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RESUMEN

Todos los sistemas de salud en el mundo atraviesan una constante transformacién y se adaptan a los
cambios que ocurren en nuestras sociedades, por tanto, es nuestro deber como profesionales de la salud
generar nuevo conocimiento y llevarlo hacia la accién, para que los servicios de salud mejoren de forma
permanente. Este documento de revision tematica sintetiza la fundamentacién teérica reciente sobre los
sistemas de salud, y analiza tres propuestas de mejora para el futuro: desde la perspectiva de la firma
PricewaterhouseCoopers como referente empresarial, el Foro Econémico Mundial de 2015 como referente
de las organizaciones multilaterales y la Escuela de Salud Publica T.H. Chan de la Universidad de Harvard,
como referente académico. Para concluir, se discute la «LISTa» de mejora hecha por Julio Frenk y sus impli-
caciones para la innovacion.
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cimiento, innovacién, salud publica.
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TRANSFERRING THE KNOWLEDGE OF THE HEALTHCARE SYSTEMS INTO ACTION

ABSTRACT

Every healthcare system around the world is going through constant transformation and adapt to the
changes experienced in our societies. It is then our duty as healthcare professionals to generate new
knowledge and transform it into action so that health services keep constantly improving. This document
is a thematic review summarizing the recent theoretical foundations of healthcare systems and analyzes
three proposals for improvement moving forward: from the perspective of PricewaterhouseCoopers as
a business benchmark, the 2015 World Economic Forum as a point of reference for multilateral agencies,
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and the T.H. Chan School of Public Health from Harvard University, as an academic reference. To conclude,

the improvement LIST developed by Julio Frenk is discussed, together with its implications for innovation.

Keywords: Health systems, Health services, Health care reform, Knowledge management, Innovation,

Public health.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud se transforman al mismo ritmo
de la evolucién histérica de la humanidad, son el reflejo
de cada sociedad y de la forma en la que conciben la
salud. En las décadas mds recientes los avances tecno-
l6gicos y académicos han llevado a cambios cada vez
mds rapidos en la estructura y el funcionamiento de los
sistemas de salud.

El siglo XXI se ha caracterizado hasta el momento por
tres fendmenos trascendentales en el tema:

1. La apariciéon de nuevos problemas en salud debido
a la globalizacién.

2. La debilidad econémica global que llevé a que los
gobiernos prioricen la consecucién de unas metas
comunes: los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

3. La pérdida del liderazgo de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), situaciéon que ha permitido esta-
blecer nuevas alianzas con entidades privadas y de
la sociedad civil

Ante el futuro, nuevos fendmenos continuaran trans-
formando nuestras sociedades y los sistemas de salud
deben adaptarse rapidamente a los cambios. El papel
de los profesionales de la salud es protagénico en este
proceso, pues recae en nosotros la responsabilidad de
generar conocimiento técnico y cientifico que asegure
sistemas de salud con excelencia y mejor capacidad de
respuesta.

Como parte de este deber, presentamos esta revision
temdtica sobre los fundamentos tedricos mds recientes
sobre sistemas de salud y los aportes de mejora a partir
de tres miradas: la empresarial, desde la firma Pricewa-
terhouseCoopers (PwC); la politica multilateral, desde
el Fondo Econémico Mundial; y la académica, con la
propuesta de la Escuela de Salud Publica T.H. Chan de
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la Universidad de Harvard. Para finalizar se discutira
la propuesta de la «LISTa» de mejora de Julio Frenk y
sus implicaciones para la innovacién de los sistemas
sanitarios.

GENERALIDADES

Los sistemas de salud son el principal vehiculo de res-
puesta social en salud (1), la definicién mdas aceptada
proviene del Informe sobre la Salud en el Mundo (WHR,
World Health Report) del afio 2000 y establece que son
“aquellos sistemas que incluyen las organizaciones, ins-
tituciones y recursos que producen actividades cuyo pro-
posito primario es mejorar la salud” (2, 3). Acorde a este
informe un sistema de salud incluye actores diversos, los
cuales pueden ser agrupados en cuatro categorias (4, 5):

El gobierno y sus agentes.
Los prestadores de los servicios.
Los financiadores de los servicios.
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La poblacién, quienes actuamos como pacientes, des-
de antes de nacer e incluso después de la muerte y
también, como prestadores y representantes sociales.

