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M esa redonda ministerial

Conseguir dinero: dilemas afrontados por |os ministros

OBJETIVOSDE POLITICA GENERAL

1. Las cuestiones relacionadas con la financiacion plantean numerosos retos alos ministros de salud en
todo d mundo. La preocupacion respecto ala cuantia de lafinanciacion, sobre si es insuficiente o excesiva,
puede desviar la atencion de los objetivos mas amplios de la palitica de financiacién sanitaria, que son los
siguientes:

C asignar y gestionar los recursos a fin de mgorar la salud de la poblacion, reduciendo a mismo
tiempo las desigual dades evitables

C distribuir la carga de la recaudacion de ingresos de manera justa entre toda la poblacion

C digtribuir y gestionar los recursos de modo que se logre una distribucion mas justa de |os servicios,
procurando que respondan a las expectativas de la poblacion

C proteger alosindividuos, las familias y las comunidades contra unos niveles de gasto sanitario
empobrecedores

C hacer progresos en cada uno de los &mbitos precitados en la mayor medida posible dentro de los
limites de los recursos disponibles.

2. De esos objetivos se deduce gque la financiacion sanitaria depende de muchas otras cosas aparte de su
cuantia. Puederesumirsed contenido de un sistemade financiacion sanitaria como la recaudacion, la gestion
y ladistribucion de fondos para d sistema de salud. Los paises han adoptado diferentes opciones en lo que
respectaalos métodos y alos arreglos institucionales pararealizar esas funciones, y su experiencia pone de
relieve diversos aspectos y dilemas.

SISTEMAS DE FINANCIACION SANITARIA: LECCIONESY RETOS

3. Las fuentes de financiacion son las unidades familiares, las empresas y e gobierno (incluidos los
fondos de donantes), y los métodos de r ecaudacién/contribucién son los impuestos, 1os pagos anticipados
parad seguroy los desembolsos directos ef ectuados por los individuos al utilizar los servicios. Laexperien-
cia de varios paises lleva a pensar que la financiacién publica mediante impuestos generales o para fines
especificos es la opcidén més equitativa y eficiente para generar y recaudar ingresos para la salud. Sin



A52/DIV/6

embargo, no todos |os paises pueden beneficiarse por igual dd conocimiento de ese hecho. Lacomparacion
de los gastos sanitarios muestra que la parte del gasto sanitario costeada por el sector publico aumenta
con € ingreso nacional. Los paises pobres recaudan menos impuestos como proporcién del PIB y dependen
por tanto de un mayor porcentgje de financiacidn privada, aunque podrian preferir otras opciones. De ahi que
la necesidad de dirigir, regular u organizar de cualquier otra forma las fuentes de financiacion privada sea
mayor en los paises més pobres. Todos |os paises necesitan coordinar mejor las fuentes publicas y privadas
en una estrategia globa definanciacion sanitaria, pero laimportancia de ese reto no es la misma en todos los
paises.

4, Los arreglos ingtitucional es encaminados agestionar los fondos recaudados para € sistema sanitario
y asignar esosfondos alos servicios varian mucho de un pais aotro. En algunos paises, una solainstitucion
(p. §., & ministerio de salud, € gobierno local o las cajas de seguridad social) se encarga de gestionar y
asignar los fondos para la prestacion de una amplia serie de servicios en nombre de la poblacion detodo €
pais o de una determinada zona geografica. Otros paises tienen sistemas segmentados, con distintas institu-
ciones para gestionar y asignar 1os recursos sanitarios a distintos grupos de la poblacion. Entre esos dos
extremos se sitllan paises con distinto grado de integracién de las funciones de financiacion, asignacion y
prestacion delos servicios. Laexperiencia sobre |os efectos de esas distintas opciones es menos concluyente
queen lo rdativo alas fuentes de financiacién y los mecanismos de recaudacion. L os sistemas segmentados
parecen incompatibles tanto con la eficiencia como con la equidad, pues duplican las funciones ddl sistema
sanitario y dan lugar a*sistemas de salud+que tratan de manera desigual alos distintos grupos sociales de la
poblaciéon. Asi y todo, se necesitan més datos sobre e funcionamiento real delos distintos sistemas desde
el punto de vista de |os objetivos definidos anteriormente.

