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Evaluacion del desempeiio de los sistemas de salud:
informe del Grupo de Examen Cientifico Colegiado

Informe de la Secretaria

1. En el Informe sobre la salud en el mundo 2000 se present6 el enfoque aplicado por la OMS para
evaluar el desempefio de los sistemas de salud. En su 107° reunion, en enero de 2001, el Consejo
Ejecutivo adopto la resolucion EB107.R8, en la que tomaba nota con satisfaccion de las medidas
propuestas por la Directora General para fortalecer ese proceso, incluido el establecimiento de un
proceso de consultas técnicas que reuniria a funcionarios de los Estados Miembros de las diferentes
regiones de la OMS y recogeria sus puntos de vista. Desde la adopcion de la resolucion se han
celebrado seis reuniones consultivas regionales, siete reuniones consultivas técnicas y una reunion de
expertos conexa.! Otra medida de la que tomd nota el Consejo fue el establecimiento de un pequefio
grupo consultivo, integrado por algunos miembros del Consejo y del Comité Consultivo de
Investigaciones Sanitarias, que puede ayudar a vigilar el apoyo facilitado por la OMS para evaluar el
desempefio de los sistemas de salud.

2. En la resolucion EB107.R8, el Consejo pidio asimismo a la Directora General que iniciase un
examen cientifico colegiado de la metodologia de analisis del desempefio de los sistemas de salud
como parte del proceso de consulta técnica, incluida la actualizacion de la metodologia y de las nuevas
fuentes de datos de interés en relacion con el desempefio de los sistemas de salud. A ese fin, en
octubre de 2001 se constituyd un grupo de examen cientifico colegiado integrado por 13 miembros y
presidido por el Dr. Sudhir Anand (Universidad de Oxford, Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte). El informe del grupo dirigido a la Directora General en relacién con su primera reunion,
celebrada en diciembre de 2001, fue presentado al Consejo en su 109° reunién, en enero de 2002.> El
grupo de examen cientifico colegiado ha concluido ya su labor, y en el anexo figura el resumen de su
informe.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

3. Se invita al Consejo Ejecutivo a que tome nota de este informe y de su anexo.

1 . , . . , . .
Los informes y resumenes de esas reuniones consultivas estan disponibles en
www.who.int/health-systems-performance.

2 Véase el documento EB109/6.
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ANEXO

INFORME DEL GRUPO DE EXAMEN CIENTiFICO COLEGIADO DEL
ANALISIS DEL DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

INTRODUCCION Y RESUMEN

1. El Grupo de Examen Cientifico Colegiado del Analisis del Desempefio de los Sistemas de Salud
fue creado por la Directora General a finales de octubre de 2001. En el apéndice figura la lista de sus
miembros. El mandato del grupo es el siguiente:

 analizar la validez cientifica de los métodos propuestos por la Secretaria de la OMS para la
siguiente ronda de evaluacion del desempefio de los sistemas de salud, teniendo en cuenta las
sugerencias formuladas en las reuniones consultivas técnicas regionales y de pais, las
investigaciones en curso y el debate académico general;

« proponer si es necesario la revision de los métodos a fin de mejorar su validez cientifica, y
colaborar con la Secretaria de la OMS para evaluar la viabilidad y las repercusiones de
cualquier revision;

« asesorar a la Directora General sobre la validez cientifica de los métodos finalmente
dimanantes de este proceso.

2. El Grupo se reunio6 por primera vez en diciembre de 2001 y prepard un informe provisional que
fue presentado al Consejo Ejecutivo en enero de 2002." Posteriormente celebrd dos reuniones, en
febrero y abril de 2002. A cada una de esas tres reuniones asistieron personalmente al menos nueve
miembros, y la mayoria de los otros participaron mediante videoconferencia o teleconferencia.

3. Este informe final del grupo, presentado a la Directora General en abril de 2002, ha sido
preparado con aportaciones de todos los miembros, y sus conclusiones y recomendaciones son
unanimes.

