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Resumen

La proteccion financiera en salud es un compromiso de los estados para garantizar a sus ciudadanos
el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, evitando que el gasto de bolsillo en salud genere
desequilibrios financieros en los hogares y los exponga a gastos catastroficos o empobrecedores. En
Sudamérica, las reformas sanitarias de los ultimos 40 afios, condicionadas por la voluntad politica de sus
gobernantes, promovieron cambios en la organizacion y el financiamiento de sus sistemas de salud; sin
embargo, estas han sido insuficientes, ya que la mayoria de los sistemas contintan siendo segmentados,
fragmentados y subfinanciados, lo que les impide garantizar una proteccion financiera efectiva. Asi, persiste
el incumplimiento de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, de aumentar el gasto
publico en salud por encima del 6% del producto bruto interno y disminuir el gasto de bolsillo por debajo del
20% del gasto total en salud.

Palabras clave: Proteccion Contra Riesgos Financieros; Financiacion de la Atencion de la Salud; Gastos en
Salud; Gasto Publico en Salud; América del Sur (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Financial protection in health is a commitment by states to ensure their citizens equitable access to quality
health services, Avoiding that health care out-of-pocket spending creates financial imbalances in households
and exposes them to catastrophic or impoverishing expenditures. In South America, the health reforms of
the last 40 years, conditioned by the political will of their rulers, promoted changes in the organization and
financing of their health systems; however, these have been insufficient, as most systems continue to be
segmented, fragmented and underfunded, preventing them from ensuring effective financial protection. Thus,
the recommendations of the World Health Organization to increase public spending on health above 6% of
gross domestic product and reduce out-of-pocket spending below 20% of total health expenditure continue
to be ignored.

Keywords: Financial Risk Protection; Healthcare Financing; Health Expenditures; Public Expenditures on
Health; South America (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos de los sistemas
de salud es la proteccién financiera de su
poblacion; significa que todas las personas
puedan acceder a los servicios de salud, sin
sufrir dificultades econdmicas, garantizada
por la eliminaciéon de obstaculos econémi-
cos en el acceso a los servicios de salud, y
cuando los pagos de bolsillo no generen
dificultades econdmicas en los hogares (.

Cuando un sistema de salud tiene una
baja proteccion financiera, es inevitable el
gasto de bolsillo en salud (GBS). El GBS es
uno de los principales determinantes de
inequidad, es una barrera de acceso a los
servicios de salud, y una indeseable forma
de financiar la salud; refleja la ausencia de
proteccion financiera sobre determinados
grupos poblacionales que son vulnerables
a generar gastos catastroficos (GCS) o gas-
tos empobrecedores en salud (GES) @

El GBS se refiere al gasto directo que
un hogar incurre en el momento en que
uno de sus miembros recibe atencién de
salud. El GBS incluye los pagos de los ho-
gares sin reembolsos, los copagos de se-
guros y los pagos informales en salud ©.
El gasto es catastréfico cuando el GBS de
un hogar es tan alto en comparacién con
lo que puede pagar, renunciando al uso
de otros bienes y servicios esenciales;
mientras que el gasto es empobrecedor
cuando el GBS empuja a un hogar a cru-
zar la linea de pobreza “.

El 2010, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) destacd la necesidad de me-
jorar el financiamiento de los sistemas de
salud, con la finalidad de garantizar una
adecuada proteccion financiera y evitar
la dependencia del GBS ©\. Del mismo
modo, el 2014, la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), al definir sus
cuatro lineas estratégicas para alcanzar
el acceso universal en salud, enfatizo la
necesidad del uso eficiente del financia-
miento de la salud, e instd a los estados a
“eliminar el pago directo por los servicios
de salud” .

