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Evaluacion del desempeio de los sistemas de salud

| nforme dela Secretaria

1 La OMS se ha preocupado por fomentar el desarrollo de los sistemas de salud nacionales, para
lo cual ha apoyado la evaluacion sistemética de su desempefio por parte de |os respectivos ministerios
de salud. En €l presente informe se describen el marco para la evaluacion del desempefio; los indica
dores, métodos y datos utilizados para dicha evaluacion; la preparacion de un informe inicial sobre €
desempefio de los sistemas de salud en e mundo (Informe sobre la salud en el mundo 2000); las reac-
ciones de los ministros de salud al informe; y 1os planes de trabajo futuros. Asimismo, se resumen las
observaciones de los ministros de salud de al menos 20 paises, transmitidas a la Directora General en-
tre los meses de agosto y octubre de 2000, y los comentarios expresados por los ministros y delegados
en la XLII reunion del Consegjo Directivo de la OPS/522 reunion del Comité Regional para las Améri-
cas. En unaresolucion aprobada por € Consgjo Directivo de la OPS/Comité Regiona paralas Améri-
cas se pidié que ese asunto figurara en el orden del dia de la 1072 reunion del Consegjo Ejecutivo. Los
miembros del Consegjo Ejecutivo examinaron la cuestion en e retiro que celebraron en Hertenstein
(Suiza) del 12 al 14 de noviembre de 2000.

ELABORACION DEL MARCO PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE
LOSSISTEMASDE SALUD

2. El fortalecimiento de sistemas de salud sostenibles es una de las cuatro orientaciones de la es-
trategia ingtitucional de la OMS aprobada por € Consgo Ejecutivo en su 1052 reunidn, celebrada en
enero de 2000. El objetivo especifico, que reflgja los conceptos y valores basicos de |a Estrategia
Mundial de Salud para Todos, es establecer «sistemas de salud que mejoren de forma equitativa los
resultados sanitarios, respondan a las exigencias legitimas de la poblacion y sean financieramente
justos».

3. LaOMS - |la Secretariay los Estados Miembros - han trabajado en la creacion de una base més
adecuada para € desarrollo de los sistemas de salud nacionales. Desde 1998 se ha hecho hincapié en
la adopciodn de enfoques normalizados para evaluar la situacion de los sistemas de salud. La primera
fase consistio en acordar un marco para evaluar el desempefio de esos sistemas.

4, Lafinalidad del mencionado marco fue la siguiente:
» prestar apoyo alos Estados Miembros, junto con la comunidad de salud publica internacio-

nal, en lavigilanciay el andlisis metddicos de sus sistemas de salud utilizando un conjunto
de resultados criticos del sistema sanitario;



EB107/9

» sentar las bases para la creacién de un sdlido acervo de pruebas cientificas sobre las relacio-
nes entre la organizacion y los resultados de los sistemas de salud a fin de proporcionar in-
formacion alos gobiernos parala elaboracion de las politicas sanitarias;

» permitir alos usuarios entender mejor las funciones de los sistemas de salud y tener acceso a
informacion sobre el grado en que se a canzan resultados en el sistema sanitario.

5. El marco abarca las fronteras, las metas, las funciones y el desempefio de los sistemas de
salud.

6. Fronteras del sistema de salud. Se consideran partes del sistema de salud todos los recursos,
organizaciones y actores que realizan o apoyan acciones sanitarias (0 sea, toda accion cuyo propdsito
principal sea proteger, fomentar o mejorar lasalud). Sin embargo, pese a que la educacion se conside-
ra un determinante clave de los resultados sanitarios, no se define como parte del sistema.

7. Metas del sistema de salud. Se especifican tres metas: la buena salud; un sistema de salud que
responda adecuadamente a las expectativas legitimas del publico; y la equidad de la contribucion fi-
nanciera.

8. Funciones ddl sistema de salud. El marco identifica cuatro funciones que son decisivas para el
logro de esas metas. la financiacion (que abarca la recaudaciéon de ingresos, la mancomunacion de
fondos y las compras); la prestacién de servicios sanitarios personales y no personales, la generacion
de recursos; y larectoria. Esta Ultima funcion, es decir, la supervision y orientacion de todo € sistema
de salud - privado y publico - de manera que su desempefio sea Optimo, abarca €l liderazgo, la direc-
cion (politica sanitaria) y la influencia (reglamentacion y promocion), todo lo cual se ha de funda-
mentar en lamejor informacidn sanitaria disponible.

0. Desempefio del sistema de salud. Los ministros de salud y demés instancias decisorias han de
conocer o siguiente; la medida en que e sistema de salud contribuye al logro de los resultados gene-
rales,; s esa contribucién puede aumentarse introduciendo cambios en lainversion de los recursos ac-
tual mente disponibles (eficiencia del sistema de salud); y, en caso de que esos cambios se hayan hecho
(por gemplo, en € contexto de la reforma del sector sanitario), si se han traducido en un mejor de-
sempefio de los sistemas de salud.

