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De ellas, el 80.3% seria para lo que es
llamado "resto del pais” (fuera de capitales
y grandes conglomerados urbanos de més de
un millén de habitantes). La desequilibrada
distribucién geogréfica de los hospitales ha
determinado "excedentes" que no pueden
trasladarse hacia los lugares de déficit.

64.  El Plan propone la rehabilitacién de
224,400 camas y nueva infraestructura
equivalente a 340,200 camas hospitalarias.

Estas cifras parecieran contrarias a la priori-
dad dada a la rehabilitacién. Dentro de la
conceptualizacion de los servicios integrados
locales de salud - entendida como redes
eficientemente interconectadas - y del auto-
cuidado, se llegaria al afio 2004 con una
pequeiia pero efectiva oferta organizada
capaz de permitir el acceso de toda la pobla-
cién a los diferentes niveles de complejidad
del sistema de cuidado directo de la salud de
las personas.

Una Relacién a Manejar con Cuidado

millones en costos recurrentes.

Siempre que se estudia el problema de hospitales y se hacen propuestas de inversién, la relacién
"mimero de camas por mil habitantes” es elemento referencial y/o normativo muy utilizado. Sin embargo,
cuando no se desagrega la informacidn y se trabaja s6lo con promedios nacionales, quedan ocultos déficits
encubiertos 0 se plantean normas que en escala nacional pueden resultar peligrosas.

En la presente propuesta se ha trabajado con una relacién de cerca de una cama hospitalaria por mil
habitantes. Si se hubiese seguido normas usadas hasta hace poco como referencias internacionales, las inver-
siones y los costos recurrentes correspondientes hubieran hecho absolutamente no viables los Planes
Nacionales de Inversiones Asi por ejemplo, aceptar una relacién de 2.5 camas por mil habitantes en las
dreas donde no hay hospitales, requeria de US$86,000 millones adicionales en inversién y US$210,000

65.  El monto de inversiones propuesto en
hospitales es del orden de los US$ 55,000
millones. Representa el 85.3% del compo-
nente y el 25.3% del Plan Regional.

El 29.6% corresponde a rehabilitacién y el
70.4% a nueva infraestructura.

El 85.4% es para cubrir los déficits actuales
y el 14.6% para los requerimientos del
crecimiento demogréfico del periédo 1993-
2004.
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TABLA 11

HOSPITALES
Categoria Monto Porcentaje
TOTAL 55,000 100.00
Rehabilitacién 16,250 29.6
Nueva Infraestructura 38,750 70.4
Para Cubrir Déficit Actual 46,980 85.4
Para Crecimiento Demogrifico
1993-2004 8,020 14.6
66.  Analizando la propuesta de todo el

componente de infraestructura fisica para el
cuidado directo de la salud de las personas,
el 14.7% corresponde al cuidado directo por
las personas y a través de los servicios insti-
tucionales formales periféricos, y, el 85.3%
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a hospitales. Esto parece una desproporcién
e incoherencia con €l modelo descentraliza-
do y participativo que plantea la propuesta.
Sin embargo, si se considera el sistema
como un todo, no se pueden dejar de lado
los hospitales, sobretodo para poblaciones
que en la actualidad no tienen la posibilidad
de acceder a ellos. A pesar de priorizarse la
méxima capacidad resolutiva de los servicios
ambulatorios periféricos, hay que poner a
disposicién de toda la poblacién los benefi-
cios de un extraordinario desarrollo cientifi-
co y tecnolégico, que sélo puede localizarse
en el hospital. Por ello se busca un modelo
nuevo de hospital de referencia, de alta
complejidad pero al servicio de todos.

3) PRE-INVERSIONES

67.  La formulaci6n de Planes Nacionales
de Inversién y la preparacion de proyectos
bancables en los paises son las expresiones
concretas del cumplimiento del Plan Regio-
nal que se propone. Para que esto ocurra
hay que tener, a nivel de cada pais, un
conocimiento adecuado y permanentemente
actualizado de las realidades nacionales,
sectoriales y locales. Hay que lograr una
identificacién de las sociedades nacionales
con las decisiones politicas de levar adelan-
te las inversiones dentro de las orientaciones
de reforma de los sistemas. Sélo asi es
posible acceder al financiamiento externo en
todas sus formas.

68.  Se prioriza como dreas de inversién
el establecimiento de sistemas que permitan
realizar andlisis sectoriales permanentemente
actualizados, la formulacién de las orienta-
ciones de las reformas, el desarrollo de
capacidades nacionales para la formulacién
de Planes Nacionales de Inversién y la
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preparacién de proyectos concretos y banca-
bles.

