EL DINERO EMPLEADO EN SALUD:
(ES UN GASTO O UNA INVERSION?
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El mundo nunca podra disfrutar de paz, a menos que l ser
humano tenga seguridad en su vida cotidiana. En estas circuns-
tancias, la busqueda debe ir encaminada a lograr un mejor de-
sarrollo humano, no mediante las armas.

Cuando la crisis se van sucediendo, los programas politi-
cos a menudo se centran en Jas cuestiones inmediatas, que
muchas veces no son las mds importantes'.

Como ocurre tan frecuentemente en las cuestiones relati-
vas a los seres humanos, nada es simple y nada est4 inmovili-
zado para siempre. [.a humanidad debe esforzarse en mejorar
lacapacidad de lograr cambios para progresar, y la magnitud
de las situaciones humanas deberfa seguir trabajando para esta-
blecer un orden mucho mejor.

En los dltimos 50 afios, se ha lograde un cambio sm pre-
cedentes; los paises en desarrollo avanzan a un ntmo tres veces
mds acelerado que el de los pafses industrializados de hace un
siglo™.

Aun asi, vivimos en un mundo de contrastes que inquieta:
muchos padecen de hambre, pero por otro lado, en los pafses
desarrollades se desecha gran cantidad de alimentos; hay nifios
gue no disfrutan su infancia por su pobreza, y se gastan miles
de miltones en armas que no soN Necesarias.

La inversién de capital privado se ha incrementado en un
grupo de paises en desarrollo, pero estos no pasan de diez en €l
mundo, Costa Rica no estd entre ellos, por supuesto. Aun asi, es
interesante saber que. de 19704 1992, esos capitales aumenta-
ron de 5.000 millones de délares a 102.000 millones'™. Los
datos sobre las disparidades econémicas, nos confirman que
los ricos serdn mds ricos y los pobres méds pobres. Esto parece
ser un circulo vicioso que afecta a muchos de los paises subde-
sarrollados.

Para ilustrar esto, hay informes que demuestran que un
quinto de la poblacién mundial posee en sus manos mas del
80% de la economia mundial y el resto “se reparte” entre los
que quedan. Consecuenlemente, ese fuctor econdmico es fun-
damental y tiene que ver mucho con el progreso de los diversos
paises, sobre todo los denominados “en desarrelle”, a los cua-
les pertenece Costa Rica. Aun asf, nosotros somos un fenéme-
no muy interesante pues, pese a ser un pafs pobre, ocupamos el
puesto nimero 39 en desarrollo entre los 173 pafses estudiados
en el mundo™. Si no cuidamos ese puesto privilegiado, podria-

mos llegar a un deteriore mas profunco de nuestra manera de
Vivir.

INVERTIREN SALUD

I.o que se destina en salud, claramente significa que no es
gasto, si no una inversion.

Hay cosas importantes que poner aqui, por ejemplo: “que
las condiciones de salud han mejorado mds en los dltimos 40
afios que en toda la historia de la humanidad™®, pese a la crisis
que se vive.

Ademds: “El mejoramiento de la salud contribuye al cre-
cimiento econdmico de cuatro maneras: 1) reduce las pérdidas
de preduccidn por enfermedad de los trabajadores; 2) permite
utilizar recursos naturales que, debido a las enfermedades, eran
total o praclicamente inaccesibles; 3) aumenta la matricula es-
colar de los nifios y les permite aprender mejor; y 4) libera, para
diferentes usos, recursos que de otro modo seria necesario des-
tinar al tratamiento de enfermedades®™?.

Ademds de lo anterior, se ticne establecido que hay tres
factores que tienen gran importancia en la disminucién de la
mortalidad y estos son: a) ¢l aumento de los ingresos; b) los
avances en 1a tecnologia médica; y ¢) los programas de salud
puiblica, en combinacién con la divulgacidn de los conocimien-
tos sobre la salud.

El Banco Mundial clasifica a los diferentes paises en cua-
tro grupos, asi:

Buenos resultados con bajo gasto.
Buenos resultados con alto gasto.
Malos resultados con bajo gasto.
Malos resultados con alto gasto.

Veamos algunos ejemplos:

Del primer grupo tenemos pafses como China, Paraguay y
Grecia.

Del segundo grupo, Honduras, India y Costa Rica.

