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Seguro social de enfermedad

Informe dela Secretaria

1.  Como continuacion del debate mantenido por el Consejo Ejecutivo en su 1142 reunion,* la Se-
cretaria prosiguio las conversaciones con los Estados Miembros sobre sus experiencias en materia de
financiacion de los sistemas de salud y sus necesidades de asistencia técnica a respecto. En el presen-
te documento se informa de los resultados y, como se acordd en la 1142 reunién, se propone también
un proyecto de resolucion sobre el tema.

2. Se define «cobertura universal» como el acceso de todos, por un precio asequible, a interven-
ciones sanitarias fundamentales de promocion de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, 1o
gue en la préctica equivale a hacer realidad el acceso equitativo. El principio de proteccion contra
los riesgos financier os garantiza que el costo de la atencién sanitaria no pone ala gente en peligro de
desastre econdmico. Un objetivo conexo de la politica de financiacion de la salud es la consecucion
de una financiacion equitativa, gracias a la cual cada familia contribuya a sistema sanitario en fun-
cion de sus posibilidades. La cobertura universal es coherente con los conceptos de salud paratodos 'y
atencion primaria de salud que preconizala OMS.

3. Para hacer realidad la cobertura universal se precisan mecanismos institucionales que permitan:
recaudar de distintas fuentes, eficaz y equitativamente, |as contribuciones financieras al sistema sanita-
rio; mancomunar esas cotizaciones para que todos los contribuyentes compartan el riesgo de tener que
pagar por los servicios de salud, carga que de otro modo recaeria Unicamente sobre los enfermos; y
utilizar esos recursos para ofrecer o contratar intervenciones sanitarias eficaces. El modo en que un
pais combina estas funciones determinala eficaciay equidad de su sistema de financiacion de la salud.

4, En la mayoria de los paises, las contribuciones financieras al sistema sanitario provienen de las
familias y las empresas, aunque en muchos lugares las aportaciones externas, como la ayuda oficial,
son otra fuente importante de recursos. El reciente incremento de los capitales externos destinados a
financiar la salud puede impulsar grandes mejoras sanitarias en los paises pobres. Por otro lado, sin
embargo, las instituciones financieras multilaterales y algunos ministerios de finanzas recelan de los
posibles efectos de esa afluencia de capital sobre la estabilidad macroeconémica. Ademas, esos fon-
dos sirven a veces para costear programas concretos, de manera mas 0 menos independiente de las
acciones gque estén en marcha para establecer sistemas y organismos duraderos con vistas a financiar €l
sistema sanitario en su conjunto. Esimportante que los fondos entrantes destinados a actividades con-
cretas se gestionen de forma coherente con el objetivo mas general de instituir sistemas de financia-
cion y avanzar haciala cobertura universal.

1 véase & documento EB114/2004/REC/1, actas resumidas de la quinta sesion.
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5. Aungue existen diversas opciones organizativas para lograr la cobertura universal, todos los sis-
temas que dan buenos resultados comparten un rasgo fundamental: una parte de las contribuciones
familiares se paga por adelantado, y con ella se constituye una caja comin. Normalmente, esas con-
tribuciones son la principal fuente de financiacion interna de los gastos sanitarios del pais. La expe-
riencia demuestra que es preciso contar en gran medida con fuentes de financiacion obligatorias, como
los impuestos de varios tipos, |as deducciones del salario o las cotizaciones obligatorias a la seguridad
socia. El prepago con carécter voluntario puede tener su funcion en determinados contextos, pero es
dificil lograr la cobertura universal recurriendo Unicamente a este tipo de cotizaciones.