69.  La inversion total propuesta para este
componente es del orden de los US$ 1,200
millones. Representa el 0.6% del total del
Plan Regional.

TABLA 12

PRE-INVERSIONES
Categorfa Monto Porcentaje
TOTAL 1,200 100.00
Anilisis Sectoriales 250 208
Formul. de las Orientaciones
para Reformas 300 25.0
Capacidades Nacionales 350 20.2
Formulacion de Proyectos 300 25.0

Andlisis Sectoriales

70. Los andlisis sectoriales a nivel de
cada pais permitirdn identificar los déficits
de infraestructura - en su sentido mds am-
plio -, conocer la organizacién, funciona-
miento ¢ impacto de las instituciones, los
marcos juridicos-legales, las capacidades
operativas y financieras, la disponibilidad,
Jocalizacién y calidad de los recursos huma-
nos disponibles, etc. Si bien cada pais es
una realidad particular y una heterogeneidad
a su interior, serd necesario elaborar algunos
modelos de referencia para la realizacién de
estos andlisis. Los pafses, en base a ellos,
podrén disefiar sus propios modelos, a la vez
que esto permitird, entonces, hacer agre-
gados y comparaciones regionales. Los
andlisis sectoriales no deben ser ejercicios
puntuales derivados de las necesidades de
cada posible proyecto, por lo que se propone
el establecimiento de sistemas y mecanismos
para su actualizacién permanente.
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71.  El monto de las inversiones propues-
tas para andlisis sectoriales es del orden de
los US$ 250 millones. Representa el 20.8%
del componente y el 0.13% del Plan Regio-
nal.

Formulacidén de las Orientaciones
para las Reformas.

72.  Las inversiones deben constituirse en
instrumentos facilitadores de las reformas
substanciales de los sistemas. Estas refor-
mas deben orientarse de acuerdo a los prin-
cipios y valores considerados en el Capitulo
I. Pero, las orientaciones deben tener conti-
nuidad y por lo mismo apoyo y sustenta-
miento politico consensual. Ademds, los
Planes Nacionales de Inversién deben ser
una responsabilidad de toda la sociedad
nacional y no sélo de los gobiemnos.

Por ello se propone procesos de concerta-
cién nacional ampliamente participativos con
todos los estamentos politicos, profesionales,
empresariales y las organizaciones sociales
de base.

73.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 300 millones.
Representa el 25.0% del componente y el
0.15% del Plan Regional.

Desarrollo de Capacidades Nacionales

74.  Parala formulacién de Planes Nacio-
nales de Inversién es preciso ampliar cuanto
antes la capacidad de los paises, mediante
adiestramiento y otros medios. Es conve-
niente conseguir desde un principio la parti-
cipacién de Universidades y otros sistemas
educacionales.

75. El monto de las inversiones propues-
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tas es del orden de los US$ 350 millones.
Representa el 29.0% del componente y el
0.17% del Plan Regional.

Formulacién de Proyectos

76.  Para facilitar el procesamiento finan-
ciero de los proyectos y favorecer el inter-
cambio de experiencias se propone el desa-
rrollo regional y nacional de metodologias
que s¢ adecuardn en cada pais y para cada
tipo de proyecto. Estas metodologfas permi-
tirdn una eficiente capacitacién. La formu-
lacién de proyectos concretos y bancables
serd un elemento préctico en dicha capacita-
cién.

77.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 300 millones.
Representa el 25.0% del componente y el
0.15% del Plan Regional.

4) DESARROLLO INSTITUCIONAL

78.  Eleficiente manejo de las inversiones
y la capacidad operativa de los sistemas
dependerd del fortalecimiento, reorientacién
y eficacia de las instituciones y servicios.
Las instituciones deben adecuarse y moder-
nizarse y hacerse eficientes para incorporar
los cambios - de orientacién, de politicas,
administrativos, operacionales y financieros
- que se promueven con el Plan Regional.
Las inversiones en infraestructura fisica -
que en total alcanzan al 85% del monto total
del Plan -, no son por si mismas suficientes
para asegurar el suministro de servicios y/o
prestaciones, con eficiencia, altos niveles de
calidad y en forma continuada. El desarro-
llo institucional resulta as{ un componente
imprescindible, prioritario y previo.
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79.  Se prioriza como dreas de inversion
el establecimiento y/o reforzamiento de
sistemas de informacidn, la provisién de
medios para facilitar una gerencia descentra-
lizada y participatoria de los sistemas y
servicios, el desarrollo de un nivel critico de
recursos humanos en todos los niveles, vy,
las facilidades fisicas imprescindibles para
una efectiva funcién de asesoria y supervi-
sién en los sistemas.

