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La fragmentacion de los sistemas nacionales de salud

The fragmentation of national health system

Dr. Edgar Barillas(*)

En el mundo de hoy se cuestionan muchos de los pilares
que sustentan la organizacion de la sociedad. No es raro en-
contrar ejemplos de paises donde se han legitimado las dife-
rencias y se han puesto en duda la viabilidad del Estado-na-
cién, dando lugar a nacionalismos que parecian haber sido
sepultados bajo el manto de los siglos. Un factor agravante
en tales casos es que esta renovada conciencia de identidad
étnicay cultural no necesariamente guarda relacion con las
divisiones politico-administrativas de los paises, como de-
muestra el claro ejemplo del conflicto armado y la posterior
divisién de la antigua Yugoslavia.

Sin duda la ruptura social es un fenémeno més frecuente
que se fundamenta no solo en el resurgimiento de naciona-
lismos de raiz cultural y étnica, sino también en la estratifica-
cién que produce la desigual distribucién de lariquezay en
los procesos de descentralizacién conducidos por el propio
Estado (Alvarado F, Comunicacién personal, enero de 1996).
Mais atn, dado que estos factores desencadenantes no coin-
ciden entre si en su origen y propdsito, el resultado de su
confluencia serd la escisién del tejido social en grupos que
comparten caracteristicas muy especificas.

En paises multiétnicos como Guatemala, probablemente
el mas influyente de los factores causales del proceso de frag-
mentacion social se origina en la reivindicacién de los valo-
res culturales propios de los distintos grupos de poblacién.
En el area de los servicios de salud, esta reafirmacion cultu-

ral puede llevar a la creacién de modelos autdctonos en los
cuales tendran mayor peso los valores y preferencias socia-
les de cada comunidad. (%) Si esto ocurre, podria darse el caso
de que en un pais convivan numerosos sistemas de salud entre
los cuales existe poca relacion estructural y funcional. Las
demandas de desarrollo local de las distintas comunidades
se expresaran en sistemas de salud con una autonomia una
identidad tan particulares, que haran dificil vincularlos a un
sistema nacional integrado.

Por otra parte, la nueva ola de politicas de liberalizacion
economica también puede provocar una fragmentacion so-
cial al acentuar las diferencias en el ingreso, el consumo y la
posesion de bienes de capital. Esta recomposicion social -
que de hecho tiende al individualismo extremo- configura mo-
delos de atencién de salud que difieren de acuerdo ala capa-
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cidad de pago del usuario. Parece poco probable, sin embar-
g0, que aun en el marco de la aplicacién de las politicas
neoliberales mas extremas, el sistema evolucione hacia el
completo individualismo en la compra de servicios de salud.
En otras palabras, es practicamente imposible que en el futu-
ro todo el gasto de salud sea financiado directamente del
bolsillo del usuario, sobre todo si se tiene en cuenta que el
costo de los servicios de salud usualmente supera las capaci-
dades econdmicas individuales o familiares. Las caracter{sti-
cas del proceso salud-enfermedad hacen que los servicios de
salud por lo general requieran ser financiados por un sistema
de seguro.

No obstante, en un escenario de fragmentacién social,
los seguros de salud no pueden alcanzar una escala nacional.
Lo mas probable es que se conformen circulos de solidari-
dad determinados por la capacidad de pago de los consumi-
dores. Entonces, progresivamente se estableceran seguros
de salud empresariales, gerenciales, obreros, campesinos
etc., cada uno diferenciado por el monto del aporte de sy
miembros, es decir, por la cantidad y calidad de las prestacio-
nes que ofrecen. De este modo la solidaridad que se genera
dentro de un seguro campesino, por ejemplo, es socialmente
mas deseable que afrontar el costo de los servicios de salyq
individualmente o con recursos familiares. (3)

La meta de eficiencia y equidad que se persigue en el
campo de los servicios de salud, sin embargo, no se limita a
la solidaridad que puede generar un club cuyos socios com-
parten la misma posicién econdmica, sino que se extiende a
la sociedad en su conjunto. Los esfuerzos de los paises de-
ben encaminarse a la creacion de un sistema de salud dondé
el sano subsidia al enfermo, pero sobre todo donde el ricq
subsidia al pobre.

