Articulo de presentacion

Pan American Journal
of Public Health

Espacio fiscal para el financiamiento
sostenible de los sistemas de salud
y la salud universal

Camilo Cid Pedraza,' Juan Pablo Pagano,' Claudia Pescetto'

y Lorena Prieto'

Forma de citar

Cid Pedraza C, Pagano JP, Pescetto C, Prieto L. Espacio fiscal para el financiamiento sostenible de los
sistemas de salud y la salud universal. Rev Panam Salud Publica. 2018;42:€197. https:/ /doi.org/10.26633 /
RPSP2018.197

RESUMEN

Palabras clave

Los articulos publicados en esta serie muestran que es posible crear espacio fiscal para la
salud en los paises. Para esto se requieren decisiones especificas, ya que el crecimiento econo-
mico no es suficiente para generar los recursos adicionales necesarios. Los estudios analizan
la conveniencia de revisar los gastos tributarios para identificar las exenciones —en general
desactualizadas y de escasos beneficios para los paises—; los arqumentos para aumentar los
impuestos sobre productos dafiinos para la salud; y los créditos y donaciones, que no resul-
tan una fuente de ingresos viable para los gobiernos. Los esfuerzos fiscales deben ser acom-
pafiados por una mejora de la eficiencia, y la creacion progresiva de nuevos ingresos es clave
para mejorar la equidad. Es necesario mejorar la recaudacion de los recursos fiscales.

Para esto se requiere desarrollar una agenda de investigacion y accion que entienda el and-
lisis del espacio fiscal inserto en los procesos de transformacion y reforma de los sistemas de
salud, que abarque los aspectos técnicos no abordados aiin y estudios de la eficiencia social
del espacio fiscal para los grandes objetivos de desarrollo como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030. En los paises de la Region de las Américas es imprescindible contar con
una gestion eficiente para hacer mds y mejor con mds recursos, incluso durante los ciclos
economicos adversos. Esta debe evidenciarse en todos los niveles, incluidas la solidaridad
que logra mejores resultados en salud, los sistemas de asignacion de recursos a los provee-
dores, la compra estratégica de bienes y servicios de salud y el fortalecimiento de los sistemas
de planificacién presupuestaria.

Financiamiento de la salud; sistema de salud; impuestos; equidad en salud; eficiencia
Américas.

En esta serie se ha presentado un con-
junto de articulos sobre financiamiento
y espacio fiscal para la salud en los paises
de las Américas. La serie comienza con
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dos articulos: un editorial de la directora  inmovilismo resulta improductivo y que

de la OPS—que presenta el marco de po-
litica que fundamenta la necesidad del
aumento del gasto ptiblico en salud y la
disminucién del pago directo de bolsillo
(1)—y un anélisis regional sobre la posi-
bilidad de ese aumento, que cuenta solo
con condiciones macroecondémicas pro-
picias traducidas en crecimiento y con-
cluye que no es suficiente, que el

es necesario tomar medidas especificas
para aumentar el espacio fiscal para
salud en los paises si se quiere avanzar
hacia la salud universal (2).

Los trabajos posteriores sobre espacio
fiscal para Pert (3), Bolivia (4), Honduras
(5) y Suriname (6) avanzan en lineas es-
pecificas con una metodologia comin
que se compone de aspectos técnicos y
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considera cada una de las fuentes de es-
pacio fiscal en el caso concreto de cada
pais, y de economia politica.

El articulo sobre cuentas de salud enta-
bla una relacién entre la contabilidad del
financiamiento como medio para cono-
cer y monitorizar la inversién en salud
y las politicas de aumento del espacio
fiscal (7). El trabajo de gasto de bolsillo
en Perti muestra los determinantes en
los més pobres y sefiala la importancia
de reorientar las politicas de proteccion
financiera con mayor gasto publico (8).
El estudio de Granada indaga en el im-
puesto especifico al tabaco como posible
fuente de financiamiento (9).

En este articulo de cierre de la serie se
destacan los principales aspectos de los
trabajos publicados y se releva la impor-
tancia de presentar una direccionalidad
para los avances futuros en este campo.
Se destaca que estos se concretan no solo
en la elaboracién de nuevos estudios,
sino también en la interacciéon entre
distintas actividades en los paises que re-
leven sus necesidades de financiamiento
para la sostenibilidad y los cambios nece-
sarios de los sistemas de salud.

MATERIALES Y METODOS

El surgimiento del concepto de espa-
cio fiscal y su vinculo con la salud ocu-
rre a propésito de los esfuerzos por
cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, fue sistematizado por funcio-
narios del Fondo Monetario Internacio-
nal y el Banco Mundial, sobre todo
durante la década del 2000 (10) y fue
reconsiderado por la Organizacion Pa-
namericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el
contexto del impulso de la Estrategia de
Salud Universal en 2014 y el compromi-
so subsecuente por aumentar con efi-
ciencia y equidad el gasto publico en
salud para eliminar, en forma paulatina,
el gasto de bolsillo (11).

