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PUNTO DE VISTA

FiInanciamiento de |os sistemas

sanitarios futuros

Tenemos que concebir la cobertura sanitaria universal como un
objetivo de la politica publica y una inversion

Tedros Adhanom Ghebreyesus

LAPANDEMIADE COVID-19 demuestra de manera abru-
madora que, cuando la salud estd en riesgo, todo
estd en riesgo. Eso rige para personas y familias que
enfrentan una enfermedad potencialmente mortal, y
también para los paises —y el mundo entero— frente
a epidemias y pandemias.

Aparte de la muerte y la enfermedad que causa el
propio virus, la COVID-19 ha alterado servicios de
salud esenciales para millones de personas, poniendo
en peligro muchos de los logros de los tltimos afos
contra la mortalidad materna e infantil, el VIH, la
malaria, la tuberculosis, etc. Millones cayeron en la
pobreza y se contrajo el ingreso mundial.

La proteccién de la salud de las personas depende
de sistemas sanitarios resilientes que garanticen el
acceso de todos a los servicios de calidad que necesi-
tan, sin enfrentar dificultades econémicas. A esto nos
referimos con cobertura sanitaria universal (CSU).

La CSU es mucho més que “atencién médica”
brindada por personal sanitario en centros de salud;
incluye una gran diversidad de servicios para pro-
mover la salud y prevenir enfermedades en toda
la poblacién (vigilancia de brotes, agua potable y
saneamiento, y campafias antitabaco, por dar algu-
nos ejemplos). Por lo tanto, el avance hacia la CSU
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tiene muchos beneficios aparte del tratamiento de
enfermedades, como una mayor seguridad sanitaria
y una mejor proteccién contra los estragos de las
pandemias y epidemias futuras.

En la Asamblea General de las Naciones Unidas
de septiembre de 2019, apenas unos meses antes
del brote pandémico, todos los paises apoyaron la
Declaracién Politica sobre la Cobertura Sanitaria
Universal, afirmando que “la salud es condicién
previa, resultado e indicador de las dimensiones
sociales, econémicas y ambientales del desarrollo
sostenible y la implementacién de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible”.

Esta declaracién reviste mayor importancia hoy
que entonces. La pandemia nos record$ que la salud
no es un mero resultado del desarrollo sostenible: es
el medio para conseguirlo.

Como sostener el avance hacia la CSU
Si bien la pandemia subraya la necesidad de la CSU,
es preciso que reconozcamos los problemas que la pre-
ceden. Cientos de millones de personas siguen desem-
bolsando de su propio bolsillo una parte cuantiosa del
presupuesto familiar para atencién médica. Estos costos
pueden llevar a los hogares a la pobreza, aniquilar sus
ahorros e incluso impedirles buscar atencién médica.

Aungque la COVID-19 demuestra por qué es tan
importante la CSU, en realidad la pandemia puede
volverla inaccesible para mds personas. La crisis sani-
taria desencaden6 una crisis econémica mundial que
los mds pobres del mundo no pueden soportar. En
consecuencia, la carga ya pesada del endeudamiento
en algunos paises no hard mds que agravarse y, sin
alivio a la vista, los mayores costos del servicio de la
deuda pueden reducir el gasto publico en sectores
sociales, entre ellos la salud, pese a la creciente nece-
sidad de servicios de salud esenciales.

El financiamiento publico es el pilar fundamental de
la CSU. Ningtin pais ha logrado un avance significa-
tivo hacia la CSU sin contar con fondos ptiblicos como
principal fuente de financiamiento. No obstante, el
progreso sostenido hacia la CSU implica mucho mds
que cudnto dinero se gasta; la clave es si se gasta bien.

El grado de proteccién que brindan los fondos
publicos a los hogares frente al empobrecimiento
por los gastos por cuenta propia en salud depende



del disenio de las politicas de cobertura, respaldadas
por un financiamiento que las refuerce mediante
mecanismos complementarios en materia de presu-
puesto y contratacién de servicios. Ello supone mds
que ingresos inicamente: es necesario que cambien
tanto la “ingenierfa” como la “arquitectura” de todo
el sistema de financiamiento de la salud.

La COVID-19 fue una prueba de resistencia para
los sistemas de gestién financiera publica, porque
expuso sus fortalezas y debilidades a la hora de reac-
cionar ante una emergencia sanitaria. Los sistemas de
mejor desempefio son aquellos con una estructura
presupuestaria flexible que destina y libera fondos
mediante amplias dotaciones programdticas vinculadas
con objetivos de politicas, en lugar de aplicar maltiples
partidas detalladas en forma restringida. La pandemia
también demostr6 la importancia de poder mover
fondos rdpidamente hacia los prestadores de servicios
de primera linea mediante s6lidos mecanismos de
transferencia y asignaciones basadas en f6rmulas.