Todos los sistemas de salud tienen una estructura
que estd definida por sus partes relacionadas entre si, y
procesos similares que llevan a resultados similares (6,
7), por lo que sus diferencias radican en cdmo se orga-
nizan para prestar servicios de salud y los recursos que
utilizan. Para este fin existen multiples clasificaciones,
la mas utilizada es la creada por la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) (8, 9)
que utiliza diferentes criterios. Ademads, se debe resaltar
que la mayoria de sistemas de salud en el mundo, tienen
una naturaleza mixta, y tienen un menor o mayor grado
de fragmentacion.
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ANTECEDENTES

La historia de los sistemas de salud es paralela al desa-
rrollo mismo de la humanidad; para lograr un mayor
entendimiento resaltaremos tres generaciones de reforma
a los sistemas de salud (10):

1. La primera generacién de reformas vio la fundacién
de los Sistemas Nacionales de Salud y la extensién de
los sistemas de Seguro Social a los paises de medianos
ingresos durante la primera mitad del siglo pasado.

2. La segunda generacion fue la de la ruta de la promo-
cién de la salud hacia la cobertura universal a través
de la Conferencia Conjunta de Atencién Primaria en
Salud llevada a cabo en Alma Ata, Kazajistan durante
1978 y que influencié los anos siguientes.

3. Latercera generacién de reformas inicié en los afios
de la década de 1980 y sigue en curso, buscando una
reorientacién financiera como respuesta a las crisis
econdmicas.

El caso de América Latina es especialmente llamativo
por su liderazgo, cada vez mds importante. La Reunién
de Punta del Este en 1967 y el Consenso de Washington
de 1973, iniciaron una serie de reformas nacionales en
la regién que llevaron a que los sistemas de salud de
América Latina sigan siendo un referente global en la
actualidad (11-13).

METAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Las metas de los sistemas de salud fueron establecidas
como objeto de seguimiento mundial por la OMS desde
el afno 2000 (3). En resumen:

- Mejorar la salud de las personas. La OMS evalua esta
meta con tres medidas por pais: la probabilidad de
morir antes de los cinco afos, la probabilidad de morir
entre los 15y 59 anos, y la esperanza de vida al nacer;
y evaluda la inequidad con una medida de 0 a 1, en
la que 1 es la igualdad perfecta (poblacién con una
esperanza de vida de 100 afnos) y 0 es la inequidad
extrema (sin esperanza de sobrevivir la infancia) (14).

- Responder a las expectativas legitimas de las perso-
nas. La OMS evalia esta meta con dos pardmetros
definidos en la Encuesta Mundial de la Salud (WHS,
por el inglés World Health Survey) del afo 2002 (14):

- Respeto por las personas y comunicacién clara, respeto
ala confidencialidad, y autonomia para participar en
la toma de decisiones en salud, con un peso del 50 %

- Orientacioén al usuario, incluye la atencién oportuna
(20 %), calidad de servicios bdsicos (15 %), acceso
a las redes de apoyo (10 %) y libre escogencia (5 %).

- Asegurar la equidad en la contribucion financiera, pro-
tegiendo a la poblacion de efectos financieros negativos
como que se comprometa la capacidad de un individuo
de conseguir sus necesidades bdsicas, como el agua o
los alimentos diarios, de tal forma que la riqueza no
sea una ventaja en el sistema de salud. E1l WHR del
ano 2000 evalud esta meta con un indice que va del
valor de 0 (inequidad extrema) a 1 (equidad perfecta
en la contribucion).

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El WHR del afio 2000 definié cuatro funciones esenciales
de los sistemas de salud:

Legitimacion.
Generacién de recursos.
Financiacion.
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Prestacion de servicios.

Luego, en 2007 la OMS establecié seis componentes
de los sistemas de salud (5) (tabla 1):

Prestacion de servicios.

Talento Humano en salud.

Informacion en salud.

Productos médicos, vacunas y tecnologias.
Financiacion.

(SO s B N

Liderazgo y gobernanza.