6. En lo que a fuentes de financiacion se refiere, cabe distinguir dos grandes opciones para alcan-
zar la cobertura universal. La primera es la de utilizar los ingresos fiscales generales como principal
instrumento financiero para mancomunar |os riesgos, en lo que también se conoce como sistemas de
salud financiados por los impuestos. La segunda opcion consiste en instituir un seguro social de
enfermedad, expresién que designa agqui la situacién en que los trabajadores por cuenta propia o ge-
na, las empresas y las administraciones publicas pagan cotizaciones destinadas especificamente a la
salud gue sirven para constituir una o varias «cajas de seguro social de enfermedad». Con la primera
opcion, lo normal es gque todos los ciudadanos (y a veces todos |os residentes) tengan derecho a los
servicios de salud, lo que autométicamente resulta en la cobertura universal. En el caso del seguro
social de enfermedad, ese derecho depende de las cotizaciones abonadas por una persona o por un ter-
cero en su nombre. Sblo se llegard a la universalidad cuando se efecten cotizaciones en nombre de
todos y cada uno de los miembros de la poblacion. Por ello la mayoria de los sistemas de seguro so-
cia de enfermedad combinan varias fuentes de financiacion, en cuyo caso |os gobiernos suelen cotizar
en nombre de quienes no tienen recursos para hacerlo.

7. En algunos paises se aplica una solucion mixta: los impuestos generales financian la cobertura
de una parte de la poblacién, mientras que otros grupos quedan cubiertos por contribuciones obligato-
rias a una caja de seguridad social o por diversos tipos de seguro voluntario de enfermedad.

8. Ningun sistema sanitario cubre la totalidad de los costos de los servicios de salud Unicamente
con los fondos mancomunados procedentes del pago anticipado por la via de los impuestos o de las
cotizaciones al seguro. Lo mas frecuente es que se exija alguna forma de copago, a veces de caracter
extraoficial, en el momento de utilizar € servicio, con laintencion de restringir la demanda y/o reducir
los costos para el gobierno o lacagjadel seguro. Sin embargo, es fundamental que la contribucion rela-
tiva que el paciente efectlia en forma de pago directo por la prestacion de un servicio no sea de ta
magnitud que reduzca su acceso a la atencion y lo deje desprotegido ante los riesgos financieros pro-
pios de las prestaciones de costo elevado. Se estima que nada menos que 178 millones de personas a
afo podrian sufrir un desastre econémico a resultas de los pagos directos por prestaciones sanitarias, y
que 104 millones podrian caer en la pobreza debido simplemente a los gastos médicos.

9. Todos los dispositivos institucionales dedicados a recaudar y mancomunar fondos tienen que
utilizar esos recursos financieros del mejor modo posible, prestando o contratando |os oportunos servi-
cios de salud de manera més activa que pasiva, ya sea en instalaciones publicas o por mediacion de
proveedores privados, o bien combinando ambos métodos. En cualquier caso, los gobiernos deben
asegurarse de que existan los oportunos incentivos para que los proveedores se limiten a prestar 1os
servicios que sean necesarios y 10 hagan con un elevado nivel de calidad.

! Preliminary global estimates on the population subjected to catastrophic expenditure and impoverishment. OMS,
noviembre de 2004.
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10. Lossistemas de financiacién de la salud que ofrecen cobertura universal suelen ser fruto de afios
de evolucién, en cuyo transcurso ha ido aumentando en general la tasa de cobertura de la poblacion.
En los paises que todavia carecen de cobertura universal hay distintos mecanismos para proteger adis-
tintos grupo de poblacion, ya se trate de servicios financiados con 1os impuestos o de seguros de en-
fermedad de caracter comunitario, cooperativo o privado. Taes mecanismos seguiradn coexistiendo
durante la fase de transicién, pero en algin punto del proceso habra que articular esos componentes
dispersos de tal manera que la cobertura universal quede garantizada.

11. Latransicion alacobertura universal puede durar varios afios, o incluso decenios. Lavelocidad
del proceso depende de varios factores, entre los que destacan los siguientes. el grado de aceptacion
del valor y el concepto de la solidaridad social; la eficacia del gobierno en el desempefio de su funcion
de rectoria; y la confianza que inspiren a la poblacién el gobierno y sus instituciones. Un factor limi-
tante bésico es la capacidad de la administracion para obtener ingresos fiscales o recaudar |las cotiza-
ciones a seguro. Una elevada tasa de crecimiento econdmico hace que la gente pueda contribuir en
mayor medida a un plan de financiacion de la salud. Cuando €llo se acompafia de un fortalecimiento
del sector estructurado, también resulta més fécil que el sistema de financiacién pueda calcular los in-
gresos y recaudar las contribuciones familiares (esto es, cobrar os impuestos o las cotizaciones al se-
guro). Otro factor importante es la existencia de un cuerpo de administrativos cualificados que facilite
la gestion eficaz de un sistema de ambito nacional.

