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PROLOGO

Basandose en las actividades ya realizadas en la esfera de la economia de la salud, el
Director General cre6 en noviembre de 1993 el Grupo Especial sobre Economia de la
Salud, con miras a potenciar el apoyo que ta OMS presta a los Estados Miembros'. El
objetivo del Grupo es promover el uso de la economia de la salud en la formulacion y
aplicacidn de las politicas de salud, dando prioridad a los paises mas necesitados.

El Grupo Especial aspira no solo a fortalecer el contenido técnico de los programas de la
OMS a fin de que puedan adaptar mejor los instrumentos de 1a economia de la salud a las
necesidades de los paises, sino también a promover Ia cooperacién entre los organismos
de desarrollo en lo que respecta la aplicacion de la economia de la salud a nivel de los
paises.

E! Grupo Especial esta preparando una serie de documentos en francés ¢ inglés para
ayudar a satisfacer las necesidades de informacion, planificacidn vy financiacién del sector
de la salud como de los profesionales de ese sector especializados en otras areas. Los
documentos ya publicados, de distribucion gratuita, figuran en la pagina ii.

'Rl Grupo Especial estd integrado por los siguientes miembros ; F, 8. Antezana (Presidente),
M. Jancloes (Copresidente), G, Carrin (Secretario), O, B, R, Adams, A. Alban, AL, Creese, D B, Evansg,
K. Janovsky, L.M. Kasonde, C. Kinnon, E.Lambo, C L. Lissner, P. Lowry, M. Miller, 1L.H. Perrot, B. Sabri,
Than Secin, G. Velasquer, C, Vieira, AL, Wasunna, H. Zéllner.
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ECONOMIA DE LA SALUD

I. INTRODUCCION :
LOS DESAFIOS DE LA MUNDIALIZACION

“Europa es rica, rica en 40 millones de pobres proclamaba un cartel de la Fundacion
del Abbé Pierre, la primavera pasada en Paris. Ademds hay 3 millones de personas sin
domicilio fijo v 18 millones de desempleados.” (1).

Es claro que el colapso del sistema socialista no significa, como muchos pretenden
ver, el triunfo del sistema neoliberal, particularmente en lo que se refiere a la organizacion
de los sectores sociales. Podermos afirmar con Ignace Sacks que “constatando el fracaso
de las economias planificadas y el irrealismo de las utopias neoliberales, todos los paises
ricos y pobres, deben repensar, y ain mejor inventar las formas de regulacion democratica
de sus economias”. (2)

El planeta se hace cada vez mas pequefio, los Estados son cada vez mas
interdependientes, las lluvias acidas ignoran las fronteras, los mercados financieros
mundiales funcionan 24 horas sobre 24 horas, la competencia es internacional y ya se
empieza a hablar de seguridad global en vez de seguridad nacional. A este fendmeno se
le ha dado recientemente el nombre de mundializacion. Muchas de estas transformaciones
tienen ya varios afios, ; cuél seria el elemento realmente nuevo en el Hamado fenomeno
de la mundializacioén?

La salida a la crisis econdmica de los afios 30, cuando la economia de los paises
industrializados se encontrd saturada, no fué otra que 1a expansién, la internacionalizacién
de los mercados. Después de la gran crisis y durante casi 30 afios el mercado internacional
consistioé en el intercambio o compra y venta de productos (materias primas los paises del
Sur, productos industriales terminados los paises del Norte). Desde hace algunos afios una
gran parte del llamado mercado mundial no tiene productos, se trata del mercado
financiero, la compra y venta y alquiler del dinero como tal. La primera pagina del
periodico “Le Monde” del 10 de marzo pasado decia: “La baja del desempleo en los
Estados Unidos provoca una caida del mercado internacional”. Por absurdo y
contradictorio que parczca este titulo, la verdad es que si la economia va bien y el
desempleo disminuye es bastante probable que las tasas de interés vuelvan a aumentar y
en este sentido el mercado, es decir el mercado financiero intemmacional, se veria afectado.

Tres caracteristicas nuevas de la “mundializacion™:

I. Elhecho de que gran parte del mercado internacional sea el mercado financiero del
comercio de capitales.

2. El impacto sobre la produccion y ¢l comercio mundiales de bienes y servicios de
los acuerdos alcanzados en ¢l Acta Final de la Ronda de Uruguay.

La reforma de los sistemas de szlud y el medicamento
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3. Lo que algunos autores han llamado el “pensamiento Gnico™ o ¢l final de las
ideologias de Fukuyama.

Conviene detenernos un poco en este tercer punto, ya que la redefinicién de los
sistemnas de salud que hoy vivimos se encuentra altamente influenciada por este fenémeno.

Después de 1a caida del muro de Berlin y el colapso de los régimenes comunistas ¢l
pensamiento neoliberal ha resurgido casi con tintes de dogmatismo ideolégico (3).

Pero ;, qué es el “pensamiento (nico” 7 No es otra cosa que la fraduccién en términos
ideolégicos, con pretension universal, de los intereses de un conjunto de fuerzas
econdmicas, sobre todo y particularmente del capital internacional. Esta ideologia fué
definida ya, segiin Ramonet (4), desde 1944 con ocasién de los acuerdos de Bretton
Woods. Hoy, los grandes medios de informacion econémica internacional, como “The
Wall Street Journal, “Financial Times”, “Far Eastern Economic Review”, la Agencia
Reuter etc., nos repiten insistentemente el mismo modelo. Y parece que en nuestras
sociedades dominadas por los medios de comunicacién, la repeticién equivale a la
dernostracion.