Los esquemas de seguro fragmentados contribuyen, ade.
mas, a aumentar la falta de equidad y el gasto del sistema de
salud, entre otras por las razones que se detallan a continuaciép,
° Lareduccion de la distribucion del riesgo poblaciona]

mediante la formacion de grupos mas restringidos de ase.

gurados.

* Elmenor grado de solidaridad del sistema, dado que ep,
las comunidades de ingresos més elevados la cobertura
sera mayor que en las mas pobres.

e El aumento del costo de los servicios, al desarrollarse
multiples unidades administrativas periféricas. Los cog.
tos administrativos pueden ser atn mayores si las burq.-
cracias centrales no se desmantelan adecuadamente.
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Elaumento de los costos derivado de la compra indepen-
diente de servicios a proveedores privados. En estas circuns-
tancias los servicios tendran, ademas de mayores gastos ad-
ministrativos, el costo agregado de promocion y mercadeo. (%)
La experiencia de varios paises desarrollados demuestra,
ademas, que mientras mas centralizada es la administracion
de los servicios de salud, mas facil resulta controlar los cos-
tos, y que cuanto mas reducido es el nimero de fuentes de
financiamiento, menores son los gastos administrativos.

1A SITUACION EN AMERICA LATINA

Varios paises latinoamericanos estan llevando a cabo un
acelerado proceso descentralizacién administrativa y finan-
ciera de los sistemas de salud. El objetivo es hacer que los
recursos lleguen mas cerca del usuario, generando asi una
mayor aproximacion entre la demanda de la poblacién y la
respuesta del Estado. También se argumenta que en el mis-
mo proceso se deben fortalecer la capacidad de conduccién
y regulacion del nivel central, la participacién comunitaria y
el desarrollo democrético.

En la practica, la descentralizacion no parece haberse
acompaiiado del fortalecimiento necesario del nivel central,
en parte porque las herramientas para impulsar el proceso
de descentralizacién estan mejor desarrolladas que aquellas
que deben, paralelamente, fortalecer la funcion rectora del
Estado. De hecho, se han cedido paulatinamente recursos
de poder que inhabilitan al nivel central para ejercer sus fun-
ciones tradicionales. No hay que olvidar que el control de los
recursos financieros no es solamente un mecanismo parala
redistribucién presupuestaria con criterios de equidad, sino
también un medio coercitivo para la observancia de la ges-
tion publica. La descentralizacion presupuestaria hace que el
nivel central pierda su capacidad de intervencion en la perife-
ria. Asimismo, junto con la disminucion de los fondos se de-
teriorala capacidad técnica del nivel central, perdiéndose otro
recurso de poder que antes poseia. Finalmente, la influencia
del sector dela salud sobre los altos niveles politico también
e veramermada en beneficio de los entes descentralizados
que, mejor dotados de recurso y capacidad técnica, resultan
interlocutores con mayor poder de decision e influencia.

LOS PROBLEMAS DE CONDUCCION DEL ESTADO

Las propuestas de reforma del sector de la salud hasta
ahora disefiadas en la mayor parte de los paises dependen de
1a capacidad rectora de un ministerio de salud que propone
modelos alternativos de atencion, elabora canastas bésicas,
enfocalaatencion en grupos de riesgo, otorga la prestacién
de ciertos servicios a agentes privados y descentraliza la ad-
ministracion de los servicios. Los procesos de reforma con-
cebidos con tales premisas no han sido muy exitosos, aun en
aquellos casos en que se ha contado con un sélido respaldo

técnico de las propuestas. Es probable que la causa radique
en la referida carencia de recursos de poder de la entidad
rectora -los ministerios de salud- para impulsar la transfor-
macion requerida en los sistemas. Paradéjicamente, en una
coyuntura histérica que torna imprescindible introducir cam-
bios en el sistema de salud, el Estado se encuentra mas debi-
litado que nunca. La avalancha neoliberal ha deteriorado su
solvencia financiera y su credibilidad, los mejores cuadros
técnicos han migrado hacia el sector privado y la influencia
del sector social en el ambito politico ha perdido fuerza.