El concepto hace referencia a la capa-
cidad de los gobiernos de asignar recur-
sos presupuestarios adicionales para el
sistema de salud, sin afectar la situacion
financiera del sector publico ni despla-
zar otros gastos sociales necesarios (12).
Destaca, también, la condicién de sus-
tentabilidad de la posicién financiera de
los gobiernos en procesos en los que se
necesita contar con recursos adicionales
a los existentes para destinarlos a la sa-
lud, en este caso, para avanzar hacia el
acceso y la cobertura universal.
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Las fuentes de espacio fiscal que se
han identificado son: a) crecimiento eco-
némico y creacién de las condiciones
macroeconémicas propicias; b) una ma-
yor priorizacién para la salud; c) crea-
cién de nuevos ingresos fiscales y mayor
presién fiscal; d) ayuda externa en for-
ma de préstamos y donaciones para
el sector de la salud y e) aumento en
la eficiencia de los gastos de salud
existentes (10).

El método desarrollado por los estu-
dios de espacio fiscal consiste en un
diagndstico sobre las potenciales fuen-
tes de recursos adicionales para el siste-
ma de salud y su evaluacién en términos
de cuantia y viabilidad politica en cada
caso concreto. En este contexto, se busca
dilucidar la forma de obtener mas ingre-
sos via impuestos u otros medios, consi-
derando que la distribucién del gasto, las
mejoras organizacionales que conduzcan
a una mayor equidad y los procesos de
aceptacién politica de las medidas tienen,
todos, el mismo grado de importancia.

En los estudios complementarios los
métodos son variados y cumplen con el

objeto de sustentar las hipétesis trata-
das: un método descriptivo en el tema
de cuentas de salud, indicadores, su uti-
lidad e historia; uno econométrico para
establecer determinantes e impactos de
los gastos de bolsillo, y uno especifico de
medicién de cuantia de un alza a im-
puestos al tabaco.

En el cuadro 1 se muestran las teméti-
cas tratadas por los seis articulos que se
refieren a medicién de espacio fiscal.

RESULTADOS Y DISCUSION

El crecimiento econémico y las condi-
ciones macroeconémicas propicias son
la fuente mas estudiada de espacio fis-
cal. En general, en una economia que
crece de manera estable, al aumentar la
recaudacién fiscal y, de mantenerse la
distribucién del gasto ptblico por secto-
res del gobierno, seria esperable un au-
mento de los recursos econdmicos para
la salud, pero se ha mostrado que esto
no es suficiente.

De hecho, si se mantuviera la forma
de priorizar salud de los tltimos 20 afios

FIGURA 1. Las cinco fuentes de espacio fiscal para la salud

Fuente: elaboracion propia.

Espacio fiscal
para la salud
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CUADRO 1. Fuentes de espacio fiscal tratadas por los autores de los articulos de la serie?

Fuente de espacio fiscal

Estudio (referencia)

Regional (2) Bolivia (4) Granada (9)  Honduras (5) Perd (3) Suriname (6)

Crecimiento econémico/condiciones macroeconémicas propicias . o . . o
Repriorizacion del gasto en salud . . . .
Nuevos ingresos tributarios y contribuciones sociales para salud . . . .
Aumento de impuestos o . o N

Impuestos generales o

Impuestos directos o

Impuestos indirectos o

Impuestos especificos de salud publica® D . . . .

Tabaco .
Contribuciones sociales en salud o . . o
Reduccion de los gastos tributarios o . . N
Impuestos sobre recursos naturales o
Ayuda externa y obtencién de préstamos o . o
Mejoras en eficiencia . . . o

2Solo se incluyen los seis articulos que miden espacio fiscal.
® Impuestos a productos dafiinos y marcados.
Fuente: elaboracion propia. Adaptado de OPS, 2018 (10).

en la Regién, con base en el crecimiento
econémico futuro, excepto los tres pai-
ses de América Latina y el Caribe que ya
alcanzaron la meta, solo cuatro paises
mas lograrian alcanzar 6% del producto
interno bruto (PIB) de gasto ptblico en
salud antes de 2030 y muchos lo harian
hacia fin de siglo o nunca (2).

Dada la baja prioridad fiscal para la
salud en la Regioén (10, 13), si bien la re-
priorizacién del presupuesto de salud
dentro del gasto publico total aparece
como una fuente importante de espacio
fiscal, se encuentra con la dificultad de la
estructura rigida del gasto publico.

Existen dos consideraciones para
abordar la repriorizacién: como un in-
cremento del peso del gasto en salud en
relacién con el gasto publico total, o bien
como un aumento en el conjunto del gas-
to social. En este dltimo caso, se busca
evitar una competencia del gasto en sa-
lud con otras partidas que son comple-
mentarias en un abordaje intersectorial
de la salud, y se apunta entonces a una
repriorizacién en el margen del aumento
presupuestario.

Asi, por ejemplo, en el caso de Pert, el
problema de financiamiento del sector
salud se relaciona mas con la dimensién
del total de los ingresos publicos que con
la priorizaciéon en salud (3). En Bolivia,
sin embargo, se observa una recaudacién
publica moderadamente alta, pero con
una baja prioridad fiscal para la salud, lo
que da lugar a ganancias potenciales de
espacio fiscal por esta via (4).
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La fuente de nuevos ingresos se divide
en ingresos tributarios (impuestos) y
contribuciones sociales obligatorias. Los
impuestos son la fuente que presenta
mas oportunidades, que van desde el au-
mento de nivel de la carga tributaria y la
creacién de nuevos impuestos (incluidos
los que gravan a bienes dafiinos para la
salud), hasta la reduccién del gasto tribu-
tario o exenciones. Lo que se busca es au-
mentar la recaudacién y, a la vez, dedicar
parte de ese aumento a salud. Se trata de
un esfuerzo activo y no solo inercial.