El principio fundamental del pensamiento inico neoliberal tiene irénicamente una
gran conpotacién marxista: lo econdmico domina lo politico... el mercado, el libre
mercado debe ser la regla. Algunos autores, como M. Bertrand, van mas all4 afirmando
mas que el pensamiento dnico, el final de las ideologias. Segin él el mundo
contemporaneo desde hace algunos afios, y sobre todo desde el colapso del bloque
soviético en 1990, la economia internacional, las grandes potencias, las grandes
instituciones de desarrollo, los politicos que gobiernan hoy el mundo, abandonaron todo
tipo de modelo econdmico claramente definido. Adam Smith o Marx formularon filosofias
que correspondian a modelos econdmicos bien definidos. Hoy, tanto occidente como el
mundo ex-comunista, se han lanzado a lo que Bertrand Harma el economicismo tecnécrata
simplista, vacio de ideologia estructurada y coherente y caracterizado por una respuesta
pragmatico-empirica, mensurable en términos financieros, antes que sociales o de
desarrollo humano, a los problemas inmediatos de la sociedad de cadz dia,

De América Latina a Asia, la casi totalidad de los paises del continente africano o los
nuevos paises independientes de la ex-URSS, oimos hablar de economia de mercado, de
apertura de los mercados, de abolicion total de las barreras arancelarias que por mucho
tiempo se consideraron con instrumentos necesarios para el desarrollo. Esta nueva
tendencia plantea dos problemas al sector salud:

1. La ilusién de que la economia de mercado, la privatizacion, la libre empresa
regsolveran los problemas del sector salud.

La reforma de los sistemas de salud v el medicarnento
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2. Enun panorama en que se pretende que ¢l Estado juegue el menor rol posible: ;quién
podra garantizar la equidad en el acceso a los servicios de salud ?.

Es como si las politicas de salud se limitaran a ser “botiquines de urgencia™ para curar
tos heridos o excluidos de un modelo economico que busca exclusivamente el crecimiento
econdmico ¥ no necesariamente la equidad. Las politicas sociales se utilizan como
elementos compensatorios de los desgastes ocasionados por las politicas econdmicas.
Algunos se preguntan hoy si incluso las recientes inversiones en salud de los bancos
internacionales de desarrollo no se inscriben también en esta logica.

En un gran nimero de paises en vias de desarrollo la equidad en el acceso a los
servicios de salud no podrd lograrse si no se pasa por un proceso drastico de
redistribucién de la riqueza donde el mecanismo clasico ha sido el de los impuestos.
Desafortunadamente es bien conocido el problema de evasién de impuestos en muchos
paises en vias de desarrollo en las clases privilegiadas, que podrian permitir una
redistribucién mas solidatia del ingreso. Se habla cada vez mas del grave problema det
desfinanciamiento del sector salud en paises con un indice de crecimiento econdmico
relativamente importante. En sociedades donde todo el mundo consigue alimentarse
correctamente, un crecimiento econdmico por mas desigual que sea de alguna manera
beneficia a los més pobres. El problema es radicalmente diferente en paises en donde los
niveles de pobreza absoluta son elevados y donde no se habla de bienestar sino de
supervivencia.

El nuevo contexto econdmico y social tiene hoy caracteristicas bien especificas tates
como; ¢l crecimietto de [a deuda extema, el inicio de la contratacion de la deuda externa
para el desarrollo del sector salud, Jos condicionalismos exigidos por los programas de
ajuste estructural, particularmente en los sectores sociales, los problemas ligados a las
devaluaciones de las monedas de muchos paises, el crecimiento acelerado de la poblacion
mundial, especialmente en los paises pobres, la transicidén demografica hacia upa
poblacién cada vez mas vigja, la reaparicion de las enfermedades como el colera o la
tuberculosis, o la aparicion de nuevas enfermedades como el SIDA.

Dentro de este contexto esta claro que el papel de una organizacién como la OMS es
hoy mds que nunca, ¢l de proponer alternativas, explorar nuevos modelos v formas de
organtzacion de los servicios de salud que respondan mejor a los objetivos de eficacia y
de equidad. Es dentro de esta optica que se aborda el tema de la reforma del sector salud
en este documento. Por definicion no hablaremos de reforma sino de reformas v nuestra
intencidn y conviccion es de demostrar que no existe una sola via sino varias, tal vez
muchas que todavia no hemos imaginado o pensado, pero en eso consiste el desafio. Lo
que pretende este documento en iltimo término es proponer una reflexion parala
formulaciin de nueves modelos de organizacién de los servicios de salud basados en
una concepcidn de la sociedad diferente a Ia sola ideologia que parece reinar hoy en
muchos espiritus.

La reforma de los sisiemas de salud y e! medicamento
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II. LA REFORMA DE LOS SISTEMAS DE SALUD
1. Perspectiva histérica: ; cuindo, quién y por queé se¢ habla de reforma de salud?

