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Resumen Salte a la Seccién v
En esta Politica de Salud examinamos la asociacién entre la estructura de financiacién de los
sistemas de salud y la cobertura universal de salud. Los sistemas de salud de América Latina
abarcan una amplia gama de fuentes de financiacion, que se traducen en diferentes esquemas
basados en la solidaridad que combinan contributivas (impuestos sobre [a ndmina) y no
contributivas (impuestos generales) las fuentes de financiacion. Para avanzar hacia la cobertura

universal de salud, esquemas basados en la solidaridad deben en gran medida dependera de las Cobertura Universal de Salud en
capacidades de los paises para aumentar el gasto publico en salud. Mejora de los sistemas basados América Latina
The Lancet

en la solidaridad tendra la expansion de los sistemas de seguro universal obligatorio y el
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fortalecimiento del sector publico, incluyendo el aumento del gasto fiscal. Estas acciones exigen un
nuevo modelo para integrar diferentes fuentes de financiacién del sector de la salud, incluidos los
ingresos generales de impuestos, contribuciones a la seguridad social y el gasto privado. El grado de
integracion alcanzado entre estas fuentes sera el principal determinante de la solidaridad y la
cobertura universal de salud. Los desafios fundamentales para la mejora de la cobertura universal
de salud no son sélo de gastar mas en salud, sino también para reducir la proporcion de gasto fuera
de bolsillo, que se necesitan mas recursos fiscales.

Introduccion Salte a la Seccién v

La cobertura universal de salud muestra un patron desigual en los paises latinoamericanos. Los
datos disponibles indican que la mejora del acceso y la cobertura, junto con la reduccion de las
desigualdades en salud, es una asignatura pendiente en la mayoria de paises de América Latina,
segln lo declarado por la Organizacién Panamericana de la Salud, 1’2 de la OMS, 3 *y la Comisién
Econdmica para América Latinay el Caribe.>>®

La estructura de financiacion de los sistemas de salud juega un papel importante en el logro de la
cobertura universal de salud, sobre todo en la forma en que los sistemas basados en la solidaridad
son financiados e implementados. En la mayoria de paises de la region, el gasto publico en salud es
insuficiente e inadecuadamente asignado. Cuando, como es el caso de América Latina, hay un
exceso de confianza en el gasto privado de los servicios de salud y medicamentos, logro de la
cobertura universal de salud se ve limitada en gran parte por la viabilidad de la introduccién de
esquemas basados en la solidaridad en el financiamiento del sistema de salud. ” A esquema basado
en la solidaridad es uno en el que los participantes tengan acceso a los beneficios del sistema de
atencion de salud, independientemente de la contribucién que hacen a su financiacion. De este
modo, los participantes contribuyeran en funcién de sus medios, sino que reciben beneficios de
acuerdo a la necesidad. Como resultado, las rentas mas altas contribuyen proporcionalmente mas a
la financiacién del sistema que lo hacen las personas de bajos o aquellos que no tienen ingresos, de
ahi el concepto de solidaridad.

Los sistemas de salud de América Latina se financian con una amplia gama de fuentes, dando lugar
a diversos arreglos financieros, que se traducen en diferentes esquemas de solidaridad. En este
trabajo se identifican los sistemas utilizados por algunos paises de América Latina para lograr la
cobertura universal de salud. En particular, se examinan cuestiones de solidaridad en el contexto de
los sistemas de salud que combinan contributivas (impuestos sobre la ndmina) y no contributivas
(impuestos generales) las fuentes de financiacién. Argumentamos que avanzar hacia la cobertura
universal de salud, planes de solidaridad deben ser capaces de combinar ambos tipos de
financiaciény que, a corto y medio plazo la dindmica de la cobertura universal de salud estan
fuertemente correlacionados con el componente no contribuyentes de financiamiento. En este
contexto, los retos fundamentales para la mejora de la cobertura universal de la salud no s6lo de
gastar mas en salud, sino también para reducir la proporcion de gasto fuera de bolsillo.