El 2015, la ONU con la participacién de
192 estados, acordd impulsar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, entre los cuales
destaca la Meta 3.8: “Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccidn
contra los riesgos financieros [...]" .
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Segun la OMS, un GBS por encima del
20% expone a los hogares a un desequi-
librio financiero ©®. Del mismo modo, se-
fiala que el gasto publico en salud (GPS)
mayor al 6% del PBI, podria garantizar una
proteccidn financiera adecuada, evitando
que el GBS pueda conllevar a los hogares a
generar GCS y mayor pobreza ©.

El presente articulo se analiza criti-
camente los esfuerzos de los paises de
Sudamérica para mejorar la proteccion fi-
nanciera en salud, considerando las con-
diciones politicas y econdmicas que han
influido en sus resultados, con énfasis en
la evolucién del GBS. En ese sentido, se
analiza la dinamica del gasto en salud de
Argentina, Bolivia, Brasil Chile, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Perd, y Uruguay ex-
cepto Venezuela, Guyana y Surinam, eva-
luando su situacion inicial en el 2000 y el
progreso alcanzado hasta el 2022.

DESARROLLO DEL TEMA

Los indicadores econémicos y la
proteccidn financiera en Sudamérica

Ameérica Latina y el Caribe durante las
Ultimas décadas, incrementdé los recursos
econdmicos para la salud; contribuyendo
a que en el periodo 2000-2017, mejoraran
varios indicadores econdmicos y sanitarios,
como el gasto publico en salud (GPS) que
alcanzé el 3.76% del PBI ©), la esperanza de
vida al nacer que aumentd en 4 afios (74,5
afios), la mortalidad infantil que disminuyd
en 35% (15,7 por 1000 nacidos vivos), y la
mortalidad materna que disminuyé en 26%
(83 por 100 000 nacidos vivos) 19, En ese
mismo periodo, en los paises de la OCDE
el GPS alcanzé el 6,6% del PBI, la esperan-
za de vida llegd a 83,3 afios ¥, la tasa de
mortalidad infantil se registré en 6,26 por
1000 nacidos vivos 'Y, y la razon de muerte
materna disminuyd hasta 9,6 por 100 000
nacidos vivos *?; estos datos expresan una
marcada brecha econdmica y sanitaria en-
tre ambas sociedades.

Marcela Perticara comenta que las ca-
racteristicas del rol del Estado en estruc-
turar la cobertura sanitaria, sobre todo
en cuanto al origen e integracién de los
fondos y su distribucién, determina dife-
rentes niveles de proteccion 3,

Camilo Cid comenta que el financia-
miento deficiente podria resolverse si se

recurre a otras fuentes como una mayor
recaudacién tributaria, impuestos espe-
cificos en salud y mayor eficiencia en el
gasto publico 4.

Ayala-Beas y Rodriguez, resaltan la im-
portancia del gasto publico en salud, so-
bre todo porque mejora los indicadores
sanitarios como la mortalidad infantil y la
esperanza de vida, mientras que el gasto
privado en salud presenta un efecto posi-
tivo solo sobre este dltimo 19,

A continuacién, se discutird la situa-
cion de los paises de América del Sur,
agrupados en tres categorias segun el
nivel de GBS, ordenados de menor a ma-
yor, como indicador del nivel de protec-
cion financiera en salud alcanzado duran-
te periodo de estudio.

Grupo 1: Colombia y Uruguay

Colombia, previo a la reforma en sa-
lud de 1993, solo un 22% de la poblacién
estuvo cubierto por el sistema de la se-
guridad social, y un 40% por el sistema
publico; habia un espectro del 25% que
no tenia ningun grado de proteccién vy el
GBS representaba mas del 40% 9.

La reforma de 1993 permitié a Colom-
bia modificar la estructura organizativa del
sistema de salud; establecié una afiliaciéon
obligatoria y mancomund los fondos de
los trabajadores con el subsidio estatal, en
el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY-
GA) 19 del mismo modo, implementd un
sistema de copago por el servicio de salud
en hospitales del nivel Il y lll, ademas del
sistema “prepago”, de afiliacién volunta-
ria, destinando los fondos a las entidades
promotoras de salud (EPS) 9.