A continuacion, se entrard en detalle en cada una de
las cuatro funciones esenciales.
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TABLA 1. COMPONENTES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

COMPONENTE

Prestacion de servicios

VBl Rl justay eficientemente.

Informacién en Salud

Productos médicos, vacunas y
tecnologias

Financiacién

Liderazgo y gobernanza

CARACTERISTICAS

Servicios de salud con altos estandares de calidad para quienes los necesitan.
Talento Humano en Salud bien capacitado, suficiente y adecuadamente distribuido, que labora responsable,

Generacién, anélisis, diseminacion y uso de informacién confiable y oportuna de los determinantes y el
estado de salud, y el desemperio del sistema de salud.

Acceso equitativo y uso cientifico de productos, vacunas y tecnologias seguras, eficaces y costoefectivas.

Fondos adecuados que permitan el acceso a los servicios requeridos, evitando el empobrecimiento e
incentivando la eficiencia de las intervenciones dadas.

Estrategia y marcos politicos gubernamentales dirigidos a la regulacién, rendicién de cuentas y
construccién de un mejor sistema de salud.

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion de la Organizacién Mundial de la Salud (2).

Funcion 1. Legitimacion

Proviene del inglés Stewardship, introducido en el Informe
Mundial de la Salud del afio 2000, y hace referencia a la
“funcion del gobierno responsable del bienestar de una
poblacidén, preocupado por la confianza y legitimidad
de cémo sus actividades son vistas por la ciudadania”
(2) (14). Suele ser llevada a cabo por los Ministerios de
Salud y sus agencias, que en conjunto deben cumplir
con tres actividades clave (15):

- Rectoria, entendida como la formulacién de una visién
a corto y largo plazo del sistema (4, 8, 16, 17).

- Modulacién, la cual exige establecer, implementar y
monitorear las reglas de juego del sistema, y ejercer
regulacion (8, 15), es decir, asegurar el cumplimiento
de estas normas.

- Inteligencia, que corresponde a utilizar adecuadamente
la informacién en salud para la toma de decisiones
basadas en la evidencia.

Esta funcion de legitimacidn se enfrenta a multiples
dificultades en su vision: los Ministerios de Salud no se
suelen proyectar suficiente hacia el futuro, desconociendo
a otros actores y sectores implicados en la generacién de
salud, por lo que se comportan como ministerios miopes;
suelen generar normas rigidas, numerosas y dificiles
de modificar, similar a una vision en tinel; ademas,
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se caracterizan por la falta de capacidad de identificar
las evasiones de las regulaciones que ellos mismos han
creado, incluyendo la corrupcién institucional, compor-
tandose como si tuvieran un ojo ciego.

Funcion 2. Generacion de recursos

Esta funcién de los sistemas de salud incluye la identi-
ficacién y el desarrollo de los recursos requeridos para
el sistema (Talento humano, insumos, fairmacos y cono-
cimiento). En esta funcién la mayoria de paises tienen
dificultad en términos de desequilibrios, por ejemplo,
muchos paises experimentan diferentes grados de escasez
de personal, y en otros, la sobreoferta puede ser absoluta;
en algunos paises los recursos pueden concentrarse en
las grandes ciudades, mientras algunas regiones pueden
quedar desprovistas; e incluso en un mismo espacio pue-
den contarse con las personas requeridas y entrenadas,
pero sin disponer de las tecnologias e insumos suficientes.

Funcion 3. Financiacion

La tercera funcién es la financiacién la cual consiste en
movilizar dinero, desde las fuentes primarias (hogares
y empresas) y fuentes del gobierno (17, 18) hacia la
acumulacién en fondos comunes (mancomunacién) y
posteriormente, su administracién para pagar a los pro-
veedores y poder asegurar que a las personas no se les
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sea negado ningun servicio porque no puedan pagarlo.
La administracién de estos recursos, el aseguramiento,
la gestion de los riesgos de los pacientes y la compra
activa de los servicios de salud puede conformar una
funcién independiente en algunos sistemas de salud,
recibiendo el nombre de “articulacién”.

La funcién de financiaciéon puede ser optimizada a
través de la innovacion, buscando mecanismos de recau-
do novedosos, aumentando la base de beneficiarios a
través de alianzas con la sociedad civil y otros sectores,
y llevando sistemas contables de alta precision.

