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1 POR QUE UN LIBRO SOBRE FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION
EN SALUD

Los sistemas de salud sostenibles estan construidos sobre el acceso
confiable a recursos humanos, bienes de capital y suministros. Para
asegurar la disponibilidad de esos insumos se requieren los recursos
financieros para pagar inversiones en equipos y edificios, para compensar
por su tiempo al personal de salud y para adquirir medicinas y otros
suministros. Las formas de captar y administrar tales recursos (los
procesos de captacion de recursos e integracion fondos) levantan
cuestiones importantes a los formuladores de politica y planificadores,
cuyo desafio consiste en disefiar sistemas de financiamiento que
satisfagan los objetivos de las politicas sociales, ademas de los objetivos
econdmicos y politicos.

La mayoria de paises padecen presiones constantes por el aumento de los
gastos y la escasez de los recursos. Los formuladores de politica tienen
tres opciones: contener los costos, aumentar el financiamiento de los
servicios de salud, o ambos. La preocupacion sobre una crisis de gastos en
salud ha propiciado cambios notables en las formas de organizar y
financiar los servicios de salud. La limitacién al crecimiento de los costos
ha suscitado discusiones sobre politica de salud en los paises
industrializados desde la década de los setenta (Mossialos and Le Grand,
1999). Sin embargo, para que estén equilibrados los presupuestos, se tienen
que generar suficientes ingresos. Los préstamos publicos a gran escala ya
no se consideran politica econdmica adecuada para la mayoria de paises, y
por ello la preocupacion se enfoca actualmente en las politicas de
captacion de ingresos: como financiar la atencion de salud sobre una base
sostenible.

2 ENFoOQuEs ANALITICOS DEL FINANCIAMIENTO DE LA
ATENCION EN SALUD

2.1 El triangulo de la atencion en salud

La prestacion y el financiamiento de servicios de salud son sencillamente
un intercambio de recursos: los proveedores transfieren recursos de
atencion en salud a pacientes, y los pacientes o terceras partes transfieren
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recursos financieros a los proveedores (Fig. 1). La forma mas simple de
transaccion de un bien o servicio es el pago directo. El consumidor (parte
primaria) le paga al proveedor (parte secundaria) directamente en
compensacién por el bien o servicio. Los sistemas de atencién en salud
han desarrollado una parte intermediaria, la cual ofrece proteccion a la
poblacion contra los riesgos financieros de enfermar. La parte
intermediaria puede ser una entidad publica o privada [2] El desarrollo de
mecanismos para remunerar una parte intermediaria se ha dado por la
incertidumbre de la enfermedad, la cual favorece que se compartan los
riesgos. Sin embargo, también es un medio para lograr la redistribucion
interpersonal [3]. Para financiar servicios de salud, la parte intermediaria
debe recolectar ingresos en forma directa o indirecta de la poblacion que
protege (la cual puede cubrir a toda la poblacién o un subgrupo de la
poblacién; por ejemplo, lo que tienen empleo). Este ingreso se utiliza
entonces para reembolsar los gastos del paciente o del proveedor de los
servicios.

Fig. 1 El tridngulo de la atencion en salud

Prestacién de Servicios

Ciudadano <«

Proveedor

Intermediario

Asegurador o Comprador

Fuente: adaptado de Reinhardt (1990)

2.2 La ecuacion del financiamiento

El total de ingresos debe ser igual al total de gastos, y éste igual al total de
ingresos y beneficios de quienes trabajan para el sistema. La ecuacion
siguiente, desarrollada por Evans (1998), la cual no asume déficits, ilustra
estos elementos. Plantea que los ingresos provenientes de impuestos (TF),
contribuciones obligatorias o voluntarias a la seguridad social (Sl), pagos
directos de bolsillo y aranceles a usuarios (UC), asi como las primas de
seguros privados de de salud voluntarios (Pl) son iguales a los gastos, que
son el producto del precio (P) por la cantidad (Q) de los bienes y servicios.
Estos, a su vez, deben ser iguales al ingreso de los proveedores de
servicios de salud, que es la cantidad de insumos (W) multiplicada por los
precios de tales insumos (2).

TF+SI+UC+PI=PXxQ=WxZ

IN. del Trad.: £77 /a fig. 2 hemos represeniado /a ecuacion graficamente para
raciitar la interpretacion ae /los elementos ae /a jgualdad
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Fig. 2 La ecuacion del financiamiento de la salud

Financiamiento Gasto Remuneracion
CGantidad .
Impuestos de bienesy Factores productivos
+ servicios para producir bienesy
Contribuciones a la de salud servicios de salud
Seguridad Social
9 = X = X
+
Castos de Bolsillo Precios de los Precio de los factores
+ bienes y servicios productivos
de salud

Primas Seguro Privado

2.3 Captacion de ingresos, integracion de fondos y pago
por servicios

Los sistemas de atencion en salud se pueden dividir por componentes
funcionales, como muestra la fig. 3: captacion de ingresos, integracién de
fondos y compra o prestacion de servicios de salud. Las funciones pueden
estar integradas o separadas en distintas combinaciones, aun dentro del
mismo pais. En algunos casos, las funciones se integran dentro de la
misma organizacion; en otros, una entidad recolecta e integra los fondos
mientras que otras entidades compran los insumos y proveen los servicios
(Kutzin, 2001). Los recursos son entonces distribuidos entre esas diferentes
entidades.

