Capitulo IV

ESTRATEGIA DE ACCION

El Plan Regional de Inversiones es la propuesta inicial para promover un proceso en los paises
de América Latina y el Caribe. Pretende facilitar la definicion de propésitos comunes y acciones
concretas para alcanzar, en los campos de la proteccién y control del medio ambiente y del cuidado
directo de la salud de las personas, los principios de universalidad, solidaridad y equidad. Es un
proceso que se desarrolla a nivel nacional y de responsabilidad intransferible de los propios paises.

Un Compromiso Politico

1. El Plan Regional de Inversiones,
como estrategia y marco de referencia que
orienta la formulacién de los Planes Nacio-
nales de Inversién, debe ser la expresion de
un firme compromiso politico de los paises
de América Latina y el Caribe. Este com-
promiso no puede circunscribirse a los
gobiernos. La magnitud de la propuesta y el
esfuerzo que requiere, obligan a que se
busquen todas las formas y medios posibles
que lleven a la conformacién de una base de
sustentamiento politico, suficientemente
sélida y estable, en favor de la propuesta.

Conformacién de un Sustentamiento
Politico en los Paises

2. Es imprescindible lograr en cada uno
de los paises la participacidn activa de todos
aquellos que constituyen la sociedad nacio-
nal, a la vez que, estimular, facilitar y refor-
zar esta participacion a través de la accién
conjunta de los paises.

La Organizacién Panamericana de ia Salud
y los organismos, instituciones y agencias
internacionales de desarrollo y de crédito, de
alguna manera vinculadas a los campos de la
proteccién y control del medio ambiente y al
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cuidado directo de la salud de las personas,
deben contribuir efectivamente a la confor-
macién y consolidacion de esa base de
sustentamiento politico.

Acciones Estratégicas

3. El Plan Regional de Inversiones
tiene que ser desarroliado con la participa-
cidn directa de los pafses y otros organismos
de cooperacion externa.

Esta primera versién puede servir de base
para €l compromiso politico inicial, a partir
del cual se pueda disefiar y ejecutar un
conjunto de acciones estrategicas, algunas de
las cuales se adelantan a continuacién.

Los Planes Nacionales de Inversiones

4. Los Planes Nacional de Inversién son
una expresién concreta del compromiso
politico de los paises. Constituyen una
accién estratégica que estimula el proceso.
Hacen realidad y refuerzan los propdésitos
del Plan Regional de Inversiones. Permiten
adecuar, cuando sea necesario, los proyectos
de inversién existentes y formular los que
respondan a sus orientaciones y prioridades.
En los paises hay que comenzar desarrollan-
do las capacidades nacionales para su formu-



Estrategia de Accién

CAPITULO IV

lacién y la consecuente preparacién de
proyectos concretos.

Desarrollo Institucional y Pre-inversiones

5. El desarrollo institucional es un drea
de accién que los paises pueden abordar de
inmediato reorientando y/o reforzando, en
primera instancia, los recursos que en la
actualidad vienen utilizando para actividades
de capacitacién, mejoras en los sistemas
gerenciales, etc.

El componente de Pre-Inversiones del Plan
Regional comprende también acciones con-
vergentes a orientar al desarrollo institucio-
nal.

Fondo Regional para Pre-inversiones

6. Para que los paises puedan avanzar
en la puesta en marcha del Plan Regional,
deben iniciar, lo mas pronto posible, los
procesos nacionales. Se requieren andlisis
sectoriales, capacitacién, formulacién de
politicas de reforma de los sistemas e insti-
tuciones y de Planes Nacionales de Inversio-
nes, preparacién de proyectos concretos,
etc.

Seria, entonces, necesario activar los meca-
nismos que aseguren la realizacién de esta
primera fase. Un instrumento imprescindi-
ble y urgente es la creacién de un Fondo
Regional para Pre-inversiones, constituido
por aportes miiltiples de pafses de la regién
y de donantes extraregionales. Este meca-
nismo podria ser disefiado y gestionado por
la Organizacién Panamericana de la Salud.
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Las Orientaciones de las Reformas

7. Los pafses pueden asumir, 10 mds
pronto posible, la responsabilidad de hacer
viable el proceso del Plan Regional de
Inversiones, a través de acciones tendentes
a lograr el compromiso y la movilizacién de
los actores mds significativos y pertinentes
de su realidad politica. El objetivo es que,
en cada pais, ¢! contenido de orientaciones
pueda convertirse en componente consensual
de un Proyecto Nacional. Las orientaciones
de reformas y contenido en esta propuesta
deben ser materia de debate nacional, llegar
a todos los sectores de la opini6én publica y
principalmente a las organizaciones sociales
de base. Sélo de esta manera tendrdn viabi-
lidad politica y la continuidad indispensable
que requieren estas empresas de gran aliento
y largo plazo.

