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A6. Rol del financiamiento publico

Para construir sistemas de salud fortalecidos y basados en la atencion primaria de salud que
avancen a la CUS, y para asegurar proteccién financiera para todas las personas,
necesitamos sistemas financieros fuertes y equitativos. Los Mddulos que siguen brindan
informacién mas detallada y analisis en atencién a este propdésito. No obstante, alcanzamos
a continuacién algunos conceptos introductorios.

Los criterios esenciales para un financiamiento de la salud para la CUS incluyen (28):

e Derecho (entitlement) automético o mandatorio: La cobertura poblacional debe ser
automatica o obligatoria, como un derecho humano y no esta sujeta a ningln
obstaculo o condicion, como, por ejemplo, empleo u ocupacion.

e Obligatoriedad y financiamiento publico: Contribuciones obligatorias de acuerdo
con la capacidad de pago, y que no son determinadas por las necesidades de salud.
Avanzar hacia una mayor dependencia de financiamiento publico significar4d una
mayor dependencia de los ingresos presupuestarios del gobierno (28). Ningun pais
ha alcanzado una cobertura universal poblacional dependiendo principalmente de
contribuciones voluntarias a esquemas de aseguramiento en salud.

e Subvencion para reducir la fragmentacion: Los recursos para la salud deben ser
agrupados a escala bajo la supervision publica para evitar la fragmentacion.

o Enfoque universal: La unidad de analisis es la poblacion total, lo que significa un
cambio de lo que era focalizarse en esquemas para establecer un sistema inclusivo y
universal.

Las funciones clave del financiamiento de salud son la captacidon/generacién de ingresos,
su agrupacion (pooling) y la compra de servicios (29). Todos los paises tienen politicas que
definen los servicios que seran financiados por el gobierno y, por extension, aquellos servicios
gue no son cubiertos, para los que los usuarios de servicios de salud deben pagar tarifas
(algunas veces denominados copagos). La OMS ha identificado principios o indicadores para
cada una de las subfunciones de financiamiento de la salud y areas de politica (30):

e Captacidn/generacion de ingresos:

o Avanzar hacia una dependencia predominante de fuentes de financiamiento
publicas/obligatorias (ej. Algun tipo de impuesto), reduciendo la proporcién de gasto
total de salud proveniente de fuentes privadas/voluntarias, y particularmente de gasto
de bolsillo.

o Incrementar la predictibilidad a nivel del financiamiento publico (y externo) durante un
periodo de afios.

o Mejorar la estabilidad (ej., ejecucion presupuestaria habitual) en el flujo de fondos
publicos (y externos).

e Agrupacion (pooling) de recursos:
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Mejorar la capacidad redistributiva de los fondos prepagados disponibles.
Asegurar la complementariedad explicita de diferentes fuentes de financiamiento.
Reducir la fragmentacion, duplicidad y sobreposicion de fondos.

Simplificar los flujos financieros.

e Compra estratégica de servicios:

o Incrementar el grado en el cual la asignacion de recursos a los prestadores de salud
esté vinculada a las necesidades de salud de la poblacion, informacién sobre el
desempefio del prestador, o una combinacién de ambos.

o Alejarse de los extremos: ni presupuestos rigidos restringidos a lineas presupuestarias
inamovibles ni reembolsos segun tarifas de atencion completamente dificiles de
controlar.

o Gestionar el crecimiento del gasto, evitando, por ejemplo, compromisos abiertos de
financiamiento en las negociaciones de pago a prestadores de salud.

o Avanzar hacia una plataforma unificada de informacion sobre la actividad del paciente,
mas alla de la posible existencia de diversos esquemas de cobertura de salud y de
financiamiento de la salud.

e Disefio del Plan de Beneficios:

o Clarificar los derechos y obligaciones de las personas que estén contemplados por ley
(a quién le corresponde qué servicios, y qué es lo que debieran pagar directamente,
si fuese el caso, en el punto de uso).

o Mejorar la informacion y conciencia de la poblacién sobre sus derechos (entitlements)
reconocidos por ley y sus obligaciones como usuarios de servicios.

o Alinear los subsidios/beneficios ofrecidos, o los derechos, con los mecanismos de

pago a los proveedores de servicios de salud.

O
O
O
O

La Fig. 1 muestra las metas CUS y los objetivos intermedios que son influenciados por las
politicas de financiamiento en salud.
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Fig. 1. Metas CUS y los objetivos intermedios que son influenciados por las politicas
de financiamiento en salud.

Figura 1:Objetivos CUS e intermedios influenciados por la politica de financiamiento de salud
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Fuente: referencia 30.
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