Al momento de estas decisiones politi-
cas, se debe tener en cuenta que los siste-
mas tributarios basados en su mayoria
en impuestos indirectos, como la mayo-
ria de los paises de la Region, tienden a
ser regresivos. Los impuestos progresi-
vos (como los que gravan la renta y el
patrimonio) son deseables, tienen un
impacto en la equidad general y la evi-
dencia muestra que estan asociados tam-
bién con mejoras en la situacion de salud
(14, 15). También se ha de tener presente
la baja presién fiscal de los paises de la
Regién que, siendo un problema, se pre-
senta a la vez como una oportunidad.

En este contexto, Perud ha favorecido la
ampliacién de la carga tributaria progre-
siva relacionada con el ingreso, pero sin
excluir la posibilidad de aumentar la tri-
butacién asociada a la explotacién de los
recursos naturales (3). En Bolivia parece
existir margen para el aumento de la re-
caudacion a través de impuestos direc-
tos, y menos por impuestos que gravan

el consumo. Reducir una cuarta parte la
brecha impositiva sobre renta y benefi-
cios con respecto a los paises de la Re-
gion, podria liberar casi medio punto del
PIB en este pais.

En cuanto al aumento de los impues-
tos especificos sobre bienes dafiinos para
la salud, ello parece factible en el caso del
impuesto al tabaco en Bolivia y Perd,
pero con un impacto reducido en térmi-
nos de monto. No obstante, esta es una
medida de salud ptblica deseable y exis-
ten posibles ahorros futuros para la so-
ciedad derivados de una reduccién en la
utilizacién de los servicios de salud de
alto costo y una disminucién de la mor-
talidad prematura en estos casos.

En 2013, se implement6 en Perti un au-
mento del impuesto selectivo al consu-
mo sobre cervezas, vinos y licores y, en
2016, en paralelo a la realizacién del estu-
dio de espacio fiscal, se incrementé el im-
puesto selectivo al consumo (ISC) de los
productos derivados del tabaco. El ISC
volvié a aumentar en 2018, sin que se
destinara de manera especifica a salud.
Por lo tanto, en la actualidad, resulta
poco probable que se den otros aumen-
tos. Por su parte, la tltima reforma tribu-
taria en Honduras tuvo la misma
implicancia al aumentar el impuesto a
los alcoholes (4, 5).

Los gastos tributarios o “renuncias fis-
cales” (reducciones de ingresos fiscales
relacionadas con exenciones, reintegros,
deducciones, etc.) son una de las fuen-
tes mas importantes de espacio fiscal.
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El grueso de ellos, en Honduras, repre-
senta casi la misma proporcién que los
impuestos sobre las ventas y de importa-
cion, esto es, cerca de 30% del total de la
recaudaciéon (5). Una decisiéon politica
para reducirlos podria aumentar la recau-
dacién en mas de un punto del PIB en ese
pais. En Perti se estima un espacio fiscal
de casi medio punto del PIB ante una
medida similar.

En Suriname, el efecto del subsidio a la
electricidad es inusualmente alto con va-
rios puntos del PIB (6). El reto en esta
fuente esta en lograr la decisién politica
de redireccionarla, sobre todo frente a los
sectores especificos que podrian verse
afectados. En cualquier caso, se debe te-
ner en cuenta que muchas de estas excep-
ciones se crearon en momentos especificos
y con fines concretos, pero no se han
vuelto a evaluar.

El efecto de una reduccién de la eco-
nomia informal es otra de las fuentes de
espacio fiscal consideradas. Este es un
asunto complejo que involucra al merca-
do laboral informal, que tienen su pro-
pia dindmica y factores determinantes.
El gran reto, en este caso, es la genera-
cién de politicas que logren la reduccién
de la informalidad y el aumento de la
capacidad de recaudacién, tanto por
contribuciones como por ingresos tribu-
tarios, lo que implica una accién del con-
junto del gobierno.

En tanto fuente, surge la disyuntiva
sobre la segmentacién generada por las
condiciones del mercado laboral versus
priorizar fuentes que no la fomente,
como es el caso de los ingresos tributa-
rios y que beneficien no solo a los traba-
jadores formalizados.

Los estudios presentan estimaciones
que en algunos casos dan cuenta de nive-
les iniciales muy bajos de contribuciones
(como en Honduras) y, por tanto, de una
fuente de gran potencial, aunque mas por
la via de extender la cotizacién y sus te-
chos de calculo, que por la via de exten-
der la base de trabajadores formales (5).

Por otra parte, en el campo de los im-
puestos aparecen la necesidad de aumen-
to en la eficiencia de la recaudacién que
hace referencia a evitar la evasién y la
elusién tributaria y también fomentar la
formalidad del mercado del trabajo; por
supuesto, como se ha sefialado, se trata
de acciones que abarcan a los gobiernos
en su conjunto.

