Cap. 1 ;Por qué imporia &l
sistemsa de salud?*

Los sisiomsas de salud se copstifnven dp lodas i35 acciones y personas ciyo propésiis
primario o5 mejorar fa salyd Los sistomas pueden cstar infegrados ¥ dinigidos
ceniraimante, pero i Recesariamenie Despuds de gve e sighos Io fuciaron a ssea-
Ja redueids, o su mayoria de forma privada o como aecidn cariialiva, en Ia mavoria
de fay veces por entidades inefieaces, os sivtemas de salpd go han expandide explo-
sivamente en esfe siglo en fa medida gue ef conocimioniy se bs ampliade y conguis-
tado. Los sistomas kian coniribaido epormemente 2 mejorar Ia salid, pero sy con-
rfBacion podia ser ain mayer, especialmente para ks polwes, La falia para sleanzr
53 capacidad se dehe m33 a situaciones sistomdiiias gue a limifaciones fénicas.
For tanio urge evalpar of desempelio apfnal y juzear edmo los sistemas de saled

pueden aleanzar esa capacidad.

&l Cambio en ol Paisaje
En ocetubre de 1999, en una ciinica de maternidad
en Sarajevo, Helac Fatima dio luz a su hijo. Era

una 0casién espeeial, dado que los demégrafos de

las Naciones Unidas habian estimado gue la po-
blacion global aleanzavia seis billones en ese dia.
El pequefio de Sarajeve fne designade como 1a per-
sona seis billones en el planeta..

Hoy hay 4 veces més de personas en of mundo
geehace cler afios -hoy feremos cerca de 4000 nifing
que nacen cada minuto por dia— y entre lo incon-
table, coufusos cambios gue han oenrride desde en-
torces, algunos de Jos mas profundos han eenrrido
_ ¢n el tema Ge la sajnd bumana. Por ejeplo, unos
pocos, ¢ minguno de los aneestros de Helae Fétima

Pritmera parie det cap. § The Waorld Health Repor? 2007, Tomada de la
pagina de Internet werwowho.rt Tradueciin de Jalme Lipez Delgadilia,
Investtgador del Gise; Depto. de Economia, Cucea, Ud6. Emalt
I6j3342@tucea udg. rmx '

en 1899 feron probablemente vistos en n hospi-
{al, v muche menos haber nacido en algnno.

Esto mismo fue verdad para la gran mayoria
de los 1.5 billones de gente que adin viven. En tode
el munde, el nacimiente invariablemente oegrrid
en casa, raramente con un médieo presente. La ma-
yoria de la gente se alivié uttlizande remedios y
tratamienios {radicionales, algunos de elios con
mil afios de exisizncia. La mayovia de log nifics
nacieren en grandes familias v eafrentaron en su
infanela un fratamiento infantil patrecinado por
de enfermedades potencialmente fatales -sa-
rampion, malaria v poliomielitis enire ofras. Lag
tasas de mortalidad infantil fueron sumamente
altas, asi como las tasas de mortalidad materna.

‘La esperanva de vida para adutioes fue corta— atn

a la mitad del presente siglo la esperanza era ds 48
aflos al nacer ‘ o
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Tl afio pasado el nifio de Helae Fétima enird
2l mende con una esperanza de vida al naeer de 72
afies ~el promedic actnal para Bosnia, El promedio
madial es de 66 aftos. ¥l nacid en una gran cindad
" com hosnital adecusde, com parteras, enfermeras,
doetores y téemicos bien entrenados—quienes fueron
apovados por equipo mederno y medicamenios. El
hospital es parte de un servicio de salud zofistica-
do. Se conecta en terno 2 un amplic conjunto de
gemtes ¥ acciones gite el URa foTma u oira estén
comprometidos eon ol mantenimienio y mejoramien-
i) 42 Ta salud por el resto de su vida —como por el
esio de la poblacion. Junias todas esas paries m-
teresadas, en la medida que proveen servicies, los
finaneian o establecen politicas para adminisirar-
os, formaron n sistema de salud.

Lo sizfemas de salud han participado en
parie, del crecimienio dramdtieo de la esperanza
de vida que ocurrid en el siglo XX. Estos sistemas
han coniribuido epormements para mejorar la sa-
md e influenciado las vidas y el biepestar de bi-
Hones de hombres, mujeres y nifios alrededor del
munde. Su papel se ha convertido en fmporiante de
manera erecienie. ’

Pero enormes diforencias contimian, sin em-

bargo, entre los sistemas potenciales de salud y su-

desempefio actual, v hay nmeha variacién en los
resultados de los paises qoe parecieran iener los
maismos Tecarsos y posibilidades. dPor qué es asi?
Tos sistemas de salud parecieran diferentos die otros
sistemas sociales alenfrentar demandas e incenti-
vos para desempefiarse tan bien como sea posible,
y podria esperarse que —con algin grado de rego-
lacion por parte del estado— su aceion podria ser

mayormente dejada al mercado, justo como con la -

-1 Miller J. The body in question.