Funcion 4. Prestacion de servicios

La funcién de prestacién es la que mds se acerca a la
poblacién, por lo que es la mds sensible y polémica.
Es la combinacion de recursos dentro de un proceso de
produccién que ocurre dentro de una estructura organi-
zacional definida y conduce a una serie de productos, y
estos a su vez resultados en salud.

En primer lugar, los servicios de salud deben disefarse
seglin sus caracteristicas, segin Frenk y Londofio (15)
se pueden clasificar en dos grandes grupos dependiendo
de su volumen, en servicios personales y servicios de
salud publica. Por otra parte, Mills y Ranson (8) pro-
ponen una clasificacién de siete grupos acorde al tipo
de servicio prestado: 1) servicios gubernamentales, 2)
servicios de seguridad social, 3) servicios no guberna-
mentales, religiosos o sin dnimo de lucro, 4) servicios
especificos (medicina legal, escolar, militar, ocupacional),
5) consulta independiente, 6) prestadores de medicina
alternativa, y 7) los sectores informales y no calificados.

Cuando estos servicios de salud, como los brindados
por los hospitales y clinicas se vuelven mas auténomos
hay un riesgo de que el sistema se empiece a fragmentar
y esta fragmentacion tendrd consecuencias de eficien-
cia y de equidad a menos que se introduzcan politicas
explicitas que aseguren cierto grado de integracién entre
entidades, como describié Dixon (17) en tres tipos de
integraciéon: horizontal, cuando los prestadores estdn a
un mismo nivel organizacional; vertical, aquella en la
que una sola organizacidn tiene varias funciones (pres-
tacién y aseguramiento, por ejemplo); y virtual, cuando

los trabajadores trabajan de una forma conjunta en una
misma red sin formar parte de una organizacién unica.

OTROS SECTORES EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Otros sectores de la sociedad fuera del sistema de salud
pueden tener cierto grado de influencia sobre éste (4, 7),
por ejemplo, el sector trabajo puede influenciar el sector
de la salud cuando el desempleo lleva a estrés psicoldgi-
co y aumenta el riesgo de tener comportamientos noci-
vos, asimismo, la salud de los trabajadores influenciara
la productividad y la rentabilidad de las empresas. La
relacién con otros sectores como transporte, ambiente,
agricultura, ambiente, soporte social, educacién, justi-
cia y gobierno con el sistema de salud también ha sido
descrita (7).

RETOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD

La ley de mejoria de Berwick establece que “cada sistema
esta diseniado para obtener los resultados que alcanza”
(19), y esto significa que cada sistema de salud esta en
constante cambio y evoluciéon, acorde a las sociedades
contempordneas, por lo que se enfrenta progresivamente
a nuevos retos y en algunos casos, continta afrontando
los retos que permanecen acumulados debido a la brecha
existente entre los logros que podrian alcanzarse si los
sistemas de salud funcionaran bien y los logros que dichos
sistemas alcanzan en la realidad. Quiza uno de los retos
mas importantes es la contencién del costo pues todas las
naciones se enfrentan a ella, hacia 2020 se proyecta gas-
tar el triple del dinero en salud en comparacién al actual
(10 trillones de ddlares), aumentando un 21 % en paises
como Estados Unidos y 16 % para miembros de OCDE.
La mayoria de paises desarrollados y con poblaciones
envejecidas, tendrdn tasas de inflacion altas y llegardn
a sus techos financieros en algiin momento entre 2015
y 2025, con consecuencias impredecibles.

En general los retos de los sistemas de salud pue-
den ser vistos desde dos perspectivas (2, 7, 15), en pri-
mer lugar, desde la poblacién existen retos acumulados
como la inequidad, las muertes y las discapacidades
evitables, y la promocién y proteccion de los derechos
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de los pacientes, ademds de retos emergentes como las
condiciones desatendidas, los cambios en la demanda
de servicios y las presiones politicas por mejores y mds
diversificados servicios de salud.