INDICADORES, M ETODOSY DATOSUTILIZADOS PARA EVALUAR EL
DESEMPENO

10. LaOMS haintroducido e mencionado marco como base para hacer evaluaciones comparables
del desempefio del sistema de salud. Las tres metas del sistema de salud se traducen en cinco resulta-
dos especificos: € nivel de salud alcanzado en una poblacién; la equidad en materia de salud dentro
de esa poblacion; la capacidad de respuesta del sistema de salud; la equidad en la capacidad de res-
puesta; y la equidad de la contribucién financiera. La evaluacion del rendimiento exige la existencia
de indicadores claramente definidos para cada resultado, de métodos para medirlos, de estrategias para
reunir datos y de procedimientos parala sintesisy la notificacion regular de los resultados.

11. Nivel de salud. Sobre |a base de 15 afios de trabajo, la OMS acufi6 la expresion esperanza de
vida sana, concepto basado en la esperanza de vida a nacer gjustada en funcién del tiempo que se ha
pasado con mala salud, como medida del nivel de salud alcanzado en una poblacién. El calculo de la
mortalidad se basa en los datos sobre |la mortalidad por edades obtenidos de los sistemas de registro
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civil, los estudios sobre la mortalidad de nifios y de adultos, y los sistemas de registro de muestras. El
calculo del tiempo gue se ha pasado con mala salud se basa en los estudios sobre la carga de morhili-
dad vy los resultados normalizados obtenidos de los instrumentos de estudios transversales elaborados
mediante la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidadesy Minusvalias (CIDDM).

12. Distribucién dela salud. La OMS propone que los paises midan la distribucion de la esperan-
za de vida sana en las poblaciones utilizando los datos de los registros civiles y de estudios transver-
sales. Aunque los métodos y los conjuntos de datos necesarios para redlizar esa tarea se estan mejo-
rando, hay datos sobre la supervivencia infantil procedentes de esas fuentes que permiten medir las
desigualdades en ese aspecto. Por el momento, la OMS utiliza la desigualdad en la supervivencia in-
fantil como indicador principal de la distribucion de la salud en una poblacién.

13. Capacidad de respuesta, nivel y distribucion. El indicador de la capacidad de respuesta del
sistema de sdud esta concebido de manera que reflge la autonomia, dignidad, confidencialidad y
orientacion de los usuarios que caracterizan las interacciones de los individuos con diferentes partes
del sistema. Se diferencia de los indicadores de la satisfaccion con los servicios de salud, que reflgjan
mas bien las expectativas de la poblacion en lo que atafie alos servicios. la capacidad de respuesta
capta sus experiencias reales de maneratal que se pueden hacer comparaciones. La OMS ha elabora-
do y ensayado sobre € terreno un instrumento de encuesta que arroja datos sobre la capacidad de res-
puesta; €l instrumento se ha disefiado de manera que garantice la comparabilidad intercultural de los
datos y se ha ensayado en humerosos paises. Se ha demostrado que los resultados son fiables y vali-
dos. Se esta haciendo una encuesta muestral sistemética por hogares en mas de 60 paises; |os datos se
complementan con los resultados de encuestas de bgo costo de informantes clave que se realizan en
cas todos los paises. Estas Ultimas se validan mediante comparacion con los resultados de las en-
cuestas muestrales.

14. Equidad en la contribucién financiera. Este indicador, que muestra en qué grado |os recursos
para la atencién sanitaria se generan de manera que refleje la capacidad de pago de la poblacion, de-
nota la parte de los ingresos con que cada hogar contribuye al sistema de salud después de satisfacer
sus necesidades de subsistencia. El cédlculo de la contribucién tiene en cuenta los i mpuestos, la seguri-
dad socidl, el seguro privado y los pagos directos. Los datos del indicador se extraen de las encuestas
sobre ingresos y gastos, realizadas por casi todos los Estados Miembros, de la informacion procedente
de las planillas de impuestos y de la seguridad social, y de las cuentas sanitarias nacionales cuando se
dispone de ellas.

15. Recursos aportados al sistema de salud. Cuando existen, las cuentas sanitarias nacionales
también ofrecen una evaluacion sistemética de las aportaciones de recursos de los sectores publico y
privado a sistema de salud. Durante el decenio pasado, casi todos los Estados Miembros facilitaron
agregados del gasto en salud en los sectores publico y privado, y alrededor de 60 paises (de todas las
regiones de laOMS) han finalizado |las cuentas sanitarias nacionales; otros paises tienen previsto hacer
[0 mismo.

