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Las reformas quieren mejorar normas y formas. Uaréambio de experiencias internacionales puede
aportar a este objetivo. Esto puede mostrar losgueonsidera bueno o malo en otros paises y como se
podria cambiarlo. Hay que preguntarse, sobre fode se queria cambiar y lo que se conservé gudr

no se pudo cambiar, o0 por qué no se queria caniista.es la pregunta principal para mi presentaCéma
pregunta principal es la relevancia de las forrmasmas y reformas en Alemania para Guatemala, las
implicaciones y sugerencias que se podrian formular

Las normas, formas y reformas principales del siatde salud aleman se vinculan con cuatro dime@sion
esenciales que se desarrollaron y consolidaromarhistoria de mas de cien afos, y que hoy enstha e
parcialmente en peligro por la globalizacion dedesnomias y sociedades.

1. El sector de salud en Alemania es parte intetgrain sistema dgeguridad social

2.  Solidaridad es la horma fundamental para entender formasoymek de salud.

3. Otra norma primordial es latbsidiaridad’, que tiene repercusiones estructurales.
4, Lasostenibilidad del sistema parece estar en peligro por asuntrs)etcos.

Voy a mostrar, que las formas y normas principdédsector de salud aleman y sus tres pilaresurisegd,
solidaridad, subsidiaridad — casi no se cambiandagmuchas rondas de reformas que teniamos.iljem
prioritario para las reformas que empezaron emfms setenta y que culminaron en tres leyes impega
1989, 1993 y 1997 son los asuntos econdmicos feelginternacional del empleo en Alemania — en el
periodo de globalizacion.

Seguridad Social

Hoy en dia, mas que 90% de los Alemanes son miemiied Sistema de Seguro Social Legal para
Enfermos y reciben una cobertura casi universairdstaciones. Desde hace mas de cien afios el dector
salud se desarroll6 como parte de un seguro soéislamplio. Empezamos con seguros obligatoriogaont
accidentes de trabajo. Seguimos con cajas volastgara la autoayuda de profesionales durante sus
enfermedades, y se introdujeron algunas cajasatbligs para trabajadores industriales y marineros
tenemos cajas de enfermedad para los campesimwsestk desde hace treinta afios. Un seguro obligator
de pensiones y en contra del desempleo completdsisterma del seguro social integral. Hace 5 afios
afiadimos un seguro obligatorio de atencion médiolmgada durante la invalidez. El sistema de satud
Alemania es parte integral de este sistema masi@rdpl seguridad. No es el estado el que maneja
prevencion y prestaciones de salud — son contexite empleados y empleadores y sus representantes
democréaticamente elegidos los que determinan lédeany calidad de las prestaciones del segur@mstra

de la enfermedad. El estado lo “petrifica“ legalbeerEstos contratos se refieren a un seguro soal
amplio, y no solamente a la salud. Solamente urta pastante pequefia de los gastos para la sale de

los impuestos o de la bolsa privada de los padente

Algunos consideraron como gran reforma, cuande®afos ochenta por primera vez se institucionaliz6
Ministerio Federal de la Salud. Antes no teniafjaation de existir y para muchos todavia tendia ger

una tarea del Ministerio de Trabajo el supervisaistema integral del seguridad social — compargidtre
empleadores y empleados o trabajadores. Por muehmpd este mismo Ministerio de Trabajo se
responsabilizd para la reformas del “Reglamentoehiap de Seguros” (Reichsversicherungsordnung —
nuestro Codigo del Seguro Social), lo que es etokegal para prestaciones de la salud y otros csel
seguro social desde hace Bismarck, 1883. Muchossties reglamentos no se cambiaron durante una
historia larga que empez6 con un Kaiser, se tramsfeen Republica, se caydé en manos de Hitler, se
trasladd a otra RepuUblica amputada y finalmente &lemania reunificada. La idea fundamental, que la
salud es parte de un seguro social, no se camhiéseNve la necesidad de reformarla. Es una norma
centenaria.

! publicado en: Alegria Monzu et al. (Eds.). La refardel sector salud. Guatemala (APRESAL, Comisiéofiea) 1999, pp. 127-
136



Solidaridad

El pilar principal del sistema de salud aleman a&snbrma de la solidaridad. Segun las leyes, los
beneficiarios son fundamentalmente los pobregplanes y los viejos. La salud es un derecho fueddah
para ellos — especialmente para ellos! Esta naema tliferentes aspectos:

>

Proteccién de los pobresDesde principios del siglo pasado, el sistemaaled se desarrollé para
proteger a los pobres. Nuestro Codigo del Seguoiabse refiere a cajas “legales” de enfermedad.
Cajas legales son aquellas, que protegen a log@obodos los que tienen un ingreso relativamente
bajo — alrededor de 50% de la poblacién — tiendigatboriamente que ser miembros de una caja
“legal” de enfermedad. Los que més ganan, tien@pdtidn de asegurarse en cajas privadas; a pesar
de esto la mayoria se queda en cajas legales.ndas ale las reformas no han querido modificarlo.
Solamente introdujeron algunas reglas en contraabagso, por ejemplo excluyeron familiares con
ingresos propios.