El afio 2017 la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (ADRES), reemplaza al
FOSYGA, agilizando los pagos y reembol-
sos a las EPS, ya sea del régimen contribu-
tivo o del régimen subsidiado e inclusive
directamente a las instituciones prestado-
ras de servicios de salud, ya sean estas pu-
blicas o privadas; los copagos continuaron
siendo recaudadas por las EPS ),

En el periodo de estudio, la macro-
economia colombiana ha destacado por
un crecimiento econdmico importante,
elevando en su PBI-PC hasta USS18 788
(Tabla 1), incrementd el gasto per-capita
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Tabla 1. Producto interno bruto per capita en ddlares internacionales constantes de 2021 (PPA).

% Var.
2022-2000

Uruguay 18813 30108 27872 29 441 30880 64,1
Chile 17531 28229 26258 29105 29557 68,6
Argentina 22281 26 630 23877 26 300 27 628 24,0
Colombia 11011 17 653 16 151 17 700 18 788 70,6
Brasil 14 005 18019 17 328 18 076 18 554 32,5
Peru 7670 15 466 13612 15 282 15549 102,7
Paraguay 9999 15321 14 992 15 406 15,259 52,6
Ecuador 9172 13853 12425 13 540 14 263 55,5
Bolivia 6146 9985 9001 9454 9682 57,5

Fuente: World Development Indicators- DataBank — World Bank Group. PPA: paridad de poder adquisitivo.

en salud (GPCS) en un 322,5% (Tabla 2),
llegando al 2022 con un GPS del 5,6% del
PBI. Este escenario econémico, acompa-
flado de una politica continua en salud,
le ha permitido a Colombia alcanzar un
GBS de 14,4%, el mas bajo de regién Sud-
americana 7 sin embargo, mantiene li-
mitaciones en el acceso y se torna inequi-
tativo entre los regimenes contributivos
y subsidiados 1®. El cambio de régimen
del 2022 apuesta por cambios en el siste-
ma de salud, y pretende ubicar al Estado
como garante, financiador y supervisor,
y a las EPS a un rol fundamentalmente
operativo 9,

Uruguay es un pais que ha mostrado
fortaleza macroecondémica; entre el 2000
al 2022 su PBI-PC alcanzd los USS30 880
(Tabla 1), ademas, su gasto per capita
en salud se elevd en 134,9% (Tabla 2),
elevando su GPS hasta un 6,3% del PBI
(Tabla 4), constituyendo la mayor inver-
sion publica en salud en Sudamérica; esta
fortaleza econdmica, le ha permitido en-
frentar reformas en su sistema de salud,
gue previo a este proceso, su financia-
miento tripartito (publico, seguro social
y privado) la describian como un sistema
segmentado, carente de coordinacién,
con altos niveles de cobertura formal,

Tabla 2. Gasto corriente en salud per cépita en ddlares internacionales (PPA).

pero con un acceso muy limitado, discri-
minativo, con problemas financieros en
el sector privado, y un GBS de 25,2% 0

La reforma uruguaya se inicié el afio
2007 creando el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud, fue reformado de mane-
ra consistente, siendo aprobada por los
usuarios; mancomund los fondos en el
FONASA como Unico ente recaudador, al
que contribuyen los aportes obligatorios
de la patronal, de los trabajadores for-
males, jubilados y pensionistas, ademas
del Estado, que cubre la diferencia entre
los ingresos y egresos del fondo. Una for-

% Var.
2022-2000

Chile 656 2384 2458 2829 3171 383,2
Argentina 1057 2335 2182 2419 2664 152,1
Uruguay 1093 2296 2133 2284 2568 134,9
Brasil 758 1502 1465 1623 1696 123,9
Colombia 378 1259 1351 1596 1599 322,5
Paraguay 417 1018 1082 1216 1247 198,8
Ecuador 194 923 916 984 989 409,1
Peru 215 702 779 950 942 337,1
Bolivia 148 618 657 734 831 462,7