Respecto de las fuentes externas de
financiamiento, si bien existe cierta acep-
tacion cuando se trata de inversion en
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infraestructura, los estudios no suelen
recomendarlas como una fuente deseable
de espacio fiscal debido a su volatilidad,
falta de sostenibilidad y a la fragmenta-
cién que provocan, en el sistema de salud,
las formas de implementacién de este tipo
de financiamiento.

Incluso, en Honduras se asocian con un
intercambio entre ayuda externa y recur-
sos propios, y la priorizacién de otros sec-
tores, a los que se desplaza la asignacién
de fondos de impuestos generales a raiz
del aumento de la ayuda externa para el
sector de la salud. Los nuevos recursos no
han contribuido a aumentar el presupues-
to, sino a liberar los existentes hacia otros
sectores (5). A ello habria que agregar su
efecto en segmentacion, ya que su opera-
cién, en general vertical, da lugar a una
actividad estanca en todas las fases del
financiamiento.

La eficiencia es una fuente particular
de espacio fiscal y la mas atractiva en tér-
minos politicos. No obstante, en los estu-
dios analizados, la cuantificacion del
nivel de eficiencia del gasto en salud es
compleja. Al considerar los rendimientos
marginales decrecientes del gasto, se ha
estimado que ganancias relativamente
menores de eficiencia podrian generar
un espacio fiscal relevante.

Se destacan la potencialidad del mejo-
ramiento de los mecanismos de pago y
distribucién del gasto publico en salud
y, en particular, de reducir las ineficien-
cias e inequidades que representan los
seguros de salud establecidos como
compartimentos estancos y sin canales
de solidaridad (3, 4).

La segmentacion en el aseguramiento
desaprovecha la eficiencia de las econo-
mias de escala y las ganancias de la dis-
tribucién del riesgo en la mancomunacion,
a la vez que incrementa las asimetrias de
informacién y favorece los procesos de
seleccion adversa de la poblacién benefi-
ciaria segun el riesgo de enfermar.

Respecto de estos dos ultimos puntos,
los sistemas de pago y la mancomuna-
cién, el caso de Suriname es en particular
ilustrativo, pues cuenta con la oportuni-
dad de extender su fondo nacional de
salud (SZF, por sus siglas en holandés)
en funcién de aplicar mejores formas de
pagos y aprovechar asi las ganancias de
eficiencia (6).

Por ultimo, en el anélisis de viabilidad
politico-social de intervenciones plan-
teadas en los trabajos, es posible identifi-
car rasgos comunes, como por ejemplo
la preferencia por parte de los actores

consultados, por la ampliaciéon de la
base impositiva y la disposicién genera-
lizada a aumentar los impuestos a bienes
dafiinos para la salud.

El aumento de la eficiencia mantiene
un predecible consenso, mientras que la
propuesta de aumentar la presion fiscal
con reformas tributarias progresivas tie-
ne una recepcién mas dividida, pero sin
excluir sus posibilidades. En el cuadro 2
se resumen los principales de los hallaz-
gos descritos.

Por dltimo, los estudios han destaca-
do que el espacio fiscal para la salud se
centra en la capacidad y viabilidad de
fuentes adicionales de financiamiento,
pero no responde a todos los interrogan-
tes y aspectos relacionados con el gasto
en salud.

No obstante, la vinculacién con el ca-
mino de transformacién del sistema de
salud es crucial, asi como responder
de manera efectiva si las intervenciones
podran ser financiadas de manera
sostenible.

El volumen de recursos necesarios
para avanzar hacia la salud universal de-
pende de los costos de la atencién, la in-
fraestructura, el perfil epidemioldgico, la
carga de enfermedad en cada pais y los
precios nacionales y, por lo tanto, pueden
implicar esfuerzos y retos diferentes en
cada pais.

Es por esto que la pregunta acerca de
los préximos pasos debe asociarse a una
agenda de investigacién y accién que se
desprende de los estudios dirigidas a
asociar mas los recursos con los objetivos
de salud universal, de modo de conocer
los costos de ese camino de reforma y
transformacion, en funcién de los reque-
rimientos de cada pais.

Una agenda para la investigacion y
para la accién

Numerosos estudios muestran los
beneficios de invertir en salud en tanto
inversién en capital humano (16-18): se
rescata a las personas de la pobreza deri-
vada de tener que pagar por servicios
médicos en el punto de servicio, se incre-
menta la productividad y los niveles de
ingreso, se fomenta el crecimiento eco-
némico (19-29) y, sobre todo, se mejora
la salud y el bienestar de la poblaciéon
(30-32).

El sector de salud también es conside-
rado como uno de los sectores mas efec-
tivos donde invertir para disminuir
inequidades, junto con educacién; de esta
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CUADRO 2. Resumen de hallazgos de los estudios publicados en esta serie

Articulo de presentacion

Fuente de espacio fiscal

Factibilidad técnica

Factibilidad politica

Crecimiento econdmico y condiciones
econdmicas propicias

Repriorizacion del presupuesto
para salud

Nuevos ingresos
Impuestos generales

Es la fuente inercial; sin embargo, evaluada de acuerdo a periodos de
crecimiento mayores que los actuales y futuros, no ha sido suficiente

El simple aumento del presupuesto es factible por cuanto el peso de los
presupuestos para salud es bajo. Desde un punto de vista técnico, ha de
considerarse la relacion sectorial con los determinantes de la salud, y que
la diminucion de sectores asociados a salud pueda ser contraproducente.