4. El Grupo considera que los objetivos de la iniciativa de evaluacion del desempefio de los
sistemas de salud son validos, y que el suministro de datos comparables sobre las caracteristicas de los
sistemas de salud es un requisito fundamental para propiciar mejoras en los sistemas de salud. En sus
deliberaciones, por consiguiente, el Grupo ha procurado aplicar el siguiente criterio general como base
de sus recomendaciones: toda evaluacion de esa naturaleza que se haga en el futuro deberia ser
juzgada por la medida en que redunde en una mejora del desempefio de los sistemas de salud en todo
el mundo, sobre todo en los paises con bajos niveles de logro.

5. El Grupo agradece la oportunidad que se le ha dado de contribuir al proceso de evaluacion. El
Informe sobre la salud en el mundo 2000 representd un gran paso tanto por lo que supuso como
avance hacia un mecanismo integrado de evaluacion cuantitativa del desempefio de los sistemas de
salud como por el hecho de que sefiald a la atencion de los formuladores de politicas de todo el mundo
el tema del desempefio de los sistemas de salud.

' Véase el documento EB109/6.
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6. El Grupo considera que muchas de las importantes cuestiones suscitadas en el debate publico
sobre la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud guardan relacion con las politicas
estratégicas antes que con la ciencia. Los aspectos estratégicos son tal vez un campo en el que la OMS
tenga que definir una politica, pero en general caen fuera de la competencia del Grupo, que en
consecuencia ha procurado siempre centrarse en lo posible inicamente en los aspectos cientificos de la
evaluacion del desempeiio de los sistemas de salud.

7. Con arreglo a los plazos y recursos limitados de que disponia, el Grupo ha procedido a revisar la
evidencia cientifica de cinco fuentes principales:

* documentos publicados e inéditos y presentaciones de funcionarios de la OMS;
* informes de las reuniones consultivas regionales y talleres técnicos de la OMS;
* informes de las reuniones de expertos de la OMS;

* comentarios de gobiernos y organismos nacionales; y

* trabajos aparecidos en revistas sometidas a arbitraje cientifico y en documentos de trabajo
inéditos de comentaristas externos.

8. Ademas, durante el proceso de examen el Grupo se ha mostrado dispuesto a considerar
comentarios y criticas que en forma de comunicaciones personales le han llegado de varios sectores:
investigadores, universitarios y profesionales del ambito de las politicas publicas.

9. El Grupo desea felicitar y dar las gracias al grupo orgéanico de Pruebas Cientificas e Informacion
para las Politicas por la amplitud y calidad del material presentado. El Grupo ha podido disponer de
una muy abundante documentacién, y miembros de todos los departamentos del Grupo han
demostrado sistematicamente su afan de colaboracion respondiendo a todas nuestras solicitudes de
aclaraciones y documentos adicionales. Sin esa receptividad nuestra tarea habria sido imposible.

10. Esa receptividad del personal fue una caracteristica muy alentadora de este proceso.
Paraddjicamente, sin embargo, generd algunos problemas, en el sentido de que el Grupo se encontr6 a
menudo hablando de lo que uno de los miembros calific6 de «meta huidiza»: las propuestas de la
OMS fueron mejoradas a lo largo del proceso de examen, lo que llevo a producir una gran cantidad de
nuevos documentos de trabajo conforme avanzaba ese proceso.

11.  El enfoque general adoptado por el Grupo ha consistido en atenerse al modelo establecido por la
Secretaria de la OMS en su documento sindptico «Proposed strategies for health systems’ performance
assessmenty» (uno de los documentos de referencia para la Reunion del Grupo de Examen Cientifico
Colegiado, Ginebra, 7-8 de diciembre de 2001). Se distinguian en él 15 areas tematicas, que
corresponden a las secciones establecidas en el texto principal de este informe. Para cada tema hemos
procurado describir el enfoque adoptado en el Informe sobre la salud en el mundo 2000, resumir las
criticas que éste recibid, esbozar la posterior respuesta de la OMS, y exponer nuestras observaciones y
recomendaciones.
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12. Al examinar el material disponible, el Grupo formulé ademas algunas recomendaciones
generales que se aplican a muchas de las actividades de evaluacion del desempefio de los sistemas de
salud, y que pueden resumirse del siguiente modo:

a)  El desarrollo de la capacidad local de generacion e interpretacion de datos comparables es
fundamental para asegurar la eficacia y sostenibilidad de la evaluacion del desempefio de los
sistemas de salud. Ello representa ademas probablemente un uso altamente costoeficaz de los
recursos de evaluacion. Debe prestarse atencion a los mecanismos de desarrollo de la capacidad
a nivel regional y nacional, mediante procesos tales como la Iniciativa para la Mejora del
Desempeiio de los Sistemas de Salud, el fomento de redes regionales, el sostenimiento de las
redes académicas, la organizacion de cursillos de formacion y el fomento del compromiso
activo de los usuarios.

b)  La evaluacion del desempefio de los sistemas de salud debe ser un proceso dinamico e
interactivo, en el que los usuarios y otros interesados directos participen activamente tanto en la
etapa conceptual como en la de ejecucion. Puede desencadenar respuestas beneficiosas en los
paises, pero si no se disefia con mucho cuidado puede ser ineficaz o desembocar en resultados
indeseables, como por ejemplo la pérdida de interés por las metas del sistema de salud a largo
plazo. Asi pues, a fin de alcanzar esos objetivos, es indispensable que la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud tenga una influencia positiva en los ministerios de salud y
en otras partes interesadas clave. La OMS debe determinar si es o no posible evaluar
sistematicamente el impacto de la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud en los
Estados Miembros.

) La OMS debe utilizar métodos cientificos rigurosos para desarrollar y aplicar nuevos
instrumentos de medicion. El Informe sobre la salud en el mundo 2000 fue criticado por no
haber recabado y valorado lo suficiente la contribucion de los expertos en ese terreno. Aunque
reconoce que, como ocurre con toda empresa cientifica, los métodos cambiaran con el tiempo,
el Grupo considera fundamental que la futura metodologia se desarrolle en colaboracion con los
expertos externos oportunos, y ve con agrado el reciente proceso de consultas iniciado por la
OMS. Entre los mecanismos destinados a asegurar la participacion de especialistas cabe citar
los cuadros de expertos, los examenes por homoélogos independientes, y las cesiones temporales
de personal a y por instituciones de interés. El Grupo alienta ademas a la OMS a colaborar
estrechamente con otros 6rganos internacionales con experiencia en esta esfera, como la OCDE.

d) Son muchas las decisiones técnicas que hay que tomar en cada fase de la metodologia de
evaluacion del desempeiio de los sistemas de salud. Es necesario que la OMS haga un
meticuloso seguimiento de los criterios que fundamentan esas decisiones y los ponga al alcance
del publico.

e) Aunque es necesario garantizar el rigor cientifico, los métodos empleados deben ser lo
mas simples posible, siempre que sean adecuados para su objetivo. En la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud se introducen muchos conceptos y métodos nuevos que
pueden plantear dificultades a los gobiernos y otros interesados directos, de modo que cualquier
complejidad innecesaria representa un serio impedimento para la comunicacion. El producto
final debe ser un conjunto de instrumentos cientificamente validos, practicos y comodos para el
usuario que logren los objetivos de la evaluacion en lo que respecta a mejorar el desempefio de
los sistemas de salud.

i) La funcién de investigacion inherente a la evaluacion del desempefio de los sistemas de
salud debe diferenciarse nitidamente de la aplicacion operativa. Antes de hacer pleno uso de
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ellos, hay que verificar la robustez, fiabilidad, sostenibilidad y costoeficacia de los métodos y
fuentes de datos. Al mismo tiempo, han de presentarse como trabajo en curso, y deben ser
desarrollados mediante el proceso colectivo y de abierta colaboracion propugnado mas arriba.
Podria resultarle util a la OMS desarrollar criterios explicitos frente a los que evaluar las
iniciativas que se esta estudiando aplicar dentro del marco de la evaluacion del desempeiio de
los sistemas de salud.