En estas circunstancias, la direccién de los procesos de
reforma queda transitoriamente en manos de quienes efecti-
vamente poseen los mencionados recursos de poder. Los or-
ganismos internacionales son ahora actores influyentes en la
reforma sectorial al poner a disposicién de los paises recur-
sos financieros y técnicos para impulsarla.

Los programas para el sector de la salud propuestos por
las instituciones internacionales promueven la canalizacién
de los recursos puiblicos a los grupos de poblacién mas po-
bres y a las intervenciones mas efectivas en funcién de los
costos. Dado que la ineficiencia es un problema sentido para
un sector que tiene que responder con menos recursos a las
demandas crecientes de la poblacion, tales programals.son
en general bienvenidos por los circulos técnicos y pOIIUC?S
de los paises beneficiarios. No hay, al parecer, ninguna razon
para que los gobiernos rechacen propuestas técnicas solida-
mente disefiadas y congruentes con los intereses naciona-
les. El problema se plantea cuando un ministerio de salud
debilitado tiene que hacerse cargo de una empresa que no pudo
encarar incluso en momentos de mayor fortaleza. A primera
vista la solucién podria ser el robustecimiento de los ministe-
rios de salud antes de emprender, bajo su liderazgo, los cam-
bios sectoriales propuestos. La pregunta es si el Estado -en
este caso el ministerio de salud- puede fortalecerse dadas las
actuales tendencias hacia el regionalismo subna-cional, la au-
todeterminacion, el rechazo a las respuestas preelaboradas,
las decisiones individuales y la libertad de eleccion.

¢Cudl serfa el futuro de los servicios de salud si estas ten-
dencias fueran aceptadas como un hecho inexorable y el Es-
tado se replegara para dar paso a formas autéctonas de orga-
nizacién de los servicios de salud? ¢Tendriamos un sistema
de servicios més eficiente y equitativo? ¢Qué pasaria si las
autoridades de salud fueran elegidas localmente, para admi-
nistrar conforme a disposiciones locales los recursos finan-
cieros generados en ese nivel? Tal vez asi el sistema de salud
responderfa mejor a las necesidades locales, pero ¢seria mas
solidario y eficiente?

OTRAS CONSIDERACIONES SOBRE EL PAPEL
DEL ESTADO

Independientemente del poder con que puedan influir los
factores desencadenantes descritos, la descentralizaciony la
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autonomia politica y financiera-llevadas a extremos y sin una
conduccion idénea- causan una fragmentacion del sistema de
salud, que anula cualquier expectativa de conseguir un mo-
delo eficiente y solidario. Un sistema que aspira a la equidad
debe promover, como se ha mencionado, un subsidio del rico
hacia el pobre y del sano hacia el enfermo. Con la fragmenta-
cién del sistema de salud los grupos de poblacién de mayo-
res ingresos abandonarian los seguros publicos para trasla-
darse a esquemas privados en los cuales recibirian una aten-
cién mas acorde con su capacidad de aporte.

Al fragmentarse los sistemas se pierden ademas las eco-
nomias de escala derivadas de la adquisicién de insumos en
grandes cantidades, particularmente medicamentos y mate-
riales medico-quirurgicos. Por otra parte, la administracion
del sistema de salud también est4 sujeta a las mismas econo-
mias de escala, debido a que cuanto mds grandes son los
grupos de poblacion menores son los gastos administrativos
proporcionales.

Otra consideracion importante se refiere a las politicas
publicas de alcance nacional, cuya ejecucion se dificultaria
en una situacion de fragmentacion progresiva. Si se otorga a
las comunidades el derecho a configurar el sistema de salud
que mejor responda a sus expectativas, declina la ingerencia
del nivel central en las decisiones de politica. Este hecho po-
dria tener repercusiones desfavorables en programas que
deben realizarse a escala nacional para lograr el maximo im-
pacto, como el control de vectores, la inmunizacién y el sa-
neamiento ambiental.