provisién de la mayorfa de otros blenes ¥ sexviel
Pere ta saled eg fundaentalmenie difere
de otrag cosas que Iz gente deséa, y esas difer
cias estan enraizadas en la biologia. Como Io
prosé elocnentemente Jonafhan Miller “De {odos
objetos en el mundo, el euerpo immagno tiene un
tates peenliar: no solamenie es poseido porla |
sona gue lo tiens, sine que {ambién lo posee 3
constituys. Nuesire enerpo es bastante difereni
todas lag demds cosas que reclamamos como NH
tras. Podemes perder dimers, Hhros yatincasasp
segninos reconociéndonos a nosolros mismos,
ex dificil darle un sentido inteligente 2 la ides
nna persona sin cnerpo. A pesar hablamos de m

- {ros cuerpos como premisas que nosolros vIvim

es una forma especial do tenencia: neestro cue
es en donde nos podemos contactar™. La pers
que busca el cuidado de salud es por supuiesio
eonsmmidor —coms eon fodes los demds proda
¥ servicios— y puede también ser un coprodueto
su salud, signiendo buenos hébites de dieta, hig
y ejercicio, v complementando con medieacid
otras recomendaciones médieas. Pero es tambié
objelo fisico a} cmal todos los cnidados se dirig

1.a selud, enfonees, o5 wDa caracieristic:

“un bien inalienable, y e este respecto es algo p:

¢ido a otras formas de capital humano, como la
cacitn, eonocimiento profesional o habilida
afléticas. Pexe, aiin difiers de éslas en enestic
eraciales, Es sujeto alargos e impredecibles rie
Tos euales som, en la mayoria de los sasos, inde
diemies nnos de otros. Y no pueden acumelarse e
el eonceimionto o las habilidades. Estos hechos
suficientes para hacer de.la salud bienes rad:
mente improbhable sobre ofros bienes gue ia g
asegura conira pérdidas o dafios, ¥, & su vez, s
plica por qué los seguros de salnd son mds eom
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ins 0@ cualguler u’}fﬁ"%}: riage de sepure. Slun earre  oporiunos alos cientos de millonos de gentes axel

vele § 10,000 valdria § 15,000 despuds de repararly  1dos ¢ imr sapie de gae beneficiss. La negacitn
por s accidents, v una azegaradora solamenie pa-  del ascesy ! enidade de saind bisios es ﬂmﬂ@mm -

gord $10.000. La tmposthitidad de replazar el ener

[0, ¥ 3 congecnente susescin ¢ una mereado de
valoy para 81 o excluye de cualquier cosa, eoms of
cielo, en el oosio do ja zalud,

adi (e os pebres estia sondenados a vy
en gus enerpos (al ¢omo o hacen los ries, necesi-
fan yroteccion eonfra todos los riesgos de saind. Bn
coniragie con oires bienes, como la vivienda, Ia
accesidad de fal proteecidn o 6o se manifiesta o s2
manitiesia solamande o proporciin alingreso Beia
Bisica v biodgica difereneia enire salnd y ofros
hienes se sxageran ahu mas con las fallas del mer-
eadle, como el peligro moral v la informacidu imper-
fepta y ashmétriea que oourre con ofros hienes y ser-
vigios. Directa o indirectamente, esto explica
wmehas de las razones por las cusles el mercado
fnneiona menos bien para Ia salnd gue pars ofyos
cosas, To gue representa una mis aclivo y también
‘mds complicads papel del estado, y en general
porgus un buen deserapedo no puede ser fomado eon
Hergo.
La integridad fisica v 1a dignidad de los indi-
_  vidnos son reconceidas por Ia ey internacional, lo-
. davia ha habido instancias vergonzosas de perver-
-, si6n por parte del conovimiento y prictica médica,
'-'::-: tales eomo Ia involnntaria o desinformada partick
: ': pacién cn experimenios, esterilizacidn forzada, ¢
- violenta expropiacion de Grzanos. Los sistemas de
"~ salud por tanto tenen una responsabilidad adicio-
- mal pars asegarar que ias personas sean tratadas
con vespeto, de acnerdo con los derechos humanos.
' Fsts reporte agients of andlisis del papel de
~los sistemas de salud y sugiers edmo hacerlos mas
o eficientes ¥, 1o mds bmportante, mas aceesibles y

2

tnhents E_a cado 2 la pobreza ~el

del paisaje humeans. Por todos Io

inlonciones, los sigtermas ds f‘ﬁEW? 4 g
babmests para reducirfa sfﬂﬁsﬁ

ypobras e los iltimos 106 afiss. Ba cho, o brecha
se ogti ampHando hay er diz. Teles cmpooramisn-
tos 8 menwds se acoTmatian de progiesos eogadnt-
oo, 251 es oue Jog de mayor progreso son los prim-

eros beneficlados. Pero los medios exisien para
aeelarar fa participacion do los pobres en esos ben-
eficios, y & mecnde con relative bajs eosio, Enecn-
irar una nieva direceltn de £5ito pata o5 sistemas
o salud es por fin una poderosa arma e la ueha
contra Ja pobreza, a io gue ol Organtsmo Mundial
de 1z Balad se ha dedicade. No solamente para los
nifies del nueve sigle, Jos paises requisren de siste-
mas que proteian a todos los cindadanos sonira los
riesgos de salud v los riesgos financierus de enfer
medades.