Fuente: Global Health Expenditure Database- World Health Organization. PPA: paridad de poder adquisitivo.
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taleza de la reforma, es que garantiza la
misma cobertura en los servicios de salud
publicos y privados ?Y,

Los diferentes gobiernos han manteni-
do este proceso con un adecuado finan-
ciamiento, brindando el mejor nivel de
proteccién financiera en salud; por ello,
uno de los éxitos del Estado uruguayo, ha
sido la reduccion constante del GBS, que
el 2022 alcanzd el 16,30% del gasto co-
rriente en salud (Tabla 5), siendo uno de
los mas bajos de la region Sudamericana.

Grupo 2: Bolivia, Argentina, Brasil y Peru

Bolivia, previo a la reforma sanitaria
del 2019, tenia una débil rectoria y difi-
cultades para superar la fragmentacion y
el financiamiento segmentado con dife-
rentes planes de cobertura ??, expresado
en el cardcter inequitativo, excluyente
y discriminativo; por ello, luego de las
modificaciones constitucionales que le
otorga a la salud la categoria de derecho
humano fundamental, el afio 2019 da na-
cimiento al Sistema Unico de Salud (SUS)
boliviano. El objetivo central del SUS bo-
liviano fue la mancomunacién de los re-
cursos publicos y los riesgos, mejorando
la eficiencia en el gasto, garantizando la
cobertura de salud para el 50% de boli-
vianos excluidos por los seguros de salud
existentes %3,

Entre los afios 2000-2022, Bolivia cre-
cio econdmicamente; aun asi, se ubica
como el pais con el menor PBI-PC de la
region sudamericana (Tabla 1). Es impor-
tante destacar que, previo al 2019, habia
cuadruplicado su GPCS (Tabla 2). Es evi-
dente el esfuerzo del Estado boliviano en
el financiamiento de la salud, que, pose-
yendo la economia mas baja de la region
sudamericana, el 2022 el financiamiento
publico alcanzé el 5,9% del PBI (Tabla 5),
uno de los mas altos de la region.

Estos cambios politicos y financieros
del sistema de salud boliviano le han per-
mitido mejorar su proteccion sanitaria fi-
nanciera, conduciéndolo a alcanzar el afio
2022 un GBS de 21,9% (Tabla 5), tan solo
superado por Uruguay y Colombia.

Argentina financia su sistema de salud
a través de tres sistemas de cobertura; el
sector publico aporta el 25%, producto
de los impuestos nacionales y provin-
ciales; el seguro social con mas de 300
obras sociales, aporta el 33%, y el sector
privado que da cobertura de acuerdo a
la capacidad de pago, contribuye con el
38%. Esta estructura financiera genera
inequidades, lo muestra muy segmen-
tado, y es considerado como uno de los
mas fragmentados de Sudamérica. Cada
provincia tiene autonomia en materia de
salud y puede o no adherirse a los pro-
gramas nacionales, que practicamente
derivan en 24 sistemas de salud ?4.

Tabla 3. Gasto corriente en salud como porcentaje del producto bruto interno.

Tanus remarca que, a pesar que el
promedio del gasto corriente sea uno de
los mas altos de la region Sudamericana
y no padecer de desfinanciamiento, la in-
equidad se refleja en el perfil epidemio-
l6gico de las regiones “mads beneficiadas
econdmicamente versus las mds desfavo-
recidas”, y afiade que “el rol del Estado
como organo rector es imprescindible
para garantizar el acceso a una salud de
calidad, condicién para superar la inequi-
dad, la fragmentacion y la poca eficiencia
en el gasto” ®,

El desarrollo macroeconémico argen-
tino ha estado siempre dentro de los pai-
ses que lideran la economia de la regién
Sudamericana, pero en los ultimos afios
sufrié un proceso de desaceleracién en
comparacién a los paises de la regién
(Tabla 1), reflejandose en una tendencia
descendente del gasto en salud (Tabla 3),
y el GPS, que superaba el 6% del PBI, se
redujo hasta 5,8% el 2022 (Tabla 4).