Implicaciones y sugerencias para Guatenladaproteccion de los pobres es el lema importdatta
reforma del sector de la salud en Guatemala. Utacee la reforma son dos enfoques innovadores,
el Sistema Integral de Atencién de la Salud (SA8) Programa de Accesibilidad de Medicamentos
(PROAM). Los servicios de la salud del pasado seamellaron diferentemente. No sirvieron
primordialmente a todos los pobres. Por esto lansibn de la cobertura es politica prioritaria sta e
reforma y de la paz. Esto es muy valido. La coapénaAlemana al Desarrollo quiere apoyarlo.

Deducibles solidarios Para las mismas prestaciones de las cajas ledatesricos pagan
contribuciones o cuotas mas altas que los pobresjanto porcentaje del ingreso (hasta un cierto
techo). Las familias pequefias pagan lo mismo ouidalailias grandes. Los deducibles se calculan
segun ingresos. Esto es una diferencia fundamentabmparacion con las cajas privadas, las que
calculan los deducibles segun el riesgo y para eaggurado separadamente; estas cajas pueden
prestar servicios mas allad de los servicios legaleneleterminados. Ninguna de las reformas ha
guerido cambiar estas normas.

Implicaciones y sugerencias para Guateniada servicios de salud nunca son gratuitos. lgap®s
directo o por deducibles, cuotas, premios o immsesi el impuesto sobre ingresos, rentas y bienes
raices casi no se paga entonces los impuestosnpoiesto del valor agregado (IVA) son los que
principalmente pagan los servicios sociales. Tesesnficiente evidencia que por eso los impuestos
en Guatemala son degresivos, asi que los pobres jpaguestos proporcionalmente altos. Se podria
cambiar tal situacion por copagos de los ricosraupasistema de exencion de pagos para los pobres y
la disponibilidad real de medicamentos y otrosrimssi para los pobres, primordialmente — un sistema
de identificacion y registro de los pobres comdiéme Colombia (SISBEN). El problema aqui en
Guatemala es que demasiada gente es pobre y ymoatentaje vive en extrema pobreza. Habra que
aumentar paralelamente el presupuesto total paeaiud.

Universalidad: Segun el cédigo del seguro social aleman haypgoeeer todo lo que es necesario
médicamente y lo que se puede justificar econénecden El tamafio y la intensidad de las
prestaciones crecieron considerablemente, espexitdmen tiempos de prosperidad econdmica.
Probablemente, un juez aleman va a decidir pramtopara ciertos casos las cajas legales habran que
pagar Viagra, también. Ademas de esto: no hay seplaoa prestaciones en casos individuales —
totalmente diferente con la situacién en esquemgzagados, en los que por ejemplo no se pagaran
transplantes de rifiones. La reformas actuales mwequmodificar esta intensidad de prestaciones en
casos catastroficos de enfermedades. Modificanogo pl sobreuso; limitaron por ejemplo el pago
para lentes y para balneoterapia — vacacionesdbilieacion — para cada tercer afio. Limitan elgpag
para medicina médicamente no importante. Si estle parece justo a un paciente puede irse a un
juez social. El principio de la solidaridad quienge los pobres reciben lo mejor y que la saludnes u
derecho fundamental y humano. La racionalizaciéweznde un racionamiento es por consiguiente el
lema de la Reforma 2000, la reforma de salud pieedis| nuevo gobierno de Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guatermizdacanasta de las prestaciones se define muyelieh
SIAS. En teoria cubre los elementos mas basicostdHgue evaluar y apoyar su implementacion.
Para los casos hospitalarios catastréficos dergegebre mucho hay que hacer todavia. Tendrian
que desarrollarse mas eficiencia (y equidad) dedgb sector y un presupuesto mas grande
paralelamente.

Permanencia de los derechodJna caja legal no puede despedir a un asegurzitdo el se va a
trabajar con otra compafia o cuando se va a vivote lugar. El derecho de estar con cajas legales
es para toda la vida — situacion bastante difereatelo usual en los EE.UU. Reformas actuales
refuerzan estos derechos. Los asegurados puedéiacaus cajas, para ser miembros de cajas mas
baratas. Esto quiere estimular la competencia &agreajas.
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Implicaciones y sugerencias para GuatemBlafocando la comparacion de sistemas de salud en
Europa segun pago por impuestos o contribucioneetetd claramente que los sistemas pagados
por impuestos muchas veces sufren des-continuidpdesel cambio de prioridades politicas y
asignaciones de presupuestos. Inglaterra tiengestéema y sufre de problemas de racionamientos
de los servicios. Para la estrategia guatemalteda galud para la proxima década, se podria pensar
en disefios nuevos para el sistema de salud y evinmdacion con o modificacion del Seguro Social
en Guatemala. Por el desempleo y el tamafio dedrsafbrmal en Guatemala, se tendria que pensar
en un sistema mixto, donde los que tienen trab@jgresos pagan cuotas y el gobierno las paga para
los pobres. Abiertamente se tendria que disculiresestas u otras opciones. Esta conferencia es un
foro para empezar con dialogos sobre opciones mdoamas informadas que toman en cuenta
experiencias de otros paises.