LOud ez un Sistema de Salud?

En un munde compleio actnal, resnita difiel deeir
exaciamente gue es on sistemade salud, en qué con-
gisie, v dénde principia ¥ teymina. Este reporie de-
fine un sistema de salud que ineluye fodas Jas ac-
fyidades cuye propisito primario 65 piomeves
restanrar o mapioner ia saivd.

Tos servieios Tormales de saind, Wneluyendo
la atencidz médica personal y profesional, estdn
claramentedentrode estos limites. Asi son acciones
tradicionales de saneamiente, v todos los usos de
medicacion, sean prescritos o no por algnien. Por
ello, se congidera el enidado de epferipedades en
caga, que 88 algo gne ronda enire 21 70% y 90% de
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tedas las exfermodades gue de Torwa glebal se
manejan Tales acthvidades tadieionales de satnd
yibiies, cone 1a promoeifn v presencita de salud,
asi come ofrss infervenciones indirscias, come ca-
miTes v mesTamienios denn ambienis segnzo, son
también parts del sistoma. Deirds de hienes anies
definitios estdn aguelias actividades enyes propdsi-
108 primarios son alpp mAds que saled —edusacion,
pov ejempio- ade si esizs actividades fionen un
honofisio seeundario bondadoso para la salnd. Por
&lle, ol aisteme de educacion general estd fueva de
tog bienos del sistema, pero especificamente Is edu-
cacion relacionada consalud i sefochiye. Sonpues
aeciones qus intentan primordialnente mejorar in-
dircetamente 1a salnd at infiuenciar como fancio-
nan los sisiemas ~por ejemplo, zociones para in-
crementar la inseripein de miflas ot Jas escnelas
o cambiar el corricalnm para kacer que log estadi-
anles sean mejores informadores de salud en el fu-
tnro v seam, también, conswmidores de enidados Ge
salod.

Fela fovma de definir un sislema no implica
ningiin grado particular de integracita, ni gue ai-
giien esié 2 eargo de indas las actividades que lo
componen. £ esie sentido, cadapals teneun sigie-
ma de sajud, gue puede estar fragmentade enire
diferentes organizaciones ¢ también sin un siste-
ma que husque operarto, La infegracion v la sobre-
vigilancia no determinan el sistema, peve pueden
influenciarlo graiainente para establecer su desem-
pelio.

Desgraciadamente, toda la informacion cerea-
pa disponible acerca de sistemas de salnd se re-
fiere solamenie a I provisiin e inversidn en seyvi-
clos de salad: esto es, ol sistema de salad, meluye

2 Kilnman A, Congepts and mode! for the comparition of medical syslems
as cuffural systems.

wreveRcion, moaciin e fnkrvepciones paltaiivas qus
vayan dirigidas o los ind laﬂ@&% g8
o 1o wayeria de bos pafses, e
irain el gras velumen ds emgiméwt é‘% tmt'h v
tvidades gue serfan inclnidos ea wna zgm';‘;ﬁa B~
ciém del sistema de salad, asd podria parscer que
noeo se plerde en concenirar o R Wng de f miéﬂ
apretada que se ajusiz a ios dajos svistentes. Be-
ios dalos ban sido requeridos por grandes esfier-
705 pars reeclectartos —y este reporte ofrece ma-
yores y diferentes clases de inbrimacidn ¥ andlisis
{al como esthnaciotes de la ssperanza Gevida ajus-
tada por el tiempo vivide deseade, agoveragiones de
qué tan bien low sistemas de salud tratan a Jos pa-
cienies, rogisizos nacionales de samd, y estima-
cignes de comiribuciones de familias al fnan-
claniienio,

Sin embazrgp, los esfuerzos para cuantificary
evalnaresias actividades impBeadas por la amphia
definiciin son regueridos, en tanto ap infeln we in-
ilicador de sus costos y efeciividad relativos a la
conirihneion del logro de metas del sistema. Para
tomarnzn eiemplo, en los Bxtados Unidos enire 1966
¥ 1979 la inlroduceitn Ge vaa variedad de produe-
fos de seguridad en ol disefio de antomdviles (os
parabrisas laminades, plegables dirigiendo colum-
nas, of fnterior relenands, doblando ¥ empujando
cinfurones, alumbrar los m&zreadore@dela(ié*laﬂ o
resiricciones Linlares, eseape en los sastems re-
sistentes de combustible, més feerte pamah@q&es o
aumenio de fortaleza en puertas de lado v Ereﬂos
mejores} ayndaron a veducir las tasds de acmd i
fes fatales por milla recorrida en wehmuio_ i
40%. Selamente {res de axlas innovaciones adre
ron mas GeS 10 dis. al preeio de una Larmj 1inta
de las modificaciones eontabilizaron solam:
9% del incremento de precios en promedio d