Por su parte, desde la perspectiva de las instituciones
hay retos acumulados como la necesidad de mejorar la
calidad de los servicios, la baja capacidad resolutiva y
una administracién deficiente de los recursos; de igual
forma han aparecido retos emergentes como un gasto de
bolsillo alto, un sistema de incentivos inadecuados, la
fragmentacion institucional y una transmisién no aser-
tiva de la informacién a los pacientes y a la comunidad.

LECCIONES APRENDIDAS

A partir de los retos ya mencionados, existen dos meca-
nismos para aprender lecciones de los sistemas de salud
y poder utilizarlas al afrontar los retos existentes: el
primero, es un mecanismo global, en el que existen
experiencias compartidas con ensefianzas similares; el
segundo mecanismo es aprender de un pais a otro, las
innovaciones del sistema de salud de un pais pueden ser
lutiles para otros y adaptarse a las circunstancias locales.

Lecciones aprendidas globalmente

Globalmente se han identificado diez lecciones clave para
fortalecer los sistemas de salud, especialmente en los
paises de bajos y medianos ingresos (20), los cuales son:

La innovacién en modificar patrones del comporta-
miento humano es fundamental.

1. La adaptacion de los sistemas de salud a las circuns-
tancias locales y la diversificacion de los servicios
hacen que un sistema tenga sostenibilidad.

2. Se debe empoderar a toda la comunidad para con-
vertirla en agentes de cambio en salud en vez de
beneficiarios pasivos.

3. Elhorizonte debe expandirse mads alla del sector salud,
las alianzas intersectoriales son esenciales.

4. Proveer soluciones para las necesidades de alta prio-
ridad del gobierno, y poder abordar a poblaciones
moviles o socialmente poco aceptadas.
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5. Comprometer al gobierno en todos los niveles y en
todas las etapas, haciendo retroalimentacién y jun-
tando esfuerzos en biisqueda de alianzas.

6. Motivar la formacién de sinergias comprometiendo
a todos los actores del sistema.

7. Identificar aliados estratégicos para lograr construir
fuertes estructuras de colaboracion.

8. Conectar con otros innovadores a través de «iniciativas
en paraguas» para no duplicar esfuerzos.

9. Recolectar y comunicar los resultados en sistemas
de informacién robustos para promover el consenso
entre los tomadores de decisiones.

Lecciones aprendidas de un sistema
de salud a otro

El trabajo conjunto para encontrar soluciones comunes
previene la duplicacién de esfuerzos e incrementa la
posibilidad de éxito. Para que un sistema de salud pueda
aprender de otro existen tres mecanismos (20):

1. Evaluaciéon comparativa (Benchmarking): tablas de
comparacion y clasificaciones de los diferentes siste-
mas de salud mediante indicadores de proceso y eva-
luaciones por resultados, especialmente promovidas
por la OMS y el Banco Mundial.

2. Evitar los errores: cada pais debe contar con un encar-
gado de “relaciones internacionales” que evalue las
practicas de otros paises o regiones para evitar caer
en errores parecidos.

3. Transferencia de politicas: de igual forma que con
el mecanismo anterior, se debe observar como otros
paises organizan sus servicios de salud, lo cual puede
potenciar las ideas innovadoras.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Las oportunidades de mejora de los sistemas de salud,
a partir de los retos ya mencionados, son amplias y
diversas, en aras de sintetizar las diferentes perspectivas,
seleccionamos tres propuestas que han tenido relevancia
en diferentes dmbitos, la primera, el estudio de la firma
consultora PwC y analizado por Johnson & Stoskopf (5)
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para orientarnos desde una perspectiva empresarial en
salud y considerando la perspectiva microeconémica; en
segundo lugar, la publicacién del Foro Econémico Mun-
dial de 2015 sobre el salto (Leapfrogging) que deben dar
los sistemas de salud de medianos y bajos ingresos, para
enfocarnos desde la visién de las entidades multilaterales,
con una perspectiva macroeconémica y adicionalmente,
la propuesta del sistema global de salud hecha por la
Escuela de Salud Publica T.H. Chan de la Universidad
de Harvard, que complementa las dos anteriores, desde
un punto de vista académico.

PwC

Un estudio comisionado a PwC sobre el futuro de los
sistemas de salud arrojo tres conclusiones de alta rele-
vancia en el tema (5):

1. Ninguna nacién tiene la confianza en que su sistema
de salud sea sostenible econdmicamente.

2. Lameta es la sostenibilidad, que requiere informacién,
mediciones adecuadas y transparencia; condiciones
que no se cumplen en gran parte de los sistemas
sanitarios.