Cobertura de salud universal y la estructura de Salte a la Seccion v
financiamiento de la salud

Estructura de financiacién del sistema no es neutral desde el punto de vista de la igualdad. Un rasgo

The Lancet s nueva serie de Cobertura
Universal de Salud (UHC) cartas de
América Latina en las complejas fuerzas
politicas, econémicas y sociales que la
formulacién de politicas de salud forma.
Un documento de Politica de Salud
adjunto examina la asociacién entre la
estructura de financiacion de los sistemas
de salud y UHC. En las ultimas décadas,
las politicas importantes e iniciativas
estratégicas en la salud y el desarrollo han
sido adoptadas por América Latina, con la
participacion activay el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud,
la OMSy otros asociados. América Latina
es un laboratorio para estudiar la
mecanica de aplicacion de UHC.
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distintivo clave de la estructura de financiamiento de la salud en América Latina es la importancia
relativa del gasto privado. Como se muestra en la figura , ® gasto en salud en la regién no sélo es
medido mas bajo como proporcion del PIB que en la Organizacion para el Desarrollo (OCDE) la
Cooperaciény, pero también muestra una mayor carga de gasto privado. En promedio, el gasto
privado en la regidn representa el 45% del gasto sanitario total, que como porcentaje del PIB es
mayor que en Europa y los paises de la OCDE. Esto implica que las propias familias en gran medida
financian los relativamente bajos niveles de gasto en salud en los paises de América Latina, a través
de pagos directos de su bolsillo.

Figura
El gasto en salud y el coeficiente de Gini, por region

Los datos son de referencia 8 . OCDE = Organizacién para la Cooperacidn y el Desarrollo.
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La necesidad de incurrir en gastos de su propio bolsillo para tener acceso a servicios de salud o
consumir medicamentos es una fuente importante de inequidad y limita la capacidad de los paises
para avanzar hacia la cobertura universal de salud. La figura muestra una correlacion negativa entre
el gasto privado en salud y la distribucion del ingreso. Paises en los que el gasto privado en salud es
proporcionalmente menor tienen mejores coeficientes de Gini.

Ampliacion de la cobertura consistente con los principios de universalidad y solidaridad depende de
como se organiza la financiacién de la salud. Diferentes arreglos financieros determinan resultados
diferentes en la redistribucién del ingreso (entre los ricos y pobres) y en la distribucién de riesgos
(entre personas sanas y enfermas). ° Aqui nos concentramos en la primera de ellas. Por solidaridad
ingreso nos referimos a que el acceso a los servicios de salud es independiente de las contribuciones
de las personas en el sistema o su capacidad real para hacer los pagos directos de su bolsillo. ?
Los sistemas de salud de América Latina estan muy fragmentados. Los derechos concedidos, la
coberturay la organizacién institucional varian entre los diferentes grupos de poblacién. Los
sistemas de salud estan organizados por una combinacioén de servicios tradicionales del sector
publico para los grupos pobres, los servicios de seguridad social para los empleados formales (en
algunos casos extenderse a sus familias), y los servicios privados para aquellos que pueden
permitirselo. La falta de coordinacion entre los tres subsectores ha sido la fuente de ineficiencias, ya
que los diferentes grados de fragmentacion dificultan la cobertura universal de salud eficaz.

En muchos de estos paises, el exceso de gasto de bolsillo en salud se debe al alcance restringido del



seguro social financiado a través de impuestos contributivos y las restricciones fiscales del régimen
no contributivo. La mezcla entre el financiamiento del sistema de salud contributivo y no
contributivo tiene que ser redefinido. Pocos de los paises de la regidon han tenido éxito en la
integracion de los sistemas de salud publicay su financiacion mediante impuestos generales. ’ La
mayoria de ellos han construido sus sistemas de salud en la falsa expectativa de que la cobertura
financiada con los pagos de los trabajadores en el mercado formal alcanzaria todos los hogares .
Hoy sabemos que existen importantes limitaciones a alcanzar el pleno empleo que garantice el
acceso a los servicios de seguridad social y de salud con la proteccion financiera, sobre todo debido
al alto porcentaje de trabajadores informales en los paises de la regién. Los sistemas basados en
financiamiento contributivo (impuestos sobre la ndmina) suelen proporcionar cobertura
segmentada, dando prioridad a aquellos en el mercado laboral formal, que son hombres de manera
desproporcionada. !> 12 Por lo tanto, no sélo son una gran proporcién de los gastos financiados con
cargo a los bolsillos de la gente, pero, ademas, sociales seguridad tiene un efecto limitado en la
distribucion del ingreso.