> Equivalencia colectiva En Alemania, las cajas legales de enfermedadesean para la salud de la
gente. No son un instrumento de la politica fisdell gobierno. Por esto nuestro Cédigo estipula
claramente que todos los ingresos tienen que gaspara la salud. Las reservas son legalmente
limitadas asi como gastos para la administraci@melque gastarse la mayor cantidad posible para la
salud de la gente. Las reformas actuales quierertemer este principio y aumentar ain mas la
racionalidad de los gastos.

Implicaciones y sugerencias para Guaterrizdafalta de credibilidad de sistemas de seguctaken
muchos paises proviene de estos dos aspectoss gatds de administracion y reservas casi
increibles, lo que puede indicar que no sirverotgatra la salud de la gente sino también para otros
fines. Solamente un Seguro Social confiable puedeis socio aceptable del Sector Publico de la
Salud.

> Cajas solidarias Segun la estructura social y demografica de Bastelas algunas cajas son mas
pobres que otras. Segun el perfil epidemioldgiceggos raros — por e.j. hemofilia — algunas cajas
tienen desventajas grandes. Para equilibrarlo péahaglamentos sobre transferencia de fondos de
cajas ricas a cajas pobres. Recientemente esters@aljizd para todo tipo de cajas legales que
tenemos. Favorece especialmente a las cajas arntdéagpiental de Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guatentatatérminos de una solidaridad regional y pagadoun
desarrollo equitativo, las transferencias de forgluse regiones o instituciones para cubrir riesgos
diferentes son muy importantes. En casos de essastene siempre el dilema entre asignacion de
fondos segun necesidades y/o asignacion segunmneimiento y la gerencia. Sea como sea, lo
importante es una discusién abierta sobre estogaslUES bueno que SIAS aporte en mejorar este
equilibrio regional e institucional.

Salud y educacion son derechos fundamentales enafla, incluyendo derechos a transplantes y desecho
a la educacion universitaria. Lo primero se pagacpatribuciones solidarias, lo segundo con impmgest
Nuestra norma bésica de la “economia social detaxel encuentra un consenso nacional en Alemania.
Sin embargo, las ramificaciones de la globalizagigeden ponerla en peligro.

Subsidiaridad

También la segunda norma principal del sistemad&ede salud existe ya desde hace mas que cieryafios
no se la ha cambiado drasticamente. Es el prindpida subsidiaridad lo que tiene muchos matices e
implicaciones para la prestacién de servicios delad. Subsidiaridad significa que el estado juagaol
solamente en el caso que agencias o institucionagles mas cercanos a la poblacion no puedemlbace

»  Autonomia de tarifas Las prestaciones de salud son el resultado dendgsciaciones entre
empleadores y empleados y sus representantes.erasi@s de salud son parte de los sueldos y
salarios. Los empleadores pagan 50% de las clgted, que los asegurados. Los servicios de la
salud son por esto un derecho y no una prestacilimtaria por la gracia de un gobierno. Durante
una prosperidad muy larga después de la segundeagmeindial la canasta de los servicios se
aument6 considerablemente, incluyendo pago deiaalalurante enfermedades prolongadas y
balneoterapia. Hace pocos afios se redujo esteoytiimuna reforma; hace pocos meses se reinserto
este derecho otra vez.

Implicaciones y sugerencias para Guatemalaontenido de la canasta de salud en Guatessath

resultado de las mejores intenciones de técnicpslificos de la salud. El pueblo todavia no esta
preparado para participar de manera informada omak en estas decisiones. Tendriamos que
empoderar al pueblo — paso a paso — de participal @esarrollo de una infraestructura democratica
a favor de la salud y tomar la salud en sus misnas®s. Actualmente no existen muchos comités de
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salud en los municipios y aldeas. Despertar efésten estas formas democraticas de influir desde
abajo y empezar didlogos racionales con los tésmdeoarriba, es una tarea interesante e importante
para la reforma del sector de salud en Guatemala.

Corporatismo: Las cajas de Enfermedad negocian con los provesdmbre la prestacion de los
servicios legales y sus precios — las leyes ledalantoridad para esto y la responsabilidad deaact
como organizaciones “legales”. Los proveedores rderan de la misma manera y actGan con
responsabilidad publica — tienen que actuar agi gamo sindicatos. Se ponen de acuerdo sobre la
esencia del Codigo de la Salud: “lo médicament@ssrio y econdmicamente justificable”. En las
negociaciones de estas corporaciones publicagerfiéne el estado.