Creacién de Comisiones Nacionales

8. Pueden crearse Comisiones Naciona-
les, multisectoriales y representativas, asf
como equipos técnicos de trabajo. Por
medio de ellos, se buscaria, entre otras
cosas, completar, corregir y/o refinar la
informacién con la cual se preparé la prime-
ra versién de esta propuesta, llevar a cabo
algunos estudios, probar la vdlidez de cier-
tos supuestos, criterios y normas referencia-
les, y, analizar la factibilidad de las estima-
ciones regionales de financiamiento interno.
Reuniones regionales y subregionales para
intercambio de experiencias, informacién y
bisqueda de apoyo internacional a los es-
fuerzos nacionales, facilitarian y reforzarian
la accién de las Comisiones Nacionales.
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Construir sobre lo Existente nacionales, es indispensable la conformacién

de una alianza de agencias y otras institucio-
9. En los pafses se vienen desarrollando nes de cooperacién externa. Asi se puede
acciones relacionadas con la propuesta del ofrecer a los pafses la asistencia técnica
Plan Regional. Habrd que aprovechar de necesaria que permita el mejor cumplimiento
ellas, reorientdndolas cuando sea necesario, de lo resefiado anteriormente, a la vez que
intensificindolas y amplidndolas cuando canalizar y/o facilitar el financiamiento
convenga estrategicamente. No se¢ trata de inmediato y necesario para las pre-inversio-
comenzar todo de nuevo ni de esperar a que nes, y el desarrollo de los componentes o
se formulen completamente los Planes Na- subcomponentes del Plan Regional.
cionales. Las necesidades minimas a satisfa- La magnitud y las implicaciones del Plan, el
cer estan presentes y su respuesta es urgen- compromiso politico de los pafses y la
te. conformacién de esta alianza, son factores

que obligan a formular nuevas estrategias de
Una Alianza de Apoyo apoyo a los paises asi como a redifinir los

roles que debe asumir la cooperacién exter-
10.  Complementariamente a las acciones na.

Frente a las diferentes crisis por la que pasan los paises de América Latina y el Caribe, existe
el deber moral de responder con propuestas que correspondan a la magnitud de los problemas. Las
crisis ofrecen tambien la oportunidad de promover y facilitar cambios y reformas que son urgentes e
impostergables.

En estas circunstancias, los gobiernos y todas las expresiones de la sociedad en los paises de la Region,
los organismos internacionales y los paises industrializados deben actuar en conjunto. Se trata de dar
alguna solucién a problemas sociales que hoy afectan a millones de personas en esta parte del mundo.
Personas que enferman por deficiente estado nutricional, por condiciones ambientales reftidas con los
niveles de vida minimos, por no utilizar ni acceder a las tecnologias simples y de bajo costo disponibles.
Personas que mueren innecesaria y prematuramente.

Pero, no se trata sélo de esos cientos de millones de personas. Estdn también en juego los valores
sobre los cuales se pretende construir una sociedad universal en paz y, para lo cual, debe ser antes una
sociedad solidaria y justa.
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ANEXO V

FINANCIAMIENTO DEL PLAN DE INVERSIONES

I. METODOLOGIA

1. En el andlisis para la factibilidad financiera
del Plan Regional de Inversiones, se consideraron y
se estudiaron independientemente tres fuentes: a)
financiamiento interno, incluyendo el sector privado
y esquemas posibles de autofinanciacién y
recuperacién de costos; b) financiamiento extemo,
multilateral, bilateral, publico y privado; y, c)
conversién de deuda externa.

2. Se procur6 obtener informacién de los pafses
y del comunto de América Latina y el Canbe, asi
como de los paises industrializados y organismos
multilaterales de financiamiento.

Se probaron diferentes variables macroeconémicas,
siendo utilizadas sélo algunas por ser mas
significativas. Otras tuvieron que descartarse porque
variaban en funcién de las anteriores, como en el
caso del Ahorro Interno Bruto y de la Inversién
Interna Bruta.