Prioridades de accion

La pandemia dej6 al descubierto la importancia de la
salud publica al mostrar cudn esencial resulta para la
vida humana y las fuentes de sustento. Las autoridades
de salud y de Hacienda ahora deben trabajar juntas
para sostener los sistemas sanitarios y las economias
de modo que se refuercen mutuamente, a través de
varias acciones concretas.

En primer lugar, instamos a los paises a replantear
las politicas de financiamiento de gastos mediante
déficit, y a adoptar una visién fiscal plurianual
que amortigiie las penurias humanas y, cuando

Colaboracion para el éxito

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha trabajado

codo a codo con instituciones financieras internacionales en

el pasado y profundizaré esta interaccion en el futuro. Algunos
ejemplos de esta labor son:

- La unidn de fuerzas con el Banco Mundial con respecto
al acelerador financiero sostenible del “Plan de accién
mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos’,
asi como también el drea de financiamiento sanita-
rio del Acelerador del acceso a herramientas contra la
(OVID-19 (ACT).

- Colaboracién con el FMI en temas de financiamiento
sostenible en el marco de la reunion de colaboracién de
Montreux celebrada por la OMS.

- En agosto de 2020 se publicd una revisién conjunta de
fondos extrapresupuestarios para COVID-19 por parte de
laOMSy el FMI.

- Colaboracion con el FMly el Banco Mundial este aio a fin
de trabajar en temas de ejecucion del presupuesto de salud,
un nuevo programa para movilizar a los lideres sanitarios
y econémicos para eliminar los obstdculos de los sistemas
de gestion del gasto publico.
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corresponda, contemple acciones como el alivio
de la deuda y la asistencia econdmica. La CSU va a
llevar mds de un afio; requiere reformas secuenciadas
durante varios afios. Debe estar incorporada en los
presupuestos estatales anuales y a mediano plazo. El
gasto en salud no debe considerarse simplemente
un costo, sino una inversién en seguridad sanitaria,
productividad y crecimiento econémico inclusivo.
Instamos a los lideres sanitarios y econémicos a
colaborar en las prioridades presupuestarias, apo-
yando la respuesta ante la COVID-19 asi como los
servicios sanitarios no vinculados con la pandemia.
Las limitaciones macroecondmicas y fiscales exigirdn
que se reexamine el gasto en todos los sectores, lo
que incluye dejar de solventar programas ineficaces.

En segundo lugar, las prioridades de gasto deben
fortalecer la salud ptblica aumentando la inversién
en bienes comunes de salud para controlar la pan-
demia, instaurando sélidos sistemas sanitarios y
apuntalando las bases sociales para el apoyo mutuo
en cuanto a la CSU y los objetivos de seguridad
sanitaria. Se necesita un gran impulso para estable-
cer capacidades e intervenciones de salud puablica
eficientes que atiendan a todas las personas, al
tiempo que fortalezcan los cimientos del sistema
de salud actual a fin de permitirle estar preparado
para la seguridad sanitaria.

En tercer lugar, instamos a los paises a que ajusten
sus sistemas de gestion financiera publica para armo-
nizar el gasto publico en salud con los objetivos de
prestacién de servicios y garantizar la rendicion de
cuentas por los resultados. La crisis de COVID-19
amplid y expuso los obstdculos sistémicos en el gasto
de salud. Obligé a los paises a adaptar sus sistemas
de gestion financiera publica para brindarles mayor
flexibilidad financiera a los niveles operativos y ajus-
tar los sistemas de rendicién de cuentas para que
respondan. Algunos mecanismos instaurados durante
la respuesta a la COVID-19 pueden considerarse
para futuras necesidades sanitarias no vinculadas con
emergencias que seguirdn desarrollindose y exigirdn
flexibilidad de parte de las finanzas publicas.

Por dltimo, y lo mds importante, la equidad
debe ser el corazén de la CSU, dando prioridad a
la proteccién contra las dificultades econdmicas de
los pobres y vulnerables. La COVID-19 expuso las
inequidades sistémicas en el acceso a la atencidn
en salud, que hacen que los pobres sufran pérdidas
desproporcionadas. Resulta esencial una estrategia
que tenga en cuenta la equidad, pues los indices
de cobertura médica generales suelen ocultar las
crecientes desigualdades. [
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