Revisando la literatura de estos tltimos afios en materia de salud, la primera alusién
a la reforma se encuentra en el estudio del Banco Mundial “Financing health services in
developing countries, an agenda for reform”, publicado en 1987,

Este documento propone 4 reformas politicas para el sector salud:

- Hacer pagar al usuario en los servicios de salud publicos, especialmente los
medicamentos v los servicios curativos.

- Crear sisternas de seguros de salud, con el fin de aligerar los presupuestos de salud
del Estado,

- VUtilizar recursos no gubernamentales, estimulando la participacién del sector
privado.

- Descentralizar los servicios de salud del sector piblico.

El documento del Banco Mundial propone estas cuatro reformas como respuesta a tres
problemas basicos que el documento describe como: - insuficiencia de recursos
financieros, - ineficiencia de los programas piblicos, - inequidad en el accseso.

El optimismo del final de los afios 70, con la revolucién de la atencion primaria de
salud, ha sido cada vez mas desafiado por una serie de acontecimientos como:
- La drastica reduccion de los presupuestos de salud impuesta por la crisis econémica y
los programas de ajuste estructural, la transicién hacia una economia de orientacion liberal
(los paises de Europa oriental, los Nuevos Estados Independientes de la ex-Unidn
Soviética, Camboya, Mozambique, Nicaragua etc.), la prevalencia de enfermedades
crénicas al mismo tiempo que las enfermedades contagiosas, el aumento de la inequidad
en el acceso a los servicios de salud, y el surgimiento del SIDA o el resurgimiento de
enfermedades de pobreza como ha sido el caso del colera en América Latina. Todos estos
hechos han llevado a plantear la necesidad de una reforma del sector salud.
Paraddjicamente, aunque las razones son claras y urgentes, esta necesidad parece estar
siendo planteada més desde afuera que desde dentro de los paises:

- Inicialmente, como ya se mencioné antes, el Banco Mundial en su agenda para una
reforma en 1987.

- El “World Development Report” del Banco Mundial, publicado en 1993, donde se
invita claramente a los paises a adoptar las propuestas del informe. “ La adopeion de las
principales recomendaciones de politica de este informe por los gobiernos de los paises
en vias de desarrollo mejoraria enormemente el estado de salud de la poblacion,

La reforma de los sisternas de salud y ¢l medicamento
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especialmente de los mds pobres, y ayudaria también a controlar los gastos de salud.
Millones de vidas y billones de dolares se podrian salvar™ (3).

- La*London School of Hygiene” (6) ha realizado varias investigaciones en éste tema,
sobre todo en lo que se refiere a las reformas de los sistemas de financiamiento del sector
salud.

- La Escuela de Salud Pablica de Harvard organizd una Conferencia sobre reforma de
salud en los paises en vias de desarrollo, llevada a cabo en octubre de 1993 en Boston
EE.UU. Elconjunto de los trabajos cubren tanto paises desarrollados como paises en vias
de desarrolle y fueron publicados en 1995 en un nimero especial de la revista “Health
Policy™ (7).

- El Forum sobre Reforma del Sector Salud, cuyo secretariado estd a cargo de fa
Unidad de Politicas y Sistemas Nacionales de Salud de la OMS, es un grupo de personas
de alto nivel técnico que representan ademds de la OMS, otros organismos
internacionales, bilaterales, bancos de desarrollo, ministerios de salud y algunas
instituciones académicas. Este grupo se reune periédicamente y ha publicado ya una serie
de documentos relevantes sobre diferentes aspectos de la reforma del sector salud (8).

Una segunda paradoja en este tema de la reforma del sector salud, es el hecho de que
se utilizan a veces como ejemplo o referencia modelos de paises industrializados que a su
vezZ, como se sabe muy bien, atraviesan una profunda crisis, y son actualmente
cuestionados en los propios paises donde existen. (como es el caso de EE. UU., Inglaterra
o Francia por gjemplo) (9).

2. ;Que significa Ia reforma del sector Salud ?

Normalmente se considera que una reforma es un cambio positivo, es mejorar algo
que ya existe. En teoria, la reforma de salud ha sido definida como el esfuerzo resuelto
por un cambio para mejorar la eficiencia, la equidad y la eficacia del sector salud

(10).

Desafortunadamente en la practica la realidad es diferente y la reforma puede tener
diferentes significados:

Como parte del proceso de remodelacion o modernizacion del Estado que responde
a la exigencia de los programas de ajuste estructural, como es el ¢caso de la reforma de
Kenya, (11} de recortar ¢l gasto piblico. Reformas de salud movidas por este proceso
pueden tal vez mejorar la eficiencia de la administracién piblica, pero no necesariamente
Ia equidad, ni ¢l aumento de la cobertura sanitaria.

La reforma de los sistemas de salud y el medicamento
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Otra corriente frecuente hoy es la de promover que el sector publico abandone la
ejecucién de programas de salud y se concentre en su rol normativo y regulador, En la
practica, los procesos de privatizacion de los servicios de salud no han sido siempre
acompafiados por un fortalecimiento del papel normativo de los ministerios de salud.
Muchos ministerios de salud, como sucede actualmente en algunos paises de Latino-
américa, se han debilitado y no tienen el poder suficiente para coordinar todos los actores
nacionales (privados y piblicos) ¢ internacionales: bancos de desarrollo, organizaciones
internacionales, organizaciones no gubernamentales, cooperacion bilateral etc. En este
¢aso, no es tampoco evidente que reforma signifique necesariamente mejoria.