3. Parece ser que la convergencia caracterizara los esfuer-
zos de reforma de los sistemas, que buscan el lide-
razgo suficiente para mantener los sistemas de salud
mas alld de 2020.

PwC anade en su analisis siete factores criticos para
poder lograr que los sistemas de salud logren ser soste-
nibles mds alla de 2020:

1. Tener un suelo comun, es necesario llegar a un con-
senso politico a nivel nacional sobre la divisién entre
los sectores privado y publico, generando alianzas
innovadoras.

2. Crear un repositorio digital, con informacién clinica
y administrativa que pueda ser usada para la evalua-
cién de programas e investigacion de los resultados,
aumentando trazabilidad y transparencia en la toma
de decisiones.

3. Realinear los esquemas de incentivos buscando esta-
bilizar los desequilibrios distributivos de los recursos
que existen al interior de los sistemas de salud.

4. Estandarizar la calidad y la seguridad de los sistemas
de salud, generando mecanismos de comparacién
estandarizables.

5. Iniciar procesos de distribucion estratégica de los recur-
sos para aumentar su disponibilidad y uso eficiente.

6. Aceptar la innovacion y los procesos tecnolégicos,
incluyendo iniciativas del sector privado, voluntario
y de las organizaciones académicas.

7. Retomar la atencién en salud centrada en el paciente.

Foro Econémico Mundial 2015

Por su parte, el Foro Econdmico Mundial (WEF, por el
acréonimo en inglés de World Economic Forum) del aho
2015 alarmo sobre las condiciones politicas y econémicas
favorables para las economias en crecimiento, acorde al
Reporte del Banco Mundial de 1993 (21) el gasto en salud
puede ser significativamente alto, y otras estadisticas
han informado que entre 1995 y 2012 el gasto total en
salud aumento 7,4 % por afio en economias emergen-
tes y se espera que hacia 2022 se aumente dicho gasto
en un 10,7 % por ano. Razén por la cual propone como
objetivo para dicho afo tener sistemas de salud con tres
grandes niveles de innovacion:

1. Nuevas tecnologias.
2. Nuevos modelos operativos.
3. Nuevos patrones de comportamiento.

A este conjunto de factores lo denominan un “salto”
(Leapfrogging) de los sistemas de salud, alrededor de los
seis componentes de los sistemas de salud definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud en 2007 como se
resume en la tabla 2, este proceso de avance progresivo
hacia el salto es denominado “escalaje” en el documento
del WEF y puede ser de tres tipos:

- Escalaje horizontal o replicacién: consiste en la imita-
cién de un modelo a gran escala del sistema o paralelo
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Prestacion de servicios

Talento Humano

Informacién en Salud

Productos médicos,
vacunas y tecnologias

Financiacion

Liderazgo y gobernanza

TABLA 2. SALTOS EN INNOVACION PARA LOS SISTEMAS DE SALUD

COMPONENTE SALTO EN TECNOLOGIA

Soporte remoto y control de
adherencia a los tratamientos

Mejorfa de los servicios en términos
de calidad, costo y accesibilidad

Uso de tecnologias para para
soportar las decisiones clinicas

Mejorar la efectividad de los
diagnésticos y tratamientos a través
de nuevas tecnologias

Bancarizacién y uso de tarjetas
inteligentes para brindar
aseguramiento

Historias clinicas electrénicas
integradas a nivel nacional

Fuente: Modificada por los autores a partir del Foro Econémico Mundial (20).

a este. Por ejemplo, una clinica municipal de bajo costo
expande sus servicios a todo el pais, es importante
tener en cuenta que la expansion de los servicios sin
correlacidn con las necesidades en salud y el nivel de
la complejidad de la atencién puede ser contraprodu-
cente en términos de sostenibilidad.

Escalaje funcional o diversificacion: Es la bisqueda
de estrategias adicionales a un proyecto una vez se
han alcanzado las metas originales, por ejemplo, una
clinica de bajo costo empieza a entregar medicamen-
tos a domicilio, permitiendo acercar al paciente a los
servicios sanitarios.