Implicaciones y sugerencias para GuatemBta algunos paises tenemos el problema de sindicat
del personal de salud muy fuertes, que no serigoralrlema si tuviésemos a la vez, 1o mismo en
favor de los clientes y pacientes. Los organismofepionales que trabajan para el bien del publico
pueden ser socios muy importantes para didlogdscosly apoyos técnicos. Esto podria despertar el
interés de los profesionales y paso a paso segpddkégar responsabilidades a ellos. La meta seria
que el estado se quedara con la responsabilidadr@gulaciones y que buscara el consenso de los
conocedores y de los socios publicos — partidadi®suna sociedad civil — para enriquecer las
regulaciones. Una participacion mas amplia en égamacion de leyes evita que las leyes se tengan
gue cambiar a cada rato por falta de la previs@aus implicaciones.

Democracia Las direccion de las cajas esta en manos desepentes de empleadores y empleados,
democréaticamente elegidos que sean profesionalasvez. Los grupos de proveedores tienen la
misma forma de existir y de actuar. En la Refor@02se quiere modificar un poco el sistema de
elecciones a favor de una representacion mejoriderias de médicos, por ejemplo. De ninguna
manera se ve la necesidad de cambiar la normagainEste principio democrético influye bastante

el sistema de salud y es responsable por su “catsano”.

Implicaciones y sugerencias para Guatema&spués de tantos afios de guerra civil todaviagha
revitalizar el espiritu de la democracia y hay gsperar que el pueblo vea que la democracia es algo
para ellos y no solamente para los poderosos. b@oclacia empieza en las familias y en las
comunidades. La promocion de conocimientos de ladsg de promociéon de posibilidades de
autoayuda y autogestion van mano en mano. El 80%sdeasos de enfermedad son tratables por
autoayuda informada de las familias y de los gaaeh de la salud. El mejoramiento de la salud, la
autoayuda y la democracia local son muy bien vadnsg. Comités de promotores junto con sus
alcaldes ya estan trabajando en este sentido, jpowpk® para ventas y botiquines sociales, por
ejemplo en Santa Rosa en Santa Cruz del Quiché.

Autogestion Estas organizaciones “legales” aprovechen lagastdn para administrar y negociar
como se implementa el Codigo de Salud. Las cajzssde pueden determinar las contribuciones y
pueden gastarlo dentro del marco de referencia d¢ieyl Para la salud ambulatoria negocian con la
organizacion “legal” de los médicos ambulatoriosr & sector de hospitales pueden rechazar
contratos con hospitales que no trabajan econdmeicten Es la decision de las cajas como
organizarse y asociarse. Nadie quiere cambiar Estmandato de ellos, actuar y negociar y decidir —
dentro del marco general de la ley.

Implicaciones y sugerencias para Guatemdth mejoramiento de la gerencia es otro pilar
fundamental de la reforma del sector de la salu@Gwatemala. Era una idea muy buena la de asignar
a cada jefatura de area un gerente especializadan&jor que la solucion que muchos favorecieron
antes, la de ensefiar economia a los médicos. Edesipnalizacidn de la gerencia es muy saludable,
asi que el otro centro de la reforma guatemaltetssettor salud que se refiere a organizacion y
financiamiento. Asignar mas y mas responsabilidadestos niveles profesionales y locales es una
reforma muy importante. Paso a paso este pringpede difundirse a otros niveles profesionales,
geograficos e institucionales. Profesionalismo@&nde personalismo es una horma muy importante.

Federalisma La autogestion es bien relacionada con el priodilel federalismo en Alemania. Las
regiones tienen mas que decidir sobre educacidiityra y salud que el estado federal. A pesar de
esto, tienen menos importancia que las corporagidasto se debe a que se paga muy poco por
impuestos para el sector salud aleman. Para potglenvenir, el estado inventd el sistema del
“financiamiento dual”. Esto significa que las cajgagan los gastos corrientes de los hospitales
mientras que las regiones — habia una reformantecipie lo trasladé del estado federal a los estado
regionales — pagan las inversiones. Por esto tiehderecho de participar en los gremios y ejercer
influencia en asuntos como planes hospitalariolsiyeado cerradura de hospitales — el campo mas
costoso de los servicios de la salud. Las confeaende los ministros regionales de salud son
elemento esencial para aconsejar nuevas iniciadizasforma.
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Implicaciones y sugerencias para Guatemisllay importante son reuniones regulares con IléssJe
de Areas de Salud, con los gobernantes y sus esosdje la salud y con los técnicos y politicos al
nivel nacional del Ministerio en un clima de amisyaentendimiento. Muchas veces se encuentra mas
bien el afan de ordenaciones centralistas en vepainaciones que se basan en una participacion
equitativa de todos los que conocen el campo dellal. El federalismo requiere personalidades que
quieren escuchar y que quieren aprender y que spieitienen que aprender mucho, todavia. Un
proverbio ruso dice: los tontos ensefian, los sasogchan.