A. FINANCIAMIENTO INTERNO

3. En cuanto al financiamiento interno, se ha
trabajado con Producto Interno Bruto (PIB); tamaiio
del gobierno general y del gobierno central; gasto
publico; gasto de inversiones en salud del sector
publico - Ministerios de Salud, Seguridad Social y,
sector privado - asi como inversiones publicas en
agua y alcantarillado.

Las fuentes de informacién principales ban sido el
Banco Mundial, Fondo Monetario Internacional,
Naciones Unidas, CEPAL, BID y ia OPS. Para
guardar una cierta consistencia en los supuestos y
cdlculos se ha preferido la informacién del Banco
Mundial.

Ha sido necesario trabajar con algunos supuestos,
sobre todo en lo que se refiere a proyecciones para
1991 y 1992 y para el periédo 1993-2004.

Se considera que el tamaiio del sector publico y del
gobiemno general; el gasto piblico en infraestructura
de agua y alcantarillado y en servicios de salud; el
tamano relativo de los subsectores piiblico, seguridad
social y privado; y, el gasto de la Seguridad Social;
todos ellos expresados en porcentajes del PIB, se
mantendrdn constantes en el periédo de 1993 a 2004.
Se han considerado como bases, segiin la informacién
disponible, los periédos 1971-78, 1973-80 y 1977-80,

4, Los célculos para el financiamiento interno
se hicieron de acuerdo con el siguiente razonamiento:

a) El porcentaje que representa el gasto piiblico total,
en relacién con el Producto Interno Bruto de los
paises de América Latina y el Canbe, resulta ser, en
promedio anual, el 27.77 %',

b) El porcentaje que representa el gasto publico en
servicios de salud, en relacién con el gasto piblico
total, resulta ser, en promedio anual, el 5.64 %>,

c) El porcentaje que representa las inversiones del
sector publico en infraestructura de servicios de
salud, en relacién con el gasto piblico en servicios de
salud, resulta ser, en promedio anual, el 8.10%>.

d) En base a los valores anteriores las inversiones
publicas en infraestructura de servicios de salud
representan, en promedio anual, el 0.1268 % del PIB.

e) Los gastos en salud del sector privado y de la
seguridad social en relacién con los del sector piblico
guardan una relacién de 1.33, I[.18 y 1.00
respectivamente’. Asumiendo, conservadoramente,
que la conducta inversora de la segundad social sea
proporcionalmente semejante a la de los Ministerios
de Salud, y, la del sector privado sez s6lo de un
50%, las inversiones en salud de la seguridad social
y del sector privado representan, en promedio anual,
el 0.1481% y el 0.0840% respectivamente del PIB.

f) A lo anterior hay que agregar estimaciones
prospectivas de autofinanciamiento, sobre la base de
que el pago por servicios de salud representaria sélo
un 7% del gasto corriente en servicios de salud del
sector piiblico (descontando los gastos centrales y
regionales de administracién). Si de esta cifra un
25% se utiliza a nivel local en gastos recurrentes, un
55% en pequebas inversiones locales y en desarrollo
institucional, y, el restante 20% como fuente de un
Fondo Nacional de Inversiones (compensatorio, para
garantizar los principios de solidaridad y equidad), el
autofinanciamiento representaria, en promedio anual,
el 0.0428% del PIB°.

g) El total del financiamiento interno del sector salud
resulta entonces, en promedio anual, un 0.4017 % del
PIB de los paises de ALC.



h) El porcentaje que representan las inversiones del
sector publico en agua y alcantarillado, en relacién
con el Producto Interno Bruto, resulta ser en
promedio anual un 0.548 %°.

i) El valor anterior incluye financiamiento externo,
que representa un 25.7%. Luego, la inversién
nacional se reduce a un 0.40% del PIB’, Esta iiltima
cifra puede, a su vez, descomponerse en una
proporcién de un 65% de financiamiento puiblico, un
21% de privado y un 14% de autofinanciamiento o
recuperacién de costos, lo que representa, en relacién
con el PIB, 0.260%, 0.084% y 0.056%
respectivamente.

El autofinanciamiento en medio ambiente provendria
mayormente del sector agua potable y seria utilizado
en parte para nuevas inversiones.