Escalaje vertical: Es la integraciéon del modelo al siste-
ma de salud completo al adaptarlo, o el modelo trans-
forma al sistema. Por ejemplo, la clinica de bajo costo
se vuelve un proveedor oficial o entra al esquema de
aseguramiento, teniendo en cuenta que algunos pai-
ses plantean restricciones a este tipo de operaciones.

A partir de estos tres tipos de escalaje, los tres niveles

Generar valor con la expansién
geogréfica, la formacion de redes y el
uso de telesalud

Fortalecer la cadena de valor en la
produccién de servicios de salud

Atencién centrada en el paciente,
empoderar en salud a las
comunidades

Definir estdndares globales para
medir los resultados en salud

Micro-aseguramiento para
poblaciones en riesgo financiero

Promover gobernanza intersectorial
de la salud

SALTO EN LOS MODELOS OPERATIVOS SALTO EN EL COMPORTAMIENTO

Aproximacién con las ciencias
sociales para modular efecto en la
demanda de servicios

Prolongar la vida util de los equipos
médicos a través de su buen uso

Incrementar conciencia sobre el
impacto financiero de la salud

Mejorar elecciones de alimentos y
farmacos a través de etiquetado

Ajustar cobros del aseguramiento
acorde a estilos de vida saludable

Creacioén de impuestos a productos
insanos, promoviendo subsidios a
productos saludables

Escuela de Salud Publica T.H. Chan
de la Universidad de Harvard

Como tercera postura incluimos la visién académica, en
una serie de cuatro articulos, la Escuela de Salud Publica
de Harvard analizé la situacion de los sistemas de salud
al iniciar la segunda década del siglo XXI, encontrando
que tres circunstancias hacian de ese momento (y del
presente) un momento tGnico para la salud global (22):

1. La promocién de la seguridad global, la gobernanza
efectiva y los derechos humanos, que es cada vez
mds relevante.

2. El aumento de la importancia percibida de la salud,
y un aumento del flujo de recursos al sector en dife-
rentes paises.

3. Nuevas iniciativas que fortalecen los sistemas sanita-
rios para alcanzar los ODS, en este sentido, la tecnolo-
gia y la innovacién van de la mano para lograr mejores
resultados en salud y sostenibilidad a largo plazo.

de innovacion y las posibles aplicaciones a los compo-

nentes bdsicos de los sistemas de salud descritos en las
tablas 1 y 2, los diferentes sistemas de salud pueden
avanzar hacia un futuro con innovacién y sostenibilidad.

22
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Frente a esta situacién Julio Frenk, como decano
en ese entonces de dicha facultad, revisa tres concep-
tos erréneos sobre los sistemas de salud, y sobre estos
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elementos conceptuales formula dos oportunidades de
mejora clave para los mismos, los cuales se describen
a continuacion.

En estos reportes Frenk (22) identifica tres concep-
ciones erréneas son particularmente relevantes:

1. Elsistema como una caja negra, con elementos internos
tan complicados dentro de intrincados mecanismos
de interrelacién, que son dificilmente entendibles o
replicables.

2. El sistema como un agujero negro en el que no hay
dinero suficiente para alcanzar los resultados espe-
rados, como si absorbieran enormes cantidades de
energia, pero ninguna luz sale de estos.

3. El sistema como una lista de lavanderia, entendido
como un enfoque de “inventario”, una mera lista de
organizaciones y personas no coordinadas ni integra-
das, que no persiguen en conjunto una meta comuin
ni trabajan alineadamente.

Se debe construir un conocimiento suficiente para
abrir la caja negra, mediante intervenciones especificas
que permitan mejorar el desempeno de los sistemas de
salud, las cuales se pueden abreviar en el acrénimo
LIST, que profundizaremos a continuacién por su posible
impacto en los siguientes anos.

UNA «LISTA» PARA LA MEJORA DE LOS SISTEMAS
DE SALUD

El acrénimo LIST se utiliza como una “LISTa” de propues-
tas de mejora que pueden afrontar las tres concepciones
erradas que fueron identificadas por la Universidad de
Harvard. Dichas actividades incluyen (22):

1. L, por el desarrollo del Liderazgo, una vision estratégica
con conocimiento técnico, habilidades en politica y
orientacién ética para liderar los procesos. Se alinea
con la postura del WEF, que reconoce que se necesita
un liderazgo robusto para adoptar nuevas tecnologias,
modelos operativos y patrones de comportamiento.