12.  Parafinanciar la salud no existen soluciones perfectas y recomendables en cualquier contexto.
Vagan como gjemplo los 30 miembros de la OCDE, de los que 15 tienen un sistema que se alimenta
basicamente de cotizaciones mancomunadas en una caja de seguridad social, 12 poseen sistemas fi-
nanciados en gran medida con los impuestos generales y tres funcionan con sistemas mixtos. En cas
todos los paises que recurren a cotizaciones mancomunadas, el gobierno aporta fondos de sus ingresos
presupuestarios para dar cobertura a determinados grupos de poblacion, por ejemplo los pobres. To-
dos ellos, ademas, tienen instaurada alguna forma de copago de ciertos servicios o de productos far-
macéuticos. Desde el punto de vista de la eficacia, laincidencia en los resultados sanitarios o la capa-
cidad de responder a las necesidades del paciente, ninguno de los dos sistemas parece presentar claras
ventajas sobre el otro.

13.  Sin embargo, los resultados de un sistema de financiacién no dependen solo del mecanismo por
el que se recaudan los fondos, sino también del modo en que éstos se mancomunan y utilizan para
ofrecer o contratar servicios de salud. Conviene no centrarse exclusivamente en la cuestion de la ob-
tencion de los ingresos, que a veces escapa a las competencias del ministerio de salud, pues también es
posible mejorar € nivel de eficaciay equidad estudiando las modalidades de mancomunacion y utili-
zacion de los recursos para ofrecer o contratar servicios e intervenciones de salud. Los organismos
gue forman parte del sistema de financiacion (el ministerio de salud, otros ministerios y las cajas de
seguro médico) necesitan incentivos apropiados para obtener ingresos suficientes y lograr asi € obje-
tivo de la cobertura universal, y también disposiciones adecuadas que regulen la mancomunacion de
fondosy la contratacién de servicios.

14. Enlaevolucién de un sistema de financiacién de la salud hacia la cobertura universal, llega un
momento en que diversos condicionantes de orden social, econdémico y/o politico imponen orientacio-
nes concretas. Un primer factor basico es el contexto organizativo, o dicho de otro modo, la posibili-
dad de avanzar a partir de instituciones ya existentes que funcionen correctamente. En segundo lugar,
es esencial lafuncién de rectoria del gobierno y, sobre todo, la existencia de una firme voluntad politi-
ca de emprender una determinada reforma del sistema de financiacion. También es importante, en
tercer lugar, € estado de la economia desde € punto de vista del crecimiento general y del nivel de
empleos en e sector estructurado, pues tanto € crecimiento econdmico como la consolidacion de la
economiaoficial permiten alos gobiernos recaudar con mayor facilidad las contribuciones obligatorias
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con vistas a la cobertura universal. Por Gltimo, y con independencia del modelo de financiacion de
gue se trate, es preciso disponer de un nimero suficiente de administrativos cualificados para desem-
pefiar todas | as tareas ligadas a la financiacion.

15. En dltimainstancia, la decision de un pais sobre e modo en que desea reformar su sistema de
financiacion de la salud debe guiarse por las decisiones sobre recaudacién, mancomunacion y contra-
tacion de servicios, y sobre la arquitectura institucional conexa, que puedan conducirle con més pro-
babilidad a la cobertura universal en sus circunstancias concretas, teniendo en cuenta los valores 'y ob-
jetivos colectivos de su sociedad. Los métodos de prepago y la mancomunacion de recursosy riesgos
son principios béasicos de la proteccién financiera que exigen especia atencidén cuando esos mecanis-
mos no estan consolidados. También hay que estudiar muy detenidamente e modo en que se contra-
ten o presten servicios utilizando la caja comin para dar una respuesta idénea a las necesidades de la
poblacion y ala cuestion de la equidad.