80. La inversién total propuesta para
desarrollo institucional es del orden de los
US$ 4,960 millones. Representa el 2.3%
del total del Plan Regional.

TABLA 13
DESARROLLO INSTITUCIONAL

Categoria Monto Porcentaje
TOTAL 4,960 100.00
Sistemas de Informacién 2,560 51.6
Gerencia Descentralizada 230 4.6
Form. y De. Caputal Humano 830 16.8
Supervisién y Asesoria 1,340 27.0

Sistemas de Informacién

81. la eficiencia, eficacia ¢ impacto de
los sistemas y servicios depende de la dispo-
nibilidad de informacién pertinente, confia-
ble, oportuna y permanentemente actualiza-
da. Las funciones y sistemas de planifica-
cién, administracién, operacion y mante-
nimiento, etc. requieren de informacién
sobre instalaciones, recursos, costos, tarifas,
finanzas, beneficiarios, etc. La propuesta
incluye equipos para el procesamiento de la
informacién asi como las instalaciones y
elementos fisicos necesarios para todos los
niveles de registro y procesamiento. En el
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caso del agua potable se incluye la instala-
¢i6n de macro y micro medidores de caudal.

82.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 2,560 millones.
Representa €l 51.6% del componente y el
1.2% del Plan Regional.

Facilidades para una Gerencia
Descentralizada y Participatoria

83.  Una gerencia descentralizada y parti-
cipatoria requiere, para ser eficiente y efi-
caz, de medios tecnoldgicos de comunica-
cién y de manejo administrativo y econémi-
co, tanto en los niveles descentralizados
como - y principalmente - en los niveles
centrales € intermedios. De esta manera no
se pierde la direccién nacional y no se dan
los pretextos para un regreso al centralismo
burocrético e ineficiente.

84.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 230 millones.
Representa el 4.6% de! componente y el
0.1% del Plan Regional.

Desarrollo de un Nivel Critico
de Recursos Humanos

85. La formacién y desarrollo de los
recursos humanos para alcanzar, en los
sistemas y servicios, una masa critica que
garantice el cumplimiento de todos los
planes de inversiones - tarea permanente -
requiere de un impulso inicial a todos los
niveles. Comprende inversiones para capa-
citacion - reciclado y actualizacién conti-
nua -, reorientacién de recursos, y, 1a trans-
ferencia de informacién, conocimientos y
destrezas a las personas.
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86.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 830 miliones.
Representa el 16.7% del componente y el
0.4% del Plan Regional.

Facilidades para Supervisién y Asesoria

87.  Se consideran importantes sujetos de
inversién los requerimientos de transporte,
comunicaciones y monitoreo para realizar
las tareas de asesoramiento y supervisién.
Especialmente de parte de los niveles nacio-
nales, regionales y locales del sistema insti-
tucional formal.

88.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 1,340 millones.
Representa el 27.0% del componente y el
0.6% del Plan Regional.

5) CIENCIA Y TECNOLOGIA

89. La investigacion bdsica y aplicada, y,
la adecuacion de tecnologfas, son elementos
que apoyan el proceso de reformulacién de
los sistemas. El Plan propone, por ello,
alentar el desarrollo de esos elementos y
mejorar las condiciones en que la investiga-
cién se realiza. Se prevee intensificar los
vinculos entre la ciencia y tecnologia y los
sectores productivos nacionales y/o regiona-
les para orientar la produccién cientifica, en
funcién de la atencién de demandas reales.

90. Se prioriza, consecuentemente, la
adecuacién de tecnologias de acuerdo con
los principios orientadores de las reformas
de los sistemas, y, el apoyo a la investiga-
cién bésica.

01. El monto total que se propone para
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este componente es del orden de los US$
1,620 millones. Representa el 0.75% del
total del Plan Regional.

TABLA 14
CIENCIA Y TECNOLOGIA
Categoria Monto Porcentaje
TOTAL 1,620 100.00
Adecuacién de Tecnologias 1,420 87.6
Investigacidn Bésica 200 124

Adecuacién de Tecnologias

92.  La adecuacién y desarrollo de tecno-
logias en el campo del medio ambiente
incluye la problemética de los residuos
sélidos, el tratamiento de los desagiies muni-
cipales e industriales, la solucién de los
problemas ambientales de las dreas urbano-
marginales, el reciclaje y la reduccién de
residuos, tecnologias economizadoras de
agua, sustitucién de insumos o productos
utilizados en el proceso industrial, recupera-
cién y aplicacién de subproductos, etc.

