asimismo las
caracteristicas de la estructura del sector salud permiten destacar los
problemas financieros derivados de la misma y que se originan en 1z
rigidez y la atomizacidn institucional, en la aplicacifn de wétodos inade-
cuados para evaluacidn de programas, en la influencia de las estructuras
politicas y en la composicidn institucional del sector, asf como en la
determinacifn de prioridades institucionales y la consiguiente asignacidn
de recursos. También constituye un terreno adicional de implicaciones la
compatibilizaci®n de los cobjetivos institucionales del sector con los
definidos por la politica del desarrollo nacional econdmico y social.

Los problemas de financiamiento estadn condicionados por la estruc-
tura del gector y la significacidn que tiene en cada pais las instituciones
que lo componen,

Los aspectos fundamentales del problema consisten en la determinacidn
de los métodos de financiamiento del conjunto de instituciones y organismos
que lo integran, especialmente la localizacidn de las fuentes de recursos y
los mecanismos que pueden utilizarse para su movilizacidn.

Desde este punto de vista conviene distinguir entre los subsectores
piblico y privado que tienen diferentes fuentes y mecanismos de financia-
miento, tantc internos como externos. Ello permite una visidn 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 pliblicas, para captar y redistribuir mayores ingresos para el
sector salud, En el campo privado hay necesidad de una observacién
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continua de la proporcidn relativa de las aportaciones voluntarias del
individuo, cuyos ingresos le permiten atender su propia salud, procurando
determinar si la tendencia que se observa en ese aporte, puede ser aprove-
chada para incrementar y ampliar las actividades del sector piiblico en el
campo salud.

La distincidn entre el financiamiento de origzen interno y el externo
destaca la conveniencia de estudiar en profundidad aspectos tales como la
"capacidad de absorcifn de nuevos aportes financieros," por parte de los
paises, en funcidn de su capacidad instalada, la utilizacidn de los recursos
humanos y la eficiencia administrativa para lograr las combinaciones dptimas
de estos factores, Asimismo se requiere definir el "m@ximo esfuerzo intermo',
que es indispensable realizar antes de recurrir a nuevos financiamientos,
hechos que adquieren en la actualidad, una mayor significacidn al constituir
una de las condiciones o requisitos establecidos para la asignacién de
nuevos fondos presupuestales y para la adjudicacidn de créditos.

Cumplido el requerimiento de mejorar la utilizacidén de los recursos
existentes, la necesidad evidente de ampliar el nivel de aquellos que se
canalizan al sector, implica un cuidadoso examen de las positilidades de
realizar transferencias intra e intersectoriales de recursos y de los
factores que obstaculizan la generacidn y la movilidad de los recursos, en
la calidad, cantidad y ritmo que requieren las necesidades crecientes del
sector salud, en la mayoria de los paises del Area ohservada.

En cuanto al financiamiento de origen externo, es evidente que
la creacién de la mayoria de los mecanismos financieros intermacionales, y
las politicas de financiamiento de los gobiernos e instituciones privadas,
fueron orientadas originalmente por un criterio de inversidn predominante-
mente econdmico basado en el funcionamiento de los incentivos usuales en el
mercado de capitales. En fecha posterior, los paises colocades en posicio-
nes mis avanzadas de desarrollo, adoptaron ciertas modalidades tendientes a
considerar la posicidn de los paises menos avanzados y sus necesidades, que
alin siendo predominantemente econdmicas ya inclufan objetivos de tipo social
requiriendo algunas modificaciones acordes con estos objetivos en las condi-
ciones de los financiamientos otorgados.

Sin embargo, ain en el pericdo mds reciente se observa que el finan~-
ciamiento externo todavia no corresponde a las necesidades crecientes, ni
reline las condiciones necesarias para impulsar la politica social y dentro
de &sta, las actividades de salud.

Estos mecanismos financieros multilaterales, que contribuyen al
financiamiento del subsector piiblico de la salud, carece de la flexibilidad
necesaria para responder a los requerimientos del mismo. Una excepcidn a
ese planteamiento es el relacionado con agua y alcantarillado que, por sus
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sistemas de cobro por servicios, tieme una mejor posicidn crediticia y es
por lo tanto, campo preferente para las inversiones provenienter del
exterior.

Los problemas involucrados en la cuantificacidn de resultados de los
programas de salud, sumados 2 la lenta maduracidn de los beneficios de la
planeacidn y del incremento de la eficiencia de la administracidn, no permi-
ten apreciar los cambios efectuados en el corto plazo en la productividad
de las instituciones, constituyendo obstaculos para que las aecesidades del
sector sean debidamente jerarquizadas a nivel de los crganiamos nacionales
de elaboracidn presupuestaria.

Las perspectivas futuras del funcionamientc del sector depencden del
"egfuerzo mdximo interno' posible de realizar; de las modificaciones tribu-
tarias, monetarias v crediticias que tiendan a aumentar la capacidad de los
ingresos piiblicos en relacidn al Producto Brutc Interno y su asignacidn al
sector salud; vy de la coordinacidn institucional que sea factible de estable-
cer para definir y materializar las prioridades, realizando una distribucidn
apropiada de los recursos asignados al sector y ampliando la cobertura de
las poblaciones a beneficiarse,

La organizacidén de los seguros tnicos de salud, u otros sistemas
andlogos, pueden constituir una f&rmula para solucionar el problema del
financiamiente del sector, siempre gue existan las condiciones localzs nece-
sarias, y si el siatema se adapta a las caracteristicas particulares del
campo de aplicacidn.

En cuanto a los recursos de origen externo, es evidente la necesidad
de ampliar vy reorientar el marco actual de financiamiento, en base s crite=-
rios que consideren las necesidades y la capacidad de pago de los paises en
menores etapas de desarrollo. Para ello es necesario programar el estudio
sistemdtico de la factibilidad de obtener créditos que permiten la realiza-
cidn simultfinea de objetivos econdmicos y sociales; creacidn de un fondo
regional especifico para financiar actividades de salud,, y utilizacién mas
amplia y reorientacion de los mecanismos financieros existentes.

Es evidente que cada pais tendrd que encontrar su solucidén propia al
problema del financiamiento interno y externo del sector saiud, basado en
sus propias realidades ¥y en la evaluacidn de la capacidad potencial de sus
estructuras internas.

CONCLUSIONES

Los problemas del financiamiento del sector salud, deben ser analiza-
dos en el contexto del proceso de desarrollo econdmico social de los paises.

Constituyen condiciones previas y necesarias a cualquier propdsito de
expansidn de los recursos financieros internos y externos disponibles por el
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sector: la programacifn e instrumentacidn del "md@ximo esfuerzo interno" para
la coordinacidn institucional, la definicidn de prioridades y utilizacidn
Sptima de los recursos existentes con la consiguiente maximacidn de su
productividad y de la cobertura de las poblaciones; asi como la evaluacidn
de la "capacidad de absorcidn de aportes adicionales de financiamiento."

Las posibilidades de expansién del financiamiento interno del sector
salud, se basan en el perfeccionamiento de los mecanismos para la moviliza~
¢idén de recursos hacia el sector:

politica tributaria

- instrumentos monetarios y crediticios

- sistemas de seguros nacionales de salud

canalizacidén de recursos privados a través del sistema
bancario,

La ampliacién del marco de financiamiento externo y su reorientacidn
mis 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 actuales de crédito
y ayuda externa por parte de las instituciones financieras internacionales
existentes,

II1. PROBLEMAS DE FINANCIAMIENTO DERIVADOS DE LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL
DEL SECTOR SALUD

En virtud de que existe una gama tan variada de funciones y servicios
de salud que corresponden a la composicidn predominante del sector en los.
paises del drea americana, solo se pretende aportar una descripcifn general
comparativa, que permita apreciar bisicamente, la significacidn de las
diversas instituciones componentes del sector gue proporcionan los servicios,
en relacidn 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 conformacitn actual de los servicios
de salud, que corresponde a cada institucidn componente del sector, tiene su
origen en el desarrollo histdrico de los paises de esta regidn, cuya revi-
s$idn se encuentra fuera de los fines de este documento, Sin embargo es con-
veniente recordar que la comprensidn cabal de los sucesos del pasado, que
determinaron las instituciones que existen hoy y sus funciones b&sicas, puede
proporcionar algunas pautas para proyectar los factores potenciales en las
situaciones del presente.
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Estructura institucional

En cada pais del Brea americana varia la integracidn del sector de
la salud por la combinacifn y significacidn de los diversos tipos de imsti-
tuciones componentes, entre los cuales se distinguen:

Ministerios y Departamentos de Salud
Instituciones de Seguridad Social
Otros organismos pliblicos descentralizados y semiprivados

Otros organismos piblicos y semiprivados que ademfis de
funciones especificas prestan servicios de salud.

Instituciones de cardcter privado y la medicina privada.

Existe una amplia variacibdn en cuantc a la importancia atribuida a
nivel nacional a las diversas instituciones de cardcter piliblico sefialadas y
en relacibn a las que sostiene el sector privado. Las funciones que reali-
zan, sus areas de influencia, las poblaciones que sirven y los recursos
humanos, financieros y materiales que canalizan hacia sus actividades, deter-
minan las caracteristicas para su clasificacidn y andlisis.

La rigidez institucional

Las estructuras actuales del sector de la salud en cada pals, diffcil-
mente pueden ser alteradas a corto plazo por la rigidez que caracteriza a la
mayoria de las instituciones y debido al tiempo que requiere su transforma-
¢ifn fundamental, La rigidez institucional actual del sector salud estd
determinada ademfis por la tendencia en continuar las situaciones vigentes y
por la falta de inter@s por dinamizar programas y polfticas, que correspon—
dan en mayor grado a las necesidades crecientes de una poblacidn din@mica.

Para los problemas del financiamiento del sector es decisivo conocer
las tendencias en los componentes del mismo. Cuales permanecerfin en su
estado actual o ser@n fortalecidos, modificados o disminuidos., 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
organismos que administran agua y alcantarillados y de otros componentes
del sector. La suma de requerimientos solo es conocida en contados pafses,
cuyos planes nacionales de salud les permiten estimar el volumen de los
recursos financieros necesarios para el sector.

Commicacidn e informacién

Uno de los problemas subyacentes en toda estimacidn de los recursos
indispensables y su distribucidén por instituciones, es la insuficiencia de
informacidn y comunicacién entre los niveles de planificacién global y
sectorial.
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Son contadas las ocasiones en las cuales el sector puede proporciomar
informacién, ¢ recibirla, puesto que ne existen en una buena parte de los
paises, los mecanismos y la responsabilizacidn para obtener y proporciocnar
informacidn integrada, ya que é&sta se obtiene, la mayoria de las veces, en
la forma fraccionada que corresponde a la realidad de sus instituciones.
Dicha informacidn es de importancia singular para c¢orrelacionar las necesi-
dades a nivel global con el crecimiento demografico, las politicas nacio-
nales e internacionales en materia de salud, ¥y para su integracidn a los
planes de desarrollo que no son generalmente del conocimiento de todos los
componentes del sector.

Prioridades nacionales

Por congiguiente resulta inaplazable realizar los estudios que permi-
tan una selececifn fundamentada de las instituciones y organismos del sector
que requieren ser fortalecidos, teniendo en cuenta las necesidades del pais
para establecer las prioridades correspondientes con un criterio de via-
bilidad en aquella parte de los recursos que sean asignables ya que una
porcidn de los fondos que fluyen al sector, por su naturaleza compulsiva o
voluntaria, no son controlables,

Cuantificacidn de las necesidades financieras

Es evidente que son muy pocos los paises que actualmente pueden
cuantificar sus necesidades financieras futuras para fines de salud y
expresar la proporcidn que debe asignarse a cada subsector y a sus diversas
instituciones componentes, en base a una distribucidn racional.

Es minimo el nimero de paises que han asignado atencidn suficiente
a la programacidn institucional del sector salud, a corto y largo plazo, de
acuerdo con una jerarquizacibn de los problemas nacionales; particularmente
respecto a la asignacidn de los recursos piiblicos y su implementacidn a
nivel operativo.

Para los fines financieros sefialados tambi&n han sido significativas,
la falta de evaluaciones sistemiticas interinstitucionales de los programas
de salud, asi como el hecho de que no se han realizade les estudios necesa-
rios para indicar la proporcidn y distribucién Sptima de factores insumos
que requiere la produccifn 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 frea, no permite determinar cuidl serd el volumen pre-
ciso de recursos financieros que necesitard el sector salud, exceptuando el
caso de agua y alcantarillado y en alpunos paises la infraestructura
hospitalaria.
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Necesidades vy costos crecientes

Existe consenso respecto al volumen relativo ereciente d= necesida~
des y de recursos reales que requieren las instituciones para cumplir com
sus finalidades.

Tambi&n es de aceptacidn gemneral, el hecho de los coetos crecientes
para suministrar los bienes y servicios correspondientes y su significacién
en la asignacidn de prioridades, tanto en los recursos piiblicos como en la
distribucidn del ingreso o presupuesto familiar. Ocro problema reconocido
es el de la ampliacidn de programas derivados del crecimiento de la pobla-
cifn aun cuando se conserve el nivel actual de sutisfaccidn de necesidades
de salud.

Al nivel del individuo, el retraso que se observa en la elevacidn de
ingresos respecto a los costos y los precios de los bienes y servicios,
implica una proporcifn mayor del ingreso, que deberd dedicar a atenciones
de salud, si recurre a las instituciones privadas para su satisfaccidn.

Por consiguiente, tenderi a demandar en mayor medida, servicios subsidiados
o sistemas colectivos para su atencidn,

Relaciones entre el desarrollo econdmico la estructura institucional
¥

En aquellos paises con menores Indices de desarrollo los bajos ingre-
$08 de la mayoria de la poblacidn, implican que el nivel minimo de subsis-
tencia no pueda comprender, mas 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 ciertcs servicios
de salud a sus trabajadores, especialmente aquellos derivados de los riesgos
profesionales, implicitos en las actividades propias de la empresa. Las
instituciones de beneficencia desempefian una parte de los servicios propor-
cionados a los sectores indigentes.

El bajo nivel de recurscs presupuestales en estos paises, que oca-
siona asignaciones insuficientes para los ministerios de salud y demis
organismos subsidiados, significa operaciones deficitarias y descontinuidad
en el fluir de fondos, que se traduce en programas interrumpidos y poco
satisfactorios, Este problema es agravado por la coexistencia de diversos
sistemas de organizacidn de servicios de salud, al desarrollo interno
desigual e insuficiente, que tiende a limitar estos servicios a polos
urbanos.

"Los viejos sistemas de organizacién de los servicios de salud no
desaparecen necesariamente a medida que se introducen nuevos sistemas en un
pais. En realidad, siguen generalmente funcionando para algunos sectores
de la poblacidn o ciertos tipos de enfermedades. Como consecuencia, en la
mayoria de los paises existen hoy diversos programas o sistemas de servicios
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de salud que funcionan simultineamente, Siguen funcionande los curanderos
tradicionales y los programas basados en la caridad religiosza, al mismo
tiempo que van apareciendo nuevos sistemas basados en el seguro social o
dependientes de las autoridades piiblicas. La proporcidn en que estdn combi-
nados esos diversos sistemas difiere mucho seglin los paises, pero en la

gran mayoria se trata en realidad de una mezcla.

En pocos paises se ha logrado integrar 1osl9iversos regimenes instau—
rando sistemas unificados de servicios de salud” .=

En los paises que se encuentran en etapas dz mayor desarrollo rela-
tivo, a los citados con anterioridad, los sistemas de seguridad social tien-
den a cobrar importancia para los trabajadores que participan en un mercado
de trazbajo ¥ en determinadas actividades econdmicas.

La naturaleza compulsiva, bi o tripartita del financiamiento deter-
mina la canalizacifn de recursos considerables de diversos sectores de la
poblacifn, para la proteccidn de las personas amparadas.

En los paises de tasas mids elevadas de desarrollo se encuentra la
disponibilidad mis amplia de recursos para su financiamiento, Esta disponi-
bilidad de recursos financieros de la administracidn pliblica determina la
posibilidad de un mayor impulso a través de la asignacidn presupuestal para
los programas de les organismos piblicos descentralizados y semiprivados,
¥a 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 también se reflejan en las instituciones de
cardcter privado, de tipo gratuite o de beneficencia, que tiemen la posi-
bilidad de obtener mayores fondes a través de promociones adecuadas para
motivar al sector privado en sus contribuciones. En estos paises las
universidades también cuentan con recursos para el establecimiento de servi-
cios hospitalarios y para impulsar la capacitacidn 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 instituciones, insuficiente coordinacidn y
delimitacidn de funciones, concurrencia simult8nea a las mismas dreas de
influencia y poblaciones amparadas o ausencia total de servicios para otras
y por consiguiente un deficiente aprovechamiento de los recursos disponibles.

En las proyecciones de los servicios pblicos de salud aun en los
paises mAs desarrollados de la Regidn se observa una tendencia que indica

l/ Dr. Milten I. Roemer
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que los gobiernos tendrén que cubrir una proporcidn creciente y considerable
del costo total de las prestaciones en salud, con el fin de ineluir a los
sectores de la poblacidén que carecen de capacidad econdmica para contribuir
directa o indirectamente al financiamiento de los sistemas establecidos,

IV. INTEGRACION DEL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD AL PROCESO DE
DESARROLLO NACIONAL )

Se observa en la mayoria de los paises de la Fegidn que a nivel sec-
torial no siempre existe suficiente coanciencia de que lai actividades que
se realizan en los diversos sectores inciden conjuntamente con repercusio-
nes directas e indirectas en el campo de las necesidacdes humanas, dentro de
una sola realidad de estructuras econdmicas, politicas y sociales.

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

Las proposiciones institucionales generalmente no se basan en la
informacidn suficiente que requiere su integracidn a las polfiticas secto-
riales y regionales que se expresa a través de los siguientes requisitos:

- Compatibilidad de la polfitica sectorial de salud con el
desarrollo integral del pais.

- Evaluaci®n de las actividades de las diversas instituciones
que integran el sector salud.

- Estimacidn de metas y tasas de crecimiento necesarias a nivel
operativo por instituciones componentes del sector salud.

~ Anflisis 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 distribucidn institucional.

« Los insumos criticos y los recursos humanos especializados
requeridos.

- Los requerimientos de financiamientc para satisfacer las necesi-
dades del sector de acuerdo a un orden de prelacifn derivado de
las politicas sectoriales.

Esta relacifn de metas y determinacidn de politicas y programas que
fundamenta los ejercicios de operacidn, pueden no alcanzar niveles de
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eficacia si no se asegura la articulacidén de componentes irstitucionales en
la planeaci®n sectorial y &sta no es concebida e informada en el contexto
del desarrollo integral a nivel nacional.

La seleccidn de los objetivos propios de un sector y su compatibi-
lidad con los objetivos generales del desarrollo, cuando el sector es de
naturaleza social como el de la salud, ademds de los problemas inherentes
a unificar los criterios de las diversas institucionms integrantes entre
s{, 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 relacidn de vinculacidn, generalmente se estima por
medio de las correlaciones advertidas entre el grado de desarrollo econdmico
generalmente fijade por consideraciones presupuestales 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 formulacidn de los objetivos, ya que generalmente coinciden en el deseo
de mejorar los niveles de vida y extender la cobertura de las prestaciones
y servicios, sino a la eleccidn inevitable de los recurses y los procedi-
mientos 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 politicas nacionales o las que ya estén previamente determinadas en
el marco institucional; tawbién tienen la responsabilidad de estimar las
repercusiones que tendriin las diversas politicas que adopten en relacidn a
otras politicas sectoriales.

