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La importancia de la continuidad de los sistemas nacionales
europeos para las politicas de salud en América Latina

Al analizar las reformas de los sistemas de salud de las dltimas décadas, nos encontramos
con un movimiento aparentemente pendular. En momentos de ajustes macroeconémicos,
el péndulo oscila hacia la contencién de gastos, supresion de derechos y apertura al libre
mercado, con el argumento de que la competitividad mejora la calidad. En este contexto, la
atencion primaria en salud (APS) es vista como una politica selectiva para poblaciones ex-
cluidas. En coyunturas politico-econémicas favorables, la salud es considerada una condi-
cién para el desarrollo y cohesion social, enfatizando la construccién de redes coordinadas
por la APS, con el fin de garantizar la sostenibilidad de esos sistemas.

El articulo de Ligia Giovanella & Klaus Stegmiiller (p. 2263-81) actualiza esta discusion.
Ademads de describir las medidas de contencién que estdn siendo implementadas, la inves-
tigacidn analiza sus efectos de manera sé6lida. Existen muchas semejanzas con las medidas
de la agenda post-welfare aplicada de 1980 hasta mediados de los afios 90: recortes con res-
tricciones de servicios, aumento de co-pagos, transferencia de costes a los usuarios, dismi-
nucién de responsabilidades por parte del Estado, aumento en las formas de privatizacién.

Este discurso tuvo una influencia nefasta en las reformas en Latinoamérica donde, al
contrario que en los paises centrales europeos, se produjo una fuerte reduccion del gasto
publico. La caida de esos gastos durante las crisis econémicas y ajustes fiscales ha sido
bien documentada en nuestro continente (Sojo A. Ciénc Satide Coletiva 2011; 16:2673-85).
La financiacién publica fue particularmente vulnerable durante los periodos 1994-1998 y
2001-2003, con una variacién anual negativa superior a la caida del PIB en la regi6én. Pese a
que permanezca bajo, el gasto publico en salud ha mostrado una tendencia de crecimien-
to, pero estd asociado a un elevado gasto directo de las familias.

En el actual contexto europeo, atin no existe una disminucién del gasto ptblico, sin
embargo, el trabajo sugiere que es esperable en Inglaterra y Espafia, en funcién de las res-
tricciones legales en ambos paises. Tras el Real Decreto Ley ne 16/2012, el acceso al Sistema
Nacional de Salud (SNS) pasé a depender de la condicién del asegurado en el sistema de
seguridad social, sin ser ya un derecho universal de la ciudadanifa. También, llama la aten-
cién la presién creciente para introducir formas de privatizacion en sistemas nacionales
considerados macro-eficientes, como es el caso de Espafa.

;En qué medida, un contexto recesivo y el aumento de la regulacién en esos paises po-
drdn determinar una expansion de este mercado en América Latina? La dindmica de acu-
mulacion sectorial es intensa, con beneficios complementarios entre el segmento médico-
industrial, médico-financiero y una importante hipertrofia de servicios (asesorias, tecno-
logias de la informacién, exportacion de hospitales, turismo sanitario). Las estimaciones
referentes a los préximos afios, realizadas por empresas de consultoria privadas como IMS
Health y Deloitte, identifican Asia, Africa y América Latina como los mercados mds prome-
tedores (“health care growth markets”).

La disminucion de recursos interfiere en la calidad y amenaza la legitimidad social de
los sistemas nacionales orientados por la APS, como el SNS y el National Health Service
(NHS). El mismo movimiento se estd produciendo en el sistema nacional portugués. Ade-
mads de fuentes de evidencias, se corre el riesgo de perder importantes puntos de referencia
en cuanto a solidaridad, gestién publica y practicas de salud més adecuadas. Este escena-
rio, combinado con el actual discurso, proponiendo una cobertura universal (“universal
health coverage”) para paises de renta media y baja, debe ser analizado con cuidado. Sin
una amplia discusion sobre los modelos de practica en los sistemas de salud, esa propues-
ta podrd representar mucho mds una oportunidad de negocios que un acceso oportuno.
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