En el campo del cuidado directo de la salud
de las personas, incluye el desarrollo de
tecnologias simplificadas para el diagnéstico
precoz de enfermedades prevalentes, princi-
palmente infecto-contagiosas, de origen
hidrico y condicionados por la pobreza; el
disefio de formas diferentes de atencién que
reduzcan el internamiento y la permanencia
hospitalaria, asi como los cambios en la
arquitectura funcional de los establecimien-
tos de salud para facilitar sus nuevos roles
en un sistema descentralizado y participato-
rio; etc.

Se propone apoyar y reforzar las capacida-
des existentes en instituciones especializadas



El Plan Regional

CAPITULO II

tanto nacionales como regionales.

93.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 1,420 millones.
Representa el 87.6% del componente y el
0.65% del Plan Regional.

Apoyo a la Investigacién Bdsica

94.  Se propone dar un impulso inicial
tanto al desarrollo de la investigacién basica
como al proceso de formar investigadores en
centros académicos de excelencia. La conti-
nuidad de este impulso serfa de responsabili-
dad del sector educacién y de las institucio-
nes nacionales de promocién de ciencia y
tecnologia.

95.  El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 200 millones.
Representa el 12.4% del componente y el
0.1% del Plan Regional.

6) AREAS ESPECIALES

96. Las inversiones consideradas en los
cinco componentes anteriores estdn orienta-
das a beneficiar con un cuidado integral de
la salud a la gran mayorifa de ia poblacién
de América Latina y el Caribe. Y cubre, en
general, todos los campos y 4dreas relaciona-
das con los problemas de salud prevalentes
y de mayor impacto negativo para los gru-
pos sociales mds necesitados. Sin embargo,
existen dreas criticas que es preciso promo-
ver, reforzar y priorizar, con un sentido de
accién afirmativa.

97. Se prioriza la promocién de las
organizaciones sociales de base; la mujer; la
utilizacién del potencial de los pueblos
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indios de América; el mejoramiento urgente
de los bolsones de pobreza extrema en los
grandes conglomerados urbanos y en las
zonas rurales de mayor depresion; las condi-
ciones ambientales de trabajo; la desinfec-
cién de suministros de agua que no cumplen
normas minimas de calidad bacterioldgica;
y, la imperiosa necesidad de control de
ciertas enfermedades prevalentes.

98.  El monto total que se propone para
este componente es del orden de los US$
4,000 millones. Representa el 1.85.0% del
total del Plan Regional.

TABLA 15
AREAS ESPECIALES

Categoria Monte Porcentaje
TOTAL 4,000 100,00
Organiz. Sociales de Base 300 7.5
Mujer 250 6.2
Pueblos Indios 250 6.2
Grupos de Pobreza Extrema 300 7.5
Salud de los Trabajadores 200 5.0
Control de Enfermedades 2,550 63.8
Desinfeccin de Aguas 150 38

Promocién de las Organizaciones
Sociales de Base

99.  La factibilidad, la eficiencia y efica-
cia del modelo que se plantea en el Plan
Regional, requieren de que haya un esfuerzo
especial para la promocién de las organiza-
ciones sociales de base. Ellas son funda-
mentales en el autocuidado, en su articula-
cién con los sistemas integrados locales de
salud; en la integracién funcional de los
sistemas de proteccién y control del medio
ambiente y del cuidado directo de la salud;
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y, en la reformulacién de los gobiemnos
locales como un paso a las reformas moder-
nizadoras del Estado.

100. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 300 millones.
Representa €l 7.5% del componente y el
0.14% del Plan Regional.

La Mujer en la Salud y el Desarrollo

101. La mujer juega un papel preponde-
rante en la salud y en el desarrollo. Es de
hecho un agente de salud y un elemento
importante en el autocuidado. Por otro
lado, la presencia de la mujer en las organi-
zaciones sociales de base ha sido decisiva
para su emergencia como nuevas formas de
sobrevivencia y desarrollo.

102. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 250 millones.
Representa el 6.2% del componente, y el
0.11% del Plan Regional.

Pueblos Indios

103. Los pueblos indios, grupos poblacio-
nales definidos, constituyen bolsones de
pobreza y discriminacién por razones histo-
ricas, culturales, étnicas y econémicas.
Ellos tienen, paralelamente, un tremendo y
positivo potencial pues han sido capaces de
sobrevivir gracias a la conservacién de sus
valores de solidaridad y equidad. Ademds,
el Instituto Indigenista Interamericano ha
avanzado en crear las condiciones para una
efectiva utilizacién de los recursos de inver-
sién. Ha elaborado propuestas y proyectos
concretos basados en las mismas lineas de
orientacién del Plan Regional.
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104. E! monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 250 millones.
Representa el 6.2% del componente y el
0.11% del Plan Regional.