J) Finalmente habria que asumir que los paises ya
vienen invirtiendo en pre-inversiones y en desarrollo
institucional, aunque en la contabilidad nacional y
sectorial no aparezcan cifras especificas. Un
estimado preliminar, en base a informaciones
parciales, da el 0.0183% del PIB, valor que se
distribuye proporcionalmente entre las fuentes
nacionales.

k) Sumando las estimaciones anteriores de fuentes
internas, la inversién total en medio ambiente y
salud, en la década de los 70, represents, en
promedio anual, el 0.82% del PIB.

4, De acuerdo a las proyecciones del Banco
Mundial, se asumié que el PIB de América Latina y
el Caribe tendria un incremento de un 4.2% anual en
el periédo 1993 a 2004%.  Este crecimiento
justificaria considerar que la capacidad inversora
pueda regresar & los niveles de la década de los 70.

5. En consecuencia, el PIB agregado de la
América Latina y el Caribe para el periédo 1993-
2004 serfa del orden de los US$ 17,500,000
millones. Aplicando a este valor el mismo porcentaje
de 0.82%, el financiamento interno para el presente
Plan Regional de Inversiones, estaria en el orden de
los USS 143,500 millones.

La Tabla A de este anexo muestra los porcentajes de
PIB y los montos correspondientes.

B. FINANCIAMIENTO EXTERNO

6. En cuanto al financiamiento externo se ha

utilizado informacién de la OECD y del Banco
Mundial.

Los cdlculos se han hecho considerando lo que los
paises industrializados ban contribuido, multilateral y
bilateralmente, a las inversiones en agua potable y
alcantarillado y en servicios de salud, en América
Latina y el Caribe, durante el periédo 1973-198C°.
Esta informacién cubre los desembolsos hechos a
través de la "Asistencia Oficial al Desarrollo”
(concesional) - AOD - y de los llamados "Otros
Desembolsos” (no concesiopales)'®.,  Similar a lo
hecho con el financiamiento interno, se han
relacionado estos desembolsos con el PIB agregado
de los pafses industrializados. Los montos obtenidos
han sido convertidos en porcentajes del PIB de los
paises de ALC.

7. Se asume que los porcentajes destinados a
agua y saneamiento y a servicios de salud para
América Latina y el Caribe, se mantendrdn en el
futuro. Si a esto se agrega que es la nueva politica
del Banco Mundial invertir a lo menos el 25% de sus
recursos en sectores sociales, el destino de las
asignaciones de los paises industrializados a fuentes
multilaterales, y para salud y saneamiento, pasaria del
8.5% al 10%". Por otro lado, se asume que ¢l PIB
de los paises industnalizados tendria un incremento
deun 1.7% en 1991 y 1992 y de un 3.0% a partir de
19922, Luego, es posible estimar que para el
peribdo 1993-2004 habria una disponibilidad de
recursos de estas fuentes, del orden de los US$
63,000 millones. Esto corresponde al 0.360% del
PIB de los paises de ALC.

C. CONVERSION DE DEUDA EXTERNA

8. En cuanto a la Conversién de Deuda Externa
solo un pais (Ecuador) ha realizado conversiones de
deuda externa para salud, agua potable vy
saneamiento, con un monto de US$ 12.0 millones y
US$ 14.0 millones de 1990, para el periGdo 1989-
913, o sea, un promedio de US$ 4.0 y 4.5 millones
por afio respectivamente. Ello representa sélo el
0.085% de su denda externa a largo plazo™. La
\nica estimacién posible en base a la actual prictica
de trimite de estos proyectos, y del porcentaje de
deuda posible de copversién para salud y medio
ambiente, permitiria estimar para ALC, y para el
periédo 1993-2004, un monto total del orden de los
US$ 360 millones.

El financiamiento de inversiones por conversién de
deuda externa requeriria, al igual que muchas de las



estimaciones de financiamiento por todas las fuentes,
de decisiones politicas y de acuerdos entre los
gobiernos de los paises y los acreedores, con
modificacién de legislaciéon existente y de
procedimientos internacionales. S1 séloun 0.25% de
la deuda externa de ALC, 3 veces el porcentaye del
caso del Ecuador, pudiera convertirse en inversiones
en Salud, ésto representaria un valor del orden de los
US$ 1,100 millones.