Del tercer grupo, Siria, Egipto, Zambia y Ghana,

Del cuarto grupo, Francia, Mozambique y Estados
Unidos.
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Esto nos da orientaciones interesantes en cuanto al caso
de Costa Rica. Somos un pals en desarrollo, refativamente po-
bre, con excelentes resultados en salud, pero con un gaste (in-
versign} alto. Esto nos dice que tenemos que ponerle mucha
atencidn alo que se destina para la salud. Estamos llegando a
limites muy peligrosos, pues es dificil que crezca mucho mds
que los logros obtenidos. No podemos perder los logros alcan-
zados; pero si los estudiamos, podemos racionalizar muy bien
el uso de los dineros y lograriamos una mayor satisfaccion para
toda fa poblacién,

Veamos una serie de situaciones en nuestro pais ¢n rela-
cidn con el tema.

Un interesante trabajo sobre financiamiento de acciones
en satud nos dice: “Cuando las posibilidades de mayores ingre-
S0s se empiezan a restringir, aparece ei diagndstico de los pro-
blemas financieros enfocade hacia la insuficiencia de controles
en clerto tipo de gastos y otorga mayor importanciaala
racionalizacion de estos. Por ditimo, cuando el sistema ha lo-
grado cierta madurez, y se presentan problemas gravesenel
financiamiento, el diagnéstico tiene un enfoque més integral,
reconociendo problemas tanto del lado de las fucntes como la
asignacién de recursos, y se cuestiona la sustentabilidad finan-
ciera desde el punto de vista econdmico, A este nivel, lag solu-
ciones que se proponen deben trascender lo puramente finan-
clero, para profundizar en los esquemas o modelos de atencidén
y organizacion gue se estdn utilizando, ™"

En un andlisis det gasto en el sector salud en Costa Rica™,
se presenta una importante gama de consideraciones que me
parece necesario detallar.

El sector salud estd constituido por:

Caja Costarricense de Seguro Social

Ministerio de Satud

Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados
Instituto Nacional de Seguros

Universidades Piiblicas (docencia e investigacidn). Fun-
damentalmente U.C R,

Municipalidades (admintstracidn de acueductos)
Organizaciones comunales

El gasto plblico en salud en Costa Rica, pasdde 3.313
millones de colones en 1980, a 81.409 millones en 1993, o sea,
que se multiplicd casi 235 veces, con un crecimiento anual de un
28%. De acuerdo con el trabajo en mencidn, ef gasto creciden
un 44%".

A lo anterior se agrega lo siguiente: “Atendienda a la dis-
tribucién refativa por institucion, el gasto publico en salud se
encuentra fuertemente concentrado en la Caja Costarricense de
Seguro Social. En 1993, 1a Caja concentré cerca del 77% del
gasto total del sector, mientras gue la Universidad de Costa
Rica absorbi4 scloel 1,1% del gasto. ™ Es importanie hacer
ver que el Ministerio de Salud, en ese mismo periodo, redujo su
gasto en un 50%, mientras que {a Caja lo aumentd enun 13%.

Estambién necesario dar el dato de ¢omo se orienta fa
naturaleza de Jas acciones gue estd encaminando el sector, esto
es a: curacidn, rehabilitacidn, promacidn, prevencion y forma-
cién de recursos € investigacton.

Aun cuando se encontré dificultad para ver claramente la
orientacién del gasto, se pudo determinar que un 80% de fos
gastos se destinan a curacidn y rehabtlitacion, de los cuales un
93% fueron cfectuados porla Caja y el resto (7% ) porel INS.

En lo referente a promocidn y prevencion de ta salud, Io
que se desting fue un 16%, compartido por partes iguales por el
Ministerio de Salud y el Instituto Costarricense de Acueductos
y Alcantaritlados.

Finaimente, io que se refiere a formacidn e investigacidn,
tu cifra es de un 4%, o que significa la sumade 1.113 millones
de colones, que no es despreciable del todo: es razonable que
podria ser un poco mayor, aun cuando no se ticne claro st fue
gastado por la universidad en programas de ensefianza médica
u otros programas de salud.