Grupos de Pobreza Extrema

105. Hay necesidad de acelerar €l mejora-
miento de las condiciones de vida y la situa-
cién de salud de quienes habitan en los
tugurios urbanos y en las zonas rurales de
mayor depresi6n social. Esto obliga a hacer
inversiones especiales para esos grupos.

106. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 300 millones.
Representa el 7.5% del componente y el
0.14% del Plan Regional.

Salud de los Trabajadores

107. La salud de los trabajadores es un
drea descuidada en cuanto a las inversiones
indispensables para mejorar las condiciones
ambientales en los lugares de trabajo. Esta
es un 4drea que merece especial considera-
cién porque aqui las inversiones tienen un
extraordinario impacto econémico, especial-
mente en la economia de recursos cuando se
actia preventiva y promocionalmente. El
planeamiento ergonémico del ambiente de
trabajo contribuye a prevenir accidentes y
enfermedades cuyo costo es altisimo para las
empresas y la seguridad social (atenci6n
médica especializada, prolongados interna-
mientos hospitalarios, cargas pasivas por
inhabilitacién, invélidez, defuncién, etc). -
Como los Planes Nacionales de Inversiones
deben ser responsabilidad de la sociedad en
general, se considera que el sector privado
empresarial podria financiar en gran parte 0



El Plan Regional

CAPITULO III

facilitar el financiamiento de proyectos de
inversiones en este campo.

108. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 200 millones.
Representa el 5.0% del componente y el
0.1% del Plan Regional.

Control de Enfermedades

109. Las inversiones propuestas para el
control de ciertas enfermedades especificas,
merecen una consideracion especial.
Existen enfermedades cuya prevencién es
posible a través de vacunas. El costo de su
desarrollo y produccién es elevado y a veces
este tipo de inversién no es suficientemente
atractiva para las empresas de la industria de
bioldgicos o imposible para los centros de
investigacién, aln en pafses industrializados.
El costo-beneficio de estas inversiones puede
ser extraordinario.

Del mismo modo, hay otras enfermedades
cuyas caracteristicas epidemiolégicas no
constituyen incentivo econdémico suficiente
para investigar, desarrollar y producir los
medios diagndsticos y terapeliticos necesa-
rios para un uso masivo y descentralizado.
Hay, ademds, el gran capitulo de las enfer-
medades condicionadas por factores socio-
econémicos como la pobreza. Frente a
ellas, una adecuada disponibilidad de medios
de tratamiento puede evitar el uso ulterior de
niveles de alta complejidad de cuidado, con
una reduccién considerable de los gastos de
operacién correspondientes.

Se propone también mecanismos que contri-
buyan a una reorientacion de las acciones de
control de las grandes endemias, a la luz de
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los conocimientos actuales, para lo cual se
requiere inversiones iniciales que permitirdn
la continuidad del control de dichas enfer-
medades.

110. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 2,550 millones.
Representa el 63.8% del componente y el
1.18% del Plan Regional.

Desinfeccién de Aguas

111. El suministro de agua sin cumplir
normas minimas de calidad bacteriolégica es
un problema que requiere un enfrentamiento
inmediato y de emergencia. Ademds de los
esfuerzos que los paises deban realizar en el
mediano y largo plazo (construir, rehabilitar
y operar correctamente sus instalaciones de
desinfeccién), es importante el estableci-
miento de un programa de desinfeccién de
corta duracién - 3 afios - tanto en dreas
urbanas y rurales -, con participacién comu-
nitaria y laboratorios responsables de con-
trol.

112. El monto de las inversiones propues-
tas es del orden de los US$ 150 millones.
Representa el 3.8% del componente y el
0.07% del Plan Regional.