La crisis econdmica, incubada por las
decisiones politicas de los gobiernos ar-
gentinos, determind una retraccion del
PBI y el incremento de los costos sanita-
rios, tanto en el sector publico como en
el privado ?, aunado al estancamiento
en el financiamiento de la salud, y un sis-
tema prepago que incremento el copago,
explicaria la reversion de la tendencia de

% Var.
2022-2000

Chile 7,0 9,3 9,7 9,7 10,1 43,7
Argentina 8,2 10,2 10,5 10,0 9,9 20,0
Brasil 8,3 9,6 9,6 9,6 9,1 9,7
Uruguay 9,2 9,2 9,1 8,9 8,9 -2,5
Bolivia 4,4 6,9 8,0 8,2 8,4 91,8
Paraguay 6,0 7,2 7,7 8,0 7,7 28,6
Colombia 5,6 7,8 8,7 9,0 7,6 34,4
Ecuador 3,5 7,8 8,7 8,2 7,5 116,4
Peru 4,4 51 6,4 6,7 6,1 38,0

Fuente: Global Health Expenditure Database- World Health Organization.
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Tabla 4. Gasto corriente publico en salud como porcentaje del producto bruto interno.

% Var.
2022-2000

Uruguay 3,8 6,2 6,5 6,5 6,3 65,9
Bolivia 2,4 4,9 5,8 5,9 5,9 142,1
Argentina 4,5 6,2 6,7 6,1 5,8 28,0
Colombia 4,2 54 6,2 6,5 53 27,0
Chile 2,5 4,8 55 5,2 51 102,5
Ecuador 1,0 4,9 53 5,2 4,6 357,9
Brasil 35 3,9 4,2 4,3 4,1 18,3
Paraguay 2,3 3,3 4,1 4,5 4,1 75,7
Peru 2,3 3,2 4,4 4,5 3,9 67,1

Fuente: Global Health Expenditure Database- World Health Organization.

disminuir el GBS, pues el 2022 aumentd
hasta 26,4% (Tabla 5).

Actualmente, el escenario de la salud
argentina es de incertidumbre, la crisis
econdémica y el desfinanciamiento del
sistema publico de salud amenaza con
debilitar aiin mas la proteccion financiera
en salud.

Brasil, en la Constitucion Federal de
1988, establece la salud como derecho
social universal, enfatizando la respon-
sabilidad del Estado, creando el Sistema
Unico de Salud (SUS) considerada por la

OPS como uno de los proyectos politicos
mas ambiciosos de inclusion social en el
mundo ?7,

Su estructura se basa en dos subsiste-
mas, el publico universal financiado con
recursos publicos y las contribuciones
sociales, en la que los tres niveles de go-
bierno —federal, estadual y local— par-
ticipan en la financiacion y el funciona-
miento del SUS, y estd organizado en una
red vinculada, regionalizada, jerarquica y
descentralizada, a la que pueden acceder
todos los brasilefios, y un sistema priva-
do complementario exclusivo, financiado
por los usuarios, empresas e indirecta-

Tabla 5. Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto corriente en salud.

mente por el Estado, al que acceden solo
sus contribuyentes @),

En lo que va del siglo, Brasil tuvo un
crecimiento del PBI-PC moderado, con
un incremento durante la primera dé-
cada y una disminucion del crecimiento
luego del 2013 (Tabla 1). El impulso del
SUS brasilefio, se acompafié de mejo-
ras econémicas en el financiamiento de
la salud desde el Estado, pero el declive
financiero comienza luego del 2015, afio
que coincide con el cambio del régimen
politico, que replegd las responsabilida-