En la mayoria de paises de la regién también hay evidencia de grandes diferencias en la prestacién
de servicios entre las zonas urbanas y rurales (en términos de recursos humanos, capacidad de
gestion, instalaciones médicas, y herramientas tecnologicas). Otra importante fuente de
fragmentacién del sistema de salud y la inequidad proviene de los procesos de descentralizacién en
los paises con las capacidades financieras y de gestion muy desigual dentro de los territorios. ® Esto
sugeriria que el gobierno central debe adoptar politicas compensatorias para equilibrar la
prestacién de servicios. 13> 14

Los sistemas con la mayor solidaridad son aquellos en los que toda la poblacion esta cubierta por un
sistema financiado por impuestos generales. 1> Por lo tanto, la cobertura es independiente de la
capacidad de pago de las personas, que a su vez se traduciria en una reduccion del gasto fuera de
bolsillo. Sin embargo, el nivel de cobertura efectiva y, en consecuencia, la necesidad de que los
pagos directos de su bolsillo depende del nivel de gasto publico. *® En Brasil, la reforma
constitucional de 1988 proporcioné el acceso universal e integral a los servicios de salud estatales
financiados con los ingresos generales, 1’ en combinacién con las aseguradoras privadas que
ofrecen planes complementarios privados para el mas sano y mas rico el 25% (o menos) de la
poblacién. 18

El resto de la region se ha mantenido sistemas fragmentados, mientras que en parte la preservacion
financiamiento a través de impuestos a la némina. Algunos paises han tratado de integrar los
sistemas contributivos financiados a través de impuestos sobre la némina en los sistemas publicos
financiados a través de impuestos generales; en otros mucho segmentacion permanece. Costa Rica
es un caso tradicional en punto, en el que las fuentes de financiacidn se integraron con un nivel de
cobertura. " Hoy, Costa Rica asegura a mas del 93% de la poblacién, con aproximadamente el 50%
de la cantidad aportada por el sector formal de la salud empleados financiacion servicios para
grupos no son contribuyentes. *°

En el otro extremo se encuentra Chile, en el que la integracidn es parcial, ya que los individuos
deciden si debe inscribirse en el sistema publico integrado (Fondo Nacional de Salud, FONASA),
financiado a través de sus contribuciones y los impuestos generales, o con una aseguradora privada



(Instituciones de Salud Previsional, Isapres). Debido a que cualquier opcién real depende
sustancialmente de la renta, el sistema chileno es considerado como un sistema dual. 2 Chile tiene
cobertura de seguro social de salud casi universal, con el 80% cubierto por FONASA, y el 17% en las
ISAPRES. Debido a las grandes diferencias en la calidad y la accesibilidad entre los dos fondos, la
reforma de salud chileno de 2005 adopt6 un plan denominado Acceso Universal con Garantias
Explicitas (AUGE). Al principio, AUGE cubierto 25 condiciones de salud prioritarios, y para el afio 2013
esta cifra habia aumentado a 80 condiciones. 2

Un tercer modelo evidente en la region tiene capacidad para niveles de cobertura diferenciada en
funcion del tipo de financiacion, al menos durante el periodo de transicién. En Colombia, la reforma
de 1993 cred dos regimenes, contributivo para los empleados y subsidiados para la poblacion de
bajos ingresos. En 2014, casi toda la poblacion esta asegurada, y el Fondo Nacional de Equidad
recoge las contribuciones sobre la ndminay los ingresos generales para financiar un plan de
prestaciones estandar. Equiparacion gradual de la cobertura fue tratado para los sectores de bajos
ingresos mediante el aumento de los subsidios estatales, pero la tensién financiera persiste. 22 Esta
reforma tuvo un efecto importante en la distribucién del ingreso y la reduccion del gasto privado de
salud. 23 En Uruguay, las recientes reformas constituyen un nuevo paradigma en el que avances
parciales en base a los aumentos presupuestarios incrementales esta llevando poco a poco a la
mejora de la cobertura y menos heterogeneidad. **

Mas alla de esta clasificacion, los efectos sobre la eficiencia y la equidad resultante de cada modo
particular de financiacién son mucho mas complejas. Por un lado, los sistemas estan siempre en
transicion. Como Kutzin sefiald, la cobertura universal de salud es "un conjunto de objetivos que
persigue el sistema de salud", y es "una direccién en lugar de un destino". 1! Por otra parte, no sélo
lo hacen las fuentes y nivel de financiacién han de considerarse , sino también los mecanismos de
puesta en comun y los acuerdos de compra vigentes en cada sistema. De todos modos, la
posibilidad de prestacion de la cobertura universal de salud suficiente y homogénea dependera en
primera instancia de los recursos fiscales que cada pais destina a la salud.