7. TOTAL DE INVERSIONES
PROPUESTAS

113. El total de inversiones del Plan
Regional, comprendidas en esta primera
aproximaci6én, - incluyendo los costos de
financiamiento -, es del orden de los

US$ 216,700 millones.
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TABLA 16
INVERSION TOTAL POR COMPONENTES
Y COSTOS DE FINANCIAMIENTO
(en millones de US$ de 1990)

COMPONENTES DE INVERSION MONTO o,
INVERSION TOTAL 216,700 100
1. MEDIO AMBIENTE 114,830 53.0

Rehabiliticién 16,230 1.5

Extensién 98,600 455
2. CUIDADO DIRECTO DE LA SALUD 64,480 20.7

Rehabilitacién 16,970 78

Extensién 47,510 21.9
3. PRE-INVERSIONES 1,200 0.6
4. DESARROLLO INSTITUCIONAL 4,960 23
5. CIENCIA Y TECNOLOGIA 1,620 0.75
6. AREAS ESPECIALES 4,000 1.85
COSTOS DE INTERES' 25,610 11.8

! Incluye intereses del total de los componentes.

C) COSTOS FINANCIEROS
Y RECURRENTES

1. Costos Financieros

114. Como el financiamiento interno se
hace a partir de multiples fuentes, incluyen-
do el déficit fiscal del Gobierno, los ingre-
sOs por impuestos, préstamos, etc; y como
no se conoce las proporciones en las cuales
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cada una de esas fuentes financia los gastos
en salud, medio ambiente, no se ha estimado
el costo financierc del financiamiento inter-
no.

El financiamiento externo tiene tasas de
interés diferentes y variables. Al analizar la
estructura del financiamiento posible, por
fuentes y tipos, se puede estimar inicialmen-
te un promedio ponderadc anual de alrede-
dor del 7.5%.
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TABLA 17

COSTOS DE CAPITAL (1993 - 2004)
{en millones US$ 1990)

COSTOS DE CAPITAL'

TIPO DE INFRAESTRUCTURA Amortizacién Intereses Total

TOTAL GENERAL 4,660 24,030 28,690
SUB-TOTAL MEDIO AMBIENTE 3,420 16,120 19,540
AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 2,260 10,650 12,910
CONTAMINACION DE LAS AGUAS 930 4,400 5,330
RESIDUOS SOLIDOS 230 1,070 1,300
SUB-TOTAL CUIDADO DE LA SALUD 1,240 7,910 9,150
AUTOCUIDADO 120 750 870
PUESTOS Y CENTROS DE SALUD 60 410 470
HOSPITALES 1,060 6,750 7.810

infraestructuras fisicas.

Estimado s6lo para el financiamiento de fuentes externas que representan 30% del total de las inversiones en

Tasa de interés de 7.5%, con 20 aiios de reembeolso, incluyendo 5 afios de periédo de gracia
El costo sefialado es sélo para el periddo 1993-2004.

2. Costos Recurrentes

115. El peso de los costos recurrentes de
las inversiones durante el periédo del Plan y
posteriormente, ha sido considerado como
un factor muy importante a lo largo de la
preparacién de esta propuesta. Las reformas
de los sistemas, la selectividad en los tipos
y formas de inversiones y otros aspectos
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técnicos han sido condicionados en significa-
tiva medida por la carga de los costos recu-
rrentes. Ademds, se hacen repetidas
anotaciones sobre la importancia del mante-
nimiento preventivo y la oportuna reposi-
cidn, para que el valor de las inversiones no
se pierda y los servicios vuelvan a operar
eficiente y eficazmente.
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TABLA 18

COSTOS DE OPERACION (1993 - 2004)
(en millones US$ 1990)

COSTOS DE OPERACION

TIPO DE INFRAESTRUCTURA Operacién y

Mantenimiento Depreciacién Total

TOTAL GENERAL 109,870 34,930 144,800
SUB-TOTAL MEDIO AMBIENTE 26,560 21,430 47,990
AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO 11,300 13,280 24,580
CONTAMINACION DE LAS AGUAS 7,830 6,100 13,930
RESIDUOS SOLIDOS 7,430 2,050 9,480
SUB-TOTAL CUIDADO DE LA SALUD 83,310 13,500 96,810
AUTOCUIDADC 5,180" 4,680 9,860
PUESTOS Y CENTROS DE SALUD 10,390 1,070 11,460
HOSPITALES 67,740 7,750 75,450

1
voluntarias y estimados en US$ 29,350 Millones.

D) FINANCIAMIENTO

116. Cubrir los déficits actuales asi como
poder enfrentar el crecimiento demogrifico
hasta el afio 2004, requiere de la conjuga-
¢ién permanente de propuestas tecnicamente
justificables y financiamientos economica-
mente factibles. Esta conjugacién se da por
lo general en términos relativamente asimé-
tricos ya que las necesidades y demandas
son por definicién mucho mayores que las
disponibilidades de recursos, principalmente
financieros. Propuestas y financiamiento
requieren también de viabilidad politica.

