El Sistema de Salud como determinante
de la salud poblacional

HEALTH SYSTEMS AS A DETERMINANT OF HEALTH

El sistema de salud de una nacién ha sido definido por la OMS como “todas aque-
llas actividades cuyo propésito primatio es promover, restaurar o mantener la sa-
lud” (OMS, 2000), pero mas alla de esta definicién normativa también puede ser
comprendido como el resultado institucional del juego de fuerzas y tensiones socio-
politicas, donde la respuesta organizada a las necesidades de salud, debe negociarse
con multiples intereses de los actores, en el complejo de relaciones y decisiones
involucradas (Neri, 1982; Elola, 1995). Ambas definiciones son amplias y exceden
a las instituciones y acciones sectoriales, abarcando a actores de la comunidad y al
espacio de las politicas intersectoriales. Ahora bien las acciones que impactan en la
salud de las personas y colectivos, incluyen mas elementos de lo que esta definicion
permite. De esta manera los limites del sistema de salud podrfan ampliarse sustanti-
vamente e incorporar a gran parte de las actividades humanas (OPS, 2001).

Cuando no se asume la realidad como dada no es dificil asumir la diversidad y
disparidad de preconfiguraciones conceptuales respecto de los sistemas de salud;
éstas a su vez determinaran, al menos en parte, las descripciones de forma y orga-
nizaciéon de los sistema de salud, que pretenderan estudiar el resultado sanitario,
no permanente, de los procesos sociales de construccion de los estados/nacion
de los dltimos siglos (OMS, 2007).

Intentar profundizar en el impacto de los sistemas sanitarios sobre la salud de
las poblaciones y/o colectivos, presenta obvias limitaciones y grandes dificultades.
Lo que cada sistema de salud es y significa aparece tremendamente heterogéneo y
por otro lado cada sistema de salud afecta a una sociedad distinta, siendo entonces
necesario apreciar sus beneficios y problematicas en su debido contexto.

Quienes han observado los sistemas de salud por largo tiempo, han identifica-
do orientadores, que les han permitido describir diversas tipologfas de los mismos
alrededor del mundo. Caracteristicamente los ejes descriptores reflejan las tensio-
nes ideolégicas propias de nuestra época, es decir; el dilema de la propiedad pu-
blica / ptivada; el enfoque de resolucion de las problematicas societales, estado /
metcado; la articulacion del uso del poder centralizado / descentralizado; y otros
derivados de los dilemas previamente descritos como el enfoque de seguridad
social (Beveridge / Bismarkiano / Semashko); o la integracién /fragmentacion
del sistema, etc.

L.a OMS por su parte y desde su espacio social, ha promovido una taxonomia
basada en las funciones de los sistemas de salud, las cuales serfan: provisién de
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servicios, financiamiento (recaudacién, acopio y
compra), generacion de recursos y rectorfa. Pro-
pone ademas que sus objetivos serfan: lograr nive-
les 6ptimos de salud de la poblacién, la contribu-
cion financiera justa y la capacidad de respuesta a
las expectativas de la poblacion (OPS, 2007; OMS
2000). Ahora si bien resulta valioso estandarizar
criterios de andlisis de problematicas globales,
particularmente para su evaluacién y compara-
cion, este ultimo modelo pone el énfasis en una
imagen de sistema de salud como una industria
de prestacion de servicios, que se hace cargo de
las expectativas de la poblacion, pero no necesa-
riamente la involucra o la valida como parte del
sistema de construccion- proteccion de la salud.
Esta imagen-discurso de los sistemas de salud no
incluye una mirada sociopolitica, no elabora con-
tenidos en torno a las relaciones de significado,
que incluye a las de poder, y que en cualquier sis-
tema les entregan su identidad. Por otro lado, esta
mirada productiva de los sistemas de salud pone
en un primer nivel jerirquico a los resultados y
ensombrece el valor del proceso, de la delibera-
cion, de la posible centralidad comunicativa de las
construcciones humanas. Los sistemas de salud
parecen ocupar también un espacio politico, en
torno a la apropiacién individual y colectiva de los
significados en torno a la salud, que puede cobrar
sentido desde la perspectiva de la democracia, del
juego de poderes y actores, de la lucha de clase, de
la segregacion o de la inclusion en el desarrollo de
las sociedades.