16. Medicion dela eficiencia del sistema de salud. Los funcionarios nacionales han de examinar
larelacion que existe entre los resultados de sus sistemas de salud y las aportaciones de recursos a fin
de medir la eficiencia de sus sistemas. Para interpretar los resultados obtenidos han de conocer los
resultados potenciales que podrian lograrse con un determinado nivel de aportaciones. En teoria, tal
evaluacion podria hacerse mediante la agregacion de todas las intervenciones existentes en un pais en
las esferas de la atencion clinica, la salud publica, e fomento de lasalud y larehabilitacion. LaOMS,
diversos organismos nacionales de evaluacion de la tecnologia y numerosos investigadores estan in-
tentando construir la base de datos cientificos sobre los costos y efectos de las intervenciones. En la
préctica, la eficiencia puede estimarse mediante técnicas estadisticas, sobre la base de la experiencia
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real de los sistemas de salud. Un equipo de expertos en econometria esta asesorando ala OMS en la
aplicacion de esas técnicas para evaluar la eficiencia de los sistemas de salud. El andisis tiene en
cuentalos determinantes de la salud gjenos a sistema sanitario, como € nivel de educacion.

17. Utilidad de las evaluaciones del desempefio para medir |os efectos de la politica sanitaria.
Los métodos propuestos por la OMS permitirén a los paises vigilar €l logro y la eficiencia de sus sis-
temas de salud. Los resultados proporcionardn a los ministros de salud un instrumento mas preciso
paramedir € éxito de las politicas destinadas a mejorar €l desempefio ddl sistema.

EL PRIMER INFORME SOBRE EL DESEMPENO DE LOS SISTEMASDE SALUD

18. Sobre la base de los debates acerca del marco para evaluar e desempefio de los sistemas de sa-
lud nacionales, la OMS respondi6 alas solicitudes de los paises en relacion con las modalidades de su
aplicacion préctica. Entre finales de 1999 y los primeros meses de 2000, € personal de la OMS traté
de identificar indicadores del desempefio del sistema de salud que pudieran normalizarse, métodos
para evaluarlos y datos que permitieran su estimacion.  Utilizando esos instrumentos y colaborando
estrechamente con funcionarios e investigadores nacionales con miras a encontrar y analizar el mayor
nuimero de posibles datos nuevos, €l persona dela OMS evalud e desempefio de |os sistemas de salud
en todo & mundo. Numerosos encuestados de distintas comunidades, en los paises y a nivel interna-
cional, contribuyeron alainterpretacion de los datos.

19. Esainformacion se recopilé en los anexos del Informe sobre la salud en el mundo 2000, sobre
lamejoradel rendimiento de los sistemas de salud.

OBSERVACIONESACERCA DEL INFORME SOBRE LA SALUD EN EL
MUNDO 2000

20. El Informe sobre la salud en e mundo 2000 suscit6 un interés 'y debate sin precedentes en los
paises, en las organizaciones internacionales y en las ingtituciones de investigacion. A los tres meses
de su publicacion més de 30 paises habian pedido colaborar estrechamente con la Secretaria de la
OMS al objeto de aplicar €l nuevo marco para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud.
El propésito es que, después de cada evaluacion del desempefio de los sistemas de salud, mejoren la
calidad y la utilidad de la evaluacion.

21. Engenera, los ministros de salud y sus representantes han apoyado € marco parala evaluacion
del desempefio y la eleccion de los indicadores. Algunos pidieron aclaraciones sobre el indice de la
capacidad de respuesta y los indicadores de la equidad en materia de salud y en la capacidad de res-
puesta. Lamayoria de las observaciones criticas o analiticas se refirieron alos métodos utilizados pa-
raevauar losindicadores, lafiabilidad de los datos y |a manera en que se presentaron |os resultados.

22.  Enlo que respecta alos métodos, varios investigadores han puesto en entredicho la base tedrica
y las técnicas estadisticas elegidas, por jemplo la combinacion de cinco indicadores clave del resulta-
do sanitario en la medicién genera de los logros del sistema de salud. La OMS basd la ponderacion
utilizada en € indice general en una encuesta a especialistas de salud publica de mas de 100 Estados
Miembros y clasifico la equidad en la salud como elemento importante a elaborar |os nuevos indica-
dores, en consonancia con las opiniones expresadas por 1os 6rganos deliberantes en numerosas oca-
siones.
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23.  Varios ministros han aludido a ndmero limitado de paises para los que habia datos representati-
vos. Por geemplo, en la encuesta de informantes clave sobre la capacidad de respuesta habia 35 paises.
S6lo 21 paises aportaron los datos microecondémicos sobre los ingresos de los hogares y el gasto en
salud necesarios para el indicador en la equidad en la contribucién financiera. Sin embargo, lavalora-
cion de ese indicador también exige datos empiricos sobre la parte del gasto directo que se destinaala
salud. Esetipo de datos estaba disponible para 170 paises.