En los planes y programas sectoriales, no es posible satisfacer los
deseos de los subsectores y de todos los componentes institucionales
involucrados. Las concesiones de unos se traducen en las concesiones de
otros. Tampoco se pueden elegir independientemente 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
cbtencidn de los mismos.

El anflisis de la coordinacidn intra e intersectorial permitirfa valo-
rizar, en qué medida realmente contribuyen las diversas instituciones a los
programas del sector salud ¥ cudles son las limitaciones de su concurrencia
en la misma &rea de aplicacidn de servicios. Este anflisis tenderia a
evitar sobredotar a algunos sectores de la poblacidn, por duplicaciones y
superimposiciones, dejando a otros carentes de servicios minimos. Un aspecto
muy importante del andlisis citado es el de la incidencia real de las cargas
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y beneficios directos o indirectos, que reciben los diversos sectores de
una poblacidn.

Aun cuando se han realizado algunos avances recientes en la metodolo-
gia aplicable a la cuantificacidn de las intervelaciones de los fen@menos
econdmicos y sociales, ailin no se ha podido definir la foruma de medir la
relacidn entre la tasa de crecimiento econfmico y el riimo 2l cual debe
realizarse la politica social, incluyendo la del sectcr sa’ud, ni el volumen
de recursos adjudicables. Mas aun, muchas de estas accioues corresponden a
las necesidades especificas de cada pais y que dentro de ciertos limites, no
son el@sticas a la tasa de crecimiento de la economia.

La fijaeifin e una meta minima de salud piblica para una poblacidn
parece depender no solo del ritmo de desarrollo econdmico, sino fundamental-
mente de la cuantia de los recursos dispomibles, cuyo monto final es general-
mente fijado por consideraciones presupuestales y la importancia atribuida
a la salud.

En virtud 4e gque las metas de naturaleza social suelen requerir mayo-
res plazos que las de otro tipo, en ocasiones se ha recurrido al estableci-
miento de alternativas partiendo de una minima, que tedricamente neo deberia
significar descender del nivel de satisfacciones logradas por razones de
tipo econdmico, politico y social. En ocasiones, se ha considera’o necesa~
rio restringir o limitar algunas de las instituciones integrantes .le un
sector, para lograr avances de trascendencia real para el beneficio :de mayo-
res grupos de la poblacidn.

Algunos factores de estrangulamiento sectorial:

Recursos previamente comprometidos

Los programas de inversidn que generalmente requieren perfodos mas
largos para su realizacidn que un ejercicio programado, determinan una parte
de los recursos previamente comprometidos. La otra parte esta fijada por el
nivel y estructura de las operaciones determinadas por las politicas de
salud, La imposibilidad de movilizar estos recursos comprometidos a otros
objetivos, significa una considerable rigidez en la reorientacidn 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 demis costos con—
siguientes, tambi€n son elementos importantes para fijar el monto de recur-
s0s previamente comprometidos. Asimismo constituye un factor previo deci-
sivo, el incremento que se observa en la demanda de servicios de salud, en
la mayoria de los paises considerados.

Insumos criticos y personal calificado requerido

Los paises en desarrollo se caracterizan en general por su dependen-
cia externa y por encontrarse en diversas etapas de industrializacidn. Por
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consiguiente, ante el crecimiente de las actividades del sector salud, &ste
puede verse afectado por los insumos criticos que se requieren para las di-
versas actividades, especialmente si &stos son de importaciiin, como se
observa en determinados equipos, aparatos, medicamentns y wateriales de
construccidn.

La disponibilidad de elementos citados podrian ser sometidos a un
anilisis, tanto para determinar prioridades para su uso alternativo, como
para conocer las posibilidades de aprovisionamiento por productores nacio-
nales, con el fin de fijar su financiamiento y efectos de balanza de pagos.
Si los insumos son de produccidn nacional limitada en relacidn a la demanda,
podria estudiarse la forma de obtener algunas ventajas competitivas debido
a su utilizacidn para fin de inter8@s social,

En cuanto a la necesidad de personal calificado, es ampliamente
conocida la escasez de médicos, personal paramédico, técnico y auxiliar y
es de conocimiento general el costo que constituye para una nacidn el entre-
namiento de personal para las labores especificas en el campo de la salud.
Aun existiendo otros factores positives para la ampliacidn de actividades,
la insuficiencia de personal preparade puede constituir un factor que dismi-
nuya la tasa de crecimiento de algunos de los componentes del sector ya que
en ocasiones €stos compiten entre si para lograr atraer el personal
requerido.

El sector salud, debido a sus caracteristicas como tal, ocupa un
lugar a nivel macroecondmico, pero al realizar cortes horizontales en todos
los deml@s sectores, los recursos humanos subyacentes, por su naturaleza
misma, tienen determinadas interrelaciones que condicionan el desarrollo de
todos los demiés sectores. En esta situacidn, el sector salud y por conmsi-
guiente las diversas instituciones y organismos que lo integran, adquieren
una significaci®n extraordinaria en el desarrollo de los recursos humanos.

En la medida en que se mejoren los indicadores y los métodos para
la cuantificacidn de las actividades a nivel global y sectorial y se obten-
gan informaciones mis fidedignas y oportunas de los efectos integrales de
las actividades gubernamentales, en cuanto a la distribucidn real del ingre-
so y a la distribucidn de las cargas y los beneficios directos e indirectos
entre los diversos sectores y regiones de un pais, se estard avanzando para
proporcionar una base mis solida para determinar las politicas presupuesta-
les mAs adecuadas para el sector salud en el contexto del desarrollo
integral.

Los requerimientos de financiamiento e inversidn en el sector salud conside-
rando las necesidades totales vy su jerarquizacidn

En la mayoria de los paises de la Regidn, las perspectivas de la
distribucidn actual de ingresos y niveles de vida de la poblacidon econdmica-
mente activa y en especial de aquella dedicada a actividades primarias
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indican que no s6lo tenderid a prolongarse la validez de las ccnsideraciones
para la seleccidn de los objetivos sefialados para el sector salud, sino
harin imperativa e inaplazable, la ampliacifn y extensidn de loa pro-
gramas a los sectores de la poblacidn alm sin servicios de saluc y parti-
cularmente a los de las &reas rurales. La adjudicacifn de fondcs al sector,
debe permitir uma mayor eficacia redistributiva a través de la ejecucidn de
los programas adoptados.

Las tendencias que fundamentan dicha perspectiva son: una tasa
acelerada en el crecimiento de la poblacidon vy un aumznto insuficiente en el
ritmo del desarrollo econdmico en relacidn al del crecimiento de la pobla-
cidn, Dichas tendencias se refuerzan por el lents crecimiento de la producti-
vidad agricola y la distribucibn concentrada del ingreso. Tambié&n cabe men-
cionar el hecho de la reduccidn del flujo neto de capitales de los paises
mAs desarrocllados a los paises en etapas de menor avance.

Aun cuando son ampliamente conocidas las condiciones generales mencio-
nadas, se considera importante tener presente sus tendencias tanto por su
trascendencia, en la disponibilidad de recursos totales para el gector de la
salud, como por la razdn de que constituyen la problematica fundamental que
caracteriza el marco economico-social, dentro del cual se pretende cealizar
el financiamientc adecuado para el desarrollo de los programas actus.es de
las instituciones de salud.

En dicho marco se localizan las rigideces o factores de estrimgula-
miento, gque pueden ser muy significativos para el desarrollo de los progra-
mas de salud vy la capacidad de absorcidn de nuevos recursos, en los distin-
tos paises en vias de desarrollo en esta &rea. Las caracteristicas espe-
cificas en cada uno, condicionard la seleccidn de los medics o instrumentos,
asi como el financiamiento requerido.

En este contexto los problemas fundamentales relativos al financia-
miento del sector de la salud, se refieren en primer término al volumen
total de recursos financieros internos y externos, que pueden canalizarse a
través de distintos mecanismos a este sector y las formas diversas en que
se realice la distribuci®n entre sus distintas instituciones componentes.

No son de menor importancia los problemas relacionados con las deci-
siones que se toman a nivel de planificacidn global nacional, en cuanto a-
la consideracidn del sector de la salud, dentro de los programas y politicas
seleccionadas para impulsar el desarrcllo integral de un pafs.

En el campo de las finanzas piiblicas se localizan los aspectos mis
complejos para el andlisis y para el planteamiento de los problemas mis
significativos, como son la determinacidn del nivel de recursos fiscales y
la parte de ellos que se destinari a cubrir los presupuestos de los ministe=-
rios y departamentos de salud; la aportacidn a los sistemas de seguridad
social ¥ a otros organismos piblicos descentralizados y semiprivados, en
los cuales se realizan actividades de salud,
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Tambi&n constituye un problema adicional, la forma de distribuir los
diversos programas de salud entre los distintos niveles de accidn del sector
publico, central, regional y local, y la complementacidn financiera entre
los miamos. Unos de los problemas que amerita especial atencidn, es el de
las atribuciones discrecionales en la disposicidn d= fondos en los diversos
niveles, con supervisidn centralizada; o disposicidn, control y supervisidn
centralizados en su totalidad. Otro se refiere a la vontinuidad requerida
en la afluencia de fondos para el cumplimiento de los programas elegidos.

La expansidn de la actividad estatal an el campo de la salud, ha teni-
do una serie de implicaciones en la esfera de las finanzas pUblicas, aun en
los paises miAs desarrollados y ha requerido su consideracifn global. Esta
expansidn ha sido un factor positivo para impulsar el desarrollo del sector
salud. El incremento obtenido tanto en el producto nacional, como por habi-
tante, ha hecho posible la participacifn creciente de los gobiernos y de los
individuos, en los gastos de salud. Es interesante observar que la tasa de
crecimiento de los egresos y las actividades correpondientes al sector
piiblico, ha sido superior a la del gastoc 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 presupuestales, con la educacifn y el
bienestar social a un nivel centralizado, donde se deciden las politicas y
el presupuesto nacional y regionmal.

En otras ocasiones, los gobiernos estatales provinciales o departa-
mentos no solo participan en la administracidn y financiamiento sino que
definen sus propios sistemas. Asimismo se han desarrollade empresas federa-
les con sistemas de pagos o de transferencias, que generalmente fluyen del
gobierno central a la periferia, aungue tambi&n pueden fluir los fondos en
sentido contrario. Por lo general los niveles locales dentro de un sistema
de Gobierno Federal, son dificitarics y cubren sus necesidades por las
transferencias realizadas por los gobiernos estatales y por el gobierno
federal. Son pocos los paises en los cuales los tres niveles de gobierno,
han desarrollado esferas de accidn bien definidas y coordinadas, evitando
las superimposiciones en sus ireas de servicios vy el consiguiente desperdi-
cio de recursos,.

En algunos palses se desarrollaron varios sistemas de seguro volunta-
rio de salud, que no cubre a los grupos de ingreso mis bajos. Aln los siste-
mas que se han desarrollado basados en aportaciones de la poblacidn y
subsidiados por los gobiernos, han encontrado serias dificultades para exten-
der 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



cole/pr/l (Esp.)
Pigina 16

significado la participacidn creciente de la actividad estatzl para producir-
los y determinar, en funcidn de las necesidades vigentes y recursos disponi-
bles, las clases y cantidades de servicios que se proporcionan a la poblacidn.

Las transferencias reales que realizan los gobiernos al sector salud
a través de los Ministerios de Salud y Asistencia, los Sistemas de Seguridad
Social y otros organismos subsidiados, ocupan una posicidn importante y en
algunos paises significan wolimenes cuantiosos de recurses financieros,
ascendiendo hasta porcentajes considerables del presupuesto total del sector
pliblico. Esto significa que las aportaciones totales a los diversos organis-
mos e instituciones de salud, aun cuando difieran por las formas particula-
res de financiamiento y por el valor relativo de las contribuciones estata-
les y del sector privado, basicamente est@n consideradas en la prelacidn de
recursos financieros, piblicos y privados, que se realiza para el desarrollo
general del pais.

Adema3s de los servicios para la salud que proporcionan los sistemas
de seguridad social, son de singular importancia las transferencias que rea-
lizan a través de las prestaciones en dinero que deben ser valorizadas y
programadas. Esto permitirfa una proyeccifn mis acertada en relacifn a car-
gas y beneficios reales, que soportan y que reciben los diversos ssctores
de la poblaciodn,

Capacidad potencial para la ampliacidn de recursos

La magnitud de los recurscs financieros que se contemple canalizar
al sector salud, estarid condicionada por los objetivos predominantes gque
orienten la actividad gubernamental, en cuanto a estabilizacidn e impulso
al desarrollo, maximizacidn de la eficiencia en la utilizacidn de recursos,
o modificaciones a la distribuccifn de ingresos. Estos constituyen los ele-
mentos fundamentales que se conjugan en la consideracidn del nivel de fondos
que se asignar@n a los diversos organismos e instituciones del sector salud
en un periodo determinado, puesto que sefialan los 1imites, tanto para las
transferencias, las asignaciones actuales, y ampliaciones de recursos.

El sector piiblico fundamentard 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 obje-
tivos que persiguen los diversos componentes del sector, la consistencis o
compliementaridad entre &stos: la proposicidn de caminos alternatives para su
logro, la estimacidn del costo econdmico y social de cada uno, asi como las
incidencias y beneficios previsibles sobre los demds sectores.

La falta de comunicacidn y por consiguiente de una coordinacidn entre
las instituciones componentes del sector salud, la carencia de informacidn
adecuada asi como las presiones suscitadas entre los mismos para lograr



CD19/DT/1 (Esp.)
Pagina 17

posiciones prioritarias, puede significar una incongruencia entre las metas
parciales o la subordinacidén de unas a otras en forma tal que no permita su
integracidén a los objetivos comunes, que deben caracterizar al sector como

tal en su funcidn orientadora y en la formulacidn de las decisiones dptimas
en el campo de las finanzas plblicas para las actividades de salud.

Programacidén de las inversiones del sector salud

Los programas de inversiones, tanto para extender como para reponer
la infraestructura del sector salud en los paises de la Regidn, no estin
generalmente definidos en funcidn de las disponibilidades financieras ni
contemplan los recursos de organizacidn, humanos, materiales y presupuesta-
les de las instituciones, necesarias para afrontar los costos de equipa-
miento, operacién y mantenimiento, ni se basan en la maximizaci®n de bene~
ficies a la poblacidn.

La sitwacidn apuntada puede significar programas de inversidn cum—
plidos parcialmente, con las presiones comsiguientes que ocasiona la de-
manda insatisfecha de servicios de salud de ciertos grupos, y la inmovili-
zacidn de recursos que reducen la asignacidn para otros fines dentro del
propio sector, o de otras actividades a nivel nacional.

V., FUENTES Y TECNICAS DE MOVILIZACION DE RECURSOS PARA EL FINANCIAMIENTO
DE LAS INSTITUCIONES COMPONENTES DEL SECTOR SALUD

Las fuentes y técnicas de movilizacidn de recursos internos y exter-
nos del sector salud, se definen por su ubicacidn dentro del sector piblico,
semipliblico o privado. Por consiguiente las fuentes se localizan en los
presupuastos piblicos; en los ingresos individuales o de las empresas priva-
das y los mecanismos para la movilizacidn de recursos, dentro del campo de
las finanzas piblicas nacionales e internacionales; en el de los métodos de
financiamiento compulsivo de los sistemas de seguridad social y en las
técnicas de motivacidn que promueven las preferencias individuales y las
decisiones empresariales para pagar o aportar a los servicios privados.

La gran diversidad que presenta la situaciBn especifica del sector
de la salud en cada uno de los paises de la Regidn, asf como la estructura-
cidn institucional funcional que le corresponde, se ha sintetizado un
esquema comparativo™ de los sistemas generales de financiamiento actual,
que caracterizan a los componentes institucionales bAsices del sector.
Estos presentan modalidades distintas en los palses de acuerdo con las condi-
ciones econdmicas, politicas y sociales. En el citado esquema se pretende
identificar las caracteristicas de los casos especificos sistematizados.

1/

- Ver Cuadro No. 1
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Este andlisis no pretende captar todas las implicaciones de un problema tan
complejo, ni incluir todas las variantes posibles en los métodos de finan-
ciamiento aplicados en la Regidn, S6lo se destacan los rasgos generales que
permiten definir los sistemas basicos, las formas usuales de su aplicacidn
actual, asf como los factores potenciales susceptiblez de ser desarrollados
para satisfacer las necesidades financieras crecientes de la salud en el
futuro,

Esguema financiero

El problema del financiamiento del sector de la salud puede enfocarse
desde posiciones distintas. En el esquema de anfilisis la primera parte
comprende una clasificacidn de los componentes institucionales bésicos del
sector (columa 1) métodos de financiamiento internc (columna 2) mecanismos
de movilizacién internos (columna 4) fuentes y mecanismos de recursos
externos (columna 5 y 6).

Métodos de financiamiento (columna 2)

Para el subsector piblico de la salud el método de financiamiento es
esencialmente indirecto y de caricter estatal, puede ser de tipo mixto en
los organismos semioficiales o semiprivados y la participacidn total o
parcial en el presupuesto piiblico estd determinado por la legislacién al
respecto con las modalidades especificadas por la administracién piiblica en .
los diversos paises.

Fuentes y mecanismos de movilizacidén de recursos internos para las insti=~
tuciones del subsector publice (colummnas 3 y 4)

Las fuentes de financiamiento que corresponden a las instituciones
que componen el subsector piiblico de salud, predominantemente se localizan
en el presupuesto piblico. Las consideraciones a nivel nacional, son las
que determinan el nivel de la asignacidn presupuestal de las instituciones
de ese subsector y los elementos diversos que influyen en la decisién
pueden distinguirse en la forma siguiente:

La disponibilidad de recursos

= fiscales
- monetarios
= ecrediticios

La jerarquizaci®n de problemas nacionales y determinacidn de
objetivos para fines de planificacién
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Capacidad de transferencias y politicas redistributivas

intersectoriales

intrasectoriales

interterritoriales

intertemporales

condicionados

Capacidad potencial para la ampliacidn de recursos

La disponibilidad de recursos

Generalmente se compara el proyecto del presupuesto nacional con la
disponibilidad de recursos gubernamentales.

La adopcidn creciente de los sistemas de planeacidn de presupuestos
por programa tiende a integrar la planificacidn de las actividades a largo
plazo del sector publico y la programacidn de actividades especificas, a las
consideraciones de los presupuestos anuales, Elle ha significado un mayor
interés por mejorar las técnicas de evaluacidn de 1os costos y de los bene-
ficios de los programas propuestos. Los andlisis de costo-beneficio y costo-
eficiencia en relacidn a la aplicacidn de los programas de salud, constituyen
un amplio campo para la investigacidn que puede contribuir a la ubicacidn
adecuada del sector, en el orden de prelacién de los recursos nacionales para
fines presupuestales.