D. ANALISIS DE SENSIBILIDAD

9. Se puede calcular el financiamiento que seria
disponible con otras hipétesis:
Si el nivel del gasto recurrente y de capital fuese el
de los afios setenta mis la diferencia entre este nivel
y el de los afos ochenta, se obtiene un gasto
recurrente anual en salud de:

5.64% + 0.42Y= 6.06%
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De este modo se obtiene un gasto de capital anual de:
8.1% + 2.6%'= 10.7%
Estos porcentajes reemplazan los mencionados m4s
arriba, (4.b y 4.c) y se utilizan de la misma manera.
Se supone que las contribuciones al medic ambiente,
de fuentes externas, y de conversién de deuda, no
cambian y se obtiene que un 1.3391% del PIB de los
paises de ALC seria utilizado para las inversiones, lo
que representa $234,300 millones.

10. Si el PIB de ALC crece durante el periédo
1993-2004, 3% por afio en vez de 4.2 %, éste seria
del orden de $ 16,163,600 millones. Duplicando el
porcentaje del PIB mostrado en Ja Tabla A
(1.1861%), se obtendria asi un financiamiento total
del orden de los $ 191,700 millones.



ANEXO V

TABLA A: FINANCIAMIENTO PROYECTADO PARA EL PLAN REGIONAL DE
INVERSIONES EN AMBIENTE Y SALUD - 1993 - 2004

en millones US$ de 1990

FUENTE

Sector publico’ 0.260
Seguro Social
Sector privado 0.084
Autofinanciacién 0.056
Sub-total 0.400
EXTERNAS
Multilateral 0.1332
Bilateral 0.0148
Concesional 0.0222
No concesional 0.1258
Sub-total 0.148
CONVERSION DE
DEUDA 0.0032
TOTAL 0.5512

45,500

14,700
9,800

70,000

23,310
2,590

3,890
22,010

25,800

570

96,470

0.1268
0.1481
0.0840
0.0428

0.4017

0.0508
0.1612

0.03125
0.18080

0.21205

0.00291

0.6167

22,200
25,900
14,700

7,500

70,300

8,890
28,220

5,470
31,640

37.110

510

107,920

f
NACIONALES

TOTAL
%
del
PBI
0.4000 70,0007
0.1500 26,2507
0.1700 29,750°
0.1000 17,500°
0.8200  143,500°
0.1840 32,200°
0.1760 30,810°
0.05345 9,360
0.30660 53,650
0.3600 63,010°
0.00611 1,080°
1.1861  207,590°

Incluye Ministerios de Salud ¢ Instituciones de Saneamiento y Medio Ambiente

Al distribuir las inversiones explicadas ¢n ¢l punto 4j de este anexo, la contribucidn del total del sector piiblico pasa de $67,700 a

$70,000 millones, ia del seguro social de 325,900 a § 26,250 millones. la del ssctor privado de $29,400 a $29,750 millones y ia de
autofinanciacidn de $17,300 a $17,500 millones, y Is sums de las cifras en las columnas "ambientz” y “salud”, no corresponde

exaclamente, para las fuentes nacionales, a las cifras en las columnas "wotal”.

Pana facilitar ja presentacién se ban redondeado las cifras de las tablas mostradas en el texto, p. 41-42.
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II. REFERENCIAS Y EXPLICACIONES METODOLOGICAS
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Government Finance Statistics Yearbook, International Monetary Fund (IMF) 1991, muestra que durante 1984-1988, el gasto del
Gobierno Central representaba 24.4% del PBI. "Gasto Publico Social en América del Sur en los Afios Ochenta®, CEPAL, publicacién
LC/R 961, p.21, muesira que el gaste del Gobierno Central representa 88 % del gasto del Gobierno General en 8 paises de Sudamérica
cubriendo 88.4 % de la poblacién total de esa subregi6n, que abarca el periédo 1977-86; el gasto piiblico representa entonces 27.77%
del PIB

Government Finance Statistics Yearbook, IMF, 1991.
*Gasto Piiblico Corriente y Gasto Publico de Capital®, CEPAL, Publicacién LC/R 962, 1990, pp. 48-53.