Una tercera motivacién de la reforma del sector salud han sido los procesos de
descentralizacion politico-administrativa en curso en muchos paises. Reformas de salud
originadas principalmente por los procesos de descentralizacion se han visto en Ja prictica
enfrentadas a diferentes problemas:

se descentraliza el poder politico de decisién, sin la capacidad técnica para la
ejecucion.

aumento de la desigualdad entre regiones, provincias o departamentos pobres y ricos,

debilitamiento del rol normativo de los ministerios de salud en sus funciones o
descentralizables. Normas de calidad de los medicamentos, criterios de registro
sanitario, por ¢jemplo.

Estos diferentes prototipos evidentemente no existen separados; con frecuencia las
reformas son motivadas por dos o por los tres modelos expuestos, lo que viene a complicar
la situacion. Aparte de estas posibles motivaciones de caracter especifico, es evidente que
1a razon de fondo esta en el hecho que vivimos un periodo de la historia de tensos e
intensos cambios donde los sistemas de salud deben permanentemente adaptarse a los
rapidos cambios econdmicos, politicos, culturales y tecnolégicos.

En el fondo como lo demuestra claramente la reciente experiencia en Europa y sobre
todo la fracasada reforma de salud de la administracién Clinton en los Estados Unidos, la
reforma de salud es un proceso de un fuerte caracter politico (12). No es suficiente
forrmular los cambios necesarios sino cémo se van a aplicar y quiénes son susceptibles de
estar en favor o en contra de las reformas propuestas.

La reforma de los sistemas de salud y el medicamento
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3. Grandes lineas de las reformas de saled

Segun J. Frenk (13) existen 4 factores fundamentales que deben ser analizados para
decidir cual es la forma que la reforma deberd tomar:

los problemas

los principios y objetivos
las propuestas

los protagonistas

. | Los problemas y motivos para emprender una reforma ya fueron mencionados en el
punto anterior. En lo que se refiere a los principios y objetivos en el caso de la reforma
mejicana fueron identificados 4 principios y tres objetivos que nos parecen pertinentes y
que podrian ser aplicados a otros paises.

3. 2 Principios

Derecho de todo cindadano: el acceso a los servicios de salud es un derecho social
de todo ciudadano.

Universalidad: toda la poblacion es cubierta por un paquete universal de servicios
efectivos y abordables.

Solidaridad: cada wno contribuye al sistema de acuerdo a sus capacidades y cada
persona recibe la atencion de salud cuando la necesita.

Pluralismo: la persona debe tener derecho a elegir entre diferentes opciones
combinando lo mejor del sistema pablico y del privado.

.3 Objetivos

Equidad
Calidad
Eficiencia

. 4 Propuestas

51 observamos las reformas o tentativas de reformas de salud en los dltimos diez afios,
particularmente en Africa y algunos paises europeos, dos tipos de reformas han sido
propuestas: la reforma de las estrategias de financiamiento y la reforma de la organizacion
y procedimientos del sector piblico(14). Un tercer tipo de reforma méas estructural
englobaria las dos anteriores como es el caso de Ja reforma de Méjico (15) o recientemente
de Colombia.

La reforma de log sistemas de salud y el medicamento
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3.4.1 Reformas de las estrategias de financiamiento del sector salud

Los sistemas pOblicos de salud de muchos paises en vias de desarrollo han sido
tradicionalmente financiados a través de impuestos y de subsidios del gobierno
central. En términos generales las reformas del financiamiento de la salud consisten
en la busqueda de fuentes alternativas de financiamiento. Las fuentes alternativas
generalmente identificadas han sido:

la recuperacién de costos,

los esquemas para compartir los costos (“cost sharing schemes™)
lo que se ha llamado el financiamiento comunitario, y

- los sistemas de seguros sociales.

Este tipo de reformas tienen como objetivos principales:

- complementar los fondos insuficientes del Estado aumentando los fondos
disponibles para la salud,

- cambiar el comportamiento de los proveedores y usuarios de los servicios de
salud creando una conciencia de los costos reales de los servicios,

- mejorar Ja calidad y cobertura de los servicios.

Una evaluacidn realizada en 1993 en 37 paises africanos (16) constaté que 33 de los
37 paises estudiados habian introducido alguna forma de recuperacion de costos.

Potencialmente este tipo de reformas puede tener un impagto positivo en términos de
eficiencia en la adjudicacion de los nuevos recursos generados. En la prictica, en
experiencias que retienen los nuevos ingresos en el lugar donde fueron recaudados, tipo
Iniciativa de Bamako o las recientes experiencias en China (17), se corre el riesgo de ser
mas bien ineficientes debido a la incapacidad de manejar los recursos al nivel local. Existe
también el peligro de que la contribucidn directa de los usuarios en el financiamiento de
la salud estimule nuevas reduceiones del presupuesto del Estado para la salud. En ¢l caso
de la recuperacion de costos de los medicamentos, segun un articulo de la revista “Social
Science and Medicine™, se ha costatado un aumento exagerado e injustificado del
consumo de medicamentos (18). '

El impacto en términos de equidad de este tipo de reformas es vn tema bastante
controvertido. Algunos estudios parecen demostrar que la introduccién del pago directo
por los servicios produce una baja en la frecuentacién de los servicios de salud por parte
de los grupos mas desfavorecidos (19). Otros estudios sugieren que la mejoria de la
calidad de los servicios lograda por los nuevos ingresos aumentaria la frecuentacion y la
confianza de la poblacion en los servicios de salud. Podemos tal vez afirmar que la
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introduccién del pago directo de los usuvarios por los servicios de salud no va
necesariamente a producir un impacto negativo en terminos de equidad, pero de ahi a decir
con certeza que esta medida promueva la equidad en el acceso no existen suficientes
pruebas para afirmarlo.