EI'IVA suele ser un recurso de uso rapido y facil, pero regresivo

Impuestos a la renta suelen requerir una reforma fiscal

Impuestos especificos e impuestos
marcados

Gastos fiscales

Contribuciones de seguridad social
de salud (formalizacion)

Impuestos al tabaco, alcoholes, bebidas azucaradas y alimentos
procesados, son de facil calculo y operacion

Bastante faciles de identificar, segtin el contexto

De eficacia restringida; dada la informalidad del mercado laboral
y la segmentacion de los sistemas, suele beneficiar solo a los

trabajadores formales.

Ayuda externa

Casi no quedan paises que clasifiquen en las ayudas mas basicas.

Los préstamos son sencillos, pero suelen acarrear problemas de
segmentacion y verticalidad programatica

Eficiencia

De la mano de los procesos de transformacion es posible identificar

acciones para la eficiencia, como el cambio hacia la operacion en RISS

con APS resolutiva y aprovechar la eficiencia del fondo de mancomunacion

amplio que tienda a ser Gnico y asi mitigar la segmentacion

Aumentar el gasto publico en salud por lo menos
al mismo ritmo del crecimiento econémico tiene
aceptacion casi universal

Existe importante rigidez del presupuesto piblico
entre sectores

EI'IVA es complejo por su regresividad
Impuesto a la renta dificultoso por la capacidad de
lobby 'y oposicion de los afectados

Muy factibles y de facil comprension del publico,
pero dadas las reformas recientes en algunos paises
no es posible

Requiere decision politica y didlogo posible entre los
actores, ya que habra resistencia de los afectados
Depende de variables asociadas a la economia y
politicas para mejorar el mercado laboral

No es considerada como posibilidad, dada la
volatilidad y sostenibilidad en el largo plazo

Tiene aceptacion universal. Sin embargo, al momento
de aplicar medidas, se puede presentar resistencia si
no hay acuerdos previos entre los actores del sector

IVA, impuesto al valor agregado; RISS, redes integradas de servicios de salud; APS, atencién primaria de salud.

Fuente: elaboracion propia.

forma se relaciona el incremento en espa-
cio fiscal también para la reduccién de la
inequidad (33, 34).

Se requiere el desarrollo de una agen-
da de investigacion para la toma de deci-
siones que extienda el andlisis de espacio
fiscal, tanto hacia aspectos técnicos no
abordados hasta ahora, como a areas de
abogacia mas explicita asociada a los cos-
tos de las transformaciones necesarias de
los sistemas de salud.

Como se menciond, resulta necesario
conocer la magnitud del esfuerzo por
realizar en cada caso. En este sentido, es
siempre oportuno dimensionar el costo
de los cambios y de las brechas materia-
les y de recursos humanos que implican,
para determinar en forma exacta cuantos
recursos extra se precisan para avanzar.

De este modo, los paises que avanzan
en salud y salen de un estancamiento
previo asociado al dominio de la seg-
mentaciéon y fragmentacién y eligen el
camino de la salud universal, enfrentan
decisiones en ambos sentidos: en los mé-
todos de cuantificacion y el analisis de
viabilidad politica (35, 36).

Lo anterior tiene implicancias en cada
una de las fases del financiamiento de la
salud y del sistema de salud, las fuen-
tes, la mancomunacién de recursos y la
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asignacion de estos a los proveedores. En
la figura 2 se resumen estos desafios que
detallamos a continuacién, con la eficien-
cia como un elemento transversal.

En cuanto a las fuentes de financia-
miento, es relevante la discusioén sobre el
desarrollo de herramientas concretas
para aumentar el espacio fiscal y prote-
ger el gasto publico en salud de eventua-
lidades del ciclo econémico y politico.
Por ejemplo, la discusién acerca de la
prioridad fiscal para salud y de las ven-
tajas y desventajas de los impuestos
marcados (earmarking, asignacion de re-
cursos publicos especificos para un fin
especifico) deberia brindar elementos
importantes para la toma de decisiones
en la Region.

En este sentido, se puede analizar di-
cha herramienta reconociendo al menos
dos tipologias: earmarking de fuentes de
recursos (asegurar los recursos prove-
nientes de fuente publica para un fin es-
pecifico) y de asignacién o gasto (una
proporcién determinada del gasto publi-
co general asignada a un destino) (37).

Ademas, la nocion de eficiencia en sa-
lud como fuente de espacio fiscal requie-
re nuevos desarrollos, tanto analiticos
como conceptuales, ya que si bien, en
sentido estricto, liberar recursos dentro

del mismo sector no genera recursos adi-
cionales para este, sino que una reasigna-
cién resultante de ganancias en eficiencia
permitiria expandir el gasto en otros pro-
gramas, dentro del sector salud mismo.