2. [, porlas inversiones a largo plazo para la construccién
de Instituciones, los vehiculos mediante los cuales los
humanos movilizamos nuestros talentos, valores e

intereses hacia el alcance de metas compartidas, con-
forme estas Instituciones tengan mayor articulacién y
logren alinearse en la atencién en salud centrada en
el paciente, los sistemas de salud en conjunto avan-
zardn en ese mismo sentido.

3. S, de mejora en el disefio del Sistemna orientada hacia
la calidad de los servicios, lo cual se puede realizar
mediante un que asegure la mejor combinacion posible
de recursos y de conocimiento, brindando sostenibi-
lidad y apoyo del sector académico.

4. T, de Tecnologias que salven vidas, que incluyen vacu-
nas, medicamentos, mosquiteros, equipos médicos,
entre otros, adecuadamente evaluados y financiados.
En este sentido también se debe rescatar la innova-
cion en salud, mediante el conocimiento se traduzca
en nuevas ideas que permitan mejorar la atencion de
los pacientes y comunidades, y estas propuestas sean
llevadas a la accidn, los sistemas de salud estardn mas
cerca de cumplir sus metas y funciones.

CONCLUSION: LLEVANDO EL CONOCIMIENTO
A LA ACCION

Se debe resaltar dentro de lo anterior que una oportunidad
de mejora clave de los sistemas de salud es la generacion
del conocimiento sobre los mismos, en la cual se suman
esfuerzos a través de la realizacién de este documento.
A manera de conclusion reforzaremos cinco conceptos
que son trascendentales en esta construccién continua
de conocimiento sobre los sistemas de salud.

En primer lugar, los sistemas de salud son los princi-
pales instrumentos para cerrar la brecha entre el cono-
cimiento y la accién en salud, movilizando el poder de
la evidencia para promover la consecucion y adecuada
distribucién de las tres metas: mejorar la salud, responder
a las expectativas de las personas y asegurar la equidad
en la contribucién financiera.

En un segundo punto, es importante resaltar el débil
liderazgo de las entidades legitimadoras de los diferen-
tes sistemas, es una funcién que debe ser mejorada
a nivel global en la formulacién de un marco comun
para el monitoreo y la evaluaciéon de las intervencio-
nes, que permita la comparabilidad de la informacion,
la transparencia de los métodos y la responsabilidad de

Revista Médica Sanitas 23



Rev.Medica.Sanitas 21 (1): 15-25, 2018

la comunidad internacional. Esta funcién de “legitima-
cion global” debe ser llevada a cabo por instituciones
como la Organizacién Mundial de la Salud, el Banco
Mundial e incluso alianzas globales. América Latina se
caracteriza por sus aportes académicos en este campo,
y puede llevar un liderazgo mundial en la reforma de
los sistemas de salud con innovacién.

Como tercer punto de discusion es relevante recordar
que las cuatro funciones esenciales pueden ser integra-
das de forma vertical u horizontal, pero se ha propues-
to un enfoque adicional, una integracién virtual con
“diagonalizacion”, en el que intervenciones explicitas
que son usadas para conducir las mejoras del sistema
de salud y que puedan ser llevadas a cabo por una o
mads instituciones, no sélo dentro del sector salud, sino
también fuera del sector. Haciendo participes a las redes
de prestacién de servicios a los tomadores de decisiones
de toda la sociedad en un gran pacto por la salud, que
fortalezca las instituciones y sus procesos.

A lo largo del documento se han descrito los seis
componentes clave de los sistemas de salud, y dentro de
las propuestas de mejora el componente de informacion
es primordial para lograr sostenibilidad de los sistemas
de salud mds alld de 2020, por lo que nuestra cuarta
conclusién toma relevancia: se deben generar mecanis-
mos para crear conocimiento compartido mediante un
repositorio global de evidencia del desempefio de los
diferentes sistemas, que permitan integrar las tecnologias
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