En cuanto a la refacidn con €] PBI (producto interno bru-
to), en ese mismo periodo, fu cifra varid, pues de un 8% enel
80, pasd aun 7,5% en ¢l 93. Aun asi, 1a tasa de mortalidad in-
fantil ha dismuinuido de un 20,4 (pormil), aun 13,7en el 93. De
fa misma manera. lu esperanza de vida al nacer pasé de 73,5
afiosene! 80,a75,8encl 93,

Una parte de tas conclusiones del sefor Durin, del trabajo
ya citado, son muy interesantes y ¢s importante reproducirtas:

“Por otra parte, la refacion entre las variables anali-
zadas tiende a sugerir que, aparte del tamafio real del
gasto pdblico en salud, exislen un conjunto de fucto-
res socivecondmicos y cutturales que intluyen sobre
los miveles de morbimortalidad, tal como ha sido
plantcado por diversidad de autores.

Por tiltimo, dadas las actuales imilactones practicas
para clasificar ia informacidn de gasto piblico en
salud segin programas o naturaleza de fas acciones,
y debido a la importancia de contar con dicha infor-
macidn para apoyar cl proceso de loma de decisiones
del sector, resulta de suma urgencta el redisefio del
actual sisterna de tnformacion, especialmente en los
casos de la Caja, ¢l INS y el Ministerio de Salud. ™"

En cuanto al financiamiento para ta salud. et problemano
es solo de Costa Rica, lo cual o confirmia un importante reporty
sobre la salud en Centro América, que anota: “El finuncia-
micnto del sector salud se estd convirtiendo en un problema
creciente, inaguantable ¢ tnsostentbie en Centro América.
agravado porque la poblacion crece ripidamente, cambian os
perfiles epidemiolégicos, Jos servicios de satud son cada dia
mads ineficientes y 1os tecursos se contindan asignando con ¢ri-
terios poco artentados a lograr la equidad ™9

Asf, hay en nuestro pafs sttuactones muy tmportantes por fy
repereusion gue tiene y que puede generar [ainversicn (noel gas-
tojen las acciones de salud y cdmo fa vamos adistribuir de la mejor
manera posible. Recordemos que ¢f Banco Mundial dice que Cos-
ta Ricatiene buenos resultados con mucho dinero invertido.

Se anota, y con razédn, que tas medidas preventivas son o
mejor y mas eportuno, lo cual estd muy hien si estas se arientan
muy claramente en su definicidn y en el momento oportuno de
aplicarlas; porque si no se hace, salen muy caras.

Un estudio efectuado en los Estados Unidos, sefiala algo
muy interesante: “Pero en efecto, ha brotado una coleceidn de
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estudio que demuestra que la prevencidn es raramente un robo.
En una revisién reciente de datos disponibles, la Oficina de
Distribucion de Impuestos y Tecnologia (Office of Thecnology
Assessment-0OTA), de ese pais, reportd que todos los servicios
preventivos que ellos evaluaron, solo tres se pagaban por si
solos al final; estos eran: control prenatal para las mujeres sin
recursos, pruebas para recién nacidos para desérdenes congéni-
tos {come la Fenilguetonuria e Hipotiroidismo) asi como la
mayoria de las inmunizaciones de la nifiez. Al contrario, salvo
individuos de alto riesgo, el tamizaje (estudio para diagndstico
de algunos tipos de enfermedades), para el cdncer cuesta mis
que lo que hace la terapia. Méas aun solo cuande a grupos res-
ringidos o seleccionados se les efectia inmunizaciones de
adultos y procedimientos para detectar enfermedades de trans-
mision sexual prueban la economia.

El tamizaje para la hipertensidn arterial generalmente
cuesta mis que el tratamiento del ataque al corazdn o la terapia
efectuada a las victimas de las oclusiones arteriales. ™

El cuanto al cancer de mama, que es una de las enferme-
dades que producen alta mortalidad en las mujeres, el grupo de
estudio establecié que lo mds razonable es cubrir con
mamogramas a mujerces entre los 59 y 69 afios. Y se seftald: “5i
se tamizan mujeres en los cuarenta para ¢ancer de marna, uno
afecta las vidas de unos 18 millones de gente sana.”™® Algo si-
milar recomiendan analizar cuando se tiene solo €l colesterol
como lnico dato anormal, o en los exdmenes “preventivos”
para detectar cancer de préstata por métodos de laboratorio
como medio de tamizaje.