*Financiamiento de la Atencién a la Salud en América Latina y el Caribe, con focalizacién en el Seguro Social®, MESA-LAGO
{Carmelo), World Bank, 1989, p.33; "Social Spending in Latin America™, GROSH (Margaret), World Bank, 1990, p.9, y World
Bank, "Eil Financiamiento de los Servicios de Salud en los Paiscs ¢n Desarrollo®, 1987, p.17. De estos 3 documentos se obtiene que
el sector publico en salud, el segura social y ¢l sector privado gastaban respectivamente 28.5%, 33.5% y 38 % del gasto total en salud

E! gasto corriente total del sector piiblico en Salud representaba un 1.1562% del PIB en los afios 1973-80. De eso, un 81.9%
represents el gasto corriente y 85% de este gasio sc hace en los establecimientos. 7% de este gasto es recuperado a través de los
sistemas de recuperacién de costos y 75 % del monto recuperado sirve para inversiones y desarrollo institucional. El 7% esti basado
sobre estimaciones de Ch. GRIFFIN, User Charges for Health Care in principle and practice, World Bank, ED] Seminar Paper No
37, 1988, p.21. Ver tamdbién D. De FERRANTI, Paying for Health Services in Developing Countries, World Bank, PHN Technical
Note, 1984, p.11,

"Latin America and the Caribbean Region, Water Supply and Sewerage Sector”™, Proposed Strategy, World Bank, 1988, p.23. (Las
cifras de esia fuente cubren el periédo 1971-1978 y se convirtieron a valores de 1990 para hacer las estimaciones).

"Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y Saneamiento”. Informe sobre la marcha de los trabajos en la Repién”®,
OPS, 1987, p.20.

Utilizando el PIB de 1990 para ALC dado en World Bank Selected Economic Data, 1991, ajustandolo en precios de 1990, y
proyectandolo a 1993 utilizando tasas de crecimiento de 2.32% para 1991 y 2.28% para 1992, y de 4.2% de promedio anual a pantir
de 1993 sobre la base de Worid Bank, World Development Report, 1990, p. 16, uno obtiene los $17,500,000 para ¢l periédo 1993-
2004.

OECD, Geographical Distribution of Financial Flows to Developing Countries, 1975, 1980, 1985, y OECD, Development
Cooperation, 1987 a 1991.

US$ 4270 millones anuales por AOD y USS 28,050 millones anuales por otros desembolsos, representando respectivamente 0.0348 %
y 0.2287% del PIB de los paises industnalizados. Estos porcentajes aplicados al PIB proyectado de los paises industrializados durante
el periédo 1993-2004 representa USS 6,670 millones anuales de AOD y US$ 43,810 millones anuales de otros desembolsos.

Comunicacién oficial del Vice Presidente del Banco Mundial, para América Latina y ¢l Caribe a la OPS, en la que menciona que ¢l
Banco Mundial tiene la inlencién de aumentar su contribucién & los sectores sociales, pasandola a 25% del total de sus prestamos,
lo que representaria duplicar financiamiento a estos sectores (Ver World Bank Anual Repont 1991, p.181). El porcentaje que ¢l Banco
Mundial presia al scctor salud de ALC, pasaria entonces de 6% & 12%, y Ia contribucidn de todas las fuentes multilaterales al sector
salud podria pasar de 8.5% a 10%.

OECD, Proyecciones mencionadas en una comunicacién, 1992, y, World Development Report, World Bank, 1990, p. 16

"Conversidn de deuda externa para proyectos de desarrolio en Salud”, Estudio dei caso de Ecuador, Troya, Solorzano, Valicjo, OPS,
1991,

World Bank, World Debt Tables, 1991-92, Vol. 2, p. 118, muestra la deuda externa a largo plazo de Ecuador en 1990.

Government Finance Statistics Yearbook, 1991, muestra que el Gobiero Central gastaba 5.13% de sus recursos anuales en salud
durante el periédo 1981-88. La diferencia entre lo que sc gastaba cntre los afios scienta y ochenta es de 5.64% - 5.13% = 0.51%.
Se supone que esta diferencia también vale para los afios 1989 y 1990, lo que nos da 0.51% x 10 afios + 12 afios = 0.42% por aiio.
Estos 0.42% se afiaden a 5.64% dando 6.06%.

CEPAL, LC/R. 962, pp. 48-53, muestra que la inversi6n en salud era de 8.1% en los afios setenta y de 5.0% en los ochenta. La
diferencia de 3.1% x 10 afios + 12 afios = 2 6% que afiadidos s 8.1% da 10.7%
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