En algunos paises se observa una conciencia de ciertas fallas de los
sistemas de programacidn de presupuestos por programa, por carecer de ele-
mentos para evaluar la calidad de los mismos. Por consiguiente se tiende a
generalizar la necesidad de complementar los andlisis cuantitativos, con
informacidn adiciomnal.

Las actividades de salud en general presentan ciertas dificultades
para estas consideraciones 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 realizacifn de sus progra-
mas y los efectos "multiplicadores" de los beneficios producidos por los
mismos a traves de varios afios, Estos a pesar de ser tangibles, no son
cuantificables y sobrepasan el periodo anual generalmente utilizado para la
estimacidén de costos y beneficios en los presupuestos gubernamentales. Los
presupuestos adolecen de ciertas rigideces, tantc para la aplicacidn del
criterio de costos en las asignaciones, como en el de la captacidn de
beneficios.
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La jerarquizacidn nacional de problemas

La proporcidn de los ingresos fiscales asignada al sector de la salud
plantea entre varios problemas, aquellos que se derivan del inter@s nacional
que se atribuye a los servicios de salud, y de la necesidad de realizar la
distribucién adecuada de recursos que corresponda a las actividades y capa-
cidad administrativa, de los diversos niveles de la estructura politica, los
distintos sectores de actividades productivas v las diversas instituciones
componentes del sector salud.

Los presupuestos fijados para las instituvciones de salud rara vez se
han basado en los objetivos integrales del sector, en atencidn a su valor
dentro de una planificaci®n 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 problemas, como es la falta de informacidn estadistica
Y su andlisis adecuado y las dificultades para evaluar en forma cuantificable
los resultados obtenidos en la aplicacifn de los programas. Aun cuando en
este campo se han hecho avances importantes, el perfeccionamientc metodoldgico
para correlacionar los fendmenos, o las variables significativas, aun consti-
tuye un amplic terreno para la investigacidn.

Se presenta el problema del establecimiento de los mecanismos necesarios
para implementar la distribucidn institucional de recursos que garantice su
supervisidn y evaluacidn. Por otra parte, la canalizacidn de recursos finan-
cleros a los diversos componentes 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 paises de la Regidn no existe la flexibilidad’
presupuestal suficiente para permitir los cambios que se requieren para aumen-
tar 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
utilizacidn eficaz de los recursos disponibles.

Politicas monetarias

Las politicas monetarias, elegidas para aumentar la disponibilidad de
recursos a través de la banca central, pueden significar serios problemas
tanto para los paises en vias de desarrollo como en los mds avanzados, por el
desencadenamiento de tendencias inflacionarias de un difieil control y de gran
importancia como factor casual en otra serie de fendmenos de tipo econdmico.
Sin embargo, en algunos paises se ha logrado la canalizacidén de recursos a
favor de este mecanismo para impulsar determinadas actividades en el campo de
la politica social: en vivienda de inter@s social y programas de alimentacidn
popular. :
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Politicas crediticias

Las polfiticas crediticias que pueden ser adoptadas para ampliar los
recursos financieros del sector salud, implican la transferenc:a parcial de
la carga financiera de las generaciones actuales a las futuras vy requieren
meditacidn para estimar la capacidad de pago real de &stas. Yo obstante
este instrumento puede ser de gran utilidad para satisfucer las necesidades
actuales en funcidn de desarrollo esperado, si se aplica a un conjunto de
prioridades rigurosamente establecidos.

Capacidad de transferencias y politica redistributiva

Es de gran interés determinar la capacidad que existe en un pais para
realizar las transferencias que requiere la politica redistributiva de
ingresos que se pretenda realizar a través de los programas de bienestar en
general v los de salud en particular,

Es evidente que los servicios de salud que reciben los beneficiarios
de los diversos programas piublicos aumentan sus ingresos reales. Si los
mecanismos fiscales son de naturaleza progresiva, captan y transfieren los
fondos que provienen de los estratos con percepciones mayores a los de
menores ingresos. Las transferencias pueden constituir limitacionez serias,
si disminuyen las posibilidades de acumulacidn de bienes de capital para la
inversidn ¢ aumentan el costo de los factores de la produccibn en paises
cuyo objetivo basico del desarrollo es el de la modernizacidn de su estruc~
tura de produccidn.

La insuficiencia de recursos frente a la multiplicidad de necesidades
inaplazables, obliga a realizar una seleccidn entre las alternativas para
aumentar los fondos financieros y a analizar la posibilidad de aquellas trans-
ferencias que produzcan los beneficios Optimos, lo cual constituye un reto
constante a la administracidn piblica.

Los estudios de la capacidad econdmica real de los diversos sectores
productivos, basados en 2l conccimiento de las retribuciones efectivas a los
factores de la producciBn en conjugacidn con los niveles de los precios
vigentes, evidentemente pueden proporcionar elementos importantes adicionales,
para determinar el peso de las cargas directas ¢ indirectas, fiscales y de
otra naturaleza, que ya soportan determinados sectores. Asimismo, dichos
estudios podrdn aportar informaciones mis significativas para definir y deter-
minar el mArgen posible para una reestructuracidn impositiva; para la evalua-
cibn de las probables reacciones y efectos de las transferencias en los
diversos sectores de la poblacidn,

La capacidad de realizar transferencias a través de las estructuras y
politicas fiscales predominantes en algunos de los paises de la Regidn, su
grado de progresividad vy su incidencia o repercusiones reales, los avances
logrados en su incorporacidn a las politicas integradas, y el nivel de los
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recursos fiscales obtenidos en relacidn al producto nacional bruto, indica
que existe la posibilidad de elevar la eficiencia de los mecanismos utili-
zados para aumentar los recursos disponibles y los efectos redistributivoes
de las transferencias. Se considera improbable lograrlo =n la medida y com
la rapidez que requiere la solucidn de los problemas financieros generales
de los paises en vias de desarrollo y especialmente para satisfacer las
necesidades crecientes del sector salud. ' ' '

Efectos redistributivos inter e intrasectoriales

Los efectos redistributivos que se realizan a través de los mecanismos,
cuya naturaleza es esencialmente complementariz de la politica fiscal que se
localizan en general en todos los componentes del sector de la salud, ¥y espe-
cialmente en los sistemas de seguridad social, evidentemente adquieren una di-
mensidén adicional si se analizan sus beneficios, en relacidn a la estrudtura-
cidn v eficiencia impositiva y a la luz de sus efectos combinados, sobre el
ingreso, el consumo, la inversidn y el bienestar social. La politica fiscal
puede estar orientada para deprimir o estimular uno u otro, segun la politica
general de desarrollo del pais. El problema comin a la mayoria de los paises
de esta Regidn es la necesidad de realizar la consecucidn simultdnea de varios
objetivos econdmicos como son la capitalizacidn interna para aumentar la
inversidén y el fortalecimiento de mercados de consumo, la estabilizacifdn de
los niveles de precios y politica de salarios reales, asi comoc una amplia
politica social en materia de educacién, salud, vivienda y nutriecidn, con la’
consiguiente presidn sobre la disponibilidad de los recursos.

Esto implica una seleccidn de prioridades definidas en funcidn de las
politicas adoptadas y la magnitud de las presiones internas que ejerzan los
diversos sectores y las instituciones que los integran.

Aln no existen estudios precisos para determinar en que medida contri-
buyen las diversas instituciones componentes del sector a las politicas gene-
rales de desarrollo y cuales deben ser impulsados con preferencia a otro en
la asignacidn de recursos financieros. Tampoco se han realizado las estima-
ciones de los recursos utilizados y la calidad o eficiencia de los bienes y
servicios producidos por las diversas instituciones componentes del sector,
en relacidn a la magnitud y necesidades de las poblaciones beneficiadas.

Las transferencias intertemporales

La posibilidad de diferir el pago actual de la produccidn de los bienes
y servicios de salud, por las facilidades crediticias que se obtengan para su
financiamiento puede tambi&n significar 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 parcialmente por las actuales, que a Su vez aumentan las inver-
gsiones en infraestructura transfiriendo la carga a las poblaciones futuras.
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Estas tambidn recibirdn el legado de todas las inversiones de periodos
anteriores, pagando solo una parte del costo diferide y otra porcidn
proporcional de aquellas inversiones que se decida realizar en la etapa
actual.

Trans ferencias interterritoriales

La parte proporcional del presupuesto asignado a las instituciomes
que integran el subsector piiblico para la produccidn de servicios para la
salud, presenta un conjunto de problemas relacionados con la asignacién
entre los diversos niveles de la estructuracién politica v econdmica de un
pais que puede coincidir con ciertas subdivisiones territoriales.

Los problemas que requieren mayor atencidén se rresentan en los paises
constituidos en forma federal en los cuales se distingue el nivel centrali-
zado del poder federal, estatal, departamental o provincial y el de los
municipios o localidades.

Las finanzas piiblicas tienden a incorporar entre sus objetivos una
base de politica redistributiva o compensatoria de la capacidad econdomica
local. Sin embargo, no en todos los paises se han instaurado los mecanis-
mos que garanticen la aplicacidn de los recursos obtenidos por los gobier-
nos centrales y/o estatales a los programas y servicios que se pretenda
desarrollar en el tercer nivel de municipios y localidades, quedandt una
parte considerable de la poblacidn marginada a los beneficios de una politica
presupuestal redistributiva que se orienta a nivel centralizado. En algunos
casos es posible observar la aplicacidén de recursos a los programas y acti-
vidades especificas que benefician directamente a las poblaciones de
localidades menores.

En todos los paises se pretende que los servicios que se canalizan
a través del subsector piiblico alcancen cobertura nacional, en cuanto a
comprender a todo el territorio y a toda la poblacidn.

La naturaleza de algunas funciones implica que estas sean ejecutadas
por una autoridad central que puede realizar los enfoques integrados que
estas requieren, pero las caracteristicas de la mayoria de los servicios
directos de salud indican no sdlo la conveniencia, sino la necesidad de ser
producidos y administrados a nivel local donde existe un mayor conocimiento
de las modalidades de los problemas por resolver. Este constituye uno de
los argumentos de mayor peso para la descentralizacidn de ciertas funciones
de salud.

En los sistemas de seguridad social la distribucidn geogrifica de los
recursos se basa en la magnitud de la afiliacidn y recaudacidén local. En
algunos casos se aplica una politica compensatoria transfiriendo los super-
dvits de operacidn regional a las zonas con déficit.
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Los programas internacionales de salud constituyen uno de los medios
mids eficaces para las transferencias de ingresos interterritoriales, en los
cuales tienden a desaparecer los limites fronterizos para lcgrar una aplica-
cidn eficaz, bssada en principios de solidaridad y en la cowmunidn de intere-~
ses de los pueblos americanos en la consecucidn de sus objetivos de salud.

Transferencias condicionadas

Otros mecanismos de financiamiente lo coustituyen las transferencias,
subsidios u otras asignaciones condicionadas. En este tipo de transferen-
cias la entidad receptora, tiene que igualar la aportacidn con sus propios
fondos y dedicarla a la realizacifn de actividades previamente establecidas.
Las condiciones de los aportes financieros pueden significar que la entidad
receptora asuma la responsabilidad de su aplicacifn pudiendo ejercer un
criterio discrecional con apego a las directrices sefialadas por la autoridad
central.,

Este mecanismo de transferencia difiere de la practica generalizada
de afectar ingresos tributarios especificos para fines o actividades asimismo
determinadas, lo cual, debido a la naturaleza dinamica de los problemas de
salud, se convierte usualmente en un importante factor de rigidez en la
asignacidn Sptima de los recursos,

Otro tipo de transferencia condicionada, poco comim, 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 condicionade, puede fungir a la vez como meca-
nismo complementario de redistribucidn del ingreso fiscal.

Métodos de financiamiento compulsivo de las instituciones de seguridad social

La mayoria de los sistemas de seguridad social nacionales, estatales
o provinciales tienen una base financiera generalmente tripartita, con apor-
taciones de los sectores estatal, obrerc y patronal. Son de naturaleza com-
pulsiva basada en la legislacidn correspondiente., Tambi&n pueden ser de
base bipartita como en el caso de las empresas estatales o paraestatales y
organismos descentralizados. Los sistemas bipartitos se han instituido en
base a una contratacidn colectiva que establece un regimen de seguridad
social por un acuerdo sindical con la empresa, o de la empresa con los traba-
jadores. La participacidén de la empresa en el presupuesto piblico y su
proporcidn dentro del total del financiamiento determinan la naturaleza di-
recta o indirecta de &ste.

En relacifn a la organizacibn financiera de los regimenes de seguridad
social tambin conviene distinguir la diferencia en el mBtodo de financia-
miento por la clase de las ramas de seguro segin sean a corto o largo plazo.
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A corto plazo. Las ramas de seguro denominadas a corto plazo son
las de enfermedad, maternidad y riesgos profesionales. La de maternidad
se basa usualmente en el sistema de reparto simple y generalmente se consti-
tuye una reserva adicional de seguridad para absorber las fluctuaciones que
gue pueden presentarse en los ingresos o los egresos. La rama Jel seguro de
los profesionales se financia preferentemente a base del seguro de reparto
de capitales constitutivos en el que se establece un equilibrio entre los
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 par las demas prestaciones.

A largo plazo. Para las ramas de seguros a largo plazo o sea los
regimenes de pensiomes comunes de invalidez, vejez y sobrevivientes, se
aplican diversos sistemas financieros desde el de prima media wniforme, o
sea de capitalizacidn colectiva y varios sistemas mixtos hasta el de reparto.

Fuentes vy técnicas de movilizacidn de recursos de las instituciones de
seguridad social (columas 3 y 4)

El segmento del sector de la salud, integrado por las instituciones
de seguridad social, recibe una parte de sus recursos de los fondos pilblicos
en forma de subsidios, aportes o contribuciones determinadas por la legis-
lacidn al respecto. 5i se trata de un sistema nacional sobre bases finan-
cieras tripartitas, la aportacidén estatal seri fijada en base a determinados
criterios de participacidn entre los tres sectores.

El financiamiento general, o la magnitud de las fuentes de los
recursos totales canalizados a este componente del sector salud dependerd
de factores, tanto de tipo intermo, como externo. Los de orden interno
se refieren en primer lugar a la organizacidn de los sistemas de seguridad
social en cuanto a las relaciones existentes entre sus estructuras y fum-
ciones juridicas, administrativas y financieras, o al grado de coordina-
cidn 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 enm las finanzas de la seguridad social.
Asimismo se consideran factores de tipo interno, el método de cobertura
(si comprende total o parcialmente las contingencias que afectan al ase-
gurado y sus dependientes), de las politicas adoptadas en cuanto a la
extensidn geogriafica. (Sectores predominantes urbanos y la proporcifn de
su proteccidn a poblacicnes rurales). Las politicas adoptadas en cuanto
a cobertura y expansidn geografica indudablemente estaran basadas en los
conceptos, metodologia y programas especificos adoptados por los diversos
sistemas de seguridad social, de acuerdo con el grado de desarrollo alcan~

zado por los mismos.
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Los factores de orden externo son dificiles de clasificar debido a
gque se generan en la estructura interna del sistema, estando su aplicacién
condicionada por las modalidades de la realidad especifica en el medio
externo de aplicacidn. Esto es evidente en el caso en que se determipd
internamente, la estructuracidn de las primas, por clase y grado de riesgo
asignado a las diversas actividades econdmicas, que indudablemente depen-
deridn de los elementos en el medio externo de los sistemas, como son las
caracteristicas del aparato productivo, la determinacifn de las actividades
cubiertas y la proporcidn del factor trabajo en ellas y de los contingentes
de trabajadores ocupados, sus niveles de salarios, su concentracidn o dis-
persidn geogrdfica y la eficacia del aparato administrativo del sistema de
seguridad social para la afiliacidn obrero-patronal, y para la recaudacidn
de cuotas. También pueden ser significativos otros ingresos, derivados de
la politica interna de capitalizacidén e inversidn de las reservas y los
donativos y contribuciones privadas.

En la medida en que los sistemas de segurldad social funclonen con
mayor eficacia para mayores sectores de la poblacidn, como mecanismos
complementarios de redistribucidn de ingresos, identificandose con los
objetivos redistributivos de otras politicas 'adoptadas a nivel nacional,
serdn justificados los recursos canalizados a dichas instituciomes.

Es indudable que cuando existen sistemas de seguridad social fraccio~
nados, sus problemas de integracidn, coordinacifn y administracidn se tradu-
cen al orden financiero, con un menor aprovechamiento de los recursos invo-
lucrados y la consiguiente disminucidn en su productividad y extensidn de
beneficios.

Es menos complejo el mBtodo de financiamiento en los sistemas de
seguridad social de tipo bipartita, como son aquellos organizados para
determinados grupos de trabajadores, asi como para los miembros de deter—
minadas uniones sindicales y organizaciones laborales diversas. Lo impor-
tante es definir si la participacidn de alguna de las partes tienme una
aportacién del presupuesto piiblico, en cuyo caso son vialidas las conside-
raciones anteriores, hechas en relacidn al financiamiento del subsector
piblico de salud.

En cuanto a la contribucidn directa de los beneficiarios conviene
esclarecer la significacidn relativa de las cargas por concepto de segurl-
dad social, en los diversos niveles de ingresos,

Métodos de financiamiento del subsector privade (columna 2)

Los métodos de financiamiento de las instituciones que integran el
subsector privado pueden ser de tipo mixto, en relacidn a la forma de per-
cepcidn directa individual o colectiva, de los ingresos que reciben del
sector privado.
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Fuentes y mecanismos de movilizacidn de recursos

Las aportaciones, honorarios, o pagos directos que realizan los indi-
viduos a cambic de determinados servicios de salud privados y semiprivados,
se basan en las consideraciones personales que reflejan las escalas de
preferencias, los intereses particulares y la propia disponibilidad y cono-
cimiento de los servicios que existan, en relacidn a los que Se requieren y
el nivel de calidad que presentan los mismos. De acuerdo con la magnitud de
la necesidad y grado de urgencia para atenderla, es wvalorizada la convenien-
cia de utilizar determinados servicios y de costear total o parcialmente su
atencidén, dentro del propio presupuesto individual o familiar, contemplando
las posibles alternativas que existan, en relacién a la estimacidn del costo
relativo, que significarid para el individuo y los beaeficios que cree que
recibir3.

En previsidn de requerir servicios médicos en un futuro indeterminado,
una persona puede contribuir espontinea y regularmente a ciertas institucio-
nes del sector privade v cubrir por anticipade, parcial o totalmente, el
costo de servicios que le interesan particularmente. Existen ademfis ciertas
agrupaciones o asociaciones de médicos privados de diversas especialidades,
que se refinen para ofrecer una gama variada de servicios de atencidn médica
que se sostienen con el pago de cuotas regulares de sus asociados.

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

Fuente de recursos externos {columna 5 y 6)

El subsector piiblico de la salud, en la mayoria de los paises, es el
conducto para la realizacifn conjunta de ciertos programas de salud, finan-
ciados por organismos internacionales y por los propios gobiernos,.

Resulta de gran interés examinar el mecanismo multinacional de redis-
tribucifn de ingresos que opera a nivel internacional, a través del financia-
miento v ejecucidn de los programas de salud.