En el otro aspecto de la atencidn de fa salud, tenemos el
fendmeno de los grandes y medianos hospitales. Estos se ha-
bianrelegado en los andlisis, pues lo que se invierte en ellos los
hacer ver como centros de enorme gasto. Costa Rica no escapa
de ese fendmeno.

I.a poblacién de fa GAM (Gran Arca Metropolitana)
corresponde al 60% del 1otal del pais y para atender sus
demandas de atencion médica, se usael 32% de las camas que
Ja C.C.8.8. tene; esto significa que el resto de la poblacidn
nacional (el 40%) es atendido por el 68% de las camas
hospitalarias.

A esto tenemos que agregar que los hospitales no metro-
politanos refieren a los centrales un 12% de su poblacion, El
resultado de esa ecuacidn es que con el nimero anterior de ca-
mas hospitalanias (32%) se le da servicio al 72% de la pobla-
¢idn costarricense, Se le vienc a fa mente a unoe que esto semeja
lo que ¢! Banco Mundial ha sefialado en relacién con la mala
administracién de los recursos de salud en otros pajses.

Vamaos a citar algunos ¢jemplos para que se empiece a
generar alguna solucion adecuada para nuestro pais.

Hace unos afios se estimé que, para 1995, Costa Rica de-
beria tener 7.609 camas de hospital; sin embargo, en la actuali-
dad, se tienen aproximadamente unas 5.900. Esto nos da una
proporcidn en la siguiente forma:

Relacidon de camas por mil habitantes

1960 1970 1980 1994
54 39 29 23

Deducimos fdcilmente que €l nimero propotcional de
cama hospitalaria en Costa Rica se ha ido reduciendo de mane-
raimportante. Este ¢s un dato al que hay que ponerle mucha
atencidn, pues es del dominio piiblico el problema generado
por las largas listas de espera para efectuar tratamientos quinir-
gicos a pacientes delicados y ¢émo, para un examen como es €l
casodeun T.A.C., un ultrasonido o una gastroscopia, se tienen
que esperar tneses cuando ello puede significar un gran riesgo
para la vida de algunas personas.

Pero todavia hay cosas mds interesantes. Como una linea
muy clara del actual gobierno, se tiene determinado que et di-
nero no alcanza ni va a cer suficiente si no se hacen los esfuer-
zos necesarios de racionalizar lo que se invierte. L.a atencién de
la salud no parece poder escaparse de esta decisién.

Hay estudios muy recientes que fijan como minimo, para
1995, un déficit de camas hospitalarias de aproximadamente
380, entre las que se necesita atencidn especial para la rama de
la Gineco Obstetncia. Esto, st no vemaos como atenderlo bien,
significa un enorme desembelso para la Caja, la cual sedala
tener dificultades econdinicas, particularmente por lo impuesto
sobre limitacidn del gasta.

Entonces, qué otra alternativa se puede tener. Pienso que
comao s¢ ha mencionado aqui varias veces: hacer uso racional
de los recursos.

Para dar ejemplo de lo anterior se tiene lo siguiente:’

Un hospital X gasta para atender alrededar de 60 mil ur-
gencias, mas de 213 millones de colones; otro, que llamaremos
A, atiende al doble de la demanda anterior (mds de 120.000),
con un costo de 134.920 millones de colones, o sea la mitad,
aproxtmadamente.

Veamos mds: un hospital especializade, que no uene cla-
1o 51 ¢5 de atencidn de crénicos ¢ agudos, B, disminuye sus
egresos, baja su consulta externa, sc le distninuyen sus camas y
tiene uno de los costos mas elevados del pais por egreso. Ade-
mds, sus gastos indirectos son tan elevados que consumen el
46,6% de los gastos totales, mientras que otro de agudos sola-
mente destina en ese rubro el 28,5% de su presupuesto. (Gasto
indirecto es el relativo a servicios de apoye, a la administracién
y Otros. )