g)  Hay que poner mucha atencion en los aspectos dindmicos del desempefio de los sistemas
de salud. Numerosas medidas, sobre todo en el dominio de la salud publica, s6lo repercuten en
los resultados al cabo de bastante tiempo, y los métodos empleados deben reflejar esa
complicacion. Ademas, a los formuladores de politicas les interesan légicamente las tendencias
temporales de su pais. Asi pues, a medida que evolucionen las metodologias y los conjuntos de
datos, se percibirda la crucial necesidad de asegurar que los paises dispongan de series
temporales de datos coherentes.

h)  Urge mejorar la calidad y continuidad de los datos que fundamentan la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud. En las secciones oportunas de este informe se dan
recomendaciones detalladas con ese fin. Mecanismos especialmente importantes para ello seran
la potenciacion del desarrollo de sistemas de informacion sanitaria sostenibles en los paises, el
desarrollo de las aptitudes y capacidad de los usuarios, la implantacion de nuevas herramientas
de acopio de datos, y el uso de instrumentos costoeficaces de garantia de la calidad.

i) La encuesta mundial de salud representa un nuevo e importante avance como parte de la
evaluacion del desempefio de los sistemas de salud. El Grupo celebra la introduccién de esa
encuesta, pues reconoce su valor para informar la actuacion de las diversas partes interesadas en
el desempefio de los sistemas de salud. EIl Grupo recomienda la prosecucion del trabajo de
desarrollo que permitird asegurar su eficacia y fiabilidad, y en la seccion XII (véase mas abajo)
se reproducen sus recomendaciones detalladas al respecto. Se sefiala que la encuesta debe, en la
medida de lo posible, aprovechar las plataformas de sondeo existentes, ser de utilidad a nivel
local, y no entrafiar una carga insostenible para la capacidad local de acopio de datos. El Grupo
sefiala ademas que probablemente la encuesta sera de utilidad sobre todo para los paises que
cuentan con sistemas de informacion precarios y escasos logros sanitarios. En consecuencia,
recomienda que la OMS dé prioridad a las necesidades de esos paises en la encuesta de salud
mundial y en su aplicacion.

§)) El Grupo acoge con agrado la propuesta de la OMS de desarrollar un conjunto simple de
indicadores relacionados con el financiamiento, la prestacion de servicios y la generacion de
recursos (a modo de «tablero de instrumentos»). Aunque se presentan recomendaciones
detalladas al respecto en las secciones pertinentes de este informe, se considera que el desarrollo
de un conjunto de indicadores fiables, validos, costoeficaces y comparables de las funciones de
los sistemas de salud constituye un requisito urgente para aumentar la utilidad de la evaluacion
del desempetio de los sistemas de salud.

k) La OMS deberia estudiar la posibilidad de publicar una ficha de calificacion de la
evaluacion del desempefio de los sistemas de salud para cada pais, lo que constituiria un
instrumento de diagnéstico en el que se comentarian aspectos tales como el desempefio medido
y las perspectivas de mejora. El contenido exacto de esas fichas deberia determinarse en
consulta con los Estados Miembros, y deberia reflejar el criterio del uso costoeficaz de los
recursos de la OMS. El Grupo sugiere que en esa ficha de calificacion figuren observaciones
sobre la calidad de los datos y las hipotesis empleadas, los progresos realizados desde la tltima
evaluacion, y los aspectos del desempefio que parezcan requerir nuevas investigaciones.
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13.

) El Grupo examin6 detenidamente el papel de las «clasificaciones» del desempeiio de los
sistemas de salud en el proceso de evaluacion. Considera que para la OMS la decision de
publicar o no esas clasificaciones es en definitiva de indole politica y estratégica, no técnica.
Sin embargo, existen varios aspectos técnicos importantes suscitados por la metodologia del
Informe sobre la salud en el mundo 2000 en relacion con los pesos usados en el indice sintético,
las escalas establecidas para los indicadores que lo integran y el tratamiento de los datos
faltantes. Estas criticas han sido documentadas en las siguientes secciones de este informe, en
las que se proporciona asimismo nuestra respuesta detallada a las propuestas que ha hecho la
OMS para abordar esas criticas.