Por ejemplo, si se mejora la eficiencia
de las compras publicas de medicamen-
tos, con acceso a mejores precios y reduc-
cién del gasto en ese rubro especifico, se
podrian utilizar los recursos provenien-
tes de dicho ahorro para la contratacion
de un niimero mayor de recursos huma-
nos en salud en areas desatendidas.

En cualquier caso, una agenda de in-
vestigacion de eficiencia en salud debe-
ria construirse sobre la base de al menos
dos premisas: no se trata de una dicoto-
mia entre aumentar los recursos a salud
o utilizarlos en forma mas eficiente, sino
mas bien una combinacién de ambos en-
foques; por otra parte, no se trata de
cémo recortar los presupuestos ptiblicos
(hacer lo mismo con menos recursos, un
objetivo no deseable en salud). En este
sentido, la eficiencia en salud aparece
como un elemento que es transversal a
las funciones bésicas de financiamiento
en salud (38).

Un nuevo desarrollo implica incor-
porar el andlisis de opciones de opti-
mizaciéon de la eficiencia social en la
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FIGURA 2. Agenda para investigacion y accién en espacio fiscal para salud universal
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consecucion de los grandes objetivos de
desarrollo, como son la salud universal y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) 2030. Estos incluyen, de manera
inevitable, la discusién del conjunto de
los sectores sociales y econémicos de los
Estados sobre los sistemas impositivos y
su capacidad de dar cuenta de estos obje-
tivos de desarrollo humano, haciéndolos
parte de las evaluaciones globales de de-
sempefio en cuanto a eficiencia y equi-
dad del gasto publico.

Deberian ser reforzados algunos
asuntos aun no tratados, como son el
aporte potencial de los impuestos sub-
nacionales o la temética de la eficiencia
en la recaudacién de ingresos fiscales y
la promocién de la progresividad y de
aumento de la presion fiscal del sistema
tributario.

Por otra parte, debido a razones técni-
cas y politicas, los paises presentan tasas
impositivas efectivas diferenciadas por
sector econémico. Sin embargo, aunque
mejorar dichas inequidades -muchas
veces poco justificadas o simplemente
inerciales- no se traduzca siempre en un
aumento de recursos para salud, la

presencia de estudios de espacio fiscal
que visibilicen estos aspectos podria in-
centivar un didlogo social en los paises y
dar soporte a favor de la inversién en
salud.

Ademas, cualquier estudio de fuentes
de recursos para ampliar el espacio fis-
cal para salud debera contener un fuer-
te componente de economia politica y
viabilidad de cada una de las fuentes
potenciales.

Con respecto a las fuentes externas de
recursos, en especial aquellas referentes
a donaciones y ayuda internacional, se
debe discutir el tema de la eficiencia en la
provision de aquellos programas priori-
tarios de salud que hoy en dia se benefi-
cian de dicha cooperacion.

El enfoque de esos casos deberia ser el
de sostenibilidad e integracién de la res-
puesta del sistema de salud a dichos pro-
gramas y no tanto de sostenibilidad de
acciones especificas en salud aisladas del
resto del sistema. Es decir, como avanzar
en modelos mas eficientes de provision
de dichos servicios, en preparaciéon para
una transicién hacia un financiamiento
doméstico, en vistas de que la mayoria

de los paises de la Regién -en forma lenta
pero sostenida- comienzan a dejar de ser
elegibles para esa ayuda por motivos de
crecimiento econémico y de disminucion
de la carga de enfermedad (39). En este
sentido, es necesaria una perspectiva de
integracién y elementos concretos para
avanzar en dicha direccién.

Se podré estudiar la costo-efectividad
de las acciones, que no es sino estimar la
eficiencia técnica de algunas interven-
ciones. Esto puede guiar la toma de deci-
siones respecto de qué intervenciones
deben continuar y cuéles deben ser re-
formuladas en una perspectiva de finan-
ciamiento doméstico.

Respecto de la mancomunacién, los
paises se beneficiarian de andlisis especi-
ficos que cuantifiquen las ganancias de
eficiencias provenientes de mejorar di-
cha funcién. Mas alld de los posibles
ahorros en gastos administrativos de re-
ducir el nimero de fondos y de aumen-
tar el tamafo de la mancomunacion, se
requiere analizar cémo la funcién misma
de aseguramiento se mejora cuando el
tamafio del grupo de personas protegi-
das aumenta, debido a economias de es-
cala y a una mejora en la distribucién de
los riesgos.

Este dltimo aspecto, ademas de ser re-
levante para una Regién caracterizada
por una alta segmentacién de sus siste-
mas de salud, es de especial relevancia
para los paises de la subregion del Cari-
be, que cuentan con poblaciones relativa-
mente mas pequenas.

Ademas de la segmentacion (entendida
como esquemas especificos que protegen
segmentos especificos de la poblacién se-
gun ocupacién o nivel socio-econdémico),
en muchos casos la funcién de mancomu-
nacién puede estar fragmentada por otros
motivos como la regionalizacién y des-
centralizacién de algunos sistemas de sa-
lud de la Regién, que deberan analizarse
con un lente de eficiencia también.

En el mismo sentido, la organizacién y
financiamiento vertical de algunos pro-
gramas de salud ptblica también genera
obstaculos al mejoramiento de la funcién
de mancomunacion y el andlisis de casos
especificos y opciones concretas sobre
coémo avanzar también aportaria elemen-
tos importantes para la toma de decisio-
nes en algunos paises de la Region.