> Pluralismo: Pluralismo es otro aspecto de esta subsidiarfBadicepta estructuras que provienen de
un sinnumero de territorios independientes correyrss y principes — la realidad politica en elasigl
pasado. Hace dos décadas teniamos casi 2000 eagadeimedad; este nUmero se redujo a un poco
mas de 500 por cuestiones de eficiencia y por gsiegdformas recientes introdujeron competencia
entre las cajas. Pero nadie en Alemania quiere tal@mente dos o veinte o cien cajas. Por qué no
tener muchas cajas y muchas experiencias? Teneiads gn frente a regulaciones e instituciones
centralistas.

Implicaciones y sugerencias para GuatemAleeptar la sabiduria de abajo y la sabiduria ae |
historia es economia aplicada. No hay que dupéshrerzos si otras agencias pueden hacerlo con un
costo menor y con mucho interés. El SIAS estézatililo este enfoque con muy buenos resultados.
Las ONGs (bien supervisadas) pueden ser prestaderés salud y administradoras muy valiosas.
Esto es un camino hacia un pluralismo. Hicimos emzuesta de proyectos e iniciativas locales para
la salud en el Quiché. Resulto que hay tantasainieis locales interesantes que realmente pueden se
socios del sector de salud. Socios, no servidoresien un patrén de actividades e intereses y
entusiasmo que puede apoyar y ampliar lo que ébrsde salud estd haciendo. Aprovechar este
tesoro de las iniciativas locales de salud es en@nde la salud aplicada!

> Subsidiaridad médica Estos matices de la subsidiaridad influyen tamkga la estructura de las

prestaciones de la salud. Casi todo el mundo tfieiltades de entender por que los Alemanes
tenemos un abismo tan grande entre medicina arobalgt medicina hospitalaria — son dos mundos
aparte. Los casi 50% medicos hospitalarios soneadpk asalariados, los otros casi 50% médicos
ambulatorios son empresarios. Las cajas pagan eptano que los médicos ambulatorios ordenan.
Ellos deciden sobre 82% de las prestaciones. Haxlas médicos generalistas tenian que decidir si
un paciente podia irse 0 no a un médico ambulatspmecializado. La Corte Constitucional de
Alemania liquidé esta norma por la libertad de ieleg médico ambulatorio. A pesar de esto, nadie
puede irse directamente a un hospital para tratamisi no tiene la referencia de un médico
ambulatorio. Llamamos este principio, el del “médie la casa” o del “gate keeper” o como lo pone
la Reforma 2000 un “Lotse mit Ubersichtskompetehzs reformas actuales quieren fortalecer ain
mas este principio segun el lema: la medicina aatbtih antes que la medicina hospitalaria. Se
quiere reforzar la eficiencia de este sistema lagad la subsidiaridad. Las reformas actuales
introducen incentivos econdmicos para el cuidadediermo en la casa, para seguir los principios
de la prevencion referente a los dientes y de tacd®n temprana de riesgos, para la autoayuda
informada de las familias, etcétera. Esto es sigvgidd aplicada al sistema de la salud.

Implicaciones y sugerencias para Guatemalateriormente hablabamos siempre de sistemas
piramidales. Piramides son de piedra. El SIAS edtéduciendo un sistema de atencién por un
meédico ambulatorio, un médico de casa, que reament las casas de la gente. A mi me parece un
cambio profundo del paradigma de atencion. Merkap@yo internacional.

Los alemanes tenemos reservas en contra un estattalc Creemos en la sabiduria de abajo. No vemos
necesidad para reformas profundas en este camjaoadganizacién de los servicios sociales. El gwiaie
mantiene y moderniza el marco legal para la pratacde la gente pobre y para la proteccién de la
economia del pais — si el parlamento lo aceptagrisara de los estados regionales lo aprueba.