iz [‘O%ﬁ@ﬂé@ﬂ.
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19783 De 19752 1958, Joa cmmmﬁee fle seg
hon akorrado vns eatimado de 112 000 vidas
“Egtadon Unides, v ol total de azc,imué de ird
apufinga i-emﬁm&ndese Las ganancies pmmﬁ B
a¥n fuston mayores: en 1998 solamonie 3000 per-
oomes RTIREOT & ealsa de gTe Be TSATOR §UR cin-
mrones.t
Yos aborros poieticiales en ofres paises sog
- pmy grandes. Accidenies de frifico en carrelsras
“han creclde rapilamente en palses pobres ¥ esid
“proyectado que pasardn del aovens al tereer lngar
*op ol Tangn mundial de morlalidad pars el afio 2020,
_' Afin en mEchos paises de medio ingreso, las tasas
do mortalidad, per cpita o por milla vehfeulo, son
“mayeres que en los Byiados Unidos * SubSabars
Africa tiene la tasa wés alta del wando en fata-
: Tidades por vehfeulo. Bl costo de majorar los vehion-
“los puede ser alto, con relacitn af gasto en salnd, y
“bajo en relacion paisos de ingresos medios, asf que
Yelefeeto de incluir ales setividades en la definicifn
- de sistema de salud puede ser aforiunado, Caminos
“insegiros tambife eontribuyen amplamente a los
aecidentes automovilfsticos em los pafses pobres, y
Yol costo de mejorar los caminos podria ser mayor
- que el costo de hacer earros mas seguros. Pero los
“campios de comporfamiceto, tales como ef use de
“eintwrones una ver instalados, v ol respato a log
“limites de velocidad, son casi sin cogto ¥ pedrian
- salvar muchas vidas; éstos son probablemente que
- seam costos con efeclividad mayor que los trataimien-
“tog de viclimas accidentadas.
Cuando la informaclén que corresponds a la
definicién anmplia de los sistemas de salud no es

—

3 Chybrokk J, Remark Remarks at the Seventh Annual North Caroliia !
Highway Safely Conference.

4_ US, Departrment of Transportation. Traflo safely fasfs 7998,
5 DESC. inlermafional rodad treffic and accident database.

pﬂsﬂﬂﬁ esi: reporie neossarimimente 23z los datos
iﬁ;ésmv es gme 82 apegan al sivlewa de salnd. A
em ests mas Hodiada definicidn, log sislomas de
salnd hoy represenian ane de koo gectores mds
grandese ie“ econcmia mendial B gaeie gobalen
salnd fus de cerea de § 2,905 billones (miles de mi-
lones} do ﬁéia roeg en 1997, o cast un 8% del PIB
P ia Diganizacids Daboral Infernacione!
extima gue feron cevea de 35 miliones de trabaja-

doves de Ia salnd =n o mands hacs vna década,

spundial

whentras que of smplen en servicios de sahud ahors
es probablemente mayor sustancialmente. Baids
datos reflejan lo lgjos que ha Hegado eata relacidn
bésica privada —en la cnal una persoua eaferma
era revisada por los miembroy de la familia o reli-
#iosos practicos de la medicina, o en alganas cca-
siones pagaban a vin profesicnal para se (ratamien-
to— g8 ha expandide sebre loy dltimos dos siglos en
ung rad compleja de actividades que hoy con-
forwan wn sistema de salud.

Mds que un sitaple crecimiento, Ia creacitn de
modernos sisiemas de salnd ba invelnerado una
ereciente diferenciacién y especializacion de habi-
Bdades y actividades. También ha nvoiuerado un
inmenss desplazamiento on 1a cerga econdmics de
salud-enfermedad, Hasta reclentements, la mayor
parie de tal carga tomd ka fovma de productividad
perdids, en la medida cne 1a gente mumers joven o se
comvierte y permanece demasiado enderma para fra-
bajar a foda intensidad. E1 costo registrado de los
enidades de salud ineluye stlo ana peguefia parte
de la nérdida econdmics, dado gue tales cuidados
faeron relativamente baratos y amplamente Inefec-
tivos. Las pérdidas de productividad ez lodavia
sustaneial, especialmenie en los paises pobres, pero
el éxito en 1a exiensidn de la vida v Ia reduccién en
Ias ineapacidades ha significado que mAs y Inds de
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iniema de salnd. Bl
zonirolar diabe-
wmfm enire

838 0ATER T
meinye los coatos de drogas -par
ses, hiperies

a E.iﬂﬁ@i?&@?&.ﬂd als

ns8idn v problemas
olzos— Yo gue mermife a la gente eslar acilvs y pro-
duediva. Parle del croeimiento oD reonIsoes Beados
porel sisbema de saled ssuna traaskerencia deolas
fovmas de pagn por los dalios ccondimicos debidos a
spfermodades v mueries de jvenes.