% Var.
2022-2000

Paraguay 49,1 42,0 37,9 35,9 38,9 -20,7
Chile 42,8 32,3 29,0 32,6 35,5 -17,2
Ecuador 63,6 30,9 31,7 30,7 32,5 -48,9
Brasil 36,6 24,9 26,1 25,3 27,4 -25,2
Peru 40,3 28,3 22,5 25,1 27,0 -33,0
Argentina 29,1 23,9 21,8 24,9 26,4 -9,3
Bolivia 33,5 24,0 20,9 22,7 21,9 -34,7
Uruguay 25,2 15,5 16,7 15,8 16,3 -35,1
Colombia 13,7 14,7 14,5 13,7 14,4 4,9

Fuente: Global Health Expenditure Database- World Health Organization.
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des sociales del Estado, evidenciado por
el congelamiento del gasto publico en
salud, que el 2022 alcanzo el 4,1% del
PBI (Tabla 4); pero como contraparte, el
sector privado aumenté su hegemonia
en el mercado de la salud brasilefia, su-
perando el 50% del gasto corriente en
salud @728 Esta situacion es reconoci-
da por el Instituto Espafiol de Comercio
Exterior con sede en Brasil, que reporta
un crecimiento de los seguros privados,
pues del 20,5 % de la poblacion brasilefia
pertenecientes a los seguros privados el
2020, pasd a un 25,4% el 2022 29,

En este escenario, Brasil el afio 2022
alcanzo un GBS de 27,4% (Tabla 5); situa-
cién complicada que lo ubica en un es-
cenario de inestabilidad en la proteccion
financiera de la salud, si comparamos con
la cifra pre-pandémica, que la OMS regis-
tré en 24,9% 17,

Perd inicia los cambios reformistas en
salud el afio 2001, con la creacion del
Seguro Integral de Salud (SIS), que en la
actualidad se ha convertido en el princi-
pal asegurador publico, dando cobertura
a ciudadanos que no tenian un seguro en
salud, contribuyendo a brindar un ase-
guramiento cercano al 100% a través del
Decreto de Urgencia N° 017-2019.

Como en la mayoria de paises sud-
americanos, su sistema de salud posee
una débil rectoria; posee un financia-
miento tripartito (tesoro publico, aporte
de trabajadores y gasto privado), tiene
una gestion sectorial con muy escasa
coordinacion, y los recursos econémicos
son administrados por cuatro ministerios,
ademas del sector privado, sin un criterio
integrador, describiendo la segmentacion
y fragmentacién del sistema de salud.

El sector privado se financia por el
aporte voluntario de sus afiliados, ade-
mds del desvid voluntario de fondos de
los trabajadores formales que pertene-
cen a ESSALUD, y que deciden dividir el
9% del aporte al seguro de salud, distri-
buyendo 2.25% hacia una EPS para cubrir
las patologias contempladas en el “plan
esencial de aseguramiento en salud”, y
6,75% para ESSALUD que dara cobertura
a la patologia de alta complejidad ©9,
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El caso peruano, visto desde la ma-
croeconomia, ha tenido un crecimiento
sostenido, el mayor en proporcion de la
region sudamericana, pero que en cifras
representa cerca del 50% del PBI-PC chi-
leno o uruguayo (Tablal); sin embargo,
esta proporcion del crecimiento econd-
mico no se ha traducido en inversiones
sociales como la salud, ubicando al Peru
en la zaga del gasto publico en salud, que
el afio 2022 alcanzé solo el 3,9% del PBI
(Tabla 4), lejos del 6% recomendado por
la OMS.