Sostenibilidad: calidad y eficiencia

La calidad de los servicios de salud en Alemania@gsidera generalmente desde satisfactorio hasta
excelente. Muchos indicadores sobre el estado dmllad indican una posicion alta. En comparacion
internacional tampoco estamos mal en términos @édeencia. Comparado con los EEUU gastamos mas o
menos 10 % del Producto Interno Bruto para la splagbrimos con esto mas que 99% de la poblacién co
servicios casi universales. A pesar de esto: latidrede la eficiencia y de la pagabilidad es dadl para
entender el sinnimero de reformas en el sectoadmlud desde hace unos veinte afios. Las reformas
actuales quieren mantener la cuota de contribusigaea el seguro social para que Alemania no tenga
desventajas en la competencia econémica interrelcion
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Manejo de la calidad Segun los principios del corporatismo un politd® la salud no se puede
interferir en la calidad de los servicios. Porueficia de articulos provenientes de los EEUU yigor
responsabilidad de algunos gerentes médicos empszamos afios 70 introducir elementos del peer
review y del control interno de la calidad. Sobsteecontrol interno se habla mucho pero es muy
dificil realizarlo. Méas factibilidad tiene la evalcion de tecnologias modernas y costosas y la
introduccion del control de la calidad en campaesité®bs como en la medicina de laboratorios y en la
radiologia. Aqui podiamos introducir mecanismosaiatrol a través de reformas. La evaluacion de
la relacion entre costo y efectividad de servigiosfesionales estd empezando; se utiliza datos
rutinarios para esto y se introdujo el lenguaje in@de la OMS como lenguaje obligatorio para
reportar sobre diagndsticos. Sabemos que méas dedé3%opractica médica no esta evaluada segun
criterios cientificos. Aqui empezamos lentamente i@ormas. Hasta el momento el que busca un
juicio en contra de un médico tiene que probarejueédico era equivocado — no al revés; esperamos
un cambio de este principio para defender mejordesechos de los pacientes. Habra bastante
discusion sobre estos asuntos en Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guatembks reformas del sector salud en Guatemala estan
acompafiados por la elaboracion o recopilacion dema de atencion. Para seguirlo y supervisarlo
existe un Sistema de Informacion Gerencial de S&BIGSA), que puede utilizarse bien para
controlar la calidad de la atencién. Contiene datdse diagndsticos y tratamientos. La relaciéreent
diagnéstico y tratamiento puede ser interpretadoocevidencia para el cumplimiento de las normas.
La Jefatura de Area de Salud del Quiché esta intieddo analisis y discusiones sobre esto para
iniciar procesos sociales para el mejoramientoadealidad de atencion. Se basa en un sistema
informéatico desarrollado con aporte de la CoopéraGuatemalteca Alemana.

Eficiencia: Esto es la palabra crucial para justificar refasrde las formas y normas del sistema de la
salud en Alemania. Por afios nadie en AlemaniateeeBd por los costos y gastos. Cuando inclui la
presentacion de la metodologia de CENDES-PAHO ehbom sobre planificacion de la salud en
Alemania, hace 22 afos, muchos médicos se rierencgsto, vulnerabilidad y magnitud eran
conceptos relacionados. Necesitdbamos las recesanadmicas de los afios ochenta para empezar a
pensar sobre eficiencia — empezo el siglo de losanistas de la salud. La mayoria de las reformas
Se encuentran en este campo.

Implicaciones y sugerencias para GuatemBlaSIGSA puede utilizarse también para el conti®l
aspectos importantes de la eficiencia. Nuestra eraopn esta apoyando a este fin. Estamos
empezando en el Quiché.

Estabilidad de contribucionesy orientacion en indices macro-econdémicos: Tenenmosonsenso
amplio en la sociedad alemana desde hace masalefdie que no tendriamos que pagar mas para la
salud, a pesar de nuevas tecnologias y a pesandglecimiento de la poblacion — una suposicion
dudable pero impactante. La cuota de contribuci@®esa relacion entre cuota o premio para el
seguro y el ingreso béasico; en promedio tieneneagt@bilizarse y tienen que mantener una relacion
fija con los indicadores del crecimiento econontleoAlemania. Los gastos totales para la salud —
nosotros no tenemos un presupuesto del gobierre &b — no tienen que crecer; esta idea la
llamamos: introducir un presupuesto (total) paradiaid. Estos dos aspectos son el fundamento para
todas las reformas actuales del sector salud enakim.

Implicaciones y sugerencias para Guatemidia aumento del presupuesto nacional para la sdud
importante para Guatemala. Apoyo adicional paseelor de la salud tendria que ser prioritario para
la cooperacion internacional en Guatemala.

Presupuestos fijos para la saludDe estos principios resultan limitaciones paguabs campos de
accion de la salud, hasta ahora especialmentelggmraédicos ambulatorios y para los gastos para
medicamentos. En varias reformas se introdujerohote para los gastos totales de los médicos
ambulatorios, no obstante un crecimiento del narderellos o de los servicios prestados por el®s; e
responsabilidad de las organizaciones legalessddméalicos de distribuir el honorario total de estos
médicos. En el rea de los medicamentos tambiénredujo un techo para los gastos y los médicos
tenian que pagarlo de sus honorarios si sobrepasate techo global. Estos “presupuestos totales”
todavia no afectaron los hospitales con sus cadtos

Implicaciones y sugerencias para GuatemBla Guatemala necesitamos también cambios de las
proporciones entre los subsectores de la salugeRen y medicina ambulatoria necesitan mucho
mas dinero. Apreciamos el apoyo internacional phsgector hospitalario y medidas para mejorar su
eficiencia. Un ejemplo muy importante son las négones sobre el precio de medicamentos,
utilizando contratos abiertos — un aspecto muy fi@ogo de las reformas actuales en Guatemala.
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> Incentivos econdmicos En los tiempos de la prosperidad pagabamos ttmoservicios de los