Tos recursos dedicados al sleiema de salsd
aon designalients dstribuides, v ve en s misme
proporeién a la disiribucidn de log problemas de
saled, Palses con Ingresos bajos y medios yegistran
solamente un 18% del ingreso mundialy el 11% del
gasto en salud (§ 250 billones o 4% del PIB en es0s
paises). Todavin 84% de la poblacidn mandial vi-
ven en estos paizes v sostiensn 92% de la carva de
enfermedades en o nmnde. Estos paises afromtan
nichas dificatiades para endrentar las necesidades
de sakud de sus peblaciones, movilizande suficienis
financiamiento an forma equitaiiva v razonable y
asegurando log valores dade la escaser de recusr-
508,

Hoy en Ta mayoria de los paises desarrollados
-4 ¢ yeachos paises de ingreses medios— Jos go-
Bisrnos han eeniralizade kas pelificas soclales v de
salud. Su participacidn se jusiifiea sobre las bases
de equidad y efieicneia. Sin embarge, e pajses de
Tajes ingresos - donde Jos ingresos peblices ietales
para todos log 1508 son es0as0s {a menudo menos
ilel 80% del PIB) v }a capacidad institacional de los
sectores pitblicos resulta debil —el financlamionto
v la entrega de servicios de salnd se localizan en
forma indiscriminada ea las manos del sector pri-
vado. En muchos de estos paises, amplios segmen-
tog de la pobreza todavia no tienen accese a crida-
dos de salad bdsicos y efectives.

s?, v Hnes el Slstema de Salud?

’“E'::

ATd Fios u ?}ﬂ’i{? g indiserimivadamente,

B

aseesidades do salud hoy son mis diforentes \
hace 1000 5 &y 07y
acesso a los cuidados de
tas demandas
tag familias de las enferm
tos Hnarcizros desalud. B
mas de saiud son reguerides fncicnasde, ha sidy
Impuiseds mas
ciente del impacio del desarrelio en I zakud, como
pudieran mencioparse la indusirializacidn, of ﬁ‘&.ﬁ_.
porte, los dafios ambientales, la globalizacion y el
eomercls, La gende awbidn hey se vuslve hacia Eé:s
sistemas de salad por aynda axnte Is empiia va:
riedad de problemmas adicienales ~no wélo por
reduceidn del dolory iratamicnto de iﬂfsa_‘;}aeiﬂa{ﬁ@s
tisicas v desordencs emocionales, sino para aseso:
FaTse =0 dintas, retraso en nifios, v comporiamisn-
to soxnal que acoplembrares averignariod desde
ofras perspectivas.

La genle tpleamente vive ex eontacte direclo
con T sigtems de galud como pacientes, atendidos
por guienss 1o atienden, volamente una o dog veees ©
por afio. Cinda vez mds 515 conlactos SOL CO0 COT:
sumidores de medicamentos no preseritos, ¥ re-
cepelon de infermacitn v asesoria en asnnios do
galud Blos eneneniran al sistema desde la pesspee-
{iva de contribuyentes gque pagan por 8L, conla con-
siencia de que cada vez compran cuidados feerade
su aleance ¢ pagas primag de segnres o confriba-
ciomes 2 Ja sepuridad sgocial, v sin reconocsr gue
cada vez que pagan impuestos, luego son usados,
ext parte, para financiar la salud. Tmporta dema- -
siado, por tante, cémo el sistema trata las
necesidades de satnd de las personas y cfmo ob- :
tiene ingresos de ellos, incluyendo cudnla prodec-

sotativas croelontes )
m?uﬁ af: alguss forma;
5 ds medidas guz rmtﬁgau
wmedades ¥ conira ios ens
i efrenioen 9ne bos sis

#1aflos. Ha

CTECIEnINS

amphamenic por la eonclencia dre
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oion les ofrece de riesgos financieros. Pers lambién

mj@rm efimo responde 4 sus axpeciativas. Bapar
fiar la gente Hene un derecho a esperar que el
tema de saind Tos irate con dignidad mdividual
i 1a medida de Jo posible, sus neeesidades debie-
ser atendidas prontamente, sin largos retrases

mefite pare mejorar log resultados de saud size
también por respeto al tempo de Ias personas ypara
reducir sm ansiedad. Los pacienies esperan segnido
copfidenciatidad, y exfar involuerades en alteraa-
as acerea de su propia saled, incluyendo donds
de yuien recibe ol euidado. Elles ne debieran siem-
pré ser especiadores pasives al recibir servicics
aeternnados 10T UR sole médico,
© En suma, log sistemas de salud tienen wna
responsabilidad no sélo para mejorar la salad de
la gemie, sine paraprotegerta contra elcosto finan-
“eiero que represenian las enfermedades — y tratar-
"log con digridad. Como se disentira en el capitulo
9, los sistemas de salud tienen tres ob] efivos fon-
damentales que son
~migiorar 1z saind de la peblacién a quien sirven;
—regponder 2 las expectativag de la poblacién;
~proveer proteccion financiera coniza los costos de
saind— enfermedad.
Dado gue extos objetives no siempre se aleanzan, la
ingatistaccion plibliea por la forma como se ofor-
gan 0 s¢ financian los servicios de salud se ha ex-
tendido, con wiltiples errores, reirases, rudezas,
hostilidad e indiferencia por parte de los {rabaja-
deres de la salmd, ¥ 1a negacion de cuidados o la
exposicién a riesges financleros eatasiréficss por
aseguradoras y gobiernos a gran eseala.
Tn virtud de que una mejor salnd o5 ol mds
inporiante ohjelivo de un sisiema de salud, y dado
gue el estatng de salnd es peor en poblaciones po-