16. Al reformar € sistema de financiacion de la salud, un gobierno debe mantener su importante
funcién de rectoria con € fin de orientar la gjecucién de la reformay a mismo tiempo conservar un
cierto grado de pragmatismo, pues las sociedades y economias son dindmicasy o mas probable es que
latransicion ala cobertura universal dure varios afios.
INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
17.  Seinvitaa Consgo Ejecutivo aexaminar €l proyecto de resolucion siguiente:

El Consgjo Ejecutivo,

Habiendo considerado el informe sobre el seguro social de enfermedad,®

RECOMIENDA ala58* Asamblea Mundia de la Salud que adopte la resolucion siguiente:

La 582 Asamblea Mundial dela Salud,

Observando que en muchos paises conviene mejorar alin mas los sistemas de fi-
nanciacion de la salud para garantizar €l acceso a los servicios necesarios y alavez ofre-
cer proteccion contralos riesgos financieros;

Aceptando que, con independencia de la fuente de financiacion que se €lija para
costear € sistema de salud, €l prepago y la mancomunacion de recursos y riesgos son

principios basicos de la proteccién contra | os riesgos financieros;

Entendiendo que a elegir un sistema de financiacion de la salud es preciso tener en
cuenta la situacion de cada pais;

Consciente de que varios Estados Miembros estan |levando adelante reformas de la
financiacion de la salud, algunas de las cuales implican la introduccién de un seguro so-
cial de enfermedad;

1 Documento EB115/8.
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Tomando nota de que algunos paises han recibido Ultimamente cuantiosas aporta-

ciones de fondos externos destinados al sector de la salud;

Reconociendo la importancia que tiene la funcién de rectoria de los gobiernos para

profundizar en la reforma de los sistemas de financiacién de la salud con €l fin de lograr
la cobertura universal,

1

INSTA alos Estados Miembros:

1) aquevelen por que los sistemas de financiacion de la salud instituyan o per-
feccionen el pago anticipado de las contribuciones a sector de la salud, con objeto
de repartir €l riesgo dentro de la poblacion y evitar que las personas incurran en
gastos sanitarios desastrosos 0 caigan en la pobreza por haber requerido atencion
de salud;

2) aque velen por que los fondos externos destinados a actividades o progra-
mas de salud concretos sean gestionados y organizados de tal manera que contribu-
yan ala creacion de mecanismos e instituciones duraderos parafinanciar €l sistema
de salud en su conjunto;

3) agqueintroduzcan en sus planes la transicion a la cobertura universal de sus
ciudadanos para contribuir a la reduccién de la pobreza, € cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenioy lasalud para todos;

4)  aque reconozcan que, a gestionar latransicion a la cobertura universal, sera
preciso formular las distintas opciones teniendo en cuenta la situacion macroeco-
némica, sociocultural y politica de cada pais;

5) aque, cuando convenga, y bajo la firme rectoria globa del gobierno, apro-
vechen las oportunidades existentes de colaboracion entre proveedores publicos y
privados y organismos de financiacién de la salud;

6)  aqueintercambien experiencias sobre la reforma de la financiacion de la sa
lud, comprendida la elaboracion de planes de seguro social de enfermedad, con es-
pecia referencia a los mecanismos institucionales establecidos para cumplir las
principales funciones de un sistema de financiacion de la salud;

PIDE al Director Generd:

1)  que, respondiendo a peticiones de los Estados Miembros, proporcione apoyo
técnico destinado a reforzar los medios y el saber técnico necesarios para ingtituir
sistemas de financiacion de la salud, y en particular planes de prepago, comprendi-
do el seguro socia de enfermedad, con vistas a alcanzar € objetivo de la cobertura
universal; y que colabore con los Estados Miembros en €l proceso de dialogo social
sobre |as opciones existentes para financiar la salud;

2) quefacilite alos Estados Miembros informacién técnica sobre los efectos en
la estabilidad macroeconémica que podria tener la afluencia de capital externo para
financiar la salud;
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3)  que redna datos cientificos para describir précticas idoneas de financiacion
de la salud relacionadas con la obtencion de ingresos, la mancomunacion y la pres-
tacion o contratacion de servicios, teniendo en cuenta las diferencias econémicas y
socioculturales;

4)  que elabore instrumentos y métodos para evaluar la incidencia en los servi-
cios de salud de los cambios en los sistemas de financiacion a medida que éstos
avanzan hacia la cobertura universal, y que preste apoyo técnico a los paises que
deseen utilizar dichos instrumentos y métodos.