Las siguientes secciones presentan los resultados de nuestro examen detallado de cada una de

las 15 areas tematicas, y atestiguan la extraordinaria amplitud y riqueza de la agenda que ha hecho
aflorar el Informe sobre la salud en el mundo 2000. Ateniéndose al plazo y a los recursos limitados
disponibles, el Grupo ha trabajado activamente para intentar abarcar todas las cuestiones suscitadas.
No obstante, esperamos que el tratamiento aqui hecho de los temas constituya una buena base para
informar de los progresos de la evaluacién del desempefio de los sistemas de salud en un futuro
proximo. Se ha procurado reflejar las principales cuestiones planteadas en el Informe sobre la salud
en el mundo 2000, y hemos hecho numerosas recomendaciones detalladas. Los mensajes principales
de nuestro examen se resumen a continuacion en los 15 puntos siguientes.

II.

I1I.

Iv.

VL

VIL

El Grupo respald6 ampliamente el marco para la evaluaciéon del desempeiio de los sistemas
de salud, pero en la seccion I formula algunas observaciones detalladas para aclarar y limar ese
concepto.

El Grupo tomo nota del mucho trabajo ya invertido en el desarrollo de medidas de los input de
los sistemas de salud, en forma de cuentas sanitarias nacionales. En la seccion II se hace un
gran numero de observaciones y sugerencias detalladas para mejorarlas.

El Grupo se felicita de la atencion ahora prestada a la funcion de generaciéon de recursos, pero
considera que las actuales ideas de la OMS al respecto se hallan en una fase inicial de
desarrollo. La seccion III presenta algunas observaciones preliminares, pero recomendamos que
este tema se elabore en plena consulta con los usuarios y expertos pertinentes.

El Grupo considera que la funciéon de prestacion y cobertura de servicios reviste particular
importancia para los paises que desean desentrafar las razones del desempefio observado de sus
sistemas de salud. En particular, la OMS ha comenzado a elaborar una ambiciosa y muy
prometedora metodologia para las mediciones operativas, la cual, sin embargo, debera ser
objeto de un proceso continuo de elaboracion, perfeccionamiento y depuracion.

Estamos de acuerdo en que la OMS debe seguir desarrollando indicadores operativos
relacionados con la funcion de financiamiento. Se necesitan investigaciones que aporten
pruebas sobre la manera en que la funciéon de financiamiento influye en el desempefio de los
sistemas de salud.

El Grupo acoge de buen grado la importancia que atribuye a la funcién de rectoria el /nforme
sobre la salud en el mundo 2000. Aunque considera que la medicion de la rectoria plantea
serios retos y es un aspecto delicado, el Grupo sugiere que la OMS debe desarrollar y probar las
nuevas herramientas propuestas.

La metodologia de medicion del nivel medio de salud de la poblacion estd relativamente
avanzada. Se han formulado algunas objeciones técnicas respecto a la estimacion de la
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VIIL.

IX.

XL

XII.

XIII.

XIV.

esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud (HALE), que se abordan en detalle en
las secciones VII y XIII.

El concepto y la medicion de las desigualdades en salud son el origen de algunas de las
polémicas mas intensas levantadas por el Informe sobre la salud en el mundo 2000. Esta meta
de la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud plantea retos epistemologicos tanto
como normativos, y entrafla serios problemas practicos de medicion. El Grupo no conoce
ninguna fuente de datos que permita medir a nivel internacional las desigualdades que afectan al
indicador elegido como reflejo del «nivel medio de la salud de la poblacion», a saber, la
esperanza de vida ajustada en funcion del estado de salud (en lugar de la desigualdad en la
supervivencia infantil a los dos afios de edad, empleada en el Informe sobre la salud en el
mundo 2000). En consecuencia, el Grupo recomienda que se siga desarrollando el enfoque de
las «puras desigualdades en salud» para analizar las «desigualdades en salud», a nivel tanto
metodologico como estadistico, y reconoce que la medicion de las «desigualdades
socioecondmicas en salud» representa una perspectiva complementaria valiosa.