Fig. 3 Funciones de los Sistemas de Salud

Financiamiento Provision
Captacion de recursos Servicios de Salud
Personales
Integracion de fondos
Servicios de Salud
Compra No Personales

Ruente adgotado de Murray y Ffenk (2000)

2.3.1 Captacion de Recursos

El proceso de captacién de recursos especificamente se trata de quién
paga, el tipo de pago que hace y quién capta ese pago. La fig. 4 ilustra la
diversidad de fuentes de financiamiento, mecanismos de contribucion y
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agentes de captacién y como estos pueden interrelacionarse. Los fondos
provienen principalmente de la poblacion (personas individuales y
juridicas). Los mecanismos de financiamiento incluyen los impuestos, las
contribuciones a la seguridad social, las primas de seguros privados, los
ahorros individuales, los pagos de bolsillo y préstamos, subvenciones vy
donaciones. Los agentes captadores pueden ser privados lucrativos,
privados no lucrativos o publicos. El estatus de los aseguradores afecta
sus motivaciones y sus incentivos; es decir, si protegen los intereses de
sus afiliados o los de sus accionistas.

LOS Impuestos pueden recaer sobre los ingresos de los individuos,
los hogares y las empresas (impuestos directos) o sobre las transacciones
y los bienes (impuestos indirectos). Los impuestos directos e indirectos
pueden aplicarse en los ambitos nacional, regional o local. Los impuestos
indirectos pueden ser generales, tales como el impuesto al valor agregado,
o especificos, como los impuestos al alcohol, el tabaco o la gasolina.
Algunas contribuciones a seguros sociales obligatorios son, en efecto,
impuestos sobre el salario captado por el gobierno. Pero debemos
distinguir entre impuestos del gobierno y contribuciones obligatorias a la
seguridad social, las cuales son normalmente recolectadas por un agente
independiente o semi-independiente. Los impuestos pueden ser generales
o con destinacion especifica, lo cual significa que se ha definido con
anticipacion el tipo de gasto que va a financiar.

Las contribuciones a la seguridad social generalmente
son proporcionales al ingreso, y compartidas entre trabajadores vy
patronos. También pueden obtenerse contribuciones de los auto-
empleados, tomando como base sus declaraciones de ingresos o
ganancias (las cuales pueden ser infra-valoradas en algunos paises). Las
contribuciones a nombre de los ancianos, desempleados o discapacitados
pueden obtenerse de fondos de pension, desempleo o enfermedad,
respectivamente, o con recursos de impuestos. Los ingresos de seguridad
social en salud generalmente estan destinados para la salud vy se
recolectan en un fondo separado.

Las primas de seguros privados las pagan los individuos, o
se comparten entre trabajadores y patrones, o bien las paga el patrono en
su totalidad. Las primas pueden ser basadas en: a) una tasa de riesgo
individual, que resulta de la evaluaciéon de la probabilidad de un individuo
de necesitar atencion de salud; b) una tasa de riesgo comunitario, que
resulta de la estimacion de los riesgos en una poblacién delimitada
geograficamente; ¢) una tasa de grupo, resultado de la evaluacion de los
riesgos de todos los empleados en una firma determinada. Los agentes
que captan primas de seguro privado de salud pueden ser entidades
independientes, como las companias de seguros privados, o bien, fondos y
companias de seguros privadas no lucrativas. El gobierno puede otorgar
subsidios al costo de los seguros privados por medio de créditos fiscales o
deducciones a los impuestos.

Las cuentas de ahorro para gastos médicos son cuentas
individuales de ahorro en las cuales se obliga o incentiva a las personas a
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depositar dinero. Este dinero puede ser destinado a gastos médicos
personales. Las cuentas de ahorro médico se combinan generalmente con
seguros de salud para gastos catastroficos de alto deducible. Puede
requerirse a los pacientes a pagar todo o una parte de los costos de
algunos tipos de atencion, en la forma de aranceles a usuarios. Estos
aranceles pueden ser cargados como co-pago (una tasa uniforme de pago
por cada servicio), co-aseguro (un porcentaje del costo total del servicio) o
un deducible (un techo hasta donde el paciente es responsable después
del cual el asegurador se encarga de cubrir el costo restante). El agente
captador generalmente es el proveedor, como el médico, el hospital o el
farmacéutico.