Las instituciones comprendidas en este subsector pueden concertar
empréstitos bilaterales o multilaterales, para el financiamiento de sus in-
versiones en construccidn de hospitales y otras unidades destinadas a propor-
cionar atencidn médica preventiva y curativa, y para la dotacién de instala-
ciones e instrumental y equipos; para capacitacidn y formacidn de recursos
humanos y otros fines relacionados.



CD19/DT/1 (Esp.)
Pagina 29 -

Algunos organismos descentralizados y semiprivados (incluyendo univer-
sidades y facultades de medicina) que para fines de esta presentacidn se
considera que forman parte del subsector piblico, también tienen la posibili-
dad de recibir fondos del exterior para el financiamiento de sus programas
relacionados con la salud, especialmente cuando desarrollan programas de ‘
interés internacional.

- VI. EVALﬁACION DE LA CAPACIDAD OPERATIVA PARA ABSORBER
FINANCIAMIENTOS ADICIONALES

El concepto de la'capacidad de absorcidn''de financiamiento adicional,
aplicada al sector salud, sin llegar al rigor de su significado en el sentido ~
estrictamente econdmico, puede interpretarse como el conjunto de condiciones —
previas que debe cumplirse, para estar en la posicidn de poder utllizar un
aumento de recursos financieros destinados a ampliar la inversidn en el
sector salud en forma Sptima. EL conceptc se refiere a todos los elementos
que se requieren, descontando el capital, para aumentar la produccidn de
bienes y servicios en el campo de la salud. El conjunto de factores se
define en relacidn a la situacidn particular existente en cada pals que gene-
ralmente se asocia con las condiciones de la infraestructura del sector.

Asimismo, la capacidad de absorcidn se relaciona con los recursos hu-
manos que requiere la capacidad instalada y su crecimiento previsible, o sea
el conocimiento del nivel y ritmo de crecimiento en la capacitacién de per-
sonal especificado por categorias, y en relacidn al equilibrio que debe esta-
blecerse entre las dotaciones de diversas clases de personal y los distintos
tipos y magnitudes Sptimas de las unidades de salud.

Para evaluar la productividad y la capacidad de absorcidn, es indis-
pensable contar con métodos que permitan medir los niveles de eficiencia en
la administracidn, operacidn contable y financiera, y volimen y calidad obte-
nida en la produccidn y distribucidn de bienes y servicios de salud. En
funcidn de los factores mencionados se define "el esfuerzo maximo interno”,

Es evidente que debe buscarse la utilizacién Sptima de las inversio-
nes en los diversos componentes del sector salud con la aplicacidn mas racio-
nal de personal y la adopcidn de técnicas modernas de administracidén y finan-
zas y una mayor coordinacidn e integracidn de las funciones derivadas, para
aumentar el nivel cuantitativo vy cualitativo de los bienes y servicios produ-
cidos por las instituciones componentes del sector. Agotadas las combina-
ciones Sptimas posibles de realizar con los recursos internos, para maximizar
la productividad, seria entonces legitimo recurrir a adiciones de capital.

En esa situacidn es justificable pretender incrementar el nivel de fondos
que se requieren, para obtener el aumento de bienes y servicios de salud
deseados.
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Por este motivo resulta de gran interés para cada pais, explorar el
grado de eficiencia en la utilizacidn de su capacidad instalada, personal,
equipos y materiales en una etapa definida, para determinar el nivel del
esfuerzo maximo interno que se est@ realizando, antes de pretender canali-
zar mayores recursos financieros al sector. Los esfuerzos de un pais deben
tender a lograr, mediante todas las té&cnicas posibles de aplicar, la mejor
utilizacidn de los recursos existentes y la previsidn de los factores adicio-
nales que se requieren, paraz el aprovechamiento miximc de los nuevos aportes
de capital.

La utilizacidn Sptima de los recursos en el sector de la salud en un
periodo determinado, puede depender de algunos factores fuera del Ambito de
decisiones del mismo. La existencia de redes de c¢omunicacifn y tramsportes
en las zonas de aplicacidn, el nlmero y nivel de los institutos de capacita-
cidn y ensefianza, las actitudes psicoldgicas de aceptacidn, resistencia o
rechazo de los que imparten y los que reciben los servicios y bienes, otros
factores geogrdficos, climatoldgicos, demogrdficos, culturales, econdmicos
y politicos pueden acelerar, frenar o impedir, la utilizacidn dptima de los
recursos en el sector de la salud y deberfn ser considerados para la evalua-
cién del esfuerzo interno que se est& realizando o el que se pretenda
alcanzar,

En los paises de esta Regidon, existe la conciencia de que el progreso
econdmico y social son la responsabilidad de sus pueblos y que la obtencidn
de las metas nacionales y regionales, depende bdsicamente del esfuerzo de
cada pais. Este se sustenta en una mayor cooperacidn, coordinacidn y armoni-
zacidn de politicas y programas nacionales e internacionales, que se consi-
deran indispensables para complementar el esfuerzo propio, para la moviliza-
cifén y el aprovechamiento Hptimo, de los recursos nacionales.

En el periodo actual la mayoria de las instituciones financieras
internacionales, ya sean de tipo bilateral o multilateral, estin condicio-
nando la prioridad para la otorgacidn de créditos o ayuda externa, al
esfuerzo miximo interno realizado y/o en proceso de realizacién, la capaci-
dad de absorcifn y el inter@s y efectividad con el cual se esté aplicando
la planificacidn en todos los niveles de los gobiernos nacionales.

VII, FPLANTEAMIENTO DE ALGUNAS PROPOSICIONES VIABLES PARA AMPLIAR
LAS BASES DE FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD

El financiamiento externo

El deterioro que se observa en las condiciones del marco multilateral
de financiamiento de origen externc que reciben los palses menos desarrolla-
dos, de los que se encuentran en etapas m3s avanzadas, en la Regién, marca
la urgencia de revisar estas condiciones para determinar las posibilidades
de su modificacidn, '
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Las necesidades crecientes de recursos que requieren estos paises
para un desarrollo general sostenido en especial para sus cbjetivos de salud,
implican la conveniencia de revisar los mecanismos de financiamiento externc
para complementar y activar la potencialidad de sus recursos internos.

En el periodo transcurrido durante la década de los sesentas, los
datos relativos al producto bruto nacional en los pajses menos avanzados
de la regidn americana, muestran la tasa promedio de expansidn anual
aproximadamente de 5 por ciento., El ritmo de los incrementos producidos
en las necesidades de importaciones, de inversidn 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 aumentas
en las exportaciones, en el ahorro interno v en los ingresos tributarios.
Sin embargo, en el periodo actual, para la mayoria de los paises las condi-
ciones del mercado mundial de sus productos de exportaciones tradicicnales,
no permiten anticipar una posible expansidn de @stas. En cuanto a las posi-
bilidades de una mayor captacidn de ahorros privados, el patrdn actual de
la distribucidn y nivel de ingresos para los mayores sectores de la pobla-
cidn, tampoco permiten prever una capitalizacidn privada interna significa=-
tiva. En cambio el sector pitblico muestra una diferencia positiva 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 nacionales a la Regi®n presenta una tendencia
declinante.

Una medida de la capacidad potencial de esfuerzo interno, se refleja
en que el 93% de la inversidn bruta regional fue financiada con ahorros
interncs, aun cuando la inversion ha sido declinante y la afluencia de
recursos externos también.

No cbstante que los ingresos tributarios muestran una tendencia
ligeramente superior al del productc bruto interno y se advierte una parti-
cipacidn creciente del impuesto scobre la renta en su composicidn, 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 2 los problemas que involucran esas reformas en cuanto a su
implementacién y administracion.

Los requerimientos de asistencia financiera para fines del sector
salud variardn 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 desarrolle de sus actividades
sectoriales y para evaluar el mayor "esfuerzo interno' capaces de realizar;
asi como para determinar los aportes de capital que necesitan en relacidén
a la “capacidad de absorcidn interna del sector.”
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En la medida en que los paises avanzan hacia niveles superiores,
pueden encontrarse en una situacidn en la cual se recurte en menor grado a
la asistencia té&cnica que proviene del exterior, puesto que &stu se tiende
a combinar en menor proporcién con mayores conocimientos técnices locales.
En cuanto a la necesidad de capitales, estos paises se encuentran en mejores
condiciones para cumplir con los créditos ofrecidos en té&rminos mas comer-
ciales que los anteriores.

Es indudable que existe una conciencia creciente entre todas las
naciones de su participacidn en mayor o menor medida, en el desarrelle
mundial y de su responsabilidad para contribuir al aceleramiento del mismo,
en relacidn a sus posibilidades.

Tambi&n es evidente que se han realizado divzrsas modificaciones en
el concepto del desarrollo deseado por todos los paises, dejando los limites
estrechos del nacicnalismo y del campo estrictamente econdmico a medida que
se ha extendido la idea de interdependencia que existe entre las diversas
estructuras b@sicas econdmicosociales de un pais y entre los paises mismos.

Prueba evidente de elle lo constituyen los organismos internacionales
financieros instituidos y la orientacidn de los gobiernos actuales en la
planeacifn nacional y regional,

Es evidente que la creacidn de la mayoria de los mecanismos inter-
nacionales financieros establecidos, ha obedecido a las necesidades de
financiamiento externo de los paises en vias de desarrollo, en un periodo
en el cual predominaban los objetives de naturaleza econdmica en detrimento
de la politica social y sus requerimientos finamncieros.

Respecto a la capacidad de los diversos paises se ha comprcbade que
en buen niimero de ellos existe uma 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 t&rminos
generales del financiamiento externo, plantea la conveniencia de que &ste
sea analizado en el contexto de las condiciones internas prevalecientes,
tanto en los paises proveedores de capitales, puesto que afectan su posicidn
de oferta, como en los paises solicitantes, ya que determinan los requeri-
mientos reales y capacidad de absorcidn y de pago. El andlisis de la
conjugacifn de las condiciones de los paises aportadores y de los solici-
tantes, permitird un mayor ajuste en la disponibilidad y condiciones de los
recursos, en los mercados internacicnales de capital, vy 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 palses que la
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proporcionan, como para los que la reciben, estriba en el hecho citado con
anterioridad, de que no existe una forma suficientemente sacisfactoria para
medir el progreso realizado a través de los programas de salud financiados

y la efectividad de los logros parciales en el corto plazo, Los resultados

y los cambios deseados en ciertas instituciones, en la estructura demografica,
en la productividad, en la salud y bienestar de 1a poblacidn, generalmente
requieren perfodos relativamente largos y sblo se¢ manifiestan después de
cierto tiempo.

Es indudable que afin en algunos de losz paises mds avanzados, de
elevado ingreso y producto nacional, se nota una disminucidn de sus asigna-
ciones para ayuda externa, respecto a su producto nacional. Eatre los
factores que han determinado este cambio en su politica de ayuda exterma,
se mencionan los de balanza de pagos, redistribucidn de ingresos, inflacién,
desocupacifn, etc. Los problemas derivados implican situaciones internas
que pueden esgrimirse para 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 desarrollo y encontrar los caminos viables que permitan la
transferencia real de recursos de las fuentes mAs apropiadas, en condiciones
que sean compatibles con las necesidades a largo plazo de los paises de la
Regidn vy en especial los de salud.

La necesidad de una mayor cooperacifn financiera interamericana para
los fines de salud sefialados, que revista un caracter complementario del
esfuerzo interno, en la forma definida previamente, tiende a basarse en el
criterio basico 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 a2 las del desarrollo general del pais,

Asimismo, se pretende que la ampliacidn de una cooperacidn financiera
interamericana, de tipo multilateral, para la consecucidn de los objetives
de salud de los diversos paises, se realice de scuerdo con los programas de
-4
estos,

En cuanto a una situacifn en que prevalecieran las disposiciones o
criterios que atan la utilizacidn de los créditos en condiciones 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 el crédito
externo con las adecuadas tasas de interé@s, plazos, clase de moneda para los
pagos, periodos de gracia y volGmenes que requieren los diversos componentes
del sector, tomando en cuenta la naturaleza especifica de la produccidn de
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bienes y servicios de salud, asi como el caridcter plurianual de algunos
de sus proyectos y programas,

Para este fin se ha pensado en la viabilidad de recurrir a algunos
mecanismos adicionales a los existentes, que en sSu mayoria no operan con
menores tasas de interes a las que rigen en el mercado intermacional de
capitales, prefiriendo la operacidn a corto o medianc plazo, los pagos en
moneda dura y ciertas actividades econdmicas consideradas de solidez
financiera,

La proposicidn de constituir un fondo regional para financiamiento
de las inversiones del sector salud, requiere un andlisis para determinar
su forma de operacién sobre bases distintas a las de los mecanismos actuales
para la otorgacidn de créditos, con una nueva orientacién en funcidn de las
necesidades reales de financiamiento del sector y de sus limitaciones
actuales para operar en forma satisfactoria.

El problema fundamental para la creacidn de un fondo regional, se
localiza en la constitucidn de sus recursos o sea en la forma de determinar
la contribucidn de cada pails, asi como en el establecimiento del mecanismo
para otorgar condiciones que no se rigen por los incentivos del mercado para
la recuperacidn de los mismos. Para este fin puede ser importante analizar
la ratificacidn y activacidn de las disposiciones de Derechos Especiales de
Giro, del Fondo Monetario Internacional, y las posibilidades de ampliacidn
de los recursos de los otros mecanismos existentes, que cuentan con fondos
especiales que se otorgan en condiciones mas favorables para objetivos
generales del desarrollo, eu donde ya se incluyen los de salud, asi como la
exploracidn de nuevas fuentes y mecanismos. '

Es evidente la conveniencia de que el financiamiento sea de caricter
multilateral con el objeto de realizar una distribucidn de recursos a nivel
internacional, basada en principios de solidaridad que tienden a ayudar a
los paises de menores recursos y que los Gobiermos, tanto contribuyentes
como receptores de capital, revisen las medidas internas, fiscales, mone-
tarias, o crediticias, para recomendar las que se consideren mis adecuadas
de acuerdo con sus propias condiciones, tanto para las aportaciones a los
fondos, como para restitucidn de los cr@ditos obtenidos.

De la misma manera se considera conveniente estudiar la viabilidad
de la adopcidn de mecanismos de financiamiento que permiten la realizacidn
de dos clases de objetivos en forma simult@nea. Unos de conveniencia
econdmica, redituables y otros de interés social, atractivos para ciertos
paises contribuyentes de capitales, que desean impulsar determinadas
exportacicnes de bienes, que pueden requerir los paises receptores, deseosos
de promover sus politicas de salud. En este tipo reciente de operaciones de
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crédito, de apoyo sectorial, mediante el cual ciertos organismos han
otorgado algunos préstamos destinados a financiar parcialmente los gastos
de capital proyectados por los ministerios de educacidn en algunos paises
de esta Area, las instituciones reciben una 1inea de crédito abierta en
algin banco de los paises aportadores, que constituye un activo disponible,
cuyo derecho de disposicidn se transfiere al bance central del pals
receptor; &ste a su vez, pone a disponibilidad de la institucidn involucrada,
una cantidad equivalente en moneda del pais, para ser gastada localmente.
La ventaja adicional que se puede derivar de este tipo de operacidnm, es la
de aliviar la situacidn de balanza de pagos, aumentando la disponibilidad
de divigas acreditadas para financiar la importacidn de determinados
articulos convenidos previamente,

Estos mecanismos de financiamiento externc podrian ser utilizados para
el fortalecimiento de la infraestructura de salud y para el fomento de los
recursos humanos. Es importante proseguir la investipacifn sistem3tica de la
posibilidad de desarrollar y aplicar estos mecanismos para el financiamiento
del sector salud.

El financiamiento interno

En cuanto a las modalidades nuevas que pueden ser adoptadas en los
mecanismos indirectos y directos para la movilizacidn de fondos de orden
interno, &stos caen dentro del campo de las finanzas pilblicas y del sector-
privado.

En el primero puede ser de gran inter@s analizar en qué medida se
puede recurrir a ciertas modificaciones en la politica tributaria que grave
con mayor progresividad aquellos rubros que todavia tienen mArgenes para
soportar cargas adicionales, sin que se afecten los incentivos indispensa-
bles en determinadas actividades para el desarrollo del pais, Asimismo
seria interesante realizar los estudios que permitieran determinar la
posibilidad de asignar el producto de ciertos impuestos especiales para
financiar el sector salud.*

También se requieren mayores investigaciones para conocer hasta qué
punto se puede estimular o promover la ampliacidn de las aportaciones
actuales directas y nuevas contribuciones indirectas, como las que se pueden
canalizar a través del sistema bancario, que puede orientar a ciertas
actividades, una proporcidn de los depdsitos de ahorro que ya muestran una
tendencia creciente en estos paises. El banco central podria emitir una
disposicidn para que un porcentaje de dichos fondos, sea destinado a crédite
de inter@s social en condiciones especiales para su restitucidn. Ya es
evidente en algin pais de esta drea, la viabilidad de este mecanismo, para

* No confundir con los impuestos especiales predestinados a ciertos
objetivos o programas de salud, que significan rigideces que pueden
obligar a continuar programas a un nivel de gasto fijo, aun cuando su
justificacidn ¢ prioridad hayan perdido vigencia.
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fomentar las obras de vivienda de interé@s social y de programas de
fortalecimiento para la alimentacidn popular. Este tipo de disposiciones

de la banca central, afecta el importe del pasivo por depdsitos de ahorro,

en el sentido de que esté representado por pré@stamos a la vivienda de inter@s
social con garantia hipotecaria, fiduciaria, o por bonos hipotacarios, que
tengan por objeto préstamos de la misma naturaleza,

Para el fortalecimiento de los programas de alimentacidn popular, se
puede afectar el importe del pasivo por depbsitos de ahorro en la misma forma
indicada, otorgando cré&ditos a algin organismo responsahble de mantener los
precios a los productores y consumidores de ciertos alimentos, de acuerdo a
una politica alimentaria adoptada.

Otra de las soluciones de tipo interno tendientes al aprovechamiento
dptimo de los recursos disponibles para el subsector piblico de salud,
acorde con la linea de pensamiento de la realizacidn del esfuerzo maximo
interno, es el de la coordinacidén de las actividades sanitarias, asistencia-
les y de seguridad social que realizan las secretarias y departamentos de
estado, los organismos descentralizados y las empresas propiedad de los
gobiernos federales, asi como aquellas otras entidades que realizan
actividades de salud vy en las cuales participa el Estado en su financiamiento,

Para la consecucidn de este propdsito, en algunos paises se ha
recurrido a coordinar las instituciones de seguridad social con los
ministerios de salubridad y asistenciaz y en otros se ha optado por aplicar
el concepto del servicio nacional i{mico de salud, coordinando todas las
dependencias y organismos del sector publico o paraestatal que realizan
actividades de salud.

Los problemas relacionados con este esfuerzo por lograr una mejor
inversidn y administracidn de los recursos que el sector piblico destina a
los fines de salud, se relacionan con el nivel de la calidad de los
servicios y bienes producidos, en cuanto a la superioridad de los pro-
porcionados por una institucidn en relacidn a los de otra y por lo que se
refiere a dreas y sectares de la poblacidn que sirven, Esto a su vez,
crea problemas de orden financiero para determinar la canalizacidn y utili-
zacidn de los recursos disponibles.

