Equidad, Gasto y Financiamiento de
la Inversion en Salud Infantil



Estructura

* Equidad
* Analisis del gasto
e Analisis del financiamiento



Equidad

* Equidad

— Justicia, reconocimiento, inclusion, igualdad de
genero

e Solucion 1:

— Gastar mas, mejor (eficiencia), gasto mejor
distribuido

e Solucion 2:

— Politica, no tecnocratica



Disparidades Intra-urbanas — Falta de
atencion prenatal profesional
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Disparidades intra-urbanas — Déficits
nutricionales graves o moderados (0-5 anos)
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Distribucion de |la pobreza infantil: Santiago
de Chile
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Para que el sistema de salud sea adecuado, este
debe estar disponible, ser accesible, aceptable
y adaptable

Disponible — una salud gratis y financiada por el gobierno
con infraestructura adecuada y profesionales con la
formacion necesaria.

Accesible — que el sistema de salud no sea discriminatorio y
sea accesible para todos, tomando los pasos necesarios
para incluir a los mas excluidos.

Aceptable — con un contenido relevante, no
discriminatorio, culturalmente apropiado y de calidad; con
clinicas seguras, limpias, etc.

Adaptable — que evolucione con las necesidades
cambiantes de la sociedad y contribuya con la reduccion de
la desigualdad, discriminacion y que sea aplicable a nivel
local para adaptarse a contextos especificos.



Las politicas sociales no son suficientes
(todavia) par contrarrestar la inequidad
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Source: Economic Commission for Latin America and the Caribbean

(ECLAC), on the basis of national studies.

2 Weighted average for the significance of each item of expenditure in
the primary income of each country.

b Includes education, health, social security and welfare, housing and
sanitation.



Nivel y distribucion del gasto publico en salud y USMR

Nivel del Gasto en Salud en Dolares

Bajo Medio Alto
Guat Ec Nic Per Salv Hon Bol |[Col Pan [Ch Mex Br Urug CR Arg
Bajo Perg FPer) 21 /\

Bolivia (Bol) 51

México (Mex) 25
= Brasil (Br) 21
A Guatemala (Guat)
(: .
Sy Vi
Z Panama (Pan) 23
& Ecuador (Ec) 24
o Honduras (Hon) A
it Nicaragua (Nic)
g El Salvador (Salv) 17
= Costa Rica (CR)
2 Alto  Colombia (Col) 19
E Uruguay (Urug) @
= Chike (Ch) (%)




Clasificacion del gasto en infancia

Gasto directo, especifico, o explicito
(focalizado en nifios/as)

Gasto no especifico
— indirecto (familia)
— ampliado (grupos)
» (Gasto en bienes publicos



Midiendo el gasto en infancia en LAC

Gasto directo / focalizado en nifos
(Bolivia, Costa Rica, Guatemala y Peru).

Gasto especifico y no especifico
(Colombia, Ecuador y Jamaica).

Gasto especifico, indirecto y ampliado
(Brasil, Paraguay y Uruguay).

Gasto especifico, indirecto, ampliado y en
bienes publicos (Argentina, Haiti y
Mexico).



Financiamiento de
Servicios

*Autoprestacion

Tarifas a los usuarios

*Sistemas de pre-pago

*Seguro generalizado

*Impuestos para fines especificos
*Impuestos indirectos

*Impuestos directos



Evaluando el financiamiento
de servicios

* Impuestos progresivos y regresivos
-% de la renta personal utilizado para pagar
Impuestos
-Ejemplo: si los pobres contribuyen con el 10% de
su ingreso en el pago de impuestos y los ricos
tambien contribuyen en un 10%, el impuesto es
neutral

* Individuo y sociedad
-Pagar por lo que se recibe o solidaridad



Evaluando el financiamiento
de servicios

Autoprestacion
Tarifas a los usuario
Seguro generalizado
Impuestos indirectos
Impuestos para fines
especificos

Impuestos directos

Solidario