5. Losmétodos utilizados para gestionar y asignar 10s recur sos generan importantes incentivos para
quienes prestan los servicios de salud. Algunos paises han abandonado las asignaciones *tradicionalest+alos
servicios de salud (determinadas, por giemplo, en funcion del nimero de camas, de los presupuestos prece-
dentes, etc.) para adoptar nuevos enfoques basados en la evaluacion de la necesidad de servicios de la
poblacion. Cabe caracterizar esos métodos como financiacion/subvencién de la ofer ta de servicios conside-
radaen rdacion con lademanda de servicios. Ejemplos de ello son la subvencion dela compra de seguros
médicos, las asignaciones per cépita (a menudo ponderadas mediante indicadores de la *necesidad+ o del
costo) a proveedores 0 aseguradores y € reembolso a los proveedores por 10s servicios proporcionados.
Todos los métodos de pago o subvencidn generan incentivos *mixtos+. Sin embargo, es posible prever esos
incentivos y adoptar |os métodos de reglamentacion correspondientes para paliar 1os efectos de los incentivos
*negativost. Por gemplo, pagar alos haspitales en funcion del nimero de casos deberia fomentar latomade
concienciade los costos implicados, pero puede conducir a un *subsuministro+de |os servicios necesarios por
caso atendido o afrecuentes rehospitalizaciones. Asi pues, ese método de pago debe acompafiarse de andlisis
sistematicos gque garanticen un nimero apropiado de hospitalizaciones y una atencién de buena calidad.

6. Ladiversidad delos arreglos y métodos institud onal es adoptados para implantar funciones fundamen-
tales, unidaaladiversidad de contextos nacionales, lleva a pensar que no hay una férmula tnica que asegure
la combinacion idonea deingtituciones, roles publicosy privados, formas de pago alos proveedores, etc. La
combinacion adoptada en un determinado pais debe evaluarse en funcidn de los objetivos de la politica
eegida. Los datos recogidos en una amplia gama de paises indican que ciertos arreglos no favorecen € logro
de los objetivos, como por gemplo € reembolso alos proveedores en funcion de unas tarifas no reglamenta-
das por sarvicio prestado, unaamplia dependencia de los desembol sos directos por |os usuarios, o la compe-
tencia no reglamentada entre fondos de seguros voluntarios. Desafortunadamente, no hay datos tan claros
gue respal den conclusiones paralelas de experiencias *positivast con estrategias concretas vélidas en una
amplia gama de contextos nacional es.
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PERSPECTIVASPARA EL FUTURO

7. Asl pues, los paises deben hacer su propia evaluacion de las repercusiones de su sistema de financia-
con sanitariay delos efectos delas reformas. Paradlo serequiereinformacion. En primer lugar, se necesita
informaci6n sobre la cuantia y la asignacion de los recursos entre las instituciones y los servicios. Las
cuentas sanitarias nacionales son un instrumento para, literalmente, *conseguir dinero+ en los sistemas
sanitarios, esto es, determinar € nivel de financiacion para cada institucion implicada en la recaudacion de
ingresos paralos servicios de salud, laasignacion de esos ingresos a los proveedores de servicios, € suminis-
tro de serviciosy las funciones conexas de reglamentacion y gestion. En segundo lugar, se requiere informa-
cion sobrela eficaciadd sistema de financiacion sanitaria en 1o que respecta alos objetivos antes definidos.
Por lo tanto, deben medirse los indicadores de la eficacia del sistema sanitario, y analizarse las causas de los
cambios experimentados por esos indicadores para poder formular recomendaciones de poalitica basadas en
laexperiencia.

8. Enlapréctica, las reformas de lafinanciacion de la salud se ven impulsadas por un compleg o conjunto
defactores paliticos y de otro tipo, entre los cuales la *experienciattécnica sobre los efectos de las paliticas
no es més gque uno de esos factores. Esdificil llevar atérmino una reforma eficaz, en parte porque siempre
supone un compromiso entre los intereses de distintos grupos. Lo que un analista puede considerar como
*ineficienciat+ o *despilfarro+, serd realmente un *ingreso+ de otra persona o grupo. Los cambios se ven
obstaculizados también por € hecho de que las politicas de antafio tienen consecuencias a largo plazo. Por
gemplo, puede ocurrir que las consecuencias derivadas de los gastos ordinarios de anteriores inversiones en
hospitales terciarios no puedan modificarse sino gradualmente. La decision de crear un plan de seguridad
social puede haber fragmentado € sistema de salud en funcidn de las clases sociales y dado lugar a una
duplicacion antiecondmica de las funciones, pero también puede haber propiciado la aparicion de un grupo
poderoso de beneficiarios satisfechos que se resisten a todo cambio que pueda amenazar sus intereses en
nombre de objetivos sistémicos de base demogréfica.

9. Esto no significa que unos buenos datos no sean importantes. La disponibilidad de datos solidos sobre
los efectos de diversas paliticas sanitarias en las metas de los sistemas de salud puede ser una valiosa
gportacion parad debate politico. Ademaés, puede ayudar a las instancias decisorias a comprender mejor las
consecuencias de las politicas adoptadas en € pasado, desde € punto de vista tanto de los objetivos del
sistema de salud como de los grupos de intereses que probablemente se veran afectados por los cambios
propuestos. *Conseguir dinero+para mejorar la eficacia del sistema de salud sera siempre dificil, pero la
disponibilidad de datos slidos para saber donde se halla €l dinero, como se empleay como repercute en los
objetivos del sistema de salud es indispensable para unareformaracional y eficaz.