La cobertura universal de salud y la financiacion de | salte a la Seccién v
impuestos: ; podemos cambiar la estructura de financiamiento de la solidaridad?
Como ya hemos comentado, la cobertura de salud en América Latina es insuficiente. La capacidad
financiera para avanzar hacia la cobertura universal de salud se apoya, por un lado, en la necesidad
de aumentar los recursos disponibles para financiar el sector de la salud y, por otro, en el reto de
mejorar los esquemas de solidaridad financiera. Al mismo tiempo, la cobertura universal de salud en
Ameérica Latina es una poderosa herramienta para mejorar la distribucion del ingreso y construir una
sociedad mas justa y cohesionada. ** " cobertura garantizada por los gobiernos deberia ser
suficiente e igual para todos. Con este fin, los gobiernos deben aumentar los impuestos, gastar mas
en atencion de la salud, mejorar la asignacion y distribucidn de ese gasto, y, no menos importante,
financiar equitativamente.

Dificultades histdricas de la region en la recaudacién de impuestos son bien conocidos: la carga
tributaria de América Latina fue de 18 - 3% del PIB en 2010 (incluyendo los pagos de seguridad
social), muy por debajo de los promedios de 35 - 2% en los paises de la OCDE y 39 - 2% en Europa



paises. La tasa impositiva promedio esconde situaciones muy diferentes. Sélo tres paises de la
regién (Brasil, Argentina y Uruguay) han alcanzado cargas fiscales superiores al 25% del PIB, pero
todavia muy inferior a los niveles europeos. En el otro extremo, hay paises con cargas fiscales
inferiores al 15% del PIB (México, Venezuela y Guatemala, entre otros). En vista de las dificultades en
la recaudacion de impuestos, en los esfuerzos de muchos paises de América Latina para generar
recursos se han concentrado en los mecanismos de bajo potencial redistributivo. 2°> En promedio,
mas de la mitad de los ingresos fiscales proviene de IVAy otros impuestos sobre las ventas de bienes
y servicios ( los impuestos indirectos). S6lo el 30% proviene de la propiedad, la renta y otros
impuestos directos, y el 20% restante proviene de las contribuciones de seguridad social. Por el
contrario, los paises de la OCDE obtienen mas del 40% de sus ingresos fiscales de los impuestos
directos. Con los sistemas de seguridad social mas desarrollados, en estos paises los recursos
provenientes de las contribuciones sociales representan casi el 27% del total.

Debemos reconocer que el financiamiento contributivo, si bien en un obstaculo para la integracion,
es sin embargo un recurso que es dificil para los paises con problemas de financiacién a renunciar.
En la mayoria de paises de América Latina, los fondos recaudados de las cargas sociales, aunque no
representan un volumen sustancial como porcentaje del PIB, son fuentes relativamente importantes
de financiacion de la atencién sanitaria. 26> 2" En estos casos, no seria prudente ( o poco realista)
para sugerir su sustitucion en un futuro préximo con las fuentes que son dificiles de recopilar.

Ademas, los gobiernos tienen que dar prioridad a las politicas de salud en sus definiciones
presupuestarias. Aunque el gasto social ha ido en aumento en la region, este crecimiento no ha sido
uniforme por sector. En promedio, encontramos que las asignaciones habian aumentado mas
rapidamente a la seguridad social, el bienestary la educacion, y mas lentamente a la salud. 2
Durante las Ultimas décadas, las crisis en los sistemas de pensiones, *° la necesidad de nuevas
iniciativas sociales, como los programas de transferencias condicionadas, *° y diferentes presiones
para aumentar el gasto en educacién 3! han comprimido el espacio disponible para aumentar los
gastos de salud publica.