Fig. 4 Ejemplos de fuentes financieras, mecanismos de contribucion y agentes
captadores

Fuente Mecanismo Agente Gaptador
Empresas, personas > Irr_lpu.estos directos _: Gobiernos centrales,
juridicas, patronos e indirectos _, regionales o locales

N Irlnjpgestos SO,? r.g . ~> Ente publico autbnomo
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obligatorias > s
. . social
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Fuente: agaplado de Auizin (2000)

2.3.2 Integracion de fondos

La captacién de ingresos es distinta de la integracién de fondos, porque
hay formas de recoleccion de ingresos que no permiten que se comparta
el riesgo entre contribuyentes, tales como las cuentas de ahorros médicos
y los gastos de bolsillo.

Kutzin (2001) definié la integracion de fondos como «la acumulacién, a
nombre de una poblacidn, de ingresos de atencidon prepagada de salud-. La

TIPS 5 5 20080422



importancia de la integracion de fondos es que facilita que los riesgos
financieros se compartan entre la poblacién o el sub-grupo definido.

Cuando no estan separadas las funciones de captacion y la integracion, la
distribucion de recursos de agente captador a agente integrador se
efectia internamente. Como ejemplos estan las contribuciones a la
seguridad social que recolectan los fondos de atencién médica y los
retienen ellos mismos; y los impuestos nacionales, regionales y locales
que son recolectados y retenidos. Si distintos agentes realizan estas
funciones, hace falta un mecanismo de distribucion de recursos de
agentes captadores hasta el fondo compartido de riesgos. Si hay multiples
fondos, la distribucion tiende a realizarse con base en el perfil de los
riesgos de la poblacion que cubre cada fondo. Este proceso se denomina
«agjuste de riesgos”. El ajuste de riesgos en sistemas de seguridad social
competitivos se ha desarrollado principalmente a partir de |la
preocupacion por evitar el «cream-skimming” [wna forma de ganancias
extraorainaras en Serviclos ae salud por cobrar anticjpadamente serviclos que al
final no se prestan, N7 (van de Ven et al. 1994; Oliver 1999).

Al interior de los sistmas financiados con impuestos, los métodos de
capitacién con ajuste de riesgo surgieron de la necesidad de garantizar
equidad del acceso mediante una distribucion justa de recursos a las
autoridades territoriales de salud, con base en las necesidades de la
poblacion. Sin embargo, independientemente de la fuente de recursos, la
justificacion subyacente para distribuir con un per capita ajustado por
riesgo es la misma: para asegurar que cada fondo de riesgos compartidos
(fondo de seguro o autoridad territorial de salud) tiene la nivel «correcto”
de recursos para la poblacion de la cual es responsable (Kutzin 2001).

En los seguros privados se integran los fondos entre asegurados del
mismo proveedor. El alcance de riesgo compartido es limitado, pero
relacionado al riesgo de los individuos por medio de primas actuariales. Si
las primas estan tasadas comunitariamente, se comparte el riesgo entre
miembros de bajo y alto riesgo de la misma region geografica. Las tasas
de riesgo ajustadas por grupo permiten compartir riesgos entre individuos
de la misma empresa.

Las cuentas de ahorro para gastos médicos evitan el compartir riesgos
porque mantienen los fondos en cuentas individuales. Las cuentas de
ahorro para gastos médicos, por eso mismo, deben complementarse cono
seguros catastroficos para tratamientos muy caros. Los aranceles a
usuarios se pagan en el punto de servicio y por tanto no son una forma de
compartir riesgo financiero. El ingreso que proviene de aranceles a
usuarios se maneja de distintas formas, segun la manera en que se disefi
el sistema. Por ejemplo, los proveedores individuales de salud pueden
retener el dinero como ingreso. Puede ser retenido a nivel de la clinica u
hospital para que, junto con otros ingresos, contribuya al consto de
mantenimiento de la prestacion local de servicios. Si los aranceles a
usuarios tienen recargos del asegurador o del gobierno, pueden utilizarse
para cubrir cualquier brecha entre las primas o la captacion de impuestos
y el gasto en salud.
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2.3.3 Compra de servicios

La compra significa la «transferencia de recursos integrados a los
proveedores de servicios en nombre de la poblacién para la cual fueron
integrados dichos fondos” (Kutzin 2001). En algunos sistemas, los servicios
se compran por agentes separados (por ejemplo, los fideicomisos de
atencion primaria de Inglaterra); en este caso, los recursos tienen que ser
distribuidos a los compradores. Al buscar los objetivos ampliamente
anhelados de equidad y eficiencia, hace falta distribuir los recursos de
acuerdo con las necesidades de atencién en salud. Como se demuestra en
el capitulo 11, la capitaciéon es el método principal para calcular los
presupuestos de los compradores en Europa. Sin embargo, muchos
sistemas de salud contintan distribuyendo los recursos con base en
negociacion politica, antecedentes histéricos o las demandas mas bajas.
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