En algunos paises, los sistemas de seguridad social han sido conside~
rados los m3s aptos para la captacidn de recursos financieros por su natura-
leza compulsiva y por contar ya con los mecanismos establecidos para la
recaudacidn de cuotas. Asimismo se les han asignado funciones que se
limitan al trimite y otorgacidon de las prestaciones en dinero, dejando al
servicio nacional de salud los servicios o prestaciones médicas, para lo
cual la seguridad social les realiza transferencias de los fondos recaudados.

En otros casos se pretende que el sistema {dnico nacional de salud,
sea financiade con los recursos del presupuesto piblico que considera la
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distribucidn institucional de acuerdo con los mismos, conforme al proyecto
de presupuesto presentado, en el cual han sido considerados la significacidn
y los requerimientos de las dependencias y organismos inclufdos en el sector
piblico de la salud.

Para evaluar la viabilidad de constituir un servicio imico de salud
de caricter nacional, se requiere analizar en forma profunda y detallada
los problemas involucrados en el financiamiento y la coordinacién de las
actividades que se contemplen en materia de salud piiblica, asistencia y
seguridad social. En algunos palses se ha procedido a crear comisiones y
grupos de estudio para abordar el anilisis de los problemas que plantea la
coordinacidn institucional del sector y sus mecanismos especificos para su
implementacién.

En la medida en que estos estudios contribuyan a la obtencidn de una
mayor consistencia en la coordinacién de actividades, tendientes a lograr
una extensidn de los servicios a sectores mAs amplios de la poblacidn, con
mayores niveles de calidad y eficiencia, se estard fundamentando la con-
veniencia de los planes inicos de salud, derivados de las politicas naciona-
les, inspiradas en el aprovechamiente maximo de los recursos disponibles de
la nacidn, para la consecucifn de sus objetivos sectoriales dentro del
contexto de los requerimientos totales de su desarrollo general.

Anexos
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I, EL _FINANCIAMIENTO DE PROYECTQS DE INGENIERIA SANITARTA

El problema

Objetivos y metas

Necesidad de inversiones: proyeccidn para 1971
Procedencia de los fondos

Organismos internacionales de crédito

Politica crediticia

Procedimientos para sclicitar y administrar préstamos
Asistencia técnica

Funcién de la OPS en el financiamiento de proyectos
de ingenieria sanitaria

Pole-RLN I R R N e

1. El problema

Aunque el titulo de este trabajo abarca el amplio espectro de los
proyectos de ingenierfa sanitaria, las observaciones en &1 formuladas se
concentrardn principalmente en los problemas principales que se plantean
en este sector: el abastecimiento de agua y la eliminacidn de agua
servidas. Los propios paises han establecido prioridades entre las nume-
rosas necesidades de servicios piliblicos, y reconocen que el abastecimiento
de agua debe atenderse en primer lugar ya que se acepta en general que

"en la mayoria de los casos, la instalacifn de un sistema de abasteci-
miento de agua potable y conveniente es la medida mds importante que

puede adoptarse para prevenir las enfermedades y, al mismo t1empo, mejorar
el nivel de v1da de la poblacidn.™

Las clfras correspondientes a diciembre de 1968 demuesttan que de
una poblacifn total de 265,989,000 habitantes en América Latina el 44%
disponia de agua mediante conexiones domiciliarias o tenia fiAcil acceso
a ella y el 22% de la poblacidn contaba con sistemas de eliminacidn de
aguas servidas o tenfan fdcil acceso a estes. Sigue siendo elevada la
incidencia de morbilidad y mortalidad debidas a enfermedades ent&ricas,
la mayoria de las cuales son, segiin se estima, trasmitidas por el agua.

Muy pocos palses construyen nuevos sistemas de agua y de alcanta-
rillado o amplian los ya existentes a un ritmo superior al del crecimiento
de la poblacidn. Como se seiald en la CrBnica de la OMS de septiembre de
1968: "Es diffeil aducir pruebas estadisticas en apoyo de esta afirmacidn,
pero todos los gobiernos y organismos interesados reconocen que en la
actualidad hay m3s personas que necesitan un suministro adecuado de agua
que hace cuatro afios."

Es evidente que se reconoce la existencia del problema, sobre todo
en las zonas rurales donde la situacidn en general es cada dfa mfs diffeil.
Al misme tiempo, ingenieros sanitarios reconccen que se dispone de los
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medios tecnoldgicos necesarios para resolver el problema, Se procura
simplificar, estandarizar y aumentar el ritme de construceidn de nuevos
gistemas en el medio ambiente rural, a fin de atender en el futuro pro-
ximo a un mayor niimero de habitantes en un tiempo m#s reducido y con
menores inversiones. No obstante, la tecnologla del abastecimiento de
agua y de la eliminacidn de aguas servidas es sflo un aspecto del pro-
cedimiento multifac€tico que se requiere para llevar a cabo programas
nacionales, regionales o locales.

El nr. Abel Wolman, distinguido profesor de la Universidad de
Johns Hopkins, se refirid no hace mucho a los elementos basicos de
cualquier programa satisfactorio de ingenieria sanitaria, los que, a su
juicio son;:

Recursos humanos
Dinero
Administracidn
Motivacidn

Simplificd con ello lo que normalmente se consideran los siete pilares del
abastecimiento de agua y de la eliminacifn de aguas cloacales: tecnologia,
administracidn, direccidn, financiamiento, aspectos juridicos, econfmicos
¥ sociales. 8i no se cuenta con el apoyo de uno de estos elementos, peli-
gra el &xito del programa.

2. Objetivos y metas

El objetivo general del programa en America Latina es proporcionar
al mayor niimero de habitantes los beneficios gue reportan los servicios de
abastecimiento de agua y eliminacidn de aguas servidas a un costo compatible
con la realidad social y econdmica de la poblacifin atendida. E1l sefior
Harold Shipman, Ingeniero Jefe de la Divisidn de Abastecimiento de Agua,
del Departamento de Proyectos de Servicios de Utilidad PGblica del Banco
Mundial, ha manifestado lo siguiente: "Como objetivo a largo plazo, pare-
ceria que es razonable sugerir que en todos los paises del mundo, toda la
poblacidn debe tener acceso a una fuente de agua adecuada para beber,
cocinar y el aseo personal y que la eliminacién de desechos domé@sticos y
orginicos se efectile por métodos que no sean ni perjudiciales para la salud
piblica ni daiinos para el ambiente. Lo ideal serfa que el agua potable
fuese llevada por canerias a cada hogar y que cada hogar contase con
servicios sanitarios conectados con sistemas de alcantarillade que trans-
porten los desechos liquidos a plantas de tratamiento para su eliminacidn
final o reutilizacidn. Evidentemente, es poco practico fijar come meta
que podrfa lograrse en algiin momento en el futuro previsible en todas
partes la dotacidn de servicios de agua domiciliarios en un 100% en las
zonas urbanas. Es igualmente desconocer la realidad esperar gue cada hogar
contari con sistemas sanitarios interiores vinculados a alcantarillas
piblicas."
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Cada pais debe establecer sus propios objetivos y metas ahora que
se acerca a su t&rmino el Decenio de la Alianza para el Progreso. En esa
tarea, serd necesario tomar en cuenta las limitaciones existentes en mano
de obra, las restricciones financieras y econBmicas v, sobre todo, la
capacidad operativa de las instituciones encargadas de llevar a cabo los
programas.

3. Necesidad de inversiones

Las cifras presentadas & continuacifn son solamente aproximativas.
Representan un cilculo aproximado de las inversiones de capital necesarias
en gistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Latlna
durante los pr&xlmos dos aios y medio. Segiin los programas de 1nver510n
aprobados en los paises latinoamericanos de este Hemisferio, uma inversion
anual de 600,000,000 délares permitirfa obtener los resultados siguientes
a fines de 1971:

Poblacidn atendida Abastecimiento de agua Alcantarillado
Urbana 717 42%
Rural 232 k 74
Total 497 25%

En otras palabras, los Gobiernos de América Latina deberian invertir en los
préximos 30 afos 1,500,000,000 ddlares para construir nuevos sistemas de
abastecimiento de agua y de alcantarillado, asi como para mantener y ampliar
los ya existentes. De esta cantidad 1,350,000 d6lares se destinar@n a las
zonas urbanas y 150,000,000 a las comunidades rurales. Es interesante
comparar estas cifras abrumadoras con las de los afes recién pasados. En
1962 se invirtieron 300,000,000 ddlares; en 1966, 1967 y 1968 los pafses
invirtieron por t&rmino medio 240,000,000 dSlares en sus programas de abas-
tecimiento de agua y eliminacidn de aguas servidas.

Los fondos nacionales invertidos representaron 150,000,000 de dSlares
cada afio y las instituciones internacionales de cré&ditos aportaron anual-
mente 90,000,000. Si en los préximos dos afios y medio prevalece esta misma
proporcidn, los paises tendrdn que proporcionar cada afic 375,000,000 de
ddlares de sus propios fondos nacionales y obtener 225,000,000 de organismos
internacionales de cr&dito, Esto significa que habrd que acelerar conside-
rablemente las operaciones financieras tanto a nivel nacional como
internacional.

Es tambi&n interesante sefialar que en los {iltimos tres afios los
organismos multilaterales internacionales aportaron el 447 de los fondos
para sistemas de abastecimiento de agua y eliminacidn de aguas servidas en
las zonas urbanas, mientras que el crédito internacional para programas de
las zonas rurales representd menos del 117 de los gastos totales de los
paises por este concepto.
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4. Procedencia de los fondos

Aunque se dispone de cifras muy exactas sobre los préstanos y cré&ditos
concedidos por instituciones crediticias multilaterales internacionales
para abastecimiento de agua, los datos son ineomnletos o inadecuados en lo
que respecta a créditos v pré&stamos de gobiernos nacionales, abastecedores,
organismos bilaterales, estados y municipios. En la mavoria de los casos,
los organismos de servicios de agua llevan un buen registro de los fondos
que perciben de los servicios prestados a los consmaidoras, lo que repre-
senta sdlo una peque a parte de los fondos utilizades por las instituciones
en Sus nuevos Nrogramas.

Los diferentes niveles de gobierno y abasiccedores aportan el mayor
porcentaje de fondos que se utilizan en los programas de abastecimiento de
agua y eliminacidn de aguas servidas, y el gobierno central es generalmente
el principal contribuyente en el financiamiento de los programas. Por
desgracia, como ha seialado el BID "los ingenieros corrientes de los gobier-
nos centrales han estado creciendo a un ritmo superior al del producto
interno bruto de la regidn. Esto indica una mavor capacidad de les paises
para movilizar recursos internos."

No se dispone de datos estadisticos completos acerca de la aportacidn
de fuentes bilaterales de financiamiento. Se estima en general, gue repre-
sentan una gran proporcién de los fondos disponibles para construccidn y
ampliacifn de sistemas de abastecimiento de agua. Se espera tambi&n que
los organismos multilaterales de inversidn absorberdn mayores compromisos
en el futuro inmediato, y tal vez sean mads importantes que los organismos
bilaterales como fuentes de créditos.

5. Organismos internacionales de cré&dito

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) es la institucidn inter-
nacional de créditc principal en cuanto al abastecimiento de agua. Entre
1961 y fines de 1968 el BID facilitd 420,000,000 de délares para financiar
75 proyectos en América Latina. El objetivo principal de este organismo,
patrocinado por 22 palses miembros, consiste en promover y orientar, con
su propio capital y con recursos de otras fuentes, inversiones que esti-
mulen, individual o colectivamente, el desarrollo econdmico y social de
sus paises miembros.

El Banco se establecid en diciembre de 1959. El primer préstamo
se concedid al Perfi para financiar el sistema de abastecimiento de agua
de Arequipa.

El Banco Mundial y su organismo afiliado, la Asociacidn Internacional
de Fomento, son organismos especializados auttmomos de las Naciones Unidas.
El propdsito primordial de ambos es facilitar el desarrollo econdmico de
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los 100 paises miembros y, con ello, mejorar el nivel de vida de la pobla-
¢cifn. Entre las principales actividades del Banco, adem3s de la concesién
de pré&stamos para provectos, figura la prestacidn de servicios de asesora-
miento y asistencia t&cnica. El Banco es el organismo ejecutor de proyectos
financiados con cargo al Programa de las Naciones Imidas para el Desarrollo.

La Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) v el Banco de
Exportacidn e Importacidn (EXIMBANK) son instituciones financiadas por
el Gobierno de los Estados Unidos de América. La AID fomenta el comercio
multilateral, la asistencia técnica y el desarrollo econdmico. E1 EXIMBANK
coopera en el financiamiento, as{ como en las actividades de exportacidn
e importacidn de bienes y servicios afines de los Estados Unidos de Am8rica.

Entre las instituciones internacionales cabe mencionar también la
Agencia de Desarrollo Internacional del Canadf, el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, UNICEF y CARE que han participado en programas
de abastecimiento de agua y de alcantarillado en el Hemlsferlo Occidental
con pré@stamos, subvenciones y donaciones.

6. Politica crediticia

A continuacidn se presenta un resumen de la politica crediticia del
BID, el Banco Mundial, la AID y el EXIMBANK:

6.1 Banco Interamericano de Desarrollo. El Banco concede préstamos
a los Gobiernos de sus paises miembros, a cualquiera de sus subdivisiones
politicas u organismos autdnomos y a empresas privadas dentro de los paises
miembros. Ayuda a financiar proyectos pilblicos y privados que contribuyen
directamente al desarrollo econBmice y social nacional. Al evaluar los
proyectos que financia, el Banco congidera el efecto multiplicador scbhre
las actividades econdmicas generales del pais interesado, la contribucidn
que aporta el proyecto al desarrollo nacional, el efecto que tendrd@ sobre
la balanza de pagos al sustituir las importaciones o aumentar las exporta-
ciones, la expansifn del empleo y la integraci®n econdmica de la regidn.
El Banco concede préstamos finicamente para proyectos en que el prestatario
"ha hecho o hari una inversidn importante con sus propios fondos. General-
mente, &sta representa la mitad del costo del proyecto, a menos que circuns-
tancias especiales justifiquen una proporcidn menor. No financia proyectos
que puedan ser sufragados con fondos de fuentes privadas en condiciones
razonables, ni concede préstamos para la compra de empresas establecidas,
para la inversidn de acciones de corporacidn, para fines de la balanza de
pago, para el capital de trabajo o a las abastecedores. Su politica no
permite la concesidn de préstamos para proyectos destinados a aumentar el
suministro de productos bdsicos de los que hay excedentes en el mundo.

6.2 El Banco Mundial y la AID. Las operaciomes de préstamos del
Banco Mundial se realizan de acuerdo con tres principios principales:
primero, que el prestatario est@ en condiciones de reembolsar el préstamo;
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segundo, que el proyecto que se haya de financiar est@ bien concebido ¥y

que serd bien dirigido, y tercero, que el proyecto Teporte beneficios a

la economia y justifique la inversidn necesaria. El anBlisis econdmico

es esencial en las oneraciones del Banco y de la AID, El andlisis
econdmico del Banco es un proceso continuo basado en actividades

realizadas en la sede, en visitas a los palses prestatarios a fin de
obtener un conocimiento directo de sus economias y en eontactos frecuentes
con el Gobierno y otros funcionarios. Antes de conceder ua préstamo, el
Banco determina si el prestatario estar3 en condiciones de servir la deuda.
La consideracidn principal para llegar a una opinidn al respecto es la
situacidn del pais en lo que respecta a divisas, porquas los préstamos del
Banco se efectllan y deben reembolsarse en monedas distintas de las del
prestatario. El Banco también evaliia en general los méritos y la prioridad
del proyecto propuesto. Si el Banco estd satisfecho con respecto a estas
dos consideraciones, investiga el provecto en detalle, los planes para su
diselio vy construccidn, los beneficios econdmicos y financieros que se
espera obtener y las disposiciones para su administracidn cuando entre en
funcionamiento. El Banco raras veces presta la cantidad total necesaria
para llevar a cabo un proyecto. Por regla general, limita su financiamiento
a los costos de divisas que entra'a la compra de bienes y servicios. La
mayoria de los costos locales, que a menudo representan mas de la mitad del
total, son sufragados por el prestatario con otros recursos.

6.3 Agencia para el Desarrollo Internacional. La politica crediticia
de la AID se basa en los siguientes criterios:

a) Inaccesibilidad de financiamiento de otras fuentes,

b) Demostracidn de buen fundamentc econdmico y t&cnico del proyecto.

c) Aportacidn a la economia del pais.

d) Demostracifn de autoayuda por el pais.

e) Efecto sobre la economia y balanza de pagos de los Estados Unidos
de América.

Los pr8stamos se efectuan en ddlares de los Estados Unidos de America
o en moneda local a los Gobiernos, los que, a su vez, vuelven a prestar los
fondos a instituciones nacionales, Cuando el costo del proyecto es superior
a 100,000 ddlares firmas consultoras de ingenierfa o empresas locales asocia-
das con empresas norteamericanas deben realizar estudios técnicos y de
factibilidad.

6.4 Banco de Exportacidn e Importacidn. FEn lo esencial, los princi-
pios en que se basa la politica crediticia del EXIMBANK requieren posibili-
dades razonables de reembolso en los términos convenidos. Esto significa
una politica en extremo flexible que puede adaptarse a cada caso. Los fondos
proporcionados por el EXIMBANK tienen por objeto comnlementar otras fuentes
de financiamiento y no competir con &stas. Los gobiernos y sus organismos
o corporaciones que cuentan con el apoyo del gobierno nacional refinen las
condiciones para solicitar pr&stamos.
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7. Procedimientos para solicitar y administrar préstamos

7.1 Banco Interamericano de Desarrollo., Al ser interrogado con
respecto a un préstamo o cuando se presenta una solicitud para obtenerlo,
el Banco se pone en contacto con el prestatario a2 fin de determinar la
factibilidad econdmica del proyecto, el lugar gque ocupa en la lista de
prioridades con fines de préstamos dentro del pais, el importe del préstamo
solicitado, el estimado del costo total del proyecto, incluso- costos
locales y en divisas y la viabilidad general de toda la operacidn. El
proyecto y la situacifn del prestatario son analizados minuciosamente
por el personal del Banco o por especialistas contratados con tal finali-
dad. El perscnal del Banco prepara un examen completo del provecto para
que el Presidente decida al respecto. Si el Presidente lo aprueba, el
proyecto se remite a la Junta de Directores Ejecutivos para su decisidn.
La Junta est3 integrada por siete miembros, uno de los cuales es repre-
sentante de los Estados Unidos de Amfrica. Si la Junta aprueba el
proyecto se negocia con el presunto prestatario un contrato de préstamo
definitivo, el que, una vez firmado, entra en vigor. El perfodo de
amortizacidn de estos préstamos varfa de 12 a 15 afios para ciertos
préstamos industriales de capital ordinario: hasta 25 o 30 afios para
proyectos de desarrollo social que abarcan los proyectos relacicnados con
el abastecimiento de agua. Las tasas de interé@s de estos préstamos
varian de 2-1/4% en el caso de algunos préstamos blandos a 7=-3/4% en los
préstamos de capital ordinario.