Por ultimo, el reto de recaudar mas impuestos esta estrechamente vinculado con la insuficiencia de
los sistemas de seguridad social. Los paises con mayores cargas fiscales también tienen los grados
mas bajos de la informalidad laboral y, en consecuencia, la mayor cobertura de seguro de salud.
Como se sefalod anteriormente, en vista de las dificultades en la recaudacion de impuestos en
algunos paises, el reto para estas sociedades es encontrar una combinacién equilibrada de los
recursos para que el nivel de las contribuciones sobre la némina no crea incentivos para la
informalidad, la evasion o elusién, pero les permite tomar ventaja de las aportaciones realizadas por
la poblacion que participa en el mercado laboral formal con una elevada capacidad de pago. Por lo
tanto, el logro de la cobertura universal necesitara grandes esfuerzos en materia de regulacion del
mercado laboral, la implementacion de las politicas publicas de fomento de la formalizacion, y el
disefno de los regimenes de cotizacion alternativas, como las contribuciones en parte o totalmente
subvencionados. 32 esquemas simplificados Cabe destacar que muchos paises han incorporado para
pequenos contribuyentes que, en algunos casos (Argentina y Uruguay), incluyen una contribucion a
garantizar el acceso al seguro de salud (datos no publicados).

;Cuénto cada pais tiene para gastar en salud es, por tanto, dificil de determinar, 33 ya que esto



depende de varios factores. Sin embargo, hemos argumentado que hacer un uso mas eficientey
equitativa de los fondos en América Latina depende de la capacidad para aumentar la porcion
financiada con fondos publicos de los gastos en salud. Los paises tendran entonces sera capaz de
ampliar la base tributaria para obtener mayores recursos de los impuestos generales.

Conclusion Salte a la Seccion v

Muchos factores determinan el potencial para avanzar hacia la cobertura universal de salud, y
muchos de ellos tienen raices politicas. En este trabajo nos hemos centrado en los factores
relacionados con la financiacion de la salud. Para avanzar hacia la cobertura universal de salud, los
paises de la region deben fortalecer y universalizar la cobertura financiera de riesgo para la salud,
por lo que la necesidad de hacer fuera de su propio bolsillo los pagos deja de ser un obstaculo para
el acceso a servicios de salud. Los dos retos fundamentales para el mejoramiento de la equidad y el
logro de la cobertura universal de salud son la necesidad de aumentar los recursos financieros que
fluyen hacia el sector de la salud, y para mejorar los sistemas basados en la solidaridad.

Mejora de los sistemas de solidaridad tendra la expansién de los sistemas de seguro universal
obligatorioy el fortalecimiento del sector publico. La primera exige un nuevo modelo para integrar
diferentes fuentes del sector salud de financiamiento: ingresos generales de impuestos,
contribuciones a la seguridad social y el gasto privado. La medida en que se logra la integracion sera
principalmente determinar la solidaridad y la cobertura universal de salud.

En vista de la dinamica del mercado laboral en los paises de América Latina y su distribucién
desigual de los ingresos, los esfuerzos para lograr la cobertura universal de salud tendra un gran
aumento en el gasto publico, que se ven limitados por las restricciones fiscales. De acuerdo con ello,
tendran que ir acomparnadas de reformas fiscales encaminadas a aumentar la disponibilidad de
recursos publicos y la mejora de los efectos de las estructuras de impuestos sobre la distribucion del
ingreso esfuerzos para aumentar la cobertura de salud eficaz.

La creacion de capacidad para avanzar hacia la cobertura universal de salud en América Latina
necesita accion en cuatro areas: (1) el aumento de los ingresos fiscales y una combinacién
equilibrada de los recursos de los impuestos generales y los impuestos sobre la ndbmina que no crea
incentivos para la informalidad, la evasion o elusién; (2) los esfuerzos de los gobiernos para
aumentar la participacién del gasto publico en salud, por lo que la capacidad de hacer pagos
directos de su bolsillo no es una barrera de acceso a servicios de salud; (3) la asignaciony
distribucién de ese gasto mejorado, por medio de un nuevo modelo de integracién de diferentes
fuentes, capaz de asegurar los fondos para los gobiernos subnacionales; y (4) la financiacion
equitativa para aumentar la capacidad de redistribucién de los sistemas tributarios.
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