El nivel y la distribucion de la capacidad de respuesta se abordaban en el Informe sobre la
salud en el mundo 2000 con poco fundamento, pues se basaban en encuestas de informantes
clave empleadas sdlo en una parte de los Estados Miembros. La introduccion de la encuesta de
salud mundial proporcionara por vez primera informaciéon poblacional sobre la capacidad de
respuesta. Sin embargo, se requieren nuevos trabajos para definir ese concepto y determinar su
importancia en diferentes entornos culturales y en distintas etapas de desarrollo.

El concepto y la medicion de la equidad de la contribuciéon financiera han provocado una
gran controversia desde que se publico el Informe sobre la salud en el mundo 2000. Aunque
hay todavia algunos aspectos técnicos no resueltos, muchas de las inquietudes expresadas en el
debate guardan relacion con las decisiones de politica que la OMS tendra que tomar y defender.

El Grupo considera que la decision de seguir o no publicando un indice sintético del
desempefio de los sistemas de salud es en ultimo término una decision de politica para la OMS,
no una cuestion técnica. Sin embargo, subsisten varias reservas técnicas respecto a la
metodologia del Informe sobre la salud en el mundo 2000, que se abordan en la seccion XI.

La falta de calidad de los datos fue un motivo de preocupacion recurrente en los comentarios
sobre el Informe sobre la salud en el mundo 2000. En respuesta a ello, la OMS ha lanzado una
importante iniciativa sobre la calidad de los datos y las estrategias de recopilacion de datos,
incluida la encuesta de salud mundial. Como se sefiala mas arriba, el Grupo acoge
favorablemente este hecho, pero ha expresado serios temores que se detallan en la seccion XII.
Recomienda que la OMS haga un gran esfuerzo para obtener datos de encuestas domiciliarias en
tantos paises como sea posible, y que se reduzca al minimo la necesidad de estimar los datos
faltantes.

El Grupo considera que los métodos propuestos para lograr la comparabilidad entre
poblaciones son necesarios ¢ innovadores. La metodologia representa un importante adelanto
para poder comparar las respuestas encuestales autonotificadas de diferentes grupos de
poblacion (paises), pero estd todavia en fase de desarrollo y hay que seguir probandola
ampliamente para determinar su robustez.

El Grupo reconoce la utilidad de una medida de la eficiencia de los sistemas de salud. Sin
embargo, la medicion de esa variable entrafia un gran nimero de problemas técnicos que aun no
se ha conseguido resolver, segin se explica en la seccion XIV. Hay aqui un trabajo pendiente

7



EBI110/8 Anexo

de desarrollo y consulta, y la OMS debera advertir de ese caracter de trabajo en curso en
cualquier tabla que aluda a esa variable.

XV. El Grupo considera que el fortalecimiento de la pertinencia politica es un aspecto esencial del
trabajo de evaluacion del desempefio de los sistemas de salud, pues en ausencia de ella el mas
acrisolado resultado técnico carecera de sentido. La OMS ha hecho varias recomendaciones
para el apoyo a los paises y el aumento de la capacidad, todas las cuales parecen prometedoras.
Su ejecucion requerira un diseflo y evaluacion cuidadosos.

14. Consideramos que el proceso de examen por homoélogos ha sido esclarecedor y valioso tanto
para la OMS como para los miembros del Grupo, y que el proceso de consulta de la OMS ha
redundado ya en una mayor eficacia de la iniciativa de evaluacion del desempefio de los sistemas de
salud. Creemos que la adopcion de nuestras recomendaciones mejorard ain mas la eficacia de la
evaluacion a mas largo plazo, y nos complace observar que muchas de las observaciones y sugerencias
que realizamos durante el proceso de examen ya han sido incorporadas en la metodologia de la OMS.
A nivel mas general, esperamos que la utilidad del proceso de examen inter pares lleve a la OMS a
hacer suyo el principio de colaborar cuando haga falta con expertos técnicos externos independientes a
la hora de abordar aspectos concretos de la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud.
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