médicos ambulatorios segun un catalogo de preciaseptamos todos los gastos reales de los
hospitales. En secuencias largas de reformas bamroy revisaron medidas para cambiarlo. En los
hospitales se introdujo el principio de negociae®nsobre presupuestos prospectivos y se
desarrollaron métodos para pagar honorarios pamgplegps de servicios para ciertos tipos de
operaciones o diagnoésticos. Actualmente, se pruefigiodos de pagos para grupos de servicios
también en la medicina ambulatoria; en el casdllde el presupuesto global es mas importante. En
el caso de los pacientes se decretaron contribesipersonales para los dias hospitalarios y por
receta de medicamentos — lo que en una constelpoldita diferente se anulo, otra vez. En el area
de la medicina dental se empez6 utilizar pagosidiseadicionales de pacientes segun el lujo de la
dentadura y segin su comportamiento de prevenwsddfeferente a los medicamentos se utilizé
primero listas para comparar precios, despuésesemo listas negativas para excluir medicamentos
del pago de las cajas; ahora estamos preparartde fi@sitivas de medicamentos que las cajas
recomiendan. ElI campo de los incentivos econdonpema mejorar la eficiencia de los servicios de
salud y para motivar un comportamiento mas racidealos proveedores, cajas y pacientes es el
campo mas importante para reformas y para lasiagde la salud en la actualidad de Alemania.

Implicaciones y sugerencias para Guatem&ar un lado hay que empezar a pensar sobre la
economia de la salud en Guatemala. Seria recomendkalbener foros internacionales e intercambio
de pensamientos. Seria recomendable tomar en clasnteensamientos econdémicos, por ejemplo
sobre los diferentes tipos de pagos para la safus yentajas y desventajas. Por otro lado: inaenti
economicos son una medida muy importante para ard@mproductividad. En Guatemala se podria
empezar con la basqueda de los gerentes, médigamizaciones, centros y puestos mejores que
pueden servir de modelo para los otros. Darlesthaes econdmicos y utilizarlos como expertos y
maestros para los otros seria una estrategia lpemaautilizar la sabiduria existente. Concursos
nacionales sobre calidad y eficiencia podrian appgea conocer y diseminar los ejemplos mejores
en este campo.

> Bldsqueda de consensdn una sociedad civil como en Alemania la busgugel consenso es una
norma fundamental. Lo practicamos en las negoaasicentre empleadores y empleados y sus
organizaciones desde hace muchos afios. Lo utilzaamobién para la preparacion de reformas de la
salud — lo llamamos Accién Concertada en el SeatgoBalud. Todas las agencias importantes — los
médicos, las cajas, la industria farmacéutica, QNf8biernos locales, otros ministerios federales,
universitarios, etcétera - se retunen regularmeata giscutir sobre efectividad y eficiencia. Ademas
de esto: un consejo cientifico — cuatro economistasuatro salubristas — aconseja con sus
recomendaciones a esta Accion Concertada. Masdallésto tenemos una cultura de arbitraje y
tenemos Cortes Sociales especializados en esto®asociales y de la salud como parte del derecho
de la poblacién. Este red es parte integral detraus®ciedad civil. Las reformas pasadas y la
Reforma 2000 para la salud quieren mantener yzafasta institucionalizacién de una cultura del
derecho social.

Implicaciones y sugerencias para Guatemdtaintercambio mayor entre universidades y mamist

y jefaturas de areas tendria que ser enfocado wrdspowyos internacionales. Estar abierto para
sugerencias y pensamientos que vienen de otros, ladalgo que no se encuentra suficientemente.
Este foro sobre reformas me parece una abertureestm sentido. Congratulaciones a los
organizadores!

No se acabaron de ninguna manera las reformasmebreale la eficiencia del sector salud. Estanridtia
todavia en el campo de los hospitales, asi coneoargte a la aprobacion de médicos y la educacidicaé
Interviene aqui el derecho fundamental de la ldwerde profesion. También hay que tomar en cuenta
intereses econdmicos de la industria farmacéuticanepais con una economia exportadora importgnte,
los intereses de los gobiernos regionales de neemtamel desempleo por la cerradura de hospitiles.
sector de la salud no produce salud solamenten Esator muy importante para generar ingresos pigam
empleos.

Resumen e implicaciones

Las reformas en Alemania mantuvieron las formasrynas fundamentales del sector: asegurar la segurid
social en su contexto integral, sostener la satlddr y la subsidiaridad como fundamento para la
organizacién de los servicios de la salud. La dipheion incipiente y creciente nos confronté can |
pregunta de la financiacion y referente a implicaes economicas del sector salud. La calidad de los
servicios se considerd aceptable. Medicina norea telema de las reformas. El nlcleo de las reforesa

la economia de la salud.
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Que son las implicaciones y sugerencias para Gad@nMuchas iniciativas y reformas importantes para
mejorar el sistema de salud ya estdn en marchagitagescubrirlas y apoyarlas! Déjenme resumir:

Solidaridad

>

Proteccion de los pobres: SIAS y PROAM son reformag importantes para proteger a los pobres.

> Premios solidarios: Tenemos que pensar sobre amdiamiento justo del sector. Pagar todo con
impuestos no es justo para los pobres.

> Prestaciones solidarias: Guatemala necesita uruguresto mas grande y/o mas cooperaciones
internacionales para la salud de los pobres yq@dyar sus necesidades grandes.