A pesar de ello, los cambios en el siste-
ma de salud peruano, permitieron reducir
el GBS que el 2022 alcanzé un 27% 7). Este
resultado probablemente sea multifactorial.
Petrera y Jiménez sostiene que el asegura-
miento al SIS de la poblacion pobre, disminu-
ye los riesgos de generar GBS ©¥. Asimismo,
Zavala-Curzo demostré que la disminucién
del GBS estuvo asociado al incremento de la
cobertura sanitaria, pero sobre todo a la pre-
sencia del SIS como el asegurador publico
mas importante; del mismo modo, concluyé
gue los hogares asegurados tienen menor
riesgo de generar GCS y GES; sin embargo,
de todos los grupos de asegurados, los que
pertenecen al SIS poseen un mayor riesgo
de generar GCS, de empobrecer o de pro-
fundizar su pobreza ©2,

Grupo 3: Chile, Ecuador y Paraguay
Chile, con los cambios en el régimen po-
litico y econdmico de los afios 70, vario la
estructura del sistema de salud y su finan-
ciamiento, alentando la segmentacion vy la
inequidad ©¥; luego de 1980, la salud chi-
lena implementd dos administradoras de
fondos de salud, el FONASA vy las ISAPRES.
El Fondo Nacional de Salud (FONASA), ad-
ministra los fondos del Estado destinado a
los pobres, ademas del aporte de los jubila-
dos y trabajadores formales que optan per-
tenecer al FONASA; en cambio, las ISAPRES
administran el aporte privado voluntario,
asi como el aporte de trabajadores asala-
riados de ingresos elevados que optan por
pertenecer al seguro privado 4.

Chile es uno de los paises que posee
una macroeconomia fuerte; tiene un PBI
per capita de las mayores de la regidn
sudamericana (Tabla 1), que durante los

primeros 22 afios del presente siglo, el
gasto per-cépita en salud, ha crecido en
383,2%, alcanzando el 2022, un gasto
corriente de 10,1% del PBI; sin embargo,
el gasto publico solo llega al 5,1% del PBI
(Tablas 2,3 y 4), demostrando que cerca
del 50% del gasto en salud, tiene un ori-
gen privado, ubicando al pais surefio en
un tercil intermedio de los paises suda-
mericanos en el financiamiento publico
de salud, y dado que las aseguradoras
publicas y privadas obligaban al aporte
del copago ©, muestran a Chile como
uno de los paises sudamericanos, que
tiene un GBS muy elevado, alcanzando el
2022 un 35.5% de GBS (Tabla 5).

El actual gobierno anulo el copago para
los afiliados del FONASA ©9. Este cambio
en el financiamiento de la salud de los
chilenos, y el fallo de la Corte Suprema
gue reconoce una deuda de las ISAPRES
con sus afiliados por mas de 1,2 millones
de ddlares, viene generando una migra-
cién de los afiliados del ISAPRES hacia el
FONASA, lo que probablemente genere
un empoderamiento del sector publico
en la cobertura sanitaria de los chilenos
y podria promover una mejor proteccion
financiera los proximos afios.

Ecuador inicia su reforma sanitaria
impulsado por la Constitucion Politica
del afio 2008, cuyo objetivo fue alcanzar
la integralidad, universalidad y gratui-
dad de sus servicios de salud. El avance
en la mejora del financiamiento publico
en salud, la designacion de la Autoridad
Sanitaria Nacional como ente rector del
sistema de salud y la conformacion de la
Red Publica Integral de Salud, tiene como
contraparte al aun segmentado y frag-
mentado sistema de salud. Mena y Casali
manifiestan que el financiamiento de di-
ferentes segmentos poblacionales expre-
san la segmentacion del Sistena de Salud
ecuatoriano y, afiadido a la coexistencia
de diversas instituciones prestadoras de
servicios de salud entre publicas y priva-
das, mantienen una fragmentacion dificil
de superar 7.

En lo que va del siglo XXI, la eco-
nomia ecuatoriana ha crecido
moderadamente,incrementando su PBI-
PCenun 55,5% (Tabla 1), situacién que le
ha permitido elevar su GPCS en 409,1%
(Tabla 2), al 2022 alcanzé su gasto co-
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rriente en salud hasta un 7,5% del PBI; y
el GPS que el afio 2000 llegaba al 1% del
PBI, el 2022 se elevd hasta 4,6% (Tablas
4y 5). Este incremento del gasto publico
en salud muestra al Estado ecuatoriano
con un interés de mejorar la proteccion
financiera en salud.

