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COMENTARIO Glassman A, Bouillon CP

L a serie Lancet sobre la reforma mexicana resalta un
avance importante y tres desafíos clave que noso-

tros –como gestores de políticas, investigadores y agen-
cias internacionales– enfrentamos en la búsqueda de
arreglos institucionales y presupuestales e intervencio-
nes eficaces para la mejora de la protección social en
salud, promoviendo la reducción de la pobreza y la
mejora del estado de salud de manera sostenible.

La serie muestra claramente que reformas en la
distribución del financiamiento público –y el uso de
herramientas novedosas de presupuesto público que
incorporen incentivos a la gestión y premios a la mejor
focalización– pueden contribuir a expandir la protec-
ción financiera de los hogares pobres. Cualquier país
del mundo cuenta con estas dos herramientas básicas
que usualmente están sub-utilizadas y pueden ser apli-
cadas para reasignar el gasto hacia los más necesitados
independientemente de los mecanismos institucionales
de financiamiento y provisión del gasto existentes en el
sector. Estas herramientas muestran también un gran
potencial para asegurar un sistema de financiamiento
de intervenciones de salud que incorpore los incentivos
necesarios para mejorar el desempeño de los proveedo-
res del nivel subnacional. Si bien todavía está pendiente
una agenda más integral de reformas en el financiamien-
to y provisión de salud en la mayoría de los países de
América Latina, el potencial de las mejoras en los índi-
ces y mecanismos de asignación del presupuesto pú-
blico es importante y un paso decisivo adelante en el
proceso más ambicioso de reforma.
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Por el lado de los desafíos, la serie destaca prime-
ro el reto de incrementar la visibilidad de las deficien-
cias de la protección social en salud en los países en
desarrollo.  La evidencia acumulada indica que los sis-
temas de salud que dependen del financiamiento di-
recto de los hogares (gasto de bolsillo) exacerban la
pobreza y reducen la capacidad de los hogares para
cubrir sus necesidades básicas.  Sorpresivamente, los
hogares pobres enfrentan barreras económicas no so-
lamente para obtener servicios de salud de alto costo
como hospitalizaciones, sino también para obtener los
servicios básicos y relativamente más baratos como
medicinas y atención ambulatoria.1

Dada esta realidad, sorprende que haya poca in-
dignación a nivel internacional sobre los millones de ho-
gares afectados por estos choques absolutamente
prevenibles a sus ingresos y consumo.2  Es aun más pe-
culiar al considerar la rapidez de las respuestas guber-
namentales e internacionales a los efectos de otros tipos
de choques a los ingresos como recesiones económicas
y desastres naturales. En esos casos, se lanzan inmedia-
tamente redes de apoyo social y esfuerzos de recupera-
ción y reconstrucción, y todos estos esfuerzos se
reconocen como incuestionablemente esenciales.

En el mundo de la salud y el desarrollo internacio-
nal seguimos imaginando sistemas de salud donde una
oferta adecuada de productos y tecnologías resuelve
por sí sola los problemas de salud de los hogares. Con
esta lógica los temas prioritarios para la discusión son
qué intervenciones y qué productos deben desarrollar
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y proporcionar los sistemas de salud. Sin embargo, la
realidad nos señala que las barreras económicas para
acceder a estos servicios y productos –costos directos
e indirectos enfrentados por los hogares– son de má-
xima importancia en la determinación del uso de los
servicios, particularmente entre los más pobres y ne-
cesitados.

El segundo desafío lo constituye la urgencia de
consensuar agendas integrales de reforma para la me-
jora de la protección social en salud. La experiencia
mexicana ilustra cómo debemos utilizar la eviden-
cia creciente –recopilada mediante análisis nacionales
y comparaciones internacionales– para dar la visibili-
dad a las deficiencias existentes en el área de protec-
ción social en salud y crear una urgencia para
enfrentarlas entre los gestores de política, la sociedad
civil, las agencias internacionales y los donantes. Esta
urgencia se debe traducir en una agenda de reformas
en el área de protección social en salud, que incorpore
metas concretas y sistemas de rendición de cuentas
para los sistemas de salud y protección social.

Muchos países aún no han analizado las implica-
ciones para la reducción de la pobreza y desigualdad
de los altos niveles de gasto del bolsillo que caracteri-
zan sus sistemas de salud. Asimismo, es importante
establecer de manera clara la prioridad relativa entre
el financiamiento de la protección financiera y el fi-
nanciamiento pleno de un paquete básico de atención
costo-efectivo que maximice el estado de salud de la
población, particularmente en los países de bajos ingre-
sos.  Igualmente, el efecto de las barreras económicas
sobre el estado de salud –a través de la no-utilización
de servicios de salud cuando es necesario y a través de
la reducción del consumo alimentario del hogar– aún
no ha sido documentado rigurosamente.

Finalmente, el tercer desafío lo constituye la nece-
sidad de generar y recopilar datos confiables y con-
sensuar metodologías de análisis para evaluar y
proponer reformas a los sistemas de protección social
en salud. Aun no hay consensos internacionales sobre
los criterios más adecuados para describir y analizar
la función de protección financiera en un sistema de
salud y qué tipo de datos y preguntas son necesarios
para realizar este análisis de manera efectiva. La con-
tribución de la Dra. Knaul y sus colegas resalta por un

lado la relevancia e influencia de usar los datos dispo-
nibles de la mejor forma posible para mejorar la efecti-
vidad del gasto público de salud y por otro lado la
necesidad de ir más allá para aplicar métodos de eva-
luación de impacto que permitan establecer la causali-
dad entre las políticas de protección financiera y los
patrones resultantes en el gasto de bolsillo y sus efec-
tos sobre el consumo del hogar.

Cada uno de estos desafíos demanda una mayor
atención nacional e internacional para incorporar la
protección financiera como una prioridad en sí mis-
ma para el sistema de salud y los gobiernos. Las ini-
ciativas internacionales recientes en este campo son
alentadoras e incluyen los análisis comparativos reali-
zados por el proyecto Equitap (Equity in Asia-Pacific
Health Systems, www.equitap.org) en Asia. Desgracia-
damente este proyecto ha terminado y la comunidad
internacional debe renovar los esfuerzos para recau-
dar los datos necesarios, realizar el análisis dinámico
de las políticas existentes y futuras, expandir el ámbi-
to geográfico, compartir las lecciones aprendidas y, lo
más importante, influenciar las políticas nacionales y
globales.

El Health Financing Task Force (www.healthfinan
cingtaskforce.org) es un grupo de líderes de los secto-
res público y privado comprometidos a dedicar ma-
yor atención global a la protección financiera y su papel
en la reducción de la pobreza y la mejora de la salud.
Para lograr este fin, el Task Force propone trabajar en
sociedad con gobiernos y sociedad civil para promover,
facilitar y diseminar estudios de caso de país tales como
el de México y realizar análisis internacionales com-
parativos para brindar asesoría técnica oportuna ha-
cia el diseño de reformas integrales de los sistemas de
salud y protección social.
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