3.4 2. Reformas de la organizacion y la administracion del sector salud.

Hay dos elementos principales en reformas de este tipo: la descentralizacién y la
privatizacion. La descentralizacién en €l campo de la salud es un proceso que viene desde
hace va muchos afios, podemos decir que la OMS en Alma Ata con la atencién primaria
dié el primer gran impulso a la descentralizacion. Los recientes procesos politico-
administrativos en curso en un gran numero de paises han venido a reforzar la
descentralizacion de los sistemas de salud. Muchos son los aspectos positivos como
también los riesgos o problemas que traen los procesos de descentralizacin que no seran
abordados aqui por no ser éste ¢l objeto directo de este documento. Un comentario si, en
lo que se refiere a la descentralizacion en el drea de los medicamentos. Todavia no hemos
sido suficientemente enfaticos en afirmar que en el campo del medicamento existen
varias funciones del Estado que no deben ser descentralizadas, como es el caso de la
seleccion de los medicamentos que el Estado autoriza a circular en el territorio nacional
(registro sanftario), las normas de calidad o las politicas de precios de los medicamentos.

Sobre la privatizacion tanto en el sector salud como en el area de los medicamentos
digamos solo que la preocupacion central de la OMS es la de c6mo se garantiza la equidad
en el acceso a los servicios, y ¢dmo se logra mantener el uso racional de los servicios de
salud y de los medicamentos en un horizonts en que el sector privado con fines lucrativos,
juegue un papel cada vez mis preponderante. Y si profundizamos un poco mas de una
manera mas ideolégica, podremos preguntarnos si por definicién el rol del Estado ; no
consiste en asegurar a cada cindadano la seguridad, la educacion y la salud ?

3.4.3. Reformas globales (o comprensivas) de los sisternas de salud.

En términos generales podemos decir que este tipo de reformas integrales abarcan las
dos concepciones anteriores pero su caracteristica fundamental radica en el cambio de
enfoque, en la forma de aproximacion al problema. Un sistemna de salud es basicamente
un complejo de relaciones entre tres actores principales: el Estado, los proveedores de
servicios de salud (pdblicos o privados) y la poblacion. Una reforma de salud de caracter
integral debera tener en cuenta estos tres actores y sus relaciones, en funcion del objetivo
altimo de 1a salud piblica, que seguiré siendo el de salud para todos.

Las nuevas relaciones entre los tres protagonistas de la reforma: Estado, proveedores
y poblacion, deberan ser encaradas desde el punto de vista econémico, epidemiolégico,
politico e ideologico. Este tltimo aspecto es determinante ya que cualquier modelo o

La reforma de los sistemas de salud v ¢l medicamento




/‘N-./

ECONOMIA DE LA SALUD

sistema de salud responde en ultimo términoe al proyecto de sociedad que se tenga
como ideal.

J. Frenk propone, en base a la experiencia mejicana, un cuadro conceptual con cuatro
niveles politicos: (20).

Nivel politico Objetive Temas
Sistémico Equidad - criterios para la eleccidn de la
poblacién

- arreglos institucionales:

sagencias pablicas implicadas
en atencidn de salud

#niveles del gobierno

sinteraceidn sector

=piiblico/privado

spapel de la poblacion

=generadores de recursos

sotros sectores con cfectos en

salud
Programético atribucién financiera - definicién de prioridades
eficiente - costo/efiectividad de las
intervenciones
Organizacional eficiencia téenica - productividad
- calidad de Iz atencidn
instrumental inteligencia institucional - gistemas de informaci'on

- investigacion cientifica
- desarrollo tecnol'ogico
- desarrollo de recursos humanos

El interés del cuadro anterior, en la Optica de nuestro documento, es la constatacién
de la complejidad de los diferentes aspectos que deben componer una reforma. Reducir
la reforma a aspectos financieros, o al rol del sector piblico frente al privado resulta en
un simplisme exagerado que puede comprometer los objetivos mismos de la reforma. Si
el tema que nos interesa es el del papel del medicamento en 1a reforma del sector salud,
debemos abordarlo en el contexto de una reforma global sin reducirlo meramente al
problema de quien paga o si el proveedor es piblico o privado.

La reforma de los sistemas de salud y el medicamento
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II1. REFORMA DE SALUD Y MEDICAMENTOS

La pregunta que parecen hacerse hoy los responsables del sector farmacettico es cual
es la influencia de la reforma de salud en el campo del medicamento; pero no deberiamos
preguntarnos mas bien ;cémo el medicamento va influenciar la reforma ?