en espera de diagadsticos o (ratamientos — no sola--

hives, umo podria astmir que para paises de bajos
mgresos, b meloria de 18 salnd o8 fo gue mds in-
poria. Inferesados por resuliades diferentes ai siste-
ma e salnd, por una participacién proporcionads
de i cargs de pagos en salud, gus wadie fosva ax-
puesic 2 prandss riesgos Hnaacieres, y atendide en
bage 7 los deseos y expectativas come s genie desen
ser traiada, serfa enionees cousiderado wn Iujs,
gagancias en importancia solamente atribuibles al
imyreso que Se inerementa ¥ mejora Iy salnd. Pero
esta visién es errdnea, por difsrentes Tazones. La
gente pobre, corno se ndict anles, reguiere de pro-
teccitfn fnanciera tando o mds que los grapos de
imgresos allos, dado gue cealgnier riesgo menor
padiera convertitse de eonsecuensias catasirdticas
para ellos. ¥ log pobres 803 como tan dignos deres-
petoen 51 trato eomo los Fieos, afin 51 menos pueden
haber heeho por ellos materialmente. An mds, en
{a persecucifn de los objefivos de responsabilidad
y proteecion financiera no es necesariamente tomar
recursos sustapciales fuera de las actividades para
mejorar la saled. Macho del mejoramiento en ebmo
un sistema de saind actha con respecto a estas re-
sponsabilidades pueden ser a menndo de bajo o nulo
costo. Asilos tres objetivos importan en eada pais,
independientemente de su riqueza o pobreza y edmo
54 sistema de salud se organiza. Mejores formas de
afrontar estos objetivos, tratados en eapitalos pos-
teviores, son similarmenie relovantes para tedos los
paises v sigtemas de salud, no obstanie las impli-
caciones especificas de polifica gue variard de
acuerdo con el nivel de ingreso y Iag caracterisii-
cas cuiinrales y de organizacién del sisteme,

iPor qué los sistemas de salud importan?
La contribucion gue los sistemas de satud hacenal
mejoramiento, ha sido examinada mucho mds de
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cexed gue ofme satisfacen los olros des obistives
mencionados arriba, para fo cnal hay pocs infor-
maeién y andlisis eomparable. Este reporie por tanio
desarroile medidas eorrespendiontes & Tog fzes ob-
jetivos, para evaluar el desempefio de los sistemas.
Amneie la conizibucién gue los sisfemas de salud
hacen para mejorar 1a salud resulta dificil juzgar,
dadas Jas diferentss clases de evidencia que pare-
cen dar respuestas conflietivas. Al nivel de inder-
vensiones contra enfermedades particnlares o
condicionss, hay abovs sustanciales v orecionles
evidencias de grandes mejoramicntos en sand gne
se poeder alcanzar a nnrazenable coste, para indi-
vidnos ¥ grandes poblaciones ©. Tales datos son la
base para estimar que un pals pobre, en Hrmines
grnesos, wa tercera parie de fa carga de enfer-
medades er 1980 pudo haberse atendide a un costo
total por persona de solamenie § 12.00 dls7
. Adp sin progreso en la ciencia fandamental,
105 camhios en I forma de infervenciones disponible
actualmente como esidn organizades y disyuestas
se puede revertir la amplited de wna epidemia v re-
dneir dramdlicamente el coste de saivar una vida,
Por ejemplo, en la Amazona de Brasil, nn gran ép-
fasis en la defpecidn v iralamienic de casoes tom-
pragos de malaria, junte con mayor enfoque de es-
fuerzos en el control de mosquites, tnpidié la
epidemia ¥ elimind of costo de salvar una vida a
fravés de la prevencidn, de cerea de 812,000 a una
eantidad prozima 2 § 2,000 dls.8
. A nivel del progreso agregado en salud, como
1o reportd “The world health report 199977 In gen-

6 Jamison UL B al. Dasease conlrof priorities in devolaping contries.
T Woild Devoleprment Report 1993 — fnvesting in health
& Akhavan D, B al Cosk-effoctive rmalaria conirol in Brazii,

9" Rusttein DD &f al, Measuring the gialiy afmedmal dare<'a olinical
memad

1D Charnon JR Velez H Same international nomparrsons of mortality
amenabis fo medical intervention.