> Instituciones solidarios: Tenemos que pensar sabrlaciones entre los diferentes prestadores de
servicios: ministerio, ONGs, IGSS y sobre un pagg y sostenible. Los impuestos no pueden ser la
Gnica solucion.

> Seguros solidarios: La credibilidad de segurosasesitiene que ser un tema de cambios de las
normas y formas del IGSS.
Regiones solidarias: Es recomendable un buen mkamce presupuestos por necesidades — mayores
presupuestos para regiones pobres — y presupysestosndimiento — mayores presupuestos para los
gue los manejan mejor.

Subsidiaridad

> Participacion local: Los comités de salud en ldeas y los municipios requieren empoderamiento y
apoyo para fortalecer una participacion mayor erorfale una produccion de la salud local y
autonoma.

> Participacién profesional: Los organismos profesies pueden aportar bastante para una
planificacién mas participativa de la salud.

> Participacidn de las familias: La promocion deusoayuda y de la autogestién de la salud en manos
de familias, guardianes, promotores es un temartape — la salud familiar!

> Participacion de economistas: No todo el sectoudsglertenece a los médicos. Necesitamos
urgentemente la participacion de economistas s grofesionales.

> Participacidén de regiones: Jefaturas de Areas pislgitos pueden aportar mucho para las normas y
las politicas de la salud. No son solamente seme®ddel nivel nacional.

> Pluralismo: Es muy bueno que ahora mas y mas ON@s epoyando al sector para ampliar la
cobertura.

> Subsidiaridad médica: La institucionalizacion de unedicina ambulatoria merece todo el apoyo

internacional. Es algo sumamente importante. Apayta autoayuda de las familias lo merece
también.

Sostenibilidad

>

>
>

Calidad: ElI SIGSA puede utilizarse muy bien paratedar la calidad y para institucionalizar
procesos sociales para el autoandlisis de la dalida

Eficiencia: El SIGSA puede utilizarse muy bien té@nbpara mejorar la eficiencia.

Presupuestos: Un mejoramiento de la calidad necesitcha mas cantidad de dinero. Aumentos
drasticos del presupuesto son importantes asi conamumento de la cooperacion internacional para
la salud.

Incentivos para eficiencia: Habra que identificas ejores gestores, premiarlos y utilizarlos como
expertos y maestros sobre el aumento de produativid

Economia de la salud: Necesitamos apoyo a este ocampinculaciones mas estrechas con
universidades y estudios.

Las reformas del sector salud en Guatemala mesd@poyo internacional. Se puede aprender bagpante
un intercambio de experiencias en otros paises.



El Sector Salud en Alemania en 1995 — Algunos Datos

Poblacién

82 Millones

Poblacion 60 afios y méa

34 %

Cuota de desemplecd

12 %

Expectativa de vida

73 afios para hombres
80 afios para mujeres

Mortalidad materna

8.0 por 100.000

Mortalidad infantil 8 por 1.000
Muertes prevenibles 1.7%
88.5 % en cajas legales de enfermedad

Poblacion asegurada er 9.0 % en cajas privadas de enfermedad
contra de 2.5 % policia y militares
enfermedades 1.6 % por ayuda social
0.1 % no asegurados
Servicios: Tratamiento por médicos y dentistasjisierhospitalario y

D

Canasta de prestaciones
legales

de rehabilitacion, medicamentos y auxilios médieisa

servicios de maternidad, servicios preventivosjisiess a casa
Pagos: pago de salarios para 78 semanas, pagdehaiaed para 6

semanas antes y 8 semanas después del parto

Médicos en hospitaleg

156.302

Médicos ambulatorios

117.578 — 40.4 % de ellos son generalistas

Dentistas ambulatorios

49.710

Enfermeras y comadronas

724.000

Médicos por habitantes

322 por 100.000

Hospitales

2.325 con 262 camas en promedio

Hospitales por sectoreg

35 % son publicos
31 % son privados
34 % son caritativos

Duracion de estadia

12,1 dias

17 % Para médicos ambulatorios

Gastos de cajas legales 9 % Para dentistas
19 % Para medicamentos, remedios, auxilios médicos
33 % Para hospitales
6 % Para pagos de salarios durante enfermedades largas
11 % Otros gastos
5% Administracion
2,3 % Prevencion
Gastos por sectores 45,5 % Servicios ambulatorios
43,2 % Servicios hospitalarios
3,1 % Servicios de transporte
5,8 % Administracion
9,9 % Fuentes privados
Financiamiento de salud 4,3 % Empleadores
2,1 % Organizaciones privadas
1,8 % Seguro de accidentes
2,5 % Seguro de pensiones
60,9 % Seguro legal de enfermedad
7,7 % Seguro privado
10,9 % Fuentes publicos
Gastos para la salud, 1995 293.900.000.000 DM = 3584 DM (2000 US$) por heatiie
1980 8.8 %
Relacion entre gastos para la salud y producto bretinterno | 1994 9.9 %