Si a las consideraciones del presente andlisis se suman
los problemas de la prestacion privada de servicios de salud,
los mas elementales principios de justicia social y la expe-
riencia de los sistemas de salud de otros paises, no resulta
dificil comprender el beneficio de adoptar sistemas de salud
unificados administrativamente y financiados por el sector

publico. El reto que se plantea entonces es lograr que haya
compatibilidad entre una poderosay legitima tendencia ha-
cia la fragmentacion social con la eficiencia y equidad que
buscan los sistemas de salud. La pregunta no es solo qué
debe sino qué puede hacer el Estado en estas circunstancias.
En primer lugar el Estado, desde el nivel central, deberia ase-
gurar el control directo de una buena proporcién del presu-
puesto nacional con dos propositos fundamentales: contar con
un fondo que permita la redistribucion presupuestaria sobre
la base de criterios de postergacion y disponer de recursos
que sirvan para activar la politica piblica en el plano nacio-
nal. La transferencia de fondos centrales a los gobiernos lo-
cales, sujeta al cumplimiento de ciertas metas de saludyala
observancia de principios elementales de eficiencia y equi-

dad, puede favorecer la coherencia del sistema de salud, aun
en escenarios de relativa autonomia del nivel local.

Para poner en marcha una estrategia como esta, el Esta-
do debe desarrollar centralmente la capacidad técnica nece-
saria para evaluar la eficiencia de las intervenciones que se
ensayan localmente. Un analisis comparado del funcionamien-
to delos servicios en las distintas comunidades permitira, en
el nivel central, orientar la asignacion de las partidas presu-
puestarias, y en el plano local, consolidar o modificar las ac-
ciones adoptadas. Por lo tanto, el nivel central debe tener a
su cargo la formulacién de la politica nacional de salud y 1a
generacion de informacién técnica que permita su seguimien-
toy evaluacion, facilitando asimismo que localmente se efec-
tie una programacion mas afin con la normativa nacional.
También compete al Estado establecer un amplio sistema de
informacion al publico que facilite el control social de Ia ad-
ministracién de los servicios de salud y la adopcién de lag
decisiones individuales més ventajosas respecto al cuidado
delasalud y lademanda oportuna de servicios asistenciales,

Las comunidades y grupos organizados deben, por sy
parte, mantener la autonomia que han logrado. El éxito de
un sistema de salud organizado financiado localmente depen-
deno solo de laidentidad cultural, religiosa e idiomatica, sing
también de la eficiencia y solidaridad que el sistema demyes.
tre. Un elemento fundamental para el mantenimiento de una
relativa autonomia local es la generacion de recursos finan-
cieros adicionales en la misma comunidad. Los sistemas lo-
cales de salud tienen que mostrar un alto grado de solidari-
dad interna, que puede a su vez ser uno de los principios
nacionales para el mantenimiento de un sistema coherente v
articulado. Por tltimo, en el nivel local hay que aseguraruna
amplia participacién de la poblacién en la toma de decisiones
y en lafiscalizacion de los servicios, ya que tal participacion
hasido el argumento fundamental a favor de un modelo local
y auténomo de servicios de salud.

(2) Dentro de los acuerdos de paz suscritos en Guatemala, en e| de
"Reasentamiento de las Poblaciones Desarraigadas por el Con-
flicto Armado" se establece la necesidad de desarrollar modelos
locales y autéctonos de servicios de salud.
En Guatemala recientemente se han creado seguros de campe-
sinos en los municipios de Ixcan y Barillas. Segun los calculog
actuariales el costo anual de cubrir una canasta minima familiar
de servicios esenciales se ha estimado en USS 17,00.
En un estudio efectuado en varios paises desarrollados se con-
cluye que la mayor participacion del sector privado en g
financiamiento de un sistema de salud disminuye la eficiencia y |5
capacidad de controlar los costos (Economic Council of Canada.
Regulatory mechanisms in the health care systems of Canada
and other industrialized countries description and assessment.
ECC; 1991.)
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