eraciin ¥ uhilizacidn de eomoeimisnio —oste os, ef
progress cientifico y #enice— explied casi la mitag:
de fa reduccion er la morialidad entre 1960 1990
en una muesira de 115 paises de Ingresos bajos v
imedios, mieniras el erecimiento del ingreso explicd
menos de un 0%, v el mcremento en el nivel ednss-
five de mujeres adalias menos de un 40%. Tales
estimaciones suman =1 progreso del desarrolio v la.
aplicacitn de infervenciones de muchas formas con:
tra wa largo mimerc de enfermedades. Prominentes.
programag, entre éslos, son conira la malaria v I
inmunizacidn, vyl inerementade nso de antibist-
cos para el trafamienio de exfermedades Tespirato-
rias y olras infecciones. Desde aque el sistema &
salud desarrolia y aplica eslas intervenciones, dog.
clases de evidencias una detallada y la oira agre:
gada, indican claramente que los sisiemas de sa
lud no solamente preden, sine realizan una amph
diferencia para la salud.

Tomando un enfoque mds cerrado sobre lag
enfermedades para los ciales hay tratamientos efec
tivos, numerosos estudios iniciados en Ios afios 70
810 han encontrado consistentemente gue la
mmeries previsibles, que son “muertes debido a can~
sas por recepeion de enidados médicos” se ha re-
ducide a una tasa mds rapida gue otras clases 4é;
mueries. Simijarments, una comparacitn de dife
encias en tasas de morialidad entre 1a Europa Oc
cidental y formalmente los paises comunistas ﬁe_
Buropa Oriental, se atribuye 24% de la diferenci
en la esperanza de vida en hombres y 3%%¢
mujeres a fa disponibilidad de cuidados médice
modernos. Tales cnidados no se garantizan simple
mexnte por a existencia de facifidades médicas.!t

Al mismo tiempo, ofras evidencias parecen
mosirar que los sisiemas de salnd bacen poca o nin
guna diferencia. Esto emerge de oiras compara
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eiones a través de los pafses en igar Ge que sea a
{ravée del tiempo. A mezndo salo muesira que misn-
{ras of ngrese per eapita estd exivemadamente re-
lacionado con alguea medida de esiatus de satud -
comoe 808 otros faclores tales come edueacidn en
wajeres, designaldad del ingroso o caracteristicas
cuiturales — hay porea eonexidn independiente con
Ioz insumes {zles como doctores o camas por hospl-
tzL¥ com gaste total en salnd * con gasto solamente
. en condiciones de recepeitn de cnidado médice M o
. pon gesto piblico en salud™. No sorprende encon-
' gar gee estag relaciones son débiles en paises Tiees,
desde gue meshas de lag cangas de muerte e inca-
pacidad estdn yva eontroladas y hay muchas formas
de gasto en recursos del sistema de salud; con
dbiles efectos en variacidn del estatns de saivd:
Poro of gasio en el sistema de saind segaide parece
hacer poca diferencia adn en paises pobres con aiis
moriatidad infanil, lo que debiera reducirse prio-
ritariamente. ' .

Afin mds, los sistemas de salud se hacen cos-
* {osos con los errores fatales tax freeuentes: Eu los
= Estados Unidos solatpente, los errores médicos en
- hospitales caunsan porlo menos 44,000 defanciones
. por afio innecesariamente, con ofros 7,000 que oen-
 rren como resultado de errores enla preseripeién o
use de medicamentos, haciends estos errores afin

11 Velkova A, Wolleswinfel-van den Bosh JH, Wackenbach JR The fasi-
\West fife sxpeciency gap: differances in morlality from conditions
amenable fo medical Infervention.

12 Cochrane AL, 5t Leger AS, Moore . Health service “input” and morfality
“outpet” in developing cotmiries,

13 Musgrove R Publiic and private rofes in Reafth: theory and financing
paifems.

14 Mackenbach PJ Health care expendittre and mottallty from amenable
cotiditions in the Furopean Comminity

15 Filmer D, Prilchstt L The impact of public spending on health: does
miangy matier?

18 Kohn L, Corrigan J, Doreldson M, eds. T error /s fuman; buiding 2
saier health sysiom.

17 Taylor ASE Bistrarck -the man and the statesman

mas fatales gne los accidentes amlomoviliviicos o
POr asesinaios, cAncer mamaric o Sida.1 Bl conte
eeondmuics de a5tos evvores suman vor o menos 17
bitlomes de dolares, de fos cuales los sontos de enida-
dos ge saled son mas de la mitad. ¥V ain engndo 2o
haya errores, los pasientes continuamente adonier
el nlievas infecciones er hospitales, veol 480 masi-
vo de aniibiéticos les promueyve resistencias pais-
zenas, asi gue purfe 4e 12 salod enfermedad o5
censada por los diferenies Irntamiswies que se ofre-
£en.