7.2 Banco Mundial y AID, Los procedimientos del Banco Mundial
para solicitar y administrar fondos no siguen una pauta uniforme. Sin
embargo, el Banco ha establecido ciertas normas basadas en la experien-
cia acumulada, las que se describen en los parrafos siguientes.

a) Estudios exploratorios e investigacifn preliminar. Por
regla general, el Banco examina oficiosamente con el presunto presta-—
tario las posibilidades de conceder un nuevo préstamo, indicando la
informacidn que requiere acerca de la situacidn econdmica existente en
el pais que solicita el pr@stamo y tambin las relativas al proyecto,

El procedimiento que rige para solicitar un pré@stamo comprende
dos etapas: primero, el Banco estudia la situacidn econdmica y posibi-
lidades del prestatario, asf como la relacifn del proyecto en estudio con
las necesidades y posibilidades econ®micas del pais. Luego se realiza
un examen critico de los aspectos té@cnicos, financieros y de otra natu-—
raleza con miras a establecer las condiciones adecuadas para el préstamo.
Especialistas o consultores de la plantilla de perscnal examinan con
espiritu critico los aspectos t8cnicos del proyecto, asi como los planes
para el financiamiento de aquella parte del proyecto que debe ser de la
competencia del prestatario,
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b) Negociaciones oficiales. Una vez que se han llevado a cabo
los estudios exploratorios y las investigaciones preliminares se trans-
forman en un informe satisfactorio sobre el proyecto, el Banco informa
al nrestatario que estd dispuesto a iniciar negociaciones oficiales para
la concesidn del préstamo. De estos procedimientos se ocupa el personal,
el que, a su vez, informa a los Directores LEjecutivos del progreso rea-
lizado. Si las negociaciones conducen a un acuerdo acerca del proyecto,
se comunican a los Directores Ejecutivos los plazos y condiciones del
préstamo, toda la documentacidn complementaria y las recomendaciones del
Presidente, para la aprobacidn de aquellos.

Varios meses transcurren antes de que el prestataric pueda
efectuar el primer desembolso. Turante este perfodo el prestatario
debe cumplir con una serie de condiciones prescritas.

7.3 Agencia para el Desarrollo Internacional. No se han estable-
cido procedimientos sobre las condiciones de los préstamos. Por regla
general, la Misidn de la AID de los paises selecciona los proyectos que
podrian ser objeto de un préstamo si se consideran autofinanciables.
Ademis., el prestatario debe satisfacer ciertas condiciones en lo que
respecta a la organizacidn antes de que pueda estudiarse la solicitud
de pr@stamo. Los préstamos se otorgan a los Gobiernos, los que, a su vez,
vuelven a prestar el dinero a instituciones.

El personal t&cnico de la AID correspondiente a la seccidn donde
‘se origina un estudio de factibilidad prepara un documento sobre el prés-
tamo. Este documento es examinade por un Comit& de Préstamos integrado
por un Director Adjunto, un Asesor Econdmico y un Ingeniero. El Comité@
evalila los efectos econdmicos del proyecto teniendo en cuenta su efecto
en el desarrollo del pais. Luego se envia un resumen del documento de
préstamo a la oficina de Washington con las recomendaciones de la Misibn
para que sea estudiado y se formulen observaciones al respecto. Seguida-
mente, el documento es examinado por la Oficina de Ingenierfa en sus
aspectos tdcnicos, asi como por economistas y especialistas en analisis
financiero. La Qficina Central de Préstamos aprueba la solicitud, la que
es devuelta al pals de que se trate con los cambios sugeridos. Si el
prestatario acepta los t&rminos del proyecto de acuerdo, &ste es oficial-
mente firmado, Antes del primer desembolso, el Gobierno y el prestatario
deben cumplir numerosas condiciones.

7.4 Banco de Exportacidn e ImportaciBn. Se establece un contacto
directo entre el EXIMBANK y el presunto prestatario, el que conduce a una
serie de consultas sobre la propuesta solicitud de préstamos. El presta-
tario debe preparar y presentar al Banco toda la informacidn pertinente
acerca del pr@stamo hasta gue se llegue a un acuerdo definitivo sobre las
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condiciones en que serd@ otorgado. Se espera que el prestatario participe
en el proyecto con una proporcidn del 407%, acompaiiada a menmudo de una
garantia de reembolso de un garante con sentido de responsabilidad.

Los procedimientos para la administracidn del préstamo son seme-
jantes en todas las instituciones de criditos. Permiten 2l desembolso de
los fondos del préstamo {inicamente cuando se efect@an gastos en bienmes y
servicios especificados. Entonces es posible verificar cada articulo
financiado, desde la determinacidn de las eSpec1f1cac10nes vy la colocacifn
de un pedido hasta la entrega del articulo y su utilizacidn efectiva en el
provecto. E1 prestatario debe presentar informes periddicos de los pro-
gresos realizados en la aplicacidn del proyecto. En estos informes se han
de indicar los adelantos en las actividades de ingenierfa, la colocacidn
de contratos para obtener bienes y servicios, su produccibn vy entrega asi
como los gastos efectuados en relacidn con el proyecto. Los adelantos
materiales y los gastos efectuados se confrontan con los planes de
trabajo y las previsiomes de costos originales.

La informacidn facilitada a los organismos de crédito por el
prestatarlo es complementada con visitas por el personal de la insti-
tucifn de crédito. EL objetivo principal de estas visitas peviSdicas
es conocer directamente la labor que se realiza, examinar los registros
de contabilidad y observar lo relativo al empleo y conservacifn de bienes
y equipo. Se dedica especial atencifn a la administracidn y direccidn
del proyecto. Las especificaciones y planes de construccidn se modifican
segln las necesidades y estos cambios deben convenirse mutuamente.

B. Asistencia téenica

Hace algunos arios el entonces Presidente del Banco Mundial, sefior
Eugene Black, manifestd lo siguiente: '"Nuestra experiencia continfla con-
firmando que la escasez de capital no as el @mico y ni siquiera el prin-
cipal obstdculo para el progresc econdmico mids ripido de los paises
menos desarrollados. La inexperiencia y la falta de mano de obra capa-
citada en todos los niveles constituyen dificultades alin m3s graves.
Creo que las actividades de cr&dito del Banco y su organismo afiliado,
la Asociacidn Internacional de Fomento, pueden llevarse a cabo satis-
factoriamente sdlo si van acompa®adas de un programa importante de asis-
tencia té€cnica y adiestramiento.”

El Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo facilitan
asistencia a sus paises miembros en tres esferas, a saber:

a) Asistencia técnica para provectos especificos. Estas
actividades comprenden:

-~ Cooperacidn en estudios de prefactibilidad y preparacisn
de provectos.
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- Informacidn técnica y prictica para la realizacidn de
los proyectos.

~ Establecimiento o mejoramiento de procedimientos
operativos a fin de aumentar la productividad de
las instituciones encargadas de los provectos
financiados por los organismos de cré@ditos.

b) Estudios especiales y fomento

- AnZlisis del desarrollo econBmico de los paises y estudios
sobre planes nacionales, sectoriales o especificos.

~ Identificacidn de problemas y establecimiento de prioridades.
- Evaluacifén de proyectos financiados por el Banco.
- Apoyo a organismos nacionales de planificacién.

c) Adiestramiento

~ Apoyo a programas de adiestramiento patrocinados por otras
organizaciones internacionales o instituciones nacionales,
o ambas,

~ Cursos especiales ofrecidos por el Banco.

La Agencia para el Desarrollo Internacional facilita asistencia
técnica para proyectos especificos v adiestramiento, aun cuando no
ofrece cursos de capacitacidn.

8.1 Financiamiento de asistencia t@cnica por el BID. Las
actividades de asistencia t&cnica pueden formar parte de un contrato
de préstamo o pueden ser objeto de un acuerdo aparte. El Banco con-
tribuye al financiamiento de asistencia t&cnica con recursos que pueden
ser: reembolsables, no reembolsables, mixtos y de recuperacifn contingente.

Los costos de asistencia t&cnica reembolsables deben ser pagados
por el prestatario. En el tipo de asistencia técnica no reembolsable
corresponde al prestatario sufragar los costos locales. EL Banco recurre
a este tipo de asistencia t&cnica en casos excepcionales cuando la situa-
cidn econdmica del prestatario requiere una subvencidn.

En el tipo mixto de asistencia t&@ecnica una parte es reembolsable
¥ la otra no lo es.
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La asistencia t&cnica de recuperacidn contingente entraia uma
operacifn no reembolsable sujeta a la contingencia de que si la asisten-
cia t8cnica conduce a la firma de un contrato de pr&stamo, el costo de
la asistencia se incluye en el préstamo, transformandose asi en asisten-
cia t&@cnica reembolsable.

Las operaciones de asistencia t@cnica cuyo costo es inferior a
$50,000 son relativamente sencillas. Constituyen la proporcidn mi@s impor-
tante de las actividades de la OPS en el desarrollo de instituciones, en
colaboracidn con el prestatario.

8.2 Asistencia técnica, Banco Mundial v Asociacidn Internacional
de Fomento.

Muy pocos palses latinoamericanos han contado en los {iltimos anos
con una oficina encargada de preparar un marco de planes de desarrollo y
capaz de evaluar los proyectos propuestos dentro de dicho marche. El
Banco Mundial ha desempe’ado una importante funcién en cuanto a modificar
esta situacidn mediante la asistencia técnica.

Muchos paises han solicitado y obtenido los servicios de asesora-
miento del Banco en relacidn con la formulacidn de programas de desarrollo
a largo plazo. Los criterios bisicos que rigen la preparacidn de planes
de desarrollo pueden resumirse en los tres principios siguientes:

a) Estimacidn del orden de magnitud de las inversiones que el
pais puede efectuar con los recursos disponibles.

b) El establecimiento de un orden de prioridad respecto a la
inversidn plblica en los diferentes sectores econdmicos.

¢) La adopcidn de normas econdmicas y financieras, asi como de
procedimientos administrativos necesarios para el &xito del
programa.

Generalmente el Banco paga los sueldos del personal que asigna & las
misiones, el 50% de los gastos en consultores contratados, gastos de viaje
y vidticos del personal del grupo fuera del pais. El'pals debe hacerse
cargo del costo de la mitad de los honorarios de los consultores y de los
gastos locales,

Otro importante aspecto de la asistencias t&cnica facilitada por el
Banco Mundial a sus paises miembros es la creacidn de bancos de fomento en
varios de ellos. .Como resultado neto de este tipo de asistencia, se ha
simplificado considerablemente el problema de la movilizaciftn de capital
local. El Banco mantiene estrechas relaciones con organismos especializados
de las Naciones Unidas, sobre todo con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), y colabora en los estudios de preinversidn que
comimmente se llevan a cabo antes del financiamiento de los proyectos.
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9, Funcidn de la OPS en el financiamiento de provectos de ingenieria
sanitaria

Se ha presentado no s8lo un resumen del prohlema, sino los objetivos
vy metas del abastecimiento de agua v la eliminaecidn de aguas servidas. Se
hizo breve referencia a los gastos estimados en el futuro prdiximo, fuentes
de fondos y politica crediticia de los organismos internacionales de
préstamo. Cabe preguntarse, ahora, qué funcidn puede desempeiar la 0OPS en
al financiamiento de los provectos.

Los ingenieros de la OPS/0OMS ayudan a los nacicnales del pals de que
se trate a identificar nuevos provectos, asi como en las actividades nor-
males relacionadas con el desembolso de pré@stamos ya aprobados. Es preciso
mantener relaciones oficiosas con los representantes de las instituciones
locales de crédito o misiones t&cnicas a fin de que nuestro personal pueda
informarse bien de los provectos y conozca a fondo la actitud del Banco
y de los clientes. Con frecuencia, el pails necesita asistencia t&cnica
complementaria yva sea durante la etapa de estudios preliminares o durante
la fase de construccidn. £1 ingeniero encargado del proyecto debe informar
a la Zona y, si la situacidn lo justifica, solicitar los servicios de con-
sultores especializados a corto plazo.

Se espera que los funcionarios de Zona colaboren en la planificacitn
general, ya sea nacional, regional o local, evalilen continuamente el pro-
greso en la ejecucidn de los proyectos y, en este casc tambin, mantengan
una asociacifn estrecha con los funcionariecs de la institucidn de cré&ditos.

La Oficina de Washington mantiene excelentes relaciones de trabajo
con las instituciones internacionales de crédito, las que tienen, como
caracteristica comfin, una estructura bastante centralizada., Esto significa
aue la mavoria de las decisiones, especialmente las relacionadas con aspec-
tos financieros, t€cnicos, administratives y gerenciales de los préstamos
y actividades conexas se adoptan en Washington. Ademds, la Oficina Central
se entera sin demora de los cambios introducidos en procedimientos internos,
normas y vautas generales de trabaje vy los comunica, a su vez, a las Zonas.

Esta dualidad de las actividades de la OPS, en el sentido de actuar
como organismo que colabora con el prestataric y con las instituciones de
crédito le confiere la responsabilidad de transformarse en organismo cata-
lizador de actividades que pueden reportar beneficios indudables a los
diversos paises,
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I, TINANCIAMIENTO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA RURAL

1. Situacidn actual del abastecimiento de agua en Areas rurales

El abastecimiento de agua a domicilio es un facror esencial para
la salud v el bienestar econdmico y social de las commidades. Adem3s,
constituye un elemento imprescindible de los programas para reducir la
mortalidad infantil y aumentar la esperanza de vida de los seres humanos.

Las futuras estructuras del habitat rural de Amfrica Latina asi
come las del habitat urbanc no pueden abandonarse a su suerte. El
desarrollo econdmico vy social satisfactorio de un pais depende de que se
preste igual atencidn a los problemas mis fundamentales del medio rural
que la que se asigna en la actualidad a los problemas m#s complejos que
se presentan al hombre en las ciudades. Hasta hoy no se le ha prestado
anilogo inter@s, y por eso, en el medio rural se han acumulade las
necesidades insatisfechas. Esta situacidn se percibe claramente en el
caso del abastecimiento de agua a las comunidades rurales, Hacer frente
al atraso del suministro rural de agua v situar las cosas en equilibrio
razonable para el té@rmino de la Década de la Aljanza para el Progreso,
requeriri la adopcidn de medidas especiales v nuevas.

Los Gobiernos de América Latina se fijaron en la Carta de Pumta
del Este, un objetivo digno de realizarse: suministrar hasta 1971 agua
potable v desague a no menos del 70% de la poblacidn urbana y del 507 de
la rural.

Se han hecho ya avances notables para alcanzar esas metas. En la
primera mitad de la Década, el progresc realizado en las zonas urbanas
responde a lo previsto. Sin embargo, el programa rural estd mucho menos-
adelantado. La disparidad gue existe entre los avances hechos en el medio
rural v en el urbano no es sorprendente. Los problemas de logistica en el
abastecimiento y financiamiento, son considerablemente mfs dificiles en
las comunidades rurales. Sin embargo, la existencia de nuevas t&cnicas de
organizacidn v financiamiento, de materiales modernos y métodos perfeccio-
nados de construccidn, de mejores medios de transporte, etc., podriam, si
fuesen aplicados adecuadamente, contrarestar los mencionados obsticulos.

De enero 1961 a enero 1968, se han comprometide mAs de 1,250 millomes
de ddlares para el abastecimiento de agua potable, de los cuales cerca de
214 millones se han destinado a las zomas rurales. En la fecha, cerca de
22 millones de personas estan beneficiadas en las Areas rurales. En
general, una comunidad se considera rural cuando su poblacidn no excede
de 2 mil habitantes aunque en algunos paises esa cifra pueda cambiar.
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Un hecho a notarse es la gran diferencia en el crecimiento de las
poblaciones urbanas y rurales. Asf en 1961 las poblaciones urbanas y
rurales eran aproximadamente iguales (50%), mientras que en 1965 repre-
sentan el 52 y 48%, respectivamente, de la poblacidn total y en 1971 esas
cifras serfin 57 y 43 por ciento,

En 1967 cerca de 19% de la poblacifn rural estid sarvida con
abastecimiento de agua. Para alcanzar el objetive serzlado en la Carta
de Punta del Este, es decir, el 50% de la poblacidn rural en 1971
(60 millones) deben proporcionarse en los prdximos a'ws servicios de agua
a 40 millones de personas que habitan aproximadamente en 50 mil comunida-
des rurales. Se trata de un objetivo ambicioso gue exigird para alcanzarlo
tambi&n un esfuerzo ambicioso, el uso a fondo de nuestra experiencia y la
aplicacidn de nuevos métodos. Los cuadros I, II y IIT, muestran la
situacidn de las poblaciones urbanas y rurales de América Latina, respecto
al abastecimiento de agua, asi como los fondos destinados a esos servicios,
las tasas de crecimiento v la situacidn de los pafses en relacidn a las_
metas de la Carta de Punta del Este. '

Este documento ademas de analizar los antecedentes del problema del
abastecimiento de agua de zonas rurales y los avances hechos hasta el
momento, seiala la necesidad de un esfuerzo mis concentrado en el Programa
de Abastecimiento de Agua en poblaciones rurales y discute el estableci-
miento y operacidn de fondos rotatorios como un método de financiamiento
de esas obras. Estos {iltimos se destinar@n, primero, a préstamos a las
comunidades para la construccidn de sistemas de abastecimiento de agua y
posteriormente, una vez se tornen autosuficientes, para andlogas mejoras
en la comunidad rural.