Una perspectiva poco explorada, y
necesaria, en la Region es identificar
evidencia que muestra que esto tiene

Rev Panam Salud Publica 42,2018



Cid Pedraza et al. ® Espacio fiscal para el financiamiento sostenible de los sistemas de salud

implicancias en la salud; por ejemplo,
una mancomunacion solidaria amplia o
un aumento de esta, se asocia a mejores
resultados de salud, como consta en la
literatura (40).

En el ambito de la asignacién de recur-
sos y sistemas de pago para servicios de
salud, el analisis de las posibles fuentes
de ineficiencias que se desprenden de
los mecanismos de asignacién prepon-
derantes en los paises, asi como de la ad-
ministracién de las finanzas publicas y
el presupuesto en general, son tematicas
vigentes.

La predominancia de la asignacién de
recursos hacia los prestadores ptblicos
mediante presupuestos histdricos influi-
dos por la presiéon (lobby) y con poca
relacion con los costos poco aportan
en incentivar la eficiencia y en abordar
los incentivos débiles a la productividad
en el sector ptuiblico (38).

Ademéds, se podrén visibilizar los aho-
rros potenciales por la posibilidad acceder
a mecanismos de compra de medicamen-
tos conjunta, regionales o subregionales,
como el Fondo Estratégico de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) o
el esquema de compras farmacéuticas de
la Organizacion de Estados del Caribe del
Este (OECS).

Al relacionar la eficiencia y la organi-
zacion del sistema de atencion de salud,
se puede explorar en una discusion re-
trospectiva que muestre como lograron
ampliar el espacio fiscal para salud aque-
llos paises que mas avanzaron en dicha
materia en la Regién, como Costa Rica,
Cuba o Uruguay. Es importante no dejar
de reconocer la necesidad de procesos
que avancen en la direccién de asegurar
una atencién integral (y a través de redes
integradas de servicios de salud) para to-
dos y para esto brindar instrumentos téc-
nicos que faciliten su implementacién de
manera eficiente y realista.

Los paises precisan avanzar hacia un
horizonte definido que aborde los pro-
blemas estructurales de los sistemas. Es-
tas transformaciones deben apuntar a la
eficiencia del gasto con equidad, apun-
tar a la mancomunacion solidaria tnica,
crear o fortalecer sistemas integrales e
integrados de salud, con un primer ni-
vel de atencién resolutivo y articulador
de redes y basado en un enfoque de
atencion primaria de salud que brinda
no solo servicios curativos, sino también
de promocién y prevencién en salud, en
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funcién de que se sabe que este aumen-
to y su perspectiva puede mejorar la sa-
lud de la poblacién como lo demuestra
la evidencia (41, 42).

Los sistemas de asignacién de recur-
sos, mecanismos de pago y la compra
estratégica son un campo de estudio en
si mismos, deben reconocerse como ele-
mentos necesarios para la mejora de la
eficiencia en un contexto de necesidad
de espacio fiscal y deben perseguir el
objetivo de apoyar los esfuerzos de me-
joramiento del sistema integrado que se
resena.

A su vez, la posible disponibilidad de
espacio fiscal debe priorizar la imple-
mentacion de estos enfoques, que se uti-
licen todos los recursos disponibles en la
sociedad y se evite el pago en el punto
de servicio. Se trata de entender la nece-
sidad de aumentar el espacio fiscal para
la salud con la eficiencia como una con-
dicién necesaria, enmarcada en un pro-
yecto de transformacién de los sistemas
de salud.

En ese contexto, con el sector ptiblico
en un rol fundamental, la presupuesta-
cién en todas sus fases (planificacion,
ejecuciéon, monitorizacién) como parte
relevante de los mecanismos de planifi-
cacion en salud es un pilar de la sosteni-
bilidad y eficiencia del sistema. Este
pilar debe ser fortalecido y arraigado en
los costos reales, incluso a veces cons-
truido como primera prioridad en el
ambito del financiamiento y forma de
pagos dada la debilidad del sistema
de financiamiento y, otras veces, re-
construido después de intervenciones
desafortunadas.

Por dltimo, no es posible obviar el
contexto macroeconémico de crisis o de
crecimiento lento en algunos paises, en
particular en América del Sur, en los
tltimos afios.

En 2018, el crecimiento medio en Amé-
rica Latina y el Caribe sera de 1,5% (43)*

2 La Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) estima que las economias de
América Latina y el Caribe creceran gracias a un
repunte de la demanda interna. Se espera que
América del Sur crezca 1,2% en 2018, mientras
que América Central lo haria en 3,4% y el Caribe
en 1,7%. Reptiblica Dominicana y Panamad lidera-
ran el crecimiento de la regién, con aumentos del
producto interno bruto (PIB) de 5,4% y 5,2%, res-
pectivamente, seguidos por Paraguay (4,4%),
Bolivia (4,3%), Antigua y Barbuda (4,2%). Este
crecimiento regional se da en un escenario global
complejo, caracterizado por conflictos comercia-
les entre Estados Unidos, China y otras naciones,
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En este contexto, una agenda de promo-
cién de inversion en salud necesita apelar
ala politica contraciclica para moderar el
ciclo en vez de acompanarlo con medi-
das como el alza de los tipos de interés y
reduccién presupuestaria y del gasto so-
cial, que suelen profundizar la caida del
producto (44).