1. La politica de medicamentos esenciales precursora de la reforma de salud

Tal como indicamos en la introduccion, la nocién de reforma del sector salud aparece
hace apenas diez afios, hacia 1987. Al final de los afios 70 y luego a partir de 1981 una
parte del sector salud, ¢l componente farmacéutico, habia sentido la necesidad y
formulado una verdadera reforma en lo que se llamé la politica de medicamentos
esenciales. Frente a la acelerada aparicion del numero de medicamentos en el mercado
al final de los afios 70, muchos paises empezaron a ver la necesidad de organizar el sector
farmacéutico y la primera lista de medicamentos esenciales seguida de la promocion de
politicas nacionales de medicamentos, constituyd una primera reforma de fondo de una
parte del sector salud.

La politica de medicamentos esenciales recomendada y promovida por la OMS desde
hace ya mas de 15 afios es precursora y en cierto modo motor de lo que hoy llamamos
reforma del sector salud. La politica, basada en el concepto de medicamentos esenciales,
apuntaba ya con medidas drasticas, y a veces conflictivas (como es la necesidad de
seleccidn, las listas de medicamentos esenciales), a 1a equidad en el acceso, la eficacia,
la calidad y el uso racional. Objetivos, que como vimos ya, coinciden con los objetivos de
la refortna del sector salud de la cual se habla hoy en dia.

2. No hay reforma de salud sin medicamentos

Debido al rol curativo, cultural y por qué no decirlo magico del medicamento, la
presencia de éste en los servicios de salud es condicién indispensable al buen
funcionamiento del sistema sanitario. La credibilidad vy la eficacia, y por io tanto la
frecuentacién de los servicios de salud, depende en gran parte de la posibilidad que tenga
¢l paciente de obtener el (los) medicamento(s) indicado(s) en el momento oportuno. De
poco sirve un buen diagnostico si 1a persona no tiene acceso a la terapia necesaria,

Ademas del medicamento esencial como precursor de la reforma y el medicamento
esencial como condicidn para el buen funcionamiento de los servicios, existe un tercer
elemento, tal vez el mis importante, y es el del medicamento esencial como motor de la
reforma. Veamos como la estrategia de Jos componentes de la politica de medicamentos
esenciales puede aplicarse al conjunto del sector salud.

La reforma de los sistemas de salud y el medicamento
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¢, Cuél es el papel econdmico, epidemioldgico, politico e ideologico del medicamento
en el contexto de la reforma de los sistemas de salud ?

3. El medicamento: un insumo critico

En un niimero elevado de paises y en particular en paises en desarrollo, los gastos en
medicamentos constituyen el aspecto mas critico de la financiacion de los servicios de
salud. Los gastos en medicamentos no son en términos monetarios los mas altos (los
salarios, por ejemplo, representan un porcentaje superior), pero son los mas importantes
y delicados del presupuesto de salud por dos motivos:

Primero: |a falta de medicamentos puede bloquear todo el funcionamiento del
sistema de atencion de salud.

Segundo: los gastos en medicamentos representan para un gran nimero de paises
salidas de divisas, en la medida en que la mayoria de los paises depende de la importacién
de los medicamentos (en forma de productos acabados o de materias primas). Divisas
especialmente dificiles de obtener para el sector salud en periodos de balanzas comerciales
deficitarias.

4. El concepto de medicamento esencial: motor de la reforma de salud

La politica en materia de medicamentos, la vision del medicamento, basada en el
concepto de medicamentos esenciales promovida por la OMS desde 193], pretende
promover la equidad, mejorar el acceso vy la eficiencia del sistema y garantizar el uso
racional del medicamento. 5i la equidad, el acceso, la eficiencia y el uso racional son
también los objetivos de la reforma de salud, la pregunta 16gica seria si la estrategia de la
politica de medicamentos esenciales o la reforma del sector farmacéutico, no es hasta
clerto punto aplicable al sector salud en general, v en esta linga, el concepto de
medicamento esenciales una fuente de inspiracion de la estrategia que deben seguir las
reformas de salud.

Como bien sabernos, el informe del Banco Mundial de 1993, lanza la propuesta del
paquete esencial de salud, que no es otra cosa que la aplicacién al sector salud de la
estrategia planteada en la politica de medicamentos basada en el concepto del
medicamentos esenciales.

Teniendo en cuenta que los objetivos de 1a politica de medicamentos esenciales y los
de la reforma del sector salud van en la misma linea, cudles serfan los principales
componentes de la politica de medicamentos esenciales aplicables al sector salud en
general, en el cuadro de una reforma.

La reforma de los sistemas de salud y el medicamento
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Seleccion

El punto de partida de una politica de medicamentos esenciales es la seleccion de los
medicamentos en funcion de las necesidades sanitarias de la poblacion. La seleccion
implica un equiltbrio de distintas variables: eficacia, seguridad, costo, infraestructura de
la atencion de salud y personal capacitado para prescribir. Las listas nacionales de
medicamentos esenciales fueron el primer paso en la formulacién de la reforma
farmacentica.

Un concepto que es importante tener claro, es que un mercado puede organizarse. Esta
organizacién se logra a través de ciertas reglas, de informacién objetiva y correcta y de
incentivos a todos los actores: industria, prescriptor/dispensador y consumidores.