Desde el discurso biomédico, y las evidencias
que produce, las explicaciones para que un siste-
ma sanitario impacte en la salud de la poblacién,
suelen orbitar en temas tales como el desarrollo y
el acceso a los avances tecnologicos biomédicos de
las intervenciones en salud. Entre ellos es posible
interceptar e identificar, el desarrollo de los medi-
camentos como los antibidticos, cuyo ambito de
accién de mayor impacto curativo ha estado en el
amplio espectro de infecciones bacterianas, llamen-
se estas neumonfas, meningitis, tuberculosis o cual-
quier otro descriptor patologico. Ha esto simese la
lista de técnicas y procedimientos antisépticos, que
tienen su campo de acciéon medico quirdrgico en
todas las etapas de la vida de los sanos-enfermos.

Por otro lado el desarrollo de las terapias pre-
ventivas y curativas para el manejo de problemas
cronicos o derivados del envejecimiento y su

impacto en los indicadores de salud de la pobla-
cion adulta, es uno de los posibles mecanismos
de alto impacto en la salud poblacional. Todo el
desarrollo de terapias de soporte, particularmente
de patologias respiratotias, cuyo espectro de im-
pacto abarca desde la mortalidad infantil, hasta la
del adulto, pudiendo mencionar la oxigenoterapia
y la ventilacion asistida como hitos relevantes en
este dominio. A su vez el avance de la medicina
interna y el manejo de las emergencias y urgencias
del adulto, asi como el desarrollo de la atencion
cerrada, permitirfan la resolucion efectiva del ries-
go vital y de agudos.

Desde una perspectiva mas preventiva, no
es posible olvidar el desarrollo de vacunas y por
supuesto todo el ambito de conocimiento de las
necesidades nutricionales de la poblacién infan-
til, que en buena parte de los paises implicé que
el sistema de salud fuera una fuente relevante de
nutrientes para la poblacién infantil y materna,
cuyo impacto en las competencias inmunoldgicas
de la poblacion es dificil de discutir. Asf mismo la
promocion intencionada de la lactancia materna
resulta en un lugar bastante comin al momento
de explicar los resultados sanitarios en infantes.

Desde una mirada de salud publica, existe una
importante cantidad de evidencia cientifica que
muestra, con diversas metodologias de investiga-
cion, el impacto del sistema de salud sobre indi-
cadores de salud poblacional. Clasicamente se cita
al estudio de mortalidad y morbilidad de Matc
Lalonde, a mediados de los afios 70, que estimé
su impacto en un 11% en la poblacién canadiense
(Lalonde, 1974). Desde entonces varios estudio
econométricos y epidemiolégicos han ido demos-
trando la importancia y la incidencia significativa
de los sistemas de salud sobre la mortalidad ge-
neral (Anand and Barnighausen 2004; Anand and
Ravaillion 1993; Bokhari et al. 2007; Cutler et al.
2006; Mackenbach 1996; McKee 2002; Robinson
and Wharrad 2000, 2001), la expectativa de vida
(Or, 2001), la mortalidad infantil y materna (Mul-
doon et al, 2011), entre otros. Al desagregar va-
riables del sistema de salud, entre los indicadores
con mayor reproducibilidad a nivel internacional,
se encuentra la disponibilidad proporcional de
médicos para una determinada poblacion.

Asi mismo la Comisién de Determinantes So-
ciales de la Salud (CDSS) de la OMS (2007), en su
red de conocimiento de sistemas de salud (RCSS),
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lleg6 a similares conclusiones respecto de la fuerza
de la evidencia disponible, que muestra los efectos
beneficiosos del sistema de salud sobre las salud
de la poblacion, apoyandose para esto en una setie
de estudios de caso multiples y epidemioldgicos
especialmente encargados, ademds de la recopila-
cién de la evidencia internacional disponible. En
el mismo sentido el estudio de Or (2001) en paises
de la OCDE concluye: “..1he findings reported above
suggest that the contribution of the volume of health care
—or, more specifically, of the number of active physicians—
to reducing mortality in OECD conntries is substantial.”

La evidencia disponible muestra que la organi-
zacion interna del sistema de salud es relevante en
lo que dice relacion con su impacto diferencial sobre
la salud poblacional, asi se ha identificado que el po-
tencial de impacto de la atencién ambulatoria sobre
la carga de enfermedad pude llegar hasta un 62% de
todos los DALY sy a un 83,5% de los asociados a las
10 primeras causas, para paises en vias de desarrollo
(Berman, 2000). Starfiel (2005) por su parte identi-
fica una asociacioén significativa entre un score de
sistemas con mayor énfasis en la atencion primaria
de salud (APS) y mejores resultados sanitarios.