En la preparaci6n de esta primera aproxima-
cién del Plan Regional se ha trabajado para-
lelamente. Por un lado, estudiando las
necesidades y los déficits asi como las pro-
puestas condicionadas por las orientaciones
de reforma; y, por otro lado estimando los
posibles montos y fuentes de financiamiento.
Se han hecho también ejercicios de conjuga-
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Ademids de este costo monetario, hay un costo no monetario financiado por trabajo o contribuciones

cién como parte del analisis de factibilidad
econdmica.

117. Se estudiaron independientemente
tres fuentes de financiamiento:

a) financiamiento interno, incluyendo el
sector privado y esquemas posibles de auto-
financiamiento y recuperacién de costos;

b) financiamiento externo - multilateral,
bilateral, publico y privado, concesional y
no concesional -; y,

c) conversidn de deuda externa.

1) FINANCIAMIENTO INTERNO

118. El gasto per-capita y las inversiones
per-capita en agua potable y saneamiento y
en servicios de salud - del sector piblico,
seguridad social y sector privado - sufrieron
una disminucidn en la década de los 80, en
comparacion con las décadas anteriores. En
el mismo periddo el PIB per capita de Amé-
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rica Latina y el Caribe también sufrié una
disminucién semejante.

Como consecuencia de las medidas de ajuste
econdmico introducidas en los paises, se
estima que en la década de los noventa, y
con mayor razén en los primeros afios del
nuevo milenio, el PIB agregado de América
Latina y el Caribe tendrd un aumento esti-
mado hoy, en un promedio anual, del 4.2%.
Frente a estas consideraciones se plantea que
no es, de ninguna manera, exagerado ni
menos imposible, asumir que en el periédo
1993-2004 se pueda volver a los niveles de
gasto per-capita e inversién per-capita de la
década de los 70. Sobre esta base es facti-
ble gue pueda haber para los 12 afios del
Pian un financiamiento interno, por parte de
los paises y por diversas fuentes, correspon-
diente al 0.82% del PIB agregado de los
pafses de América Latina y el Caribe.

119. En el Anexo V se muestra la metodo-
logia y los supuestos utilizados para calcular
el financiamiento interno o nacional. Este
provendria de cuatro fuentes principales:

a) El Sector publico, que incluye Ministerios
de Salud, otros ministerios e instituciones,
empresas y organismos publicos que invier-
ten en proteccion y control del medio am-
biente y en cuidado de la salud de tas perso-
nas;

b) Los sistemas, instituciones y organismos
de seguridad social, en la parte que se refie-
re a prestaciones de salud;

c) El sector privado, que incluye empresas,
organizaciones voluntarias, etc., que invier-
ten en medio ambiente y salud; vy,

d) El autofinanciamiento, basado en sistemas
de recuperaciéon de costos, disefiados con
proposito econémico y sentido social.
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120. En base a proyecciones hechas sobre
la conducta inversora de cada una de esas
fuentes, es posible estimar los montos de
financiamiento interno para el periédo 1993-
2004, del orden de los US$ 143,500 millo-
nes.

TABLA No. 19
FINANCIAMIENTO INTERNO POR FUENTES (1993-2004)
(en millones de USS de 1990)

Fuente Monto % PIB de ALC
Total 143,500 0.82
Secior Riibhco’ 70.000 0.40
Seguridad Social 26,250 0.15
Sector Privado 29.750 017
Autofinanciamiento 17,500 0.10

! Ministerios de Salud e Lnstituci de S y Medio Amb

2) FINANCIAMIENTO EXTERNO

121. El PIB de los paises industrializados
se incrementaria en el periédo 1993-2004, a
una tasa promedio anual del 3%, de acuerdo
con las proyecciones del Banco Mundial.
Esto permite asumir que es posible también
recuperar los niveles de créditos que los
pafses industrializados otorgaron a la Améri-
ca Latina y el Caribe, para agua y sanea-
miento y para servicios de salud, en la
década de los 70.

El financiamiento externo se¢ otorga
bilateralmente o a través de sistemas o
mecanismos multilaterales. En ambos casos
los desembolsos se hacen a través de la
"Asistencia Oficial para el Desarrollo”
(AOD) y de los llamados "Otros Desembol-
sos”. La modalidad AOD funciona para los
créditos "concesionales”, a muy bajos inte-
reses, algunos afios de gracia y largos plazos
de amortizacién. Los otros desembolsos son
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"no concesionales", 0 sea que representan
préstamos generalmente hechos con tasas de
interés préximos a las del mercado, periodos
de gracia menores y plazos de amortizaci6n
de entre 10 y 20 afios.

