Cartas al Editor

La OMS y el desempeiio
de los sistemas de salud

La OMS difundi6 enjunio de 2000 su
Informe sobre la Salud en el Mundo
2000 (http://www.who.int/whr) que con-
mocioné el escenario académico y de
politicas de salud publica, en particular
de aquéllos involucrados con los siste-
mas de salud en los paises en desarrollo.
Probablemente cuando Archivos publi-
c6 el comentario de Mera,! aiin no era
aparente la gran difusién que esas voces
disidentes tendrian. Coincido con Mera
en que este informe recupera para la
OMS el pensamiento sobre la salud, el
que habia sido casi monopolizado por el
Banco Mundial luego de su Informe so-
bre el Desarrollo Mundial 1993: Invertir
en salud. En este sentido, el Informe de
la OMS representa un avance, pues con-
sidera a la salud desde una visién inte-
gral (pese a que no seincluya ala educa-
cién como parte del sistema) e inter-
disciplinaria y define como metas para
una buena salud, la equidad en la con-
tribucién financiera y la respuesta ade-
cuada a las expectativas legitimas de la
gente. Esto es un significativo avance si
se compara con el informe del Banco
Mundial, cuya propuesta estéd orientada
a disminuir el campo de la salud como
derecho social y a limitarlo a una res-
ponsabilidad privaday definir al cuida-
do de la salud como una mercancia pri-
vada. La OMS dedicé el ntimero de ju-
nio de 2000 del Bulletin of the World
Health Organization a su informe (http:
Mfwww.who.int/bulletin).

La OMS ha querido mantener con
este informe el objetivo de establecer
“sistemas de salud que mejoren de for-
ma equitativa los resultados sanitarios,
respondan a las exigencias legitimas de
la poblacién y sean financieramente jus-
tos”. Ahora bien, para lograrlo propone
monitorear el desempefio de los siste-
mas de salud con una serie de indicado-
res que presentan varias falencias. Por
un lado, los vacios de informacion son
importantes (mas del 70% de los paises)
lo que ha obligado a suplirlos con esti-
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maciones a partir de la informacién dis-
ponible. Por otro lado, los indicadores
no se corresponden con actividades de
salud que puedan ser identificables y
permitan a los paises implementar ac-
ciones. Por ambas particularidades, la
propuesta implicita en el Informe de la
OMS no permite la identificacién y de-
sarrollo de politicas de salud adecuadas
a los contextos politicos y sociales parti-
culares de los paises en desarrollo. Des-
de esta perspectiva, cabria preguntarse
la validez y utilidad de las comparacio-
nes de los resultados de los desempefios
de los sistemas de salud entre paises tan
disimiles, con tan diferentes posibilida-
desy viabilidades politicas, econémicas
y sociales.

Los informes anuales de los organis-
mos de cooperacién multilateral como
UNICEF, OMS, FAO, Banco Mundial,
etc., tienen tal grado de predicamento
que se constituyen en elementos, mu-
chas veces impuestos, de politicas pu-
blicas. Como ejemplo, basta el mencio-
nado informe del Banco Mundial, el que
adn sigue teniendo influencia en las
politicas de salud. La contundencia del
informe y el poder financiero del Banco
pudieron hacer de él un pensamiento
tnico, practicamente dogmatico, que se
impuso en las reformas del sistema de
salud en América Latina.

Luego de la difusion del Informe de
la OMS fueron amplias las criticas ex-
presadas por ministros de salud de los
paises miembros y por la comunidad
cientifica, reflejadas en la del prestigio-
so catalan Vicente Navarro del Progra-
ma de Politicas Publicas de la Universi-
dad John Hopkins,” las de investigado-
res reunidos alrededor de la Fundacién
Oswaldo Cruz (http;//www.fiocruz.br/cict/
dis/verbra.htm) y la de Robert Blendon
de la Escuela de Salud Puablica de Har-
vard.’

La OPS inst6 a sus paises miembros
en septiembre 2000 a la movilizacién de
los sectores de la inteligencia nacional a
realizar el seguimiento y evaluacién de
sus propios sistemas de salud.

En enero de 2001, el Consejo Ejecuti-



vodelaOMSadopté laresolucién EB107.R8
para que se inicie un examen cientifico
colegiado de la metodologia de andlisis del
desempefio de los sistemas de salud y la
consulta con los estados miembros. La do-
cumentacién completa estd disponible en
http://www.who.int/wha-1998/IntWhaEb/
intro.html.

Estas consultas se realizaran en cada
una de las regiones de la OMS. La primera
reunién de consulta regional se realiz6 en
América en la sede de la OPS a principios
de mayo 2001.* El informe de la delegacion
argentina se puede consultar enhttp://www.
isalud.com/htm/notas2.htm. El préximo in-
forme de la OMS sobre desemperio de los
sistemas de salud serd en junio 2002. Mien-
tras tanto, estas consultas regionales conti-
nuardan; es Gtil permanecer atentos.

Dr. Enrique Abeyd Gilardon
Comité Asesor
Archivos Argentinos de Pediatria
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Serior Editor:

En relacién con el comentario del Dr.
Abeyéa Gilardén, mi primera reaccién fue
recordar la afirmacién de Alfonso Reyes
“El problema de no publicar es que se le va
a uno la vida corrigiendo”. Seguramente,
cuando Archivos publique estas lineas, ha-
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bra nuevos desarrollos producidos como
reaccién al informe OMS, y asi sucesiva-
mente.

Las apostillas generadas por el Informe
son de dos tipos: unas critican el enfoque
general del documento, que trasunta una
visiéon de la Directora escandinava de la
OMS, que ha permeado a través de sus
subordinados y se aleja de lo que nosotros,
meros sudamericanos, estamos acostum-
brados. Ejemplos de este tipo son el articu-
lo de Navarro, antiguo ideélogo iracundo
con o sin causa, que el Dr. Abey4 cita, y
parcialmente el mio que origina este dialo-
go. Otros sefialan objetivamente serias fa-
llas técnicas, por ejemplo el trabajo de
Blendon, Kim y Benson, que también cita
Abeya, quienes registran las claras dife-
rencias entre la opinién sobre los servicios
de salud que tiene la gente y la de los
expertos consultados por los OMS.

También deberia contarse como saluda-
ble respuesta al desafio planteado por la
OMS el proyecto lanzado por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud sobre Fun-
ciones Esenciales de Salud Publica y su
cumplimiento por parte de las Autorida-
des Sanitarias Nacionales de los paises de
la region (ver: www.paho.org).

Coincido conel Dr. Abeya en la influen-
cia del Banco Mundial en el disefio de las
politicas de salud de los paises “emergen-
tes”. Mas aun, dichos documentos a veces
parecen directamente redactados por or-
ganismos internacionales de crédito.

Incluso asi, esas visiones heterodoxas,
que nos alejan de la rutina conceptual de la
salud publica tradicional, contienen semi-
llas de verdad que, como lo muestra este
intercambio de comentarios, contribuyena
renovar el enfoque de la evaluacién de los
sistemas de salud.

Cordialmente:

Dr. Jorge Mera