La primera regla fundamental para ]a organizacion del mercado farmacéutico es la
seleccion de los medicamentos que se autorizan a circular en el pais. Es evidente que la
factura farmacéutica de un pais serd muy diferente si el mercado esta constituido por 3.000
especialidades diferentes o por 30.000. El principal instrumento reglamentario de la
seleccidn es el registro sanitario.

El Estado cuenta también con otros instrumentos para la organizacion del mercado
que no son necesariamente exclusivos del sector farmacéutico como son los reglamentos
para las compras piblicas (licitaciones ete.), leyes de patentes y de marcas, armonizacion
de legislaciones nacionales para facilitar los mercados subregionales y grandes campafias
de informacion al piblico para que el consumidor pueda jugar un rol mas activo en la
seleccién de sus medicamentos. No nos referimos a la seleccion de la terapia sino a los
distintos costos que puede tener ¢l mismo tratamiento.

La seleccion de las necesidades reales y prioritarias en materia de salud deber ser uno
de los criterios basicos de una reforma de salud. El despilfatro observado en el sector de
los medicamentos existe también en [o que se refiere a los diagnosticos innecesarios, las
hospitalizaciones superfluas y las inversiones en sectores sanitarios sin relacion costo-
beneficio o que no responden a las necesidades de la mayoria de la poblacién, Un
equilibrio entre las tecnologias de salud avanzadas y la extension de los servicios basicos
para el conjunto de la poblacion debe ser una preocupacién constante de los nuevos
sistemnas de salud.

La cuantificacion

Al igual que ocurre con los medicamentos, es fundamental cuantificar las necesidades
de salud para poder planificar en funcién de dos variables primordiales: necesidades a
satisfacer y recursos disponibles. Uno de los motivos por los cuales se producen cortes con
cierta facilidad en los presupuestos de salud, es a menudo la falta de conocimiento de los
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costos para satisfacer las necesidades reales de la poblacion en materia de salud. Seria
importante poder traducir en horas de trabajo o vidas 10 que representa para la sociedad
un corte de un determinado porcentaje del presupuesto del Estado dedicado a la salud.

El suministro: los medicamentos genéricos.

La caracteristica econdmica mas importante del medicamento genérico es que, en
contraste con los productos de marca, promueve la concurrencia al facilitar la
comparacién entre productos identificados con el mismo nombre.

L.a prescripeion, dispensacion e incluso la substitucion promovida en muchos paises
permite una reduccion significativa del costo del medicamento en los servicios de salud.
La promocién del uso de genéricos debe ser encarada por los gobiernos a distintos niveles:
ensefianza en las facultades de farmacia, de medicina y otros profesionales de la salud,
leyes que exijan a los prescriptores escribir en sus recetas los nombres genéricos de los
medicamentos, reglamentos que permitan la substitucion del medicamento por el genérico
equivalente mas barato, tarifas o sisternas favorables de remuneracion de los
farmacfieuticos que vendan productos genéricos.

El componente de la politica de medicamentos esenciales cuyas ventajas econdmicas han
sido el objeto de mas estudios es sin duda alguna el suministro de medicamentos. Las
ventajas de licitaciones internacionales o de otros sistemas racionales de compra de
medicamentos son perfectamente aplicables a las compras del resto de los msumos
necesarios a los servicios de salud.

El uso racional

Por altimo, tal vez ¢l elemento decisivo que podria transformar significativamente
la eficiencia, la calidad y el acceso a los servicios de salud, es lo que la politica de
medicamentos esenciales ha llamado el uso racional de los medicamentos, concepto que
podria extenderse al uso racional de los servicios de salud en general. El mercado de los
servicios y bienes para la salud esta condicionado o sujeto en gran parte a la accidn de un
intermediario (médico, enfermero o prescriptor) que decide en lugar del usuario. El
médico o prescriptor tiene el poder y la responsabilidad de decidir no solo del tratamiento
medicamentoso mas apropiado sino también de la oportunidad o no de la duracién de una
hospitalizacién, de una intervencion quirdrgica, del uso de un medio de diagnéstico, de
una detencion en la actividad laboral o de la educacién al paciente para prevenir la
enfermedad. El prescriptor, que determina en gran parte los gastos de salud sin ser el que
paga, nunca o raras veces, se preocupa del costo de los servicios o de los insumos
necesarios para el tratamiento. El cambio de actitud de los médicos o de los prescriptores
desde el punto de vista de la racionalizacién terapéutica y econdmica, es definitive. Como
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fué mencionado ya, no basta con formular ¢l contenido de una reforma, y los cambios que
se pretenden introducir, $ino que es necesario estudiar ¢6mo se van a aplicar y quienes
son los protagonistas principales suceptibles de estar en favor o contra de las reformas
propuestas.

La farmaco-vigilancia y la farmaco-economia

Nuevas disciplinas como la farmaco-vigilancia y la farmaco-economia se han
interesado recientemente en ¢l impacto post-intervencion como instrumento importante
para analizar el costo y la efectividad de los tratamientos medicamentosos. Este tipo de
aproximacion que se interesa por el impacto de fa intervencién es cada vez mas utilizado
en el sector salud en general, donde los altos costos de la tecnologia de diagnostico y
tratamiento tendran que ser analizados en funcion del impacto en términos de satud
piiblica: es decir, mejoria de la situacion de salud y posibilidades de generalizacion del
acceso.