122. Las proyecciones hechas sobre el
posible financiamiento externo, por formas
y modalidades, se estimaron primero en
relacion con el PIB de los paises industriali-
zados, y luego los valores se refirieron a
porcentajes del PIB de América Latina y el
Caribe. El financiamiento externo se estima
entonces en el orden de los US$ 63,000
millones.

TABLA No. 20
FINANCIAMIENTO EXTERNO, POR FUENTES
Y MODALIDADES (1993-2004)

( en millones de USS$ de 1990)
Fuentes y Modalidad Monto % PIB'
Multilateral 31,500 0.18
Bilateral 31,500 0.18
Total por Fuentes 63,000 0.36
No concesional 53,700 0.31
Concesional 9,300 0.05
Total por Modalidad 63,000 036

! Conversiéa & porecataje del PIB agregado de Jos palses de Aménca Latna
y ¢l Caribe.

123. Si los paises industrializados cum-
plieran con el compromiso que ellos mismos
se dieron, hace unas décadas, de aportar el
0.7% de sus PIB para la cooperacién con los
paises en desarrollo, los niveles de créditos
y donaciones de 1970 se duplicarfan. En la
actualidad sélo Dinamarca, Francia, Norue-
ga, Reino de los Paises Bajos y Suecia han
cumplido o sobrepasado esa meta.

124. Ha sido practicamente imposible
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hacer alguna estimacién seria sobre las
Organizaciones No  Gubernamentales
(ONGs) como fuentes de financiamiento
externas. Se sabe que los paises industriali-
zados - gobiernos y sector privado - contri-
buyen al financiamiento de las ONGs, pero
no se sabe cudnto estd contabilizado en los
cédlculos anteriores. Por otro lado, no hay
informacién sobre el gasto de las ONGs en
agua, saneamiento y servicios de salud.

3) CONVERSION DE DEUDA EXTERNA

125. Sélo un pais de América Latina y el
Caribe ha realizado conversiones de deuda
externa para inversiones en servicios de
salud y agua potable y saneamiento, con
montos muy reducidos que representan
apenas un 0.085% de su deuda externa a
largo plazo. (Ver Anexo V)

Siel 0.25% de la deuda externa de América
Latna y el Caribe pudiera convertirse en
inversiones para medio ambiente y salud,
habria un posible financiamiento del orden
de los US$1,100 millones para el periodo
1993-2004. Un mecanismo posible seria un
arreglo con el Club de Paris para reducir las
tasas de interés de la deuda piblica a cambio
del compromiso de los gobiernos para inver-
tir el equivalente de esa reduccién en 4reas
prioritarias propuestas en este Plan Regio-
nal.

4) POSIBLE FINANCIAMIENTO TOTAL

126. El estudio del conjunto de todas las
fuentes de financiamiento, permite conside-
rar que para el periédo 1993-2004 es facti-
ble un monto agregado del orden de los US$
207,600 millones.
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TABLA 21
POSIBLE FINANCIAMIENTO TOTAL POR
GRANDES FUENTES (1993-2004)

(en millones US$ de 1990)
Fuentes Monto % del PIB de ALC
Internas 143,500 0.82
Externas 63,000 0.36
Conversién Deuds
Externa 1,100 0.006
Total 207,600 1.186

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

127. Una hip6tesis plantearia no sdlo
recuperar los niveles de inversion de la
década de los 70, sino cubrir lo que dejé de
invertirse en la década de los 80. Otra
hip6tesis asumirfa que el crecimiento del
PIB de América Latina y el Caribe fuese
para el periédo 1993-2004 de sélo el 3% en
promedio anual, en lugar del 4.2% conside-
rado en la propuesta. En el primer caso el
financiamiento posible llegaria al orden de
los US$234,500 millones. En el segundo
caso el financiamiento posible se reduciria al
orden los US$191,700 millones.

Las instituciones multilaterales de crédito estdn interesadas en participar mds agresivamente en el
desarrollo social. Existen acuerdos y propuestas para establecer ciertas metas - en términos de
canalizar determinados porcentajes de sus créditos - en favor de proyectos sociales.

Es entonces procedente promover que los organismos y agencias multilaterales y bilaterales de
cooperacion externa financiera y los paises industrializados asuman un compromiso que no estd lejos
de sus posibilidades. Ellos deben comprometerse a aplicar por lo menos un 20% de sus recursos de
cooperacién financiera que destinan a la América Latina y el Caribe, en proyectos de proteccion y
control del medio ambiente y de cuidado directo de la salud de las personas.
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