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Presentacion del problema

»Ameérica Latina es la region con mas
inequitativa distribucion del ingreso

»El financiamiento de la proteccion social en
general y de la salud en particular no parece
contribuir a mejorar la situacion de manera
sustantiva

»La meta de alcanzar cobertura universal de
salud implica desafios para la politica sectorial
pero, principalmente, para l|a politica
macrofiscal



Ameérica Latina es la region con mayor
desigualdad de ingresos
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Ademas de ser la mas desigual, presenta niveles de gasto en
salud relativamente bajos pero con gran concentracion en el
gasto privado (el segundo después de EEUU)
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Presentacion del problema

Los paises presentan tres problemas para alcanzar
la cobertura universal en salud:

» Insuficiente disponibilidad de recursos
»Pagos directos excesivos
»Uso Ineficiente e inequitativo de los recursos

(OMS, “La financiacion de los sistemas de salud. EI camino hacia la
cobertura universal”, Informe sobre la Salud del Mundo, 2010)



Preguntas

»déCuales son los ejes de |la nueva proteccion
social y su financiamiento?

»déCual es el nivel y distribucion de cobertura
deseados en salud?

»éComo debe ser el financiamiento?

»éQué restricciones involucra cada escenario
macroeconomico?



El tipo de financiamiento debe ser funcional al esquema
prestacional

» En prevision social, el financiamiento contributivo es el
mas aconsejable, con un complemento de rentas
generales cuando la cobertura es insuficiente;

» En transferencias de ingresos a hogares mas
necesitados, el financiamiento debe ser siempre
proveniente de rentas generales;

» En salud, el financiamiento contributivo es fuente de
inequidades, aunque a veces necesario, al menos en la
transicion



TEMARIO

» Caracterizacion de los sistemas de salud en
Ameérica Latina

» Causas de |la fragmentacion de derechos

» Desafios de los sistemas que buscan cobertura
universal en tiempos de crisis

> Reflexion final
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Caracterizacion de los sistemas de salud en
Ameérica Latina

Baja cobertura en sociedades de elevada
desigualdad

Fragmentacion en el financiamiento

Fragmentacion de derechos (seguridad social
contributiva como fuente de fragmentacion)
Baja participacion del gasto publico con debil
Impacto redistributivo



Gasto Publico
Social

Como % del
PIB

Cuba
Brasil
Uruguay
Argentina
Costa Rica
Bolivia
Venezuela
Colombia
Chile
Nicaragua
Honduras
El Salvador
Paraguay
México
Panama
Trinidad y
Tobago
Jamaica
Peru
R.Dominicana
Guatemala
Ecuador

Gasto Publico y Seguridad
Social en Salud

Como % del Per capita (en

PIB U$S de 2000)










Cuatro grupos de paises

Mayor nivel de presion tributara: Argentina y Brasil, con
organizacion de sistemas muy diferente.

Mayores niveles de gasto publico en salud: Participacion del
gasto publico en salud mas cercana a Europa, aunque con
diferentes organizaciones: Uruguay, Costa Rica, Cubay, en
menor medida, Chile.

Cercanos al promedio regional: Colombia, Ecuador, El
Salvador, Paraguay, México y Venezuela.

Peores indicadores de salud: Bolivia, Peru y Guatemala
presentan tasas de mortalidad infantil superiores al
promedio regional.
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Financiamiento publico y cotizaciones de la seguridad
social en el sector salud en América Latina y el Caribe

Paises con financiamiento en base a rentas generales
(Caribe, Cuba, Brasil, Venezuela). Diferentes
vinculaciones publico-privado

Paises con integracion en el financiamiento de rentas
generales y contribuciones a la seguridad social. Costa
Rica, Chile, Colombia, Uruguay presentan diferentes
tipos de soluciones con distintos impactos sobre la
equidad

Paises sin integracion de financiamiento de rentas
generales y contribuciones



Predominio de sistemas de solidaridad fragmentada por
financiamiento: piso teéricamente homogéneo a cargo de la salud
publica

SALUD PUBLICA

Poblacion sin Poblacién sin
seguridad social Poblacién con cobertura de la seguridad social seguridad social
de ingresos altos de ingresos bajos
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TEMARIO

» Caracterizacion de los sistemas de salud en
Ameérica Latina

» Causas de la fragmentacion de derechos

» Desafios de los sistemas que buscan cobertura
universal en tiempos de crisis

> Reflexion final



Causas de la fragmentacion

Excesivo gasto privado

Convivencia de sistemas publicos no contributivos, seguro social
contributivo y desarrollo del sector privado

Prociclicidad del sistema fragmentado

Desempleo y empleo informal

Escasez de recursos fiscales

Baja prioridad del gasto en salud dentro de los presupuestos publicos
Falta de articulacidn entre subsistemas