Las mejoras en el financiamiento pu-
blico de la salud, junto a los cambios po-
liticos del sistema de salud, ha permitido
que Ecuador disminuya su GBS en 31
puntos, llegando al 2022 con 32,5% de
GBS (Tabla 5), cifra lejana al 20% plantea-
do por la OMS.

Paraguay posee un sistema de salud
creado por Ley en 1996; se proponia
“prestar atencién de salud a todas las per-
sonas de manera equitativa, oportuna,
eficiente, sin discriminacion” ademas de
promover la coordinacion intra e intersec-
torial, descentraliza, y mejorando el rendi-
miento de los recursos”; sin embargo, lue-
go de 10 afios del proceso de reforma, no
se obtuvieron los resultados esperados,
y el sistema de salud continda altamente
segmentado y fragmentado ©#. Duran-
te ese proceso, el financiamiento estaba
compuesto fundamentalmente por el GBS
que representaba mas del 60% ")

En lo que va del presente siglo, Para-
guay ha crecido econdmicamente como
casi todos los paises de Sudamérica
(Tabla 1), elevd su GPCS en 198,8%; sin
embargo, su gasto corriente en salud se
ha elevado tan solo en 1,7 puntos alcan-
zando el 2022 un 7,7% del PBI, del cual
el 52,8% corresponde al GPS que en pro-
porcion del PBI representa el 4,1% 17

Paraguay posee un sistema de salud
con escasa rectoria, su financiamiento es
mixto, entre los cuales el Ministerio de
Salud administra los fondos del gobierno,
cubriendo la atencion de por lo menos el
75% de la poblacion que no cuenta con
un seguro; por su lado la seguridad so-
cial, y otros como el de las fuerzas arma-
das o policiales se financian por el aporte
de los trabajadores, cuyos fondos son
administrados de manera independiente
por cada subsistema; por otro lado, los
fondos del sector privado lo regentan los
seguros privados %, En este escenario,
el grado de proteccion financiera es limi-
tado, pues aun teniendo un incremento
del GPS de un 75,7% con respecto al afio

2000, solo se redujo en 11 puntos, alcan-
zando un GBS de 38,9% (Tabla 5), indica-
dor muy alto en comparacion a sus pares
de Sudamérica.

CONSIDERACIONES FINALES

La fortaleza macroecondmica no
siempre se traduce en el fortalecimiento
de los servicios de salud; para ello, en la
distribucion presupuestal, es fundamen-
tal la voluntad politica de la clase dirigen-
te de cada pais.

Los paises de Sudamérica, han realiza-
do variados esfuerzos econdmicos para
brindar proteccion financiera en salud
a sus poblaciones; sin embargo, 7 de 9
paises no lograron alcanzar las metas re-
comendadas por la OMS, como un GPS
mayor al 6% del PBl o un GBS menor al
20% del gasto corriente en salud.

Varios paises iniciaron los cambios en
condiciones desfavorables, lo que incre-
mentd la dificultad de alcanzar dichas
metas; a pesar de un incremento cercano
al 60%, el GPS continda siendo bajo, con
una media de 4,7% y un rango de 2,1% a
6,3%. Por otro lado, aunque el GBS se ha
reducido en casi 30%, sigue siendo eleva-
do, con una media de 26,5% y un rango
que varia entre 14,4% y 38,9%.

Uno de los retos de los paises sudame-
ricanos durante los proximos afios, debe
ser que cada Estado asegure una pro-
teccion sanitaria que garantice el acceso
equitativo a los servicios de salud de su
poblacién, y que los hogares no se vean
expuestos a la pobreza o a la profundi-
zacion del mismo por generar gastos de
bolsillo en salud. Para ello, es fundamen-
tal mejorar el financiamiento publico de
la salud, ademas de resolver problemas
estructurales como la segmentacion, la
fragmentacién y el modelo de atencién
de los sistemas de salud.
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