Ese mecanismo financiero tiene tres objetivos principales: primero,
dar Tmpetu al programa de abastecimiento de agua en poblaclones rurales y
acelerar la construccidn durante la segunda mitad de la Década de la
Alianza; segundo, fortalecer la organizacidn de la comunidad y desarrollar
de un modo mas completo las posibilidades de part1c1pac10n de la propia
poblacidn y tercero, establecer, en cada pais, un mecanismo de financiacidn
autosuficiente,

Uno de los aspectos mis alentadores del programa de abastecimiento
de agua para poblaciones rurales es el entusiasmo y la eficacia con que
las comunidades han hecho frente a sus responsabilidades. La poblacidn ha
reconocido el valor del suministro de agua a domicilio. Por eso quiere
disponer de ese servicio y estd dispuesta a pagar por &l.
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NQ 1

SITUACION DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA EN AMERICA LATTWNA - 1368

(Poblacibn en millones)

Urbana Rural

Fecha Poblacibn servida * Poblacion eervida *
Pals de Conn. Acceso Conn. |Acceso i
datos Pabl. | "o, % 8ci1|Total % Pobl. dom.| faecil Total | %
Argentina Dic.'ss || 17,10} 13,30 |66 | D,90 j12,20 } 71 || 6,50 0,46 | 0,20 | 0,66 |10
Barbados Jun. '68 a,12 o,09 {81 | 0,02 | 0,12 |100 0,14 | 0,02 | 0,12 0,14 }UU
Bolivia Cct.'68 1,27} D,30 | 24 0,63 10,93 73 3,39 0,00 n,a2 0,03 1
Brasil Dic.'68 || LB,54L | 22,24 | 46 - 22,24 | 4B || 42,36 - 2,00 ¢ 2,00 5
Chile Dic.'&B 6,90 3,801|%7 | 1,78 | 5,68 | 82 3,15( 0,12 | 0,12 | 0,26 8
Colombia Dic.'68 || 10,72] 6,70 |63 | 2,10 | e,e0 ! &2 | 9,16} 1,60 | 2,80 | 4,60 | us
Costa Rica Dic.'&8 0,55 0,491788 - a,49 | 88 1,081 0,66 - 0,66 |6l
Cuba Jun. '66 5,02 3,84 |77 0,65 | &,49 | 90 2,931 1,77 - 1,77 | &0
Ecuador Dic.'s8 | 2,19| 1,03|47 | 0,50 | 1,56 ] 7o} 3,59|o,10 | 3,39 0,29 | 8
El Salvador Sept'a8 1,107 0,72 |65 (| 0,16 0,88 ) 79 2,181 0,55 - 0,55 |25
Guatemala Dic.'6B 1,67| 0,67 |60 | D,77 | 1,44 | 86 3,31\ 0,00 | O,32 | 0,32 |10
Guyana Dic.'68 c,21{ 0,20 | 97 o,01 | 0,21 |100 0,51)49,17 | 0,02 { 0,18 {3k
Haiti Jul.'ez2 0,29 a,12 | 31 g,as 0,17 A 4,231 0,05 0,08 a,13 3
Honduras Dic.'6B 0,63 0,36157 | 0,23 | 0,5 [ 93 1,7810,07 | 0,13 | 0,19 |11
Jamaica Mar.'6B 0,53 0,567 | 0,01 | 0,52 ag 1,371 0,40 { 0,5 | 0,96 | 70
Mexico **  Dic.'s8 || 26,34 | 17,30 |64 | 4,00 {22,30 | 79 § 20,92 | 0,60 | 3,10 | 3,70 |18
Nicaragua Dic.'68 | 0,71| 0,32 (&5 |{ 0,80 | 0,82 | &7 | 1,22 0,03 | 0,03 | 9,07 | &
Panami Jul.'s8 G,e4 | 04,52 (81 0,08 | 00,57 | &9 G,74 | D,0% ) 0,11 | 0,14 | 19
Paraguay Die.'6B | 0,81| 0,13 |16 | 0,00 ! oas | 17 Y 1.62| - 0,05 | 2,08 | &
Perts Sept'&8 || 5,62| 2,50 4% | 2,09 | 3,59 | &4 | 5,65/ 0,06 | 0,05 | 0,09 |13
Repfitlica

Dominicana Die.’68 1,37 0,72 | 52 0,22 { 0,9 [=1=) 2,65| 0,06 | 0,16 | O,22 B
Trinidad ¥y .

Tabago Dic.'6B 0,3 | 0,28|81 1| 0,06 ) 0,34 (100 0,68} 0,¢&5 | 0,38 ¢t 0,63 |92
Uruguay Dic.'68 2,45 1,B3}75 ) 0,21 ) 2,03 ] 83 g,%e 0,02 | 0,04 | 0,06 |10
Venezuela Dic.'68 6,271 4,33(69 | 1,94 | 6,27 1300 3,5011,79 t 0,30 | 2,08 | 60

0TAL 162,08 | &1,38 | 56 (15,70 {96,08 | €8 |123,90 | 8,77 |20,81 (19,58 | 16

* Datos basados en los resultados de un estudio terminado en Diciembre de 1968, por la OPS
con la colaboracidn de los ingenieros nacionales.
** Mexico rural - Julio de 1967



Ne 2

FONDOS DESTINADOS A 1A CONSTRUCCICN DE
SERVICIOS DE AGUA ¥ ALCANTARITIADC EN
AMERTCA TATTINA
Enero 1961 - Enero 1968

DATOS A 1 ENERC DE 1969

Préstamos Internacionales:

Banco Interamericanc de Desarrolle (BID)
Agencia Internacional de Desarrollo (AID)
Banco Internacional de Reconstruccidnm { BIRF)

y Fomento

Banco de Importacién y Exportacidn (EXIMBANK)

Total Préstamos Internacionales

Fondos nacionales - incluye fondos de
contrapartida a los fondos internacionales

Total
N2 de personas beneficiadas 65.500.000
(urbana y rural)
(a) Tncluye préstamos aprobados y préstamos ya firmados
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$ 425.315.100 (a)
99.112.607 (a)

38.300.000

30.508.355

$ 593.236.055

$ 874.790.000

$ 1.468.026.055

Notas: 1) De los fondos totales ($1.468.026.05%), $1.219,7 millones son
para freas urbanas y $248,3 millones para areas rurales.

2) El total incluye un pequefio porcentaje para servicios de alcan-

tarillado.
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Tasas de Crecimientoc de Poblacitn en 21 Paises de América

Tasa de Crecimiento Anual

Pais Periodo
Urbana Rural

Argentina 1947-1960 1,8 3,2 0,3
Brasil 19501960 2,1 6,5 2,1
Canada 1951-1961 2,7 ane cas
Chile 1952-1960 2,8 5,9 ~0,2
Colombia 1951-1964 3,2 voo sos
Costa Rica 1950-1963 k.0 4,5 2.8
Ecuador 1950-1962 3,0 6,6 2,0
El Salvador 1950-1961 2,8 5,8 2,3
Estados Unidos

de América 1950-1960 1,7 aee ves
Guatemala 1950=-2864 3,1 sae sas
Honduras 1950-1961 2,0 8,1 2,5
Jamaica 1943-1960 1,5 4,0 0,9
México 1950-1960 2,1 5,2 2,3
Nicaragua 1950-1963% 2,6 5,9 1,9
Pananm& 1950-1960 2,9 5.1 2,0
Paraguay 1950-1962 2,6 con soe
Perfi 1940-1961 2,2 5,7 1,3
Repliblica _
Dominicana 1950-1960 2,5 9,0 2,6
Trinidad ¥

Tabago 1946-1960 2.9 cas cae
Uruguay 1608-1963 1,7 vas cas
Venezuela 1950-1961 L o 8,1 1,4

Fuente: Patterns of Urbanization in Iatin America.

J.D. Durand and C.A. Pelaiz, Milbank Memo-
rial Fund Quarterly, Vol. XLIII, N2 4, 1965
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2. Evolucidn de los métodos de financiamiento

El abastecimiento de agua para 4reas rurales en la América Latina
experimenta un proceso evolutivo como resultado de varios factares que
llevaron a definir su importancia en el desarrolle socio-~econ®mico de los
paises.

Egtos factores son, entre otros: el reconocimiento de su importan-
cia en el mejoramiento de la salud, el establecimiento de organismos
administrativos cada vez m3s capacitados para abordar el problema, el
establecimiento de metas a cumplir, la planificacidn Jde programas objetivos,
la utilizacidn més racional de los recursos tanto individuales como los del
gobierno, la utilizacién de t&cnicas y facilidades para una provisidn de
agua en condiciones mds racionales y adecuadas al problema, v no menos
importante, la progresiva aceptacifn del conceptc de que el agua debe ser
pagada por el usuario.

En este proceso evolutivo, los métodos de financiacidn han progre-—
sado hasta un punto en donde la aparicidén de nuevas fuentes de recursos,
junto con el tradicional aporte comunal, permiten un financiamiento
adecuado de estos servicios.

Los siguientes métodos de financiamiento utilizados generalmente
forman parte de esta evolucién:

2,1 Aportes directos del gobierno como finica fuente de recursos sin
que la comunidad participe en cubrir los costos de construccidn
ni en los de operacidn y mantenimiento.

Con este método fue posible el abastecimiento de agua por medio
de 1llaves plblicas; se reconocia esta funcidn como una
responsabilidad del gobiermo y por comsiguiente, no se exigia
pago por su utilizacidn,

2.2 Aportes directos del gobierno para cubrir la totalidad de los
costos de obras: En este caso la comunidad debidamente
organizada, se responsabiliza de la operacidn y mantenimiento
del sistema, mediante el cobro de tasas a los usuarios.

De esta manera se logrd proporcionar agua a domicilio a
pobladores deseosos de este servicio y que se obligaban
al pago de tasas; el resto de la poblaci®n se surtia de
llaves plblicas, suministro &ste que generalmente no era
pagado,
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2.3 Aportes directos del gobierno para cubrir, en gran parte,
los costos de obras: Con este sistema la comunidad y el
gobierno local, en diferentes grados de accidn, establecen
un ente con personeria juridica a través del cual aquella
complementa con aportes directos en efectivo, materiales,
mano de obra o combinacidn de ellos, el crusto de construc-
cifn del sistema. A la vez se cobran tasas ¢ tarifas para
la operaci®n y mantenimiento del mismo.

Esta modalidad crea condiciones para una wmayor promocifn de
conexiones domiciliarias y establece bases administrativas
para garantizar un mejor servicio,

2.4 Aportes directos del gecbierno y de la comunidad para cubrir, en
parte, los costos de las obras y obtencifn de pré@stamos externos,
otorgados en condiciones favorables, para suplementar dichos
costos, Caracterizan a este método el establecimiento de
tarifas que cubren la amortizacidn de la deuda, los gastos
de operacidn y mantenimiento y, en algunos casos, los costos
de depreciacidn y extensiones futuras.

Esta condici®n es factible en razdn de la formulacidn de planes
nacionales para dotacidn de agua a los pobladores de zonas
rurales, sobre bases amplias y objetivos realistas, asi como
de la politica adoptada por las entidades de pré&stamo para
participar en estos planes.

Los cuatro mE€todos citados anteriormente no implican razfn de
secuencia ni establecen las diferentes etapas que debe experimentar el
financiamiento de acueductos rurales.

De la descripcidn de los tres primeros métodos resulta que la poca
participacidn de la comunidad beneficiada en el financiamiento de las
obras ha tenido como una de las consecuencias, que el gobierno vea
restringidas sus posibilidades de construccidn de nuevas obras frente a
una demanda de servicios cada vez mayor. A esta agravante viene a
agregarse la circunstancia de que, como puede suceder, las comunidades
no se responsabilicen de la operacidn de sus propilos servicios lo cual
implica que el gobierno tenga que distraer parte de los fondos para
atender a esta funcidn, restando asi m3s dinerc del destinado a la
ampliacidn de los planes de dotacifn de agua.

El cuarto método salva la mayoria de los inconvenientes anterior-
mente descritos pero no da solucidn al aspecto fundamental, que es el de
asegurar la disponibilidad conveniente de fondos autdnomos y de exclusiva
dedicacibn al problema, en forma tal que se garantice su adecuada y
permanente atencidn.
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La autosuficiencia del financiamiento debe ser la meta de un
programa para establecer servicios adecuados de provisidn de agua potable,
si es que verdaderamente se desea abordar este problema dindole una
solucidn integral y permanente. Existe fundada esperanza y hay ya
experiencias positivas de que este ambicioso objetivo puede lograrse a
trav€s de la implantacidn de fondos rotatorios.

3. Utilizacidn del sistema de fondo rotatorio como mecanismo de
autofinanciamiento

3.1 Ventajas de su utilizaeidn

El fondo rotatorio como mecanismo de financiamiento estahlecido
para fines especificos, tiene una enorme transcendencia en los
planes de abastecimiento de agua, especialmente a comunidades
rurales, ya que cuando estid bien concebido, puede asegurar el
cumplimiento de los programas propuestos.

Entre las ventajas que acarrea el funcionamiento del F.R.N. se
pueden enumerar:

a) Es la manera viable y prictica de llevar a buen t&rminc
planes ambiciosos, como lo demuestra la eficacia de su
accidn en la experiencia de los fondos rotatorios aplicados
en otros campos,.

b) Disminuye sustancialmente las presiones econdmicas sobre los
presupuestos oficiales, ya que promueve una mayor participacidn
de las comunidades beneficiadas en el financiamiento de esos
servicios, creando un ambiente favorable para los programas
de agua potahle a comunidades rurales, dentro de las esferas
diripentes de los gobiernos.

c) Permite desviar muchas de las influencias que frecuentemente
entorpecen el correcto desarrolle de los programas.

d) Por su modalidad operativa confiere un mayor grado de
autonomia, dentro de bases legales y administrativas, a las '
actividades de un plan de abastecimiento de agua.

e) Crea, en las comunidades que se benefician del F.R.N., un
sentido de cooperacifn y de responsabilidad en la solucibn
del problema de abastecimiento de agua propio y para otras
localidades.
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3.2 Condiciones para su funcionamiento

Para asegurar el cumplimiento de dichos fines deben adoptarse,
en el momento en que se constituya el fondo uvna serie de
medidas especiales para buscar su operacidn y fortalecimiento.

En el mecanismo del fondo rotatorio las amortizaciones de los
préstamos del fondo, acrecida de los intereses, hacen que &ste se expanda
continuamente, posibilitando asi un creciente volumen de préstamos. La
rapidez con que se desarrolle y las proporcicnes que alcance un fondo
rotatorio dependen principalmente de:

- Las condiciones en que se obtengan los recursos para establecer
el fondo.

- Las condiciones bajo las cuales se otorguen los préstamos del
fondo a las comunidades.

La idea de un mecanismo de fondo rotatorio no es nueva como medio
de financiar mejoras pliblicas. Sin embargo, su utilizacidn para financiar
abastecimientos de agua es reciente y una novedad para la mayor parte de
los paises latinoamericanos. El fondo rotatorio nacional es un medio y
no un fin y estd sujeto a una serie de condiciones para que pueda ser
utilizado con &xito.

Como las comunidades rurales de un pals o regién, varian bastante
en tamafio, poblacibn, condiciones econdmicas, organizacidn, etc., es
necesario considerar esas variaciones para la seleccidn del métodc o de
la combinacifn de métodos de financiamiento m3s adecuados para cada
determinada situacidn. AsY, se pueden combinar en un programa de
financiamiento de abastecimiento de agua rurales, ademfs de préstamos,
recursos provenientes de donaciones y subsidies.

Débese entretanto subrayar la necesidad y conveniencia de que los
servicios de abastecimiento de agua sean capaces de sostenerse con sus
propios recursos, tendiendo progregivamente al autofinanciamiento a
través de derechos por prestacidn de servicios. La falta de comprensién
exacta de las posibilidades operativas del fondo rotatorio puede trans-
formarlo en un simple fondo de construccidn, sin las ventajas del primero.

Un fondo de construccidn requiere que el gobierno provea continua
e indefinidamente recursos para la construccidn de abastecimientos de
agua. El fondo rotatorio nacional ofrece la posibilidad de que las
contribuciones del gobierno puedan reducirse progresivamente a medida que
los ingresos por amortizaciones e intereses de los préstamos retornan al
fondo y lo incrementen. De esa manera, después de algunos aios el fondo
no necesita contribuciones del gobierno y puede mantenerse con sus propios
recursos.
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En los primeros afos del establecimiento de un fondo rotatorio, se
necesita para que @ste crezca adecuadamente, de entradas de capital que
pueden ser en forma de préstamos y/o subsidios o donaciones,

Por culnto tiempo y cufnto capital es necesario, depende de
varios factores como: volumen del programa de ohras, tipo y condiciones
del capital obtenide (préstamos o donaciones) vy las condiciones en que
el fondo presta esos recursos a las comunidades.

Conviene subrayar que como es dificil y lento variar las condiciones
econdmicas y sociales de las comunidades, para garantizar la plena
utilizacidn del fondo rotatorio nacional es preciso adaptar su sistema
financiero de manera de no sobrepasar la capacidad de las poblaciones
que pretende servir.

Para el Exito de un fondo rotatorio nacional en el financiamiento
de acueductos para las Areas rurales, es necesarioc considerar lo
siguiente:

a) La existencia o creacidn de un organismo con autoridad legal que
le permita cumplir y hacer cumplir el método operacional
establecido para su funcionamiento.

b) Que ese organismo tenga experiencia en el diseo, construccidn,
operacidn y mantenimiento de servicios de agua para comunidades
rurales.

¢) El establecimiento de normas de diseio, para esta clase de obras,

que armonicen las condiciones socio-econdmicas de la poblacidn a
beneficiar con las exigencias de los szervicios debides al medio
ambiente rural.

d) La aplicacidn de m&todos programiticos de construccidn que
permitan el desarrollo del plan nacional con el maximo aprovecha-
miento de los recursos y en los plazos previstos,

e) Si se obtienen pré@stamos para la formacidn del fondo rotatorio
nacional, &stos deberfin tener un interfs minimo (no m@s de 3.5%)
vy ser a un plazo miximo de devolucidn (20 - 25 afos), con un
periodo de gracia apropiado (5 atos).

) El fondo rotatorio nacional concederd préstamos, a comunidades
que relnan determinadas condiciones, para cubrir un porcentaje
del costo de log sistemas. Este porcentaje serd fijado por el
organismo que administre el fondo en consulta con las comunidades
interesadas 'y basado en un estudio de las condiciones econdmicas
de la misma. .La comunidad rural deber& probar su capacidad para
financiar parte del costoc del provecto.
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g) La comunidad prestataria deberi tener u organizar wma cooperativa,
junta vecinal u organizacidn semejante, con personeria juridica,
que demuestre ser adecuada para operar, mantener, y administrar
el servicio eficazmente y que tenga autoridad legal para hacer
efectivas las tarifas de consumo de agua que fueran establecidas
al respecto,

h) Para proteger los préstamos otorgados por el f{ondo rotatorio
nacional contra los efectos de una posible iuflacidn monetaria,
las tarifas deben tener una correci®n monetaria, pudiendo
expresarse en forma de un porcentaje de la escala local -de
salario minimo o en- funcidn del nivel de precios del consumo.
Egsas tarifas no deberan normalmente exceder al 5% del ingreso
familiar y deben cubrir la devolucidn del pré&stamo al fondo y
sus intereses mds los costos de operacidn, mantenimiento y
administracidn del sistema.

i) Se debe promover y asegurar el mAximo de conexiones domiciliarias,
haciéndolas de preferencia durante la construccidn del sistema,

ya sea como participacidn directa de los usuarios o financiindolas
juntamente con la construccidn a través del préstamo.

4., Aspectos econdmicos y financieros del fondo rotatorio

La formacidn de un fondo rotatorio establece un mecanismo flexible
que puede adaptarse convenientemente a los esquemas financieros propios
de las condiciones particulares de la gran mayoria de las comunidades
latinoamericanas. En esta forma se logra la implantacibn de servicios
de agua, que de otra manera seria dificultosa o imposible, consipguiéndose,
adem3s, el beneficio de su autosuficiencia, paso formal a la solucidn del
problema financiero, comim a nuestros paises.

El fondo rotatorio opera a dos niveles, cuyo andligis detallado se
indica mis adelante:

~ Nivel local: Este implica el financiamiento de cada obra, utilizando
recursos nacionales y locales y un préstamo del fondo rotatorio,

- Nivel nacional y/o regional: En este nivel opera la financiacidn del
fondo rotatorio propiamente dicho, formado por recursos nacionales o
internacionales o una combinacidn de ambos.

Es importante hacer resaltar que el 8xito del fondo rotatorio reside
en el hecho de que exista el mayor nimerc posible de usuarios y que &stos
paguen oportunamente las tasas o tarifas establecidas, las que deben ser
formuladas de coenformidad a las caracteristicas socio-econdmicas de la
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comunidad. DNesde luego, estas tarifas deben cubrir el pago del servicio
de la deuda (capital e intereses), los gastos de administracidn, operacibn
y mantenimiento del abastecimiento de agua y la formacidn de un fondo para
mejoras y futuras ampliaciones.