5. Lecciones de la reforma farmacéutica para la reforma del sector salud

En muchos paises, el sector salud tiene una baja prioridad dentro de los planes de los
gobiernos. La experiencia de las reformas del sector farmacéutico muestra que debido a
las implicaciones politicas, econémicas y sociales, el tema del medicamento puede dar
visibilidad al sector salud e inscribir la reforma de salud en la agenda de las prioridades
nacionales.

La experiencia de muchos paises (Sri Lanka, Bangladesh, Argentina, Colombia por
ejemplo) confirma claramente que la formulacion del contenido de la reforma no es
suficiente si no se tiene cuidadosamente en cuenta el ¢émo, el proceso de aplicacion y los
actores. Reformas del sistema farmacéutico perfectamente consistentes desde el punto de
vista de su contenido, han fracasado en varios paises, a causa de la oposicién de algunos
actores: cuerpo médico, grupos de presion de la industria farmacética, asociaciones de
farmacéuticos. Politicas guvernamentales de promocién del uso de medicamentos
genéricos por ejemplo, no han tenido éxito en paises como Francia, o Argentina debido
a presiones de grupos profesionales o industriales.

Qtro elemento importante que se ha podido observar con frecuencia en la introduccién
de reformas farmacéuticas, es que las reformas que se quieren introducir (listas limitadas
de medicamentos, formulacion en nombres genéricos, racionalizacién de la prescripeion,
etc.) se limiten al sector plblico. Dejar por completo el sector privado del medicamento
o de la salud a las fuerzas del mercado equivaldria a abandonar los objetivos de equidad.

Las reformas del sector farmacéutico afectan intereses que estdn en cierto sentido
fuera del sector salud, exigen decisiones que sobrepasan ¢l poder de los responsables de
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salud, e incluso pueden verse modificadas o malinterpretadas por personas que
desconocen las implicaciones de orden sanitario. Se ha observado con frecuencia que los
responsables del sector salud no han sabido, por negligencia o simplemente ignorancia,
defender, justificar e impulsar las reformas frente a los responsables de los sectores
econdmicos de los gobiernos o de la industria privada. Seria importante capacitar z los
responsables de las reformas de salud para dialogar en un lenguaje claro y contundente
con los responsables de los sectores econdmicos que participan en la reforma.

Finalmente, en un panorama donde los actores nacionales e internacionales, privados
y publicos en el sector farmacéutico se han multiplicado, ¢l liderazgo de los ministerios
de salud se ha debilitado con frecuencia. En algunos paises, los bancos de desarrollo o los
organismos de cooperacion bilateral disponen de importantes recursos financieros,
especialmente bajo forma de créditos, con frecuencia superiores a los presupuestos del
Estado para el 4rea del medicamento, La aprobacion de créditos internacionales a veces
ha estado supeditada a condicionamientos que pueden a desvirtuar las politicas de
medicamentos previamente establecidas por los gobiernos. Aun en el caso de que las
reformas o politicas impuestas sean correctas en términos de salud publica, los procesos
de reforma del sector salud deben ser asumidos desde el interior y por los responsables y
actores de los paises donde se pretenden implementar.

6. Perspectivas

L.os responsables sanitarios y promotores de la politica de medicamentos esenciales
deberian tal vez preguntarse si algunos de los fracasos en la aplicacion de esta politica no
s¢ deben al hecho de haber querido introducir una reforma en una estructura obsoleta que
necesitaba ser primero reformada, para poder asumir la nueva vision propuesta en la
politica de medicamentos esenciales.

En primer lugar, y como una reflexién desde el interior del sector farmacéutico,
podriamos decir que no es suficiente cuestionar y tratar de reformar el (los) sistemas de
financiamiento del medicamento, si la estructura organizacional del sector farmacéutico
v las relaciones entre los tres actores: Estado, Proveedores (piblico y privado) y
Poblacion, continuan iguales.

La segunda conclusion seria la de la dependencia reciproca entre la reforma del
sector salud y y la politica de medicamentos esenciales. Esta puede, como vimos, ser
motor ¢ fuente de inspiracion del proceso de reforma del sector salud, pero la politica de
medicamentos esenciales necesita a su vez, de un marco mas amplio, de una nueva
organizacidén y concepcion de los servicios de salud, tal como se concibe en una reforma
global del sector salud.

Finalmente, conceptos como el de equidad, solidaridad, redistribucién de los recursos
solo pueden de introducirse dentro de un proyecto de sociedad donde el desarrollo
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econdmico v social tienda claramente a beneficiar al mas grande ndmero posible de los
individuos que componen dicha sociedad. Por evidente que parezea no sobra recordar que
la solucion a los problemas que enfrenta hoy el sector salud no puede venir sélo del
interior del sector salud, sino que obedece a un campo mas amplio, al de las opciones de
cada pais en materia de desarrollo econdmico y social. Y aqui, como en el caso que
acabamos de ver, en relacién al papel de la politica de medicamentos esenciales, en las
reformas del sector salud, como motor y fuente de inspiracion, podriamos preguntarnos
si la reforma global del sector salud como rapidamente ia hemos esbozado, no esti
{lamada a jugar un rol de motor y fuente de inspiracion en la construccion de un proyecto
de sociedad mas justo y equitable.
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