24. Como es habitual cuando se elabora informacion para fines de politica, los valores de muchos
de los indices se estimaron, en este caso mediante métodos estadisticos aceptados. En e informe se
sefiala claramente la utilizacion de esos métodos y se dan las referencias apropiadas.

25.  Sehan expresado inquietudes en el sentido de que la clasificacion de los datos sobre |os resulta-
dos sociaes, particularmente si se basa en un indice compuesto, pueda tener un efecto desalentador y
probablemente no produzca mejoras. Sin embargo, hay varios € emplos que demuestran que la clasifi-
cacion, particularmente en las esferas sociales, puede alentar € andlisis, ayudar a identificar las précti-
cas Optimas y contribuir a crear una base de pruebas cientificas acerca de las intervenciones que dan
buenos resultados. El informe abre nuevos caminos a indicar los interval os de incertidumbre de todas
las mediciones - tanto de los niveles reales como de las posiciones. La amplitud de los intervalos de
incertidumbre resultantes del uso de |as estimaciones es claramente visible.

26. Enrelacion con e proceso, agunos ministros han criticado que las consultas entre € persona
delaOMSYy los funcionarios nacional es durante la eval uaci 6n de los indicadores hayan sido limitadas.
Un objetivo de estainiciativa erarespaldar alos paises en su blsgueda de apoyo interno para aumentar
lainversion en el sistemade salud. Varios ministros han indicado que la utilizacion de la metodol ogia
prescrita por la OMS aumento su capacidad de concentrar la atencion en los problemas que afrontan.
Ahora se encontraran en mejor posicion para iniciar sus propias evaluaciones del desempefio del sis-
tema. A tal fin, agunos han pedido € apoyo dela OMS para evaluar el desempefio de sus sistemas de
salud.

PLANESY MEDIDAS PARA EL FUTURO

27. LaOMS seguira recabando las aportaciones de |os expertos para asegurar que los mejores mé-
todos se utilicen y se pongan a total disposicién de los Estados Miembros. La metodologia se esta
mejorando mediante una amplia participacion de la comunidad cientificay larealizacion de examenes
colegiados.

28.  En estrecha colaboracién con los funcionarios nacionales, el personal de la OMS estarealizando
un importante esfuerzo para incorporar las fuentes de datos que no se incluyeron en € Informe sobre
la salud en  mundo 2000 en la valoracion de los indicadores del desempefio de | os sistemas de salud,
de manera gue las evaluaciones puedan gjustarse cuando sea necesario. La Directora General ha es-
crito a todos los Estados Miembros aentandol os a que velen por que en la evaluacion del desempefio
del sistema de salud se utilicen los mejores datos existentes. La participacion en la encuesta multipai-
ses sobre la salud y la capacidad de respuesta que se esta realizando es un gemplo dd interés de los
Estados Miembros por mejorar la medicion.

29. Con objeto de que los mejores datos disponibles queden reflgjados en las futuras evaluaciones
comparativas del desempefio de los sistemas de salud, todos los Estados Miembros seran consultados
sobre las cifras utilizadas para evaluar los indicadores, con inclusion de los datos sobre las aportacio-
nes de recursos. Ademas, se dedicara el tiempo necesario ala consultay el didlogo cuando se prepa-
ren los futuros informes sobre el desempefio.
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30. El Informe sobrela salud en e mundo 2001, sobre el tema de la salud mental, incluird, como es
habitual, un anexo estadistico. El informe y el anexo estadistico se publicaran por separado; no se
prevé que estén listos antes del final de septiembre de 2001.

31. Alrededor de 30 paises estédn colaborando con personal de la OMS en una iniciativa especifica
para entender mejor el desempefio general de sus sistemas de salud, utilizando €l marco de «metas y
funciones» de la OMS como criterio analitico comun, y para vincular ese mayor conocimiento con
estrategias que mejoren € desempefio mediante el fortalecimiento a largo plazo de la capacidad nacio-
nal paradesarrollar los sistemas de salud.

32. LaOMStiene @ compromiso a largo plazo de mejorar € desarrollo de los sistemas de salud
prestando apoyo alos paises para que midan y analicen el desempefio de sus sistemas de salud, identi-
figuen las opciones de politica e introduzcan mejoras funcionales especificas en sus sistemas. Una
labor parecida se esté haciendo dentro de los paises, a nivel regiona y provincid, afin de facilitar in-
formacion parala elaboracion de la politica sanitariay la gestion de los sistemas de salud locales.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

33. Seinvitad Consgo aque tome notade informe.