El logro de un mayor nimero de usuarios puede aleanzarse por medio
de una adecuada promocidn del abastecimiento de agua y por el ofrecimiento
de condiciones ventajosas que faciliten las conexiones domiciliarias.
Entre estas condiciones debe considerarse el financiamiento de los gastos
de conexidn al sistema y la posibilidad de disponer de diferentes tipos de
conexidn, (medidores, limitadores, llaves publicas, etec.), de tal suerte
que el servicio de agua sea accesible a todos los niveles econdmicos de la
comunidad y &sta pague por el consumo de agua en condiciones que le sean
favorables.
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ALGUNAS CONSIDERACTONES SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE PROGRAMAS DE
NUTRICION Y POLITICA ALIMENTARIA

La politica nacional de alimentacidn y nutricidn se ha definido
como "la formulacidn de un conjunto de medidas tendientes a asegurar un
Sptimo estado nutricional para toda la poblaciBn, a travds de un abaste-
cimiento adecuado de alimentos y de cambios apropiados ea los patrones
de consumo; tal politica debe establecerse como parte integral de los
planes nacionales de desarrollo econdmico y social, y ejecutarse a través
de programas sectoriales coordinados.'*

Una politica de esta naturaleza abarcard aspectos como la produc-
cidn, almacenamiento y distribucidn de alimentus: elaboracidn y comer-
cializacidn de alimentos: sistemas de exportacidn e importacidn de
alimentos: programas de alimentacidn y educacidn en nutricifn y la vigi-
lancia del estado nutricional de la poblacidn,

Es, pues, evidente que la aplicacidn de una politica de alimen-
tacidn y nutricidn entra“a una amplia gama de inversiones financieras
en muchos sectores diferentes, segiin la complejidad de la politica y el
grado en que puede ser necesario la intervencidn del gobierno para pro-
ducir el cambio que se desea. No obstante, se ha de tener en cuenta que
la aplicacidn de medidas normativas puede tener ventajas econdmicas
directas para el comercio, asi como ventajas indirectas derivadas de un
mejor estado de salud.

Para fomentar la produccidn de alimentos prioritarios puede ser
preciso obtener financiamiento del gobierno en diversas formas: precios
garantizados, produccidn por contrato, subsidios para adquirir los fac-
tores de produccidn agricola (semillas, animales de cria, fertilizantes,
equipo, etc.), sistemas de cr@dito agricola, servicios para el almace-
namiento de cosechas v otros. No sge trata de inversiones de capital
abiertas, ya que en general permiten la acumulacidn de capital al nivel
local, con los beneficios consiguientes para la economia. Si se cuenta
con servicios adecuados para almacenar alimentos, esto por si solo per-
mitird reducir p8rdidas de alimentos que, en alpgunas zonas, a veces
representan el 25% de las cosechas de cereales. Por consiguiente, se
garantiza una utilidad econfmica directa sobre la inversidn, se aumentan
los suministros alimentarios y se reducen las fluctuaciones de precios
debidas a la escasez periddica.

Las inversiones en medios de transporte y distribucidn entrafian
compromisos importantes en el desarrollo de carreteras, ferrocarriles
y sistemas fluviales, Por otra parte, el empleo de &stos no se limita

*
Informe de la Reunidn del Grupo Técnico sobre Polftica de Alimentacidn
y Nutricidn en América Latina, mayc de 1969, Washington, D. C.
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exclusivamente a productos alimentarios y, por lo tanto, puede conside-
rarse que $8lo una fraccidn de la inversidn se refiere directamente a
suministros de alimentos y nutricibn, No obstante, en muchos casos la
inversidn pliblica en esta. categoria es esencial para mejorar la distri-
bucidn ¥ comercializacidn de los suministros alimentarios disponibles.

En la mavorfa de los paises de Am@rica Latina habr3d que realizar
cuantiosas inversiones para aplicar una politica de alimentacifn y nutri-
cifn eficaz, en la industria de elaboracidn de alimentos vy en 1nvestlga-
ciones relacionadas con la tecnologia de los alimentcs.

Una industria bien desarrollada de esta naturaleza podrid utilizar
al m3ximo los alimentos producidos convirtiendo ios excedentes periddicos
en productos estahles para el mercado de consumc. El desarrolle de una
industria alimentaria sarantizarZ un mercado para la produccidn interna,
ofreceri oportunidades de empleo v permitiri obtener productos sanos y
estables a oreciog razonables. El desarrollo de este tino de industria
constituye un sector de inversidnm cada vez mas importante dadas las
actuales pautas de migracidn de habitantes de las zonas rurales a las
zonas urbanas, lo que hace que se sustituya el suministro de alimentos
de subsistencia por el suministro de alimentos comprados en los mercados
urbanos.

Muchos palses latinocamericanos importan alimentos que pueden sus-
tituir mediante la produccidn nacional. Al mismo tiemvo, muchos paises
con problemas de malnutricifn exportan productos alimenticios esenciales
por falta de un mercado interno. La exportacidn de estos productos no
se debe generalmente a una declinacidn de los mercados internos, sino
que representa mds bien una acumulaci®n por las industrias especifica-
mente para los mercados externos. Mediante el examen cuidadoso de las
actuales pautas de exportacidn e importacidn de alimentos, combinado
con el empleo sensato de incentivos y restricciones, se podrian obtener
importantes ahorros de monedas duras que se utilizan para la compra de
alimentos en el mercado internacional.

En cuanto al consumo, Se necesitarin cuantiosas inversiones de los
gobiernos para llevar a la prfctica programas de alimentacibn complemen-
taria destinados a grupos vulnerables., No obstante, en las primeras
fases gran parte del costo de dichos programas puede ser absorbida por
organismos tales como el Programa Mundial de Alimentos y proyectos bila-
terales de asistencia alimentaria. Las inversiones en programas de
alimentacidn preescolar, escolar e institucional tal vez parezcan ser
abiertas, pero se pueden egperar importantes beneficios en mejor salud,
capacidad educativa y rendimiento del trabajo fisico como comsecuencia
de la prevencidn de enfermedades nutricionales y el mejoramiento del
estado de nutriecidn de estos grupos,
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Estos son, en términos generales, los sectores de inversidn que
pueden presentarse en la aplicacidén de una politica nacional de alimen-
tacidn y nutricidn. Naturalmente, es imposible estandarizar el tipo
y cuantia de la inversidn que se requiere ya que &sta variari de un
pais a otro y con las metas y objetivos de cada politica.

La inversidn directa del sector salud en este campo es relativa-
mente exiguo en cuanto a su importe, pero de fundamental importancia.
El sector salud se encargard de evaluar perifSdicamente el estado de
nutricidn de la poblacidn, para lo cual serZ necesavio realizar encuestas
domiciliarias de muestras representativas de la poblacidn a interwvalos
de tres a cinco a'os, analizar y publicar los resultados. En el presu-
puesto se han de consignar con carfcter permanente fondos para personal
especializado, medios de transporte vy el equipo que se raquiere para el
andlisis de los datos. El sistema que se adopte con el fin de asignar
fondos en el presupuesto para los programas de complementacidn alimentaria
variard de un pais a otro seglin el organismo que se designe, No cabe duda
de que los aspectos relativos a los preescolares y las madres encintas vy
lactantes seran mejor atendidos mediante los servicios locales de salud
y tal vez requieran personal adieional al nivel auxiliar. Les programas
de alimentaci®n escolar y otras actividades institucionales (comedores
para obreros, etc.) serdn organizados y presupuestos con mayor =ficacia
por el organismo correspondiente, ya sea de educacidn, bienestar social
u ofros.

Los costos para establecer una unidad orginica que formule y evalfle
la politica de alimentacidn y nutricifn son minimos. E1 personal espe-
cializado de los organismos participantes dedicard el tiempo que sea
necesario sin gran aumento de los gastos.

P

En resumen, si bien para aplicar eficazmente una politica nacional
de alimentacidn y nutricidn se requieren inversiones considerables, &stas
redundan en beneficios econdmicos importantes tanto en efectivo como en
especie. Por ejemplo, los ahorros que se obtendrfan al remediarse las
pérdidas de alimentos en almacenamiento y reducirse las compras de ali-
mentos de importacidn representan beneficios econBmicos directos, mientras
que el mayor emplec y la preductividad, especialmente en las zonas rura-
les, se traducirdn en un aumento de la produccidn de alimentos esenciales
para mercados garantizados. La mejora que cabe esperar en el nivel de
salud de la poblacidn, especialmente en los grupos vulnerables como resul~
tado de 1a mejor nutricidn, representari ahorros permanentes considerables
en los gastos en atencifn médica y rehabilitacidm.

En vista de que se dispone de abundantes recursos naturales vy de un
amplio mercade potencial, las inversiones en la cadena de alimentos y en
la nutricidn humana en América Latina reportarin beneficios excepcionales
y permitirdn el adelanto econdmico favorable y progresivo de importantes
sectores de poblacidn,
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LA TIPIFICACION DE 22 PAISES AMERICANOS

El intento de elaborar una tipificacidn de paises, como marco de
referencia para la presentacidn del documento relativo al Financiamiento -
del Sector Salud, se justifica por las pronunciadas diferencias que
evidencian los paises de Amé@rica en cuanto a los niveles y caracteristicas
de su proceso de desarrollo. La interpretacidn de los indicadores
econdmicos y sociales utilizados usualmente en estos an@lisis, se faci-
lita cuando &stos son tratados de modo tal que permitan la construccidn
de perfiles de desarrollo, capaces de ofrecer una imagen grafica de las
caracteristicas esenciales de los paises, Este intento de tipificacidn
de paises fue motivado, ademds, por la necesidad de agruparlos de acuerdo
a sus caracteristicas similares, constituyendo conjuntos suficientemente
homogeneos que faciliten los analisis a nivel regional, de los complejos
problemas que implica el financiamiento del sector salud v de los meca-
nismos posibles para su solucibn,

l. Bases del procedimiento

Las dificultades para el tipo de evaluacidn comparativa que se
pretende son multiples: los datos requeridos son incompletos y a veces
solo existen para algunos palses y para periodos distintos. La calidad
de la informacién no sdlo suele ser incierta, sino que en algunocs casos
muy variable de un pals a otro, obstaculizando de este modo su interpre-
tacidén. Se suma a este hecho la diversidad de criterios para la defini-
¢ifn y captacidén de los datos,

A estos problemas inherentes a la informacidn disponible, se suma
otro, esencialmente metodoldgico, que radica en la dificultad de evaluar
la situacién global de un pais en base al andlisis de un gran nimero. de
indicadores de indole diferente.

R. Vekemans y J. L, Segundo* giguen un procedimiento de tipi-
ficacidn que sirvid de base al utilizado aqui. Este método debe ser
perfeccionado, Sin embargo, en su estado actual puede servir de guia
para los andlisis que se intenten.

Se basa en definir las distintas caracteristicas de un pais consi-
derando los indicadores econdmico-sociales en su conjunto, en lugar de
examinarles independientemente.

*R, Vekemans y J. L. Segundo, en "Ensayo de tipologia socio~econdmica de
los pailses latincamericanos," UNESCO, 1962.



CD19/DT/L (Esp.)
ANFX0 III
Pagina 2

En primer t&€rmino se transformd la escala en que estn expresados
los indicadores, para hacerlos comparables entre si y facilitar au
interpretacidn.*

La transformacifn de las escalas se hizo de modo tal, que todos
los indicadores estudiados quedaron expresados en cifras enteras entre
1l y 10, de tal modo que 10 representa la situacién Sptima y 1 la mis
desfavorable.

El procedimienteo utilizado para la transformacidn de la escala se
describe en el apartado IA.

El pasc siguiente consistid en calcular el promedio para el pafis
de los valores transformados obtenidos. Es evidente que &ste constituye
un procedimiento arbitrario al conceder igual peso a todos los indicadores
usados. Pero se prefiri8 no usar coeficientes de ponderacifn por carecer
- de bases suficientemente objetivas.

Los promedios obtenidos se ordenaron de mayor a menor y se examind
la magnitud de las diferencias obtenidas por resta entre cada promedio y
el subsiguiente.

Las diferencias mayores detectadas, se utilizaron para separar los
- paises en grupos diferentes: las diferencias pequeias se consideraron
como variaciones entre paises pertenecientes a un misme conjunto.

2. Discusidn de los indicadores utilizados en la tipificacidn

La seleccidn de los indicadores para elaborar esta tipificaci8n de
paises, fue principalmente restringida y condicionada por la disponibilidad
de variables suficientemente homogeneas para el mayor nimero de paises.

Con el fin de procurar una mayor confiabilidad de los datos fue necesario
renunciar al uso de indicadores obviamente importantes para los fines que
se persiguen. Asi, por ejemplo, a pesar de que esta tipificacidn estd
orientada a facilitar el andlisis de los problemas de financiamiento del
sector, no fue posible incluir el dato sobre gastos del sector salud
debido a sus notorias deficiencias en cuanto a exactitud, significado y
comparabilidad entre paises. (ver cuadro A).

En funcidn de estas restricciones los indicadores seleccionados
fueron agrupados en la forma siguiente:

2.1 Nivel y estructura de salud

Se eligieron como indicadores la esperanza de vida al nacer, el
porcentaje de defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias

*Es muy dificil determinar a simple vista, por ejemplo, si una expectativa
de vida al nacer de 50 afios, estd de acuerdo o en contradiccidn con un
producto bruto interno per clpita de J00 dbélares anuales y con una tasa
de 4 camas por cada 1,000 habitantes,
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y el porcentaje de defunciones de menores de 5 a’os, por considerarse que
a pesar de las deficiencias del registro, de intensidad diferente segin '
los palses, constituyen la mejor sintesis de las estructuras y niveles de
salud de la mayoria de los paises de América.

2.2 Recursos para el sector salud

Se eligieron el niimero de médicos por 10,000 habitantes y de camas
por 1,000 habitantes, por ser los indicadores que cienen menos problemas
de definicifn y mfs alta correlacidn. Los indicadores disponibles de gastos
fueron omitidos por las razones ya apuntadas.

2.3 Factores educacionales

La inclusidn del indicador de niimero de matriculas en enseianza
superior como porcentaje de la poblacidn de 20-24 atos, fue decidida por
considerarse que es el que mejor expresa las diferencias de los niveles de
educacidn alcanzados en los diversos paises, al relacionarlo con el por-
centaje de analfabetos mayores de 15 aios,

2.4 Otros factores asociados

La disponibilidad de proteinas fue incluida, a pesar de reconocer
sus notorias deficiencias, por ser el {inico indicador disponible relacio-
nado, aun que indirectamente, con un posible estado nutricional de los
pafses. El grado de urbanizacidn, fndice elaborado por CEPAL, fue incluido
por considerarlo el indicador disponible que resume mejor los complejos
elementos que integran este concepto.

2.5 TFactores econdmicos

El producto bruto interno per cipita, a pesar de su dificil
interpretacifn y escasa comparabilidad entre paises, fue inclufdo por
constituir el {inico dato disponible para indicar el nivel de desarrollo
alcanzado por los paises. El porcentaje de la poblacidn activa ocupada
en el sector II (manufactura) fue considerado como exponente suficientemente
‘eficaz de la estructura de desarrollo que evidencian los paises.

2.6 Estructura demogrifica

El por ciento de la poblacidn menor de 15 afos fue considerado el
mejor exponente de la estructura demogrdfica de los paises de América.

2.7 Poblacibn total

'La poblacifn total no esti incluida dentro del conjunto de indica-
dores con los cuales se pretende tipificar los paises. Se le congigna como
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un dato adicional con el Gnico propdsito de permitir evaluar el nimero y
la proporcidn de poblacidn de la regidn comprendida en los diferentes
grupos, o conjuntos de paises que representan distintos grados de
desarrollo econdmico y social (ver cuadro B).

3. AMPLITUD DE LA VARIACION DE LOS INDICADORES EN
EL CONJUWTO DE LOS 22 PAISES QUE SE PRETENDEN TIPIFICAR
CUADRO A
Variacidn
INDICADORES Valor Valor
Maximo Minimo
Nivel y Esperanza de vida al nacer (1969) 71. 46.
estruc-
tura de % de defunciones por enfermedades
galud infecciosas y parasitarias 38.6 4.9
% de defunciones de menores de 5 afies 58.6 13.0
Recursos Nimero de médicos por 10,000 habitantes 14.9 0.7
para el _
s. salud Nimero de camas por 1,000 habitantes 6.4 0.7
Factores No, de matriculas en ensefianza superior,
educa- %. de la poblacidn de 20-24 afios ‘ 12,6 0.2
cicnales % de analfabetos mayores de 15 afos 95.0 8.6
Otros Disponibilidad de proteinas Hab/
factores  gramo/dia . 94, 47.
asociados % de poblacidn con agua domiciliaria 62.3 0.3
Grado de urbanizacidn 61.3 5.1
Factores Producto bruto internoc per cépita 891. 95,
econd-
micos % de la poblacifn activa ocupada en
el Sector II 35.5 6.6
Estruc- Por ciento de la poblacidén menor de
tura 15 as’os 47.9 28.6
demogri-
fica
1.1

Poblacifdn total 88.1
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4. Constitucidn de los grupos

Los 22 paises estudiados, con un total de 262.4 millones de
habitantes, quedaron distribuidos en 7 grupos, como se muestra en el
cuadro B. '

TIPIFICACION DE 22 PAISES LATINOAMERICANOS
NO. DE PAISES, POBLACION EN MILLONES Y PROPORCION DE LA -

POBLACTON TOTAL EN CADA GRUPQ

CUADRO B

POBLACION

GRUPO NUMERO DE

PAISES En millones p

I 2 26.4 10.4
II 4 20.2 7.7
IIL 4 60.4 23.0
v 4 123.9 47.2
v 4 14.8 5.6
vl 3 11.7 4.5
VII 1 5.0 1.9
Total 22 262.4 100.0

5. Tipificacifn

Para el anilisis de la tipificacidn resultante de los 22 paises,
véase log graficos No. 1 y No. 2.
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APARTADO IA

PROCEDIMIENTO SEGUIDO

1. La homogeneizacidn de las escalas de las variables se obtuvo transfor-
mando la 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 condicidn mi&s favorable

y 1 la mds desfavorable.

2. ConstrucciBn de la escala transformada:

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

2.2 Amplitud del intervalo: es igual a un décimo de la amplitud
total del recorrido real y se expresa con una precisidn no
mayor que los valores originales registrados. Las aproxima-
ciones necesarias se hacen siempre a 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 : 10.0 - 35.5
Recorrido real : 9.95 - 35.55
Amplitud total : 35.55 - 9.95 = 25.60

Amplitud del intervale : 2.6

2.3 Origen de la escala: Se utilizd de preferencia como origen, el
pumto medio de la escala. Es decir, se intentd que el limite
entre los intervalos 5 y 6 coincidiera con el punto medio del
recorrido observado obtenide por la semisuma de los valores
1imites de dicho recorrideo. Cuando esto no fue posible se
aplicd la convencidn siguijente: si la §ltima cifra del semi-
recorrido era impar se utilizd como limite superior del
intervalo 5, y si era par como limite inferior del intervalo 6.

Cuando se obtuvieron limites negativos al utilizar este
origen se procedid a usar el origen cero.
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3. Tipificacidn

Se calculd el promedio aritmético de todos los indicadores (en
escala transformada) de cada pais.

Los promedios se ordenaron segin magnitud y se calculd la primera
diferencia finita.

Las diferencias finitas notoriamente altas, se utilizaron para
diferenciar los grupos.