Las lecciones aprendidas apuntan
mas bien a apoyar la demanda interna,
reforzar los resultados fiscales prima-
rios (previos al pago de deuda exter-
na) que en la Regién estan en franca
mejoria y respaldar las medidas de
reactivaciéon de la politica fiscal (43),
mas que promover la austeridad de
recortes presupuestarios lineales que
ponen en peligro la sostenibilidad de
los sistemas de salud, como lo ha mos-
trado parte de la experiencia global
(45, 46).

El espacio ofrecido por los problemas
estructurales de segmentacion y frag-
mentacién de la gran mayoria de los sis-
temas de salud en la Region (y de los
paises con mayores problemas econémi-
cos), incluso en contexto de complica-
ciones econdmicas, son también una
oportunidad de acompasar la transfor-
macién, eficiencia y sostenibilidad de lo-
gros alcanzados, en un esquema virtuoso
de desarrollo de politicas fiscales, socia-
les y de salud.

Asi lo entendieron algunos paises,
como se puede apreciar en algunos casos
del sudeste asiatico, que montaron im-
portantes reformas sociales y de salud
como parte importante de las medidas
de salida de la crisis de 1997-98 en esa
subregion (47).

Conflicto de intereses. Ninguno de-
clarado por los autores.

Declaracién. Las opiniones expresa-
das en este manuscrito son responsabili-
dad del autor y no reflejan necesariamente
los criterios ni la politica de la RPSP/
PAJPH y /o de la OPS.

riesgos geopoliticos crecientes y una expansion
econémica mundial que tiende a perder dina-
mismo. La recaudaciéon tributaria de América
Latina se mantiene estable, mientras que la infla-
cién promedio estd dentro de lo esperado. En el
ambito fiscal, las medidas dirigidas a la consolida-
cién fiscal en América Latina han dado lugar a
una reduccién del déficit primario, que pasaria de
un promedio de 0,8% del PIB en 2017 a 0,5% del
PIB en 2018.
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ABSTRACT
Fiscal space for sustainable

financing of health systems
and universal health

Keywords

The articles published in this series show that it is possible to create fiscal space for
health in the countries. This requires specific decisions since economic growth is not
enough to generate the additional resources needed. The studies analyze the benefit of
reviewing the tax expenditures to identify exemptions — generally outdated and of
low benefit for the countries —; arguments to increase taxes on products harmful to
health; and credits and donations, which do not result in a viable source of income for
governments. Fiscal efforts must be accompanied by an improvement in efficiency,
and the progressive creation of new revenues is key to improving equity. It is neces-
sary to improve the collection of fiscal resources.

To this end, it is necessary to develop a research and action agenda that understands
the analysis of the fiscal space inserted in the processes of transformation and reform
of health systems, including the technical aspects not yet addressed and studies of the
social efficiency of the fiscal space for major development objectives such as the
Sustainable Development Goals 2030. In the countries of the Region of the Americas it
is essential to have efficient management to do more and better with more resources,
even during adverse economic cycles. This should be evident at all levels, including
solidarity for achieving better health outcomes, strategic purchase of health goods and
services, and strengthening of budget planning systems.

Healthcare financing; health systems; taxes; health equity; efficiency; Americas.

RESUMO

Espaco fiscal para o
financiamento sustentavel
dos sistemas de saude e
saude universal

Palavras-chave

Os artigos publicados nesta série mostram que é possivel criar espago fiscal para a
satde nos paises. Isso requer decisdes especificas, ja que o crescimento econdmico
nédo € suficiente para gerar os recursos adicionais necessarios. Os estudos analisam o
beneficio de rever as despesas fiscais para identificar isengdes—geralmente desatua-
lizadas e de baixo beneficio para os paises—; argumentos para aumentar os impostos
sobre os produtos prejudiciais a satide; e créditos e doag¢des, que nado resultam em
uma fonte vidvel de renda para os governos. Os esforcos fiscais devem ser acompa-
nhados por uma melhoria na eficiéncia, e a criagdo progressiva de novas receitas é
fundamental para melhorar a equidade. E necessdrio melhorar a arrecadagdo de
recursos fiscais.

Para tanto, é necessario desenvolver uma agenda de pesquisa e agdo que compreenda
a analise do espago fiscal inserido nos processos de transformagao e reforma dos siste-
mas de satide, incluindo os aspectos técnicos ainda ndo abordados e estudos sobre a
eficiéncia social do espago fiscal para grandes objetivos de desenvolvimento, como os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030. Nos paises da Regido das Américas
é essencial ter uma gestdo eficiente para fazer mais e melhor com mais recursos,
mesmo durante ciclos econdmicos adversos. Isso deve ser evidente em todos os niveis,
incluindo a solidariedade para alcancar melhores resultados de satide, a compra
estratégica de bens e servicos de satide e o fortalecimento dos sistemas de planeja-
mento or¢amentario.

Financiamento da assisténcia a satide; sistemas de satide; impostos; equidade em
saude; eficiéncia; Américas.
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