Entre las caracteristicas de la APS, que algu-
nos estudios de informacién secundaria han iden-
tificado asociadas significativamente con mejores
resultados sanitario (todas las causas de mortali-
dad, mortalidad prematura por asma, enfisema,
enfermedades cardiovasculares y por todas las
causas), se encuentra la regulacién geografica, la
capacidad de coordinacion y la orientacion hacia la
comunidad de los servicios ambulatorios de salud
(Macinko, 2003). Por otro lado la RCSS identifica
como elementos claves de la APS, para explicar sus
beneficios en la salud de los colectivos, la accion
intersectorial y el empoderamiento social (OMS,
2007). Otros estudios han vinculado la calidad de
los procesos asistenciales con los resultados de
salud, tal es el caso de los aprendizajes recogidos
de la experiencia de disminucién de la mortalidad
materna en paises como Suecia (Lennart, 19971)
donde la estandarizacioén de la atencion en la red
de servicios obstétricos emerge como un factor
determinante de sus resultados sanitarios.

Otras caracteristicas de la literatura que han
mostrado asociacion con los resultados de salud
han sido las facilidades de acceso de los servicios
de salud y la experiencia de las personas con estos
servicios, enfatizindose la necesidad de modelar
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financieramente la organizacién de los servicios,
de tal manera que no restringa el acceso y se pro-
mueva la aceptabilidad de los mismos por parte de
la poblacién (Gulliford et al, 2002; OMS, 2009)

Al cerrar este escrito y habiéndome asomado
a la experiencia internacional es de toda obviedad
que si comparamos el desarrollo socioeconémico
de los pafses, no encontramos una relacién lineal
entre este y sus indicadores de salud (WHO, 1993),
lo que obliga a explorar, entre otros determinan-
tes, las caracteristicas y configuraciones especifi-
cas de los sistema de salud, que ayuden a explicar
y comprender los resultados diferenciales.

El sentido comun vy la evidencia respaldan con
fuerza la importancia del sistema sanitario, modu-
lado por sus caracterfsticas, para impactar positiva-
mente en la salud de una determinada poblacion.
Cuando un sistema de salud facilita el acceso, se
orienta a la calidad, empodera a sus comunidades
y actua intersectorialmente, produce un efecto di-
ferencialmente mejor sobre la salud de la sociedad
en la cual este se ha construido. Las caracteristicas
antes mencionadas son consustanciales a lo que se
ha denominado como la estrategia de APS, la cual
no sélo ha sido concebida como un herramienta
técnica al servicio de la salud de los colectivos, sino
que se sustenta conceptualmente en un forma de
entender la salud desde un modelo biopsicosocial
y como estrategia sistémica de relacién con la co-
munidad, incorporando y dialogando con los co-
lectivos y promoviendo, en el mejor de los casos, la
transformacion de las estructuras sociales que en-
cuadran un modo injusto el transcurso de la vida.

El debate de la salud, sus resultados y el siste-
ma organizado que organizamos colectivamente
para su promocion y cuidado, no se encuentra aje-
no al juego del poder, que se da al interior de una
sociedad para crearse a si misma. Por ende el sis-
tema de salud es uno de los reflejos simbolicos de
la formas de relacionarnos al interior de ese juego
dialéctico de las ideas y el poder. Al revisar el de-
bate cientifico parece confirmarse el aporte de la
mirada biomédica en el sistema de salud, la cual
es complementaria con una forma de relacién del
sector con la sociedad civil/comunidad, que favo-
rece un mirada integral, dialégica y de empodera-
miento respecto de los contenidos de la salud.

Puesto en contexto historico los sistemas de
salud, tal como los conocemos hoy, son parte de
la construcciéon de un cuerpo colectivo mayor, l1a-
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mese este estado/nacion. Este proceso ha reque-
rido una relacién entre gobernantes y goberna-
dos; entre estado, privados y sociedad civil, entre
clases populares y una ¢élite, que en la busqueda de
desarrollar un cuerpo colectivo, sano y producti-
vo, se ha encontrado con la necesidad de contener
dolencias y sufrimientos. En el ambito de la aten-
cion de salud, las formas y mecanismos de esta
relacién se sintetizaran en el encuentro entre el
personal sanitario con los miembros de la comu-
nidad, en un marco de espacios fisicos y sociales
que enmarcan el orden de la relacion. De esta for-
ma la experiencia resultante facilitara o dificultara
las formas individuales, familiares y colectivas de
construccion de la salud.

Poner el acento en las distinciones espacio,
relacion y poder, es también poner en primer pla-
no la relevancia de la trayectoria histérica de lo
sistemas sanitarios, de su proceso de creacion e
identificacién, ademas de sus resultados. Asi visto,
no es solo la funcién y el objetivo la que importa,
su descripcion funcional es insuficiente para su
comprension, resulta por tanto necesario investi-
gar sistematicamente la serie de decisiones que lo
constituyeron y que determinan hoy su presente y
también su futuro.
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