Aqui es donde se tiene que determinar cudl es la mejor
politica por seguir, cuéles son las tendencias mds adecuadas
para determinar ddnde se tiene que poner mejor €l colén. Ter-
mino anctando conceptos de ur médico que se ha dedicado a
estudiar la problemadtica de la salud, ¢] Dr. Juan Jaramille A,
quien ha expresado: “Desde un punto de vista econdmico, ¢l
sector salud vtiliza recursos para producir bienes y servicios,
con ello afirmamos que se trata de un sector productivo. Enlos
tiempos modernos, si se quiere lograr [a eficiencia en la accidn
hospitalaria, debe considerarse el hospital como una empresa
social (subrayado mio). Vista asi, debemos recordar que, €l fin
de la gestién empresarial, es poder lograr un equilibrio adecua-
do entre el costo y el beneficio.™”

He dejado para el final otro concepto de enorme trascen-
denciaen la gestion de esa empresa denominada hospital, v es
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1o que nos dice Peter Druker, un gran pensados de la economia:

“Los trabajadores de hoy poseen la mayoria del capital de
la sociedad, a través de sus derechos de pensiones, y reciben
casi todas las recompensas de la sociedad por medio de sus sa-
larios y beneficios sociales.”

Y mas adelante anota que “los gerentes han descubierto
que a forma més segura para aumentar la productividad es or-
ganizar el trabajo mis inteligentemente, en vez de forzar alos
empleados a trabajar més horas.”™®

CONCLUSIONES

1) Tenemos que ponerle mucha atencién a lo que se destina
en dinero para la atencidn de la salud, pues estamos jle-
gando a ifmites muy peligrosos, ya que es dificit que lo
asignado crezca mucho mds que los logros ya obtenidos.

2) Elmejoramiento de la salud contribuye muy efectivamen-
te al crecimiento econémico de los pafses, por lo tanto, el
dinero que se aplica a esta no es un gasto, es una inver-
sign.

3) LaC.C.S.8.concentrael 77% del dinero del Sector Salud.
Se determina que el 80% de las acciones se orientan a cu-
racién y rehabilitacidn. De estas acciones, la C.C 8.8 eje-
cutael 93% (IN.S. 7%).

4) Las medidas preventivas en salud son lo mejor y mids
oportuno, lo cual estd muy bien si estas se orientan muy
claramente en su definicidn y en el momento adecuado de
aplicarlas; porque si no, salen muy caras. Hay ejemplos
con estudios que demuestran lo anotado anteriormente.

5) Hay unaclaradesproporcién en lacarga que se leda alos
hospitales del Area Metropolitana, pues esta tiene el 32%
del total de camas del pafs; con estas, se le da servicio
médico ala poblacidn de la G.A.M., que es el 60% del
total del pafs, mds un 12% que es referido de los otros hos-
pitales. Lo anterior explica la enorme saturacion de estos,
que los estd volviendo ineficientes, a pesar del enorme

6)

esfuerzo que realizan para cumplir con su cometido,

Es importante tomar determinaciones, analizar los resul-
tados y las tendencias, con el fin de utilizar lo mas
eficientemente ¢l dinero que se destina a la atencién de la
salud.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

b

2)

3}

4)

5)

6)

7)

8)

Informe sobre desarrollc humano 1994, Publicado para el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD} por el Fondo de Cultura Econdmica $.A. de C.V,

Informe sobre el desarrollo mundial 1993, Invertiren sa-
lud, indicadores del desarrotlo mundial. Banco Mundial
1818 H. Street, N.W., Washington, D.C. 2040633 EE.UU.

Revista de Ciencias Administrativas y Financieras de la
Seguridad Social. Velumen 1. Segunde Semestre 1993
Namero 2, Pdg. 21 Msc. José Alberto Acufia, Director
Actuarial de1aC.C.S.5.

Revista de Ciencias Administrativas y Financieras de la
Scguridad Social. Velumen 1. Segundo Semestre 1994,
Namero 2. Pdg. 15. Fabio Durdn Valverde, Réger
Gonzalez Chacén,

Lasalud en Centroamérica. Instituto Centroamericano de
la Satud (ICASY. Marzo 1995,

The Price of Prevention. Kritin Leutwyler, Scicntific
American, April 1995 Madison Avenue, New York.

Juan Jaramitlo. Comunicacidn a la Comision Nacional de
Hospitaics, 19935,

Condensado de "The Economist” en larama de adminis-
tracién. Revista SUMA, edicidén 7, Pdg. 50, 1994,

Gestién Vol. 4 N® 1 Primer Scmestre 1996/ Pag. 16