Ausencia de mecanismos de compensacion interregional en sistemas
descentralizados
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financiamiento: impacto de crisis sobre cobertura
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Dependientes por trabajador formal en América
Latina
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AMERICA LATINA Y EL CARIBE (10 PAISES): TASA DE OCUPACION Y TASA DE DESEMPLEO

URBANAS, PROMEDIO MOVIL DE CUATRO TRIMESTRES, 2009 A SEGUNDO TRIMESTRE DE 2012

(En porcentajes)
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A. Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Paraguay
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BE. El Salvador, Jamaica, Peni y Republica Dominicana
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C. Colombia, México, Panama
vy Venezuela (Republica Bolivariana de)
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D. Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Trinidad y Tabago y Uruguay
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Mas de 40%
Entre 30% y 40%

Entre 20% y 30%
Entre 10% y 20%
Menos de 10%

Fuente: Elaboracio
Cetrangolo (2007a)



Presenter
Presentation Notes
Los países que descentralizaron se corresponden con aquellos países federales, más extensos y más desiguales. Así las políticas de descentralización aparecen comouna consecuencia inevitable para la gestión de gobierno en países con territorios grandes


Colombia
Argentina
Peru

Brasil
Guatemala
México
Chile
Uruguay
Nicaragua
Honduras
Alemania
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universal en tiempos de crisis
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Crisis y desafios para alcanzar la cobertura universal

Tres caminos posibles:
> Sistema pubico puro (Brasil)

> Seguro convergente con salud publica (Costa Rica,
Colombia, Uruguay)

> Seguro no convergente (Chile)



Desafios desde las finanzas: espacio fiscal para ampliar
cobertura de salud en momentos de crisis

> Consolidar sostenibilidad fiscal



Desafios desde las finanzas: espacio fiscal para ampliar
cobertura de salud en momentos de crisis

» Consolidar sostenibilidad fiscal

>Prioridad al gasto en salud dentro de los
presupuestos publicos



Factores a tener en cuenta para evaluar la
prioridad del gasto en salud en América Latina

»>En el pasado, el factor determinante ha sido, para muchos
paises, el pago de servicios de la deuda

> Prioridad en otros sectores con mayor poder de presion:
Agotamiento de sistemas de pensiones

Aumento de cobertura en educacion y presion salarial
docente

Asignacion de recursos a gastos de infraestructura

Necesidad de destinar mas recursos a programas de
transferencia de ingresos

> Conflictos entre niveles de gobierno
> Papel de los organismos internacionales de crédito



Desafios desde las finanzas: espacio fiscal para ampliar
cobertura de salud en momentos de crisis

> Consolidar sostenibilidad fiscal

>Prioridad al gasto en salud dentro de los
presupuestos publicos

»Aumentar carga tributaria



Desafios desde las finanzas: espacio fiscal para ampliar
cobertura de salud en momentos de crisis

> Consolidar sostenibilidad fiscal

>Prioridad al gasto en salud dentro de los
presupuestos publicos

»Aumentar carga tributaria

»Considerar el 1mpacto de informalidad
sobre la cobertura de seguros y la capacidad
para recaudar impuestos



E=Total tributarios (eje derec —e— Cobertura de salud e Sector informal (% de PEA)




Desafios desde las finanzas: espacio fiscal para ampliar
cobertura de salud en momentos de crisis

> Consolidar sostenibilidad fiscal

>Prioridad al gasto en salud dentro de los
presupuestos publicos

»Aumentar carga tributaria

»Considerar el impacto de informalidad sobre
la cobertura de seguros y la capacidad para
recaudar impuestos

>Mejorar mecanismos de coordinacion
Intergubernamental



Elementos a tener en cuenta para mejorar la
coordinacion entre niveles de gobierno

»>Papel de los esquemas de transferencias financieras:

Condicionadas o no condicionadas

Esquemas consensuados de asignacion  sectorial
(Colombia y México)

Incentivos en esguemas condicionados con contraparte
(Plan Nacer en Argentina)

»>Coordinacion de seguridad social y gasto publico en
los territorios

»>Regulacion del sector privado
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Reflexidon final: Cobertura universal como orientacion
del sendero de reformas mas que como punto final

La cobertura universal debe ser una orientacion del sendero de reformas mas que
como punto final

Los caminos para alcanzar esa meta son diversos y dependeran de las condiciones y
elecciones particulares de cada pais.

No hay solucidon unica y magica

@® Sea cual sea el sendero elegido, resulta inevitable lograr mayor financiamiento para

la salud publica

No sélo se trata de discutir el punto final sino el funcionamiento de los sistemas
durante un periodo de transicidon que, necesariamente, sera prolongado y obligara a
redefiniciones importantes durante los procesos.

La crisis presente condiciona los avances pero no debiera modificar los objetivos de
mediano plazo

Tal vez el mayor impacto de la presente crisis sea en relacion con la difusion de
modelos de cobertura universal, igualitaria y tendiente a lograr una mayor cohesién
social
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