fistas clases de conflicios de evidencias
pueden reconciliarse de dos formas: primwery, ha-
giendo Ja anoiaciin que mientras los sistemas de
salud regisiran mds progreso en salud atravéy del
tiempo, ese progreso estd lejos de ser uniforms ep-
tre fodos los paises al mismo fiempo, atin entre pai-
ses con miveles similares de ingreso y gasio en sa-
Iud; v segunde, al reconoceer que los errores del
sistema disminuven pero 1o borran las bondades
gue realizan. No obstante, “hay una enorme brecha
enfre ¢i potencial aparente del gaste piblico para
wejorar el estatus de salud y ol desempefio real’ y
Ia misma o8 sin duda debido al use de reclirses en
términos generales. Una medida de esta la brecha
es gue muchas defuneiones de nifios menores de B
afios pudieron-evitarse por § 10.00 dls. o menos,
eomo se esthng en estudios de costo efectividad par-
ticnlarmente al valorar las infervenciones, pere el
promedic actual e gasto en paises pobres por
mmerie prevenida, como se estimé de la total re-
lacidn global entre gaslo y mortalidad es de $ 50,000
o mis. La relacién giohal entre mortalidad mfantil
¢ ingreso implica que en wa pafs pobre de 2 millo-
zes de personas, el ingrese total se debiera fnere-
menfar, visto de forma agregada, e un 1 mwilién de
dls. a fin de evitar una simple defuneion. Esto re-
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presenta varios veldmenes de nna magnitad mayor
e o1 promedic de gasio en zalnd requerido para
galvar nna vida. Por cdpils, estos mimeros impl-
can gue of gagto en salud es de solamenie § 0.025
iz, versus un inerementc del Ingreso a § 0.50 dis.
18 diferencias on ol ingress pudicran explicar mas
1a variacitn en salug enive los pajses, que Jag dife-
venclas enel gasto an salnd, Pexg o neremeio del
ingreso &o conduce a lo barato o fc] para melorar
la sald.

Fn lo gue conelerne al pasade distante, log
historiadores debaten si la cafda en las tasas de
morialidad en algenos paizes de Europa o Amériea
Latina ow los siglos XIX 9 XX se debe mds g fao-
tores como ¢! mejoramiento de la dieta y oiros pro-
grasos socioecontnices, que alog cuidades person-
ales de salnd. Poro los sislemas de salud, definidos
ampliaments, inciuyen {odos las acciones do bass
popular o lag miervenciones en valhud piibliea fales
como la promoecién de estilos de vida ek safud, cam-
pafias de riego con insocticldas, campalias conira
¢l consumo de tabaeo ¥ 2 proteccidn de comidas y
agua. Ast, 21D si log servickos personales contabi-
fizados por la gavancia de una redueida saled bas-
i recienlements, el sistems de salud definido en
estereporte inield a diferenciarse mds ampliamente
gue nn sigle atzds, prindipalmente por mejoras e
higiene en sanidad urbana y personal. Estos cam-
hios ~removiendo excrementos y basura, profeceion
de redes de agaa, v el lavade de manos— se dio
porgque hubo wn mayor enfendimiento de cémo las
enfermedades se dispersan, atn anfes de que -
hiers un conocimiento Gl de qué las cansaba. Al-
gunas mejoras en préeticas de higiene personal son

18 Sochf insursiice and aliied services.

milenzriag, mienizas qoe las medidas coleetivas son
generalmente reclentes. Bl crecimiento del ingresn
por st solo ne hebiera mejorade 1a salud bajo las |
condiciones de fiempo, v pede adn haber sido peor
deda la inmendicia y la aglomeracién urbana, sondi-
cienes similares qus prevalecen en lag cindades de.
paises pobres boy lodavia, pero ol ralo a Ja salnd
3 s contreltado.

Asf los gisiemas de salnd sor valorados e i~
nortanies, pero podrian afrontar mmeho més con el |
reconoeimiento disponible de como mejorar la sa-
1ed, Lag izllas que Jinatan ol desempefio no sop ve-
stltado primarizmente de ja careneia de cono-
cimiento sino de ne aplicar profundamente lo gue
se tiene como tal esto cs, por faflas sistemdticas.
mds que por enicas. Esto es veal adn en la ma-
yoria de los errores médicos, porgue “el problema .
10 08 e sean malas personas; el problema es que:
el gistema reguiere ser mas segire™ " Como medir :
el desempefio actual ¥ eémo afronlar las mejoras:
potenciales en salud son fos sujetos de este reporte. .
La investigacién paza expandir el eonoctmiento es
crucial en el largo plazo, como el progreso sobre lo
vists en ios dos fitimos sigios; en el eorio plazo,
mueho se podria afroniar con mds amplias y me-.
jores aplicaciones del conocimiento existente. Esto:
mejorard la salnd més répidamente que of contin
10 progreso socio econdinico con mayor equidad dis-
tributiva, 2o obstante su imporiancia. Las sigu-
ientes secciones disenten eémo los sistemas d
salud modernos se inerementar, v oémeo han &id
repetidamente sujefos a reformas que han intenta
¢ hacerlos gne trabajen mejor en algona forma
otra. :
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