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RESUMEN
El Sistema de Salud es uno de los mejores mecanismos sociales para
ayudar a disminuir la pobreza y mejorar la equidad en la sociedad evitando
que los altos costos de la atencién de salud se conviertan en un gasto
directo adicional de los ciudadanos. Los paises de América Latina entre
ellos Ecuador, desplegaron en los tltimos afios, importantes reformas en
bisqueda de universalizar el acceso a la atencion de salud. Sin embargo,
aln no logran garantizar el acceso universal efectivo y oportuno para
toda la poblacion. Es necesario mirar como esta funcionando el Sistema
de Salud. Este desempeiio debe medirse técnicamente, socializarse y
debatirse con todos los actores sociales. Los avances reales se tienen
que constatar en funcion de medir el impacto de las politicas y programas
de salud en la poblacion, medicion que se puede complementar con un
sistema de monitoreo o un observatorio del sistema de salud, que pueden
ser implementadas por las universidades y centros de investigacion en
salud. La informacion que se genera en este proceso ayuda a tomar las
mejores decisiones en beneficio del sistema de salud.
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ABSTRACT
The Health System is one of the best social mechanisms to help
reduce poverty and improve equity in society by preventing the
high costs of health care become an additional direct spending of
citizens. Latin American countries including Ecuador, deployed in
recent years, major reforms in pursuit of universal access to health
care. However, still they fail to ensure effective and timely universal
access for the entire population. You need to look how it is working
Health System. This performance should be measured technically,
socialized and discussed with all stakeholders. Real progress must
be noted in terms of measuring the impact of policies and programs
of health in the population, measurement can be complemented by
a monitoring system or an observatory of the health system, which
can be implemented by universities and health research centers. The
information generated in this process helps to make the best decisions
for the benefit of the health system.

KEYWORDS: health system, universal access, health financing, health
system observatory.
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INTRODUCCION
El mejoramiento de los Sistemas Nacionales de
Salud es una preocupacién mundial que esta
presente en la actual agenda politica interna-
cional de salud, ya que la poblacién exige que
el Estado le garantice el cumplimiento de su
derecho a tener acceso universal y equitativo a
servicios de salud.

Esto haimplicado que desde fines del siglo pa-
sado practicamente todos los paises suramerica-
nos estén haciendo importantes esfuerzos para
mejorar sus sistemas nacionales de salud. Se
han introducido reformas en las Constituciones
Nacionales, implementado leyes, normativas,
politicas publicas y procesos de transformacion
de sus sistemas de salud con el objetivo de uni-
versalizar el acceso a atencién de salud y resolver
las necesidades de la poblacion.

Sin embargo, la mayoria de estos paises no
han logrado que sus sistemas nacionales de
salud garanticen totalmente el acceso universal
a una atencién adecuada a los problemas de los
ciudadanos. Para lograrlo, se tiene que superar
la existencia de sistemas fragmentados, inefi-
cientes, con grandes desafios culturalesy finan-
cieros. Pero sobre todo se tienen que construir
acuerdos politicos para consolidar el sistema de
salud como un objetivo nacional, para ello se re-
quiere de consensos entre la dirigencia politica,
la sociedad civil y los actores institucionales de
cada pais.

Desde la visién del autor, el Sistema de Salud
de un pais es uno de los mejores mecanismos
politico- sociales para ayudar a disminuir la po-
breza y mejorar la equidad, ya que permite una
mejor distribucién de los recursos de un pais al
evitar que los costos de la atencién de salud se
conviertan en un gasto directo adicional de los
ciudadanosy sus familias, especialmente ahora
que el diagnoésticoy tratamiento de las enferme-
dades tiene un excesivo costo.

¢ QUE ES UN SISTEMA DE SALUD?
Seginla Organizacion Mundialdela Salud (OMS)
un sistema de salud comprende todas las organi-
zaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es mejorar la salud, tenien-
do como una de las principales, brindar trata-
miento de calidad que resuelvan los problemas de
salud de toda la poblacién y que no empobrezcan
a las personas (OMS, 2005). Una definicién mas
integral y que ubica al sistema de salud dentro de
las relaciones sociales econémicas y politicas de
un pais, sefiala que es el conjunto de relaciones
politicas, econdmicas e institucionales respon-

sables por la conduccién de los procesos relativos
a la salud de la poblacién, que se expresan en
organizaciones, normas y servicios, que tienen
como objetivo alcanzar resultados consistentes
con la concepcién de salud prevalente en la
sociedad (Faria, Feo, Giovanella, Ruiz y Tobar,
2012).

Para funcionar el sistema requiere de recur-
sos humanos, infraestructura y equipamiento
médico que estén equitativamente distribuidos
para atender a todos y en todos los lugares,
que funcione con un modelo organizativo y de
atencion de los pacientes para responder a las
necesidades de los usuarios.

Los objetivos de un sistema de salud se enfo-
can en tres aspectos: Mejoramiento de la salud
de la poblacion, respuesta a las expectativas de
las personas y proteccién financiera frente a
riesgos y consecuencias de enfermarse (Ruales
y Orozco, 2009).

Hay que tener presente que los sistemas de
salud no son organismos sociales indepen-
dientes y aislados sino que estan fuertemente
vinculados a la vida de un pais, ya que son las
visiones politicas, el modelo econémico, las
caracteristicas sociales y culturales las que
influyen en el tipo de sistema de salud que cada
pais adopta. Pero ademads, siendo el acceso a
salud un tema de derechos y de trascendencia
para toda la sociedad, se requiere que el funcio-
namiento y financiamiento se defina no solo en
el plano tecnocratico sino en el plano politico
entre todos los actores sociales de un pais.

Esta visién deja en claro que se requiere
llegar a consensos sociales teniendo como norte
el bien comun, es decir la permanente interac-
cién entre la dirigencia politica y la sociedad
civil es la que puede encausar adecuadamente
la gestion del Estado implementando politicas
publicas consensuadas que permitan el fortale-
cimiento y consolidacién del Sistema de Salud
como se muestra en la Figura 1.

DETERMINACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

DETERMINANTES
SOCIALES, POLITICOS Y CULTURALES
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POBLACION H ESTADO

Caracteristicas del
Sistema Nacional de Salud

Figura 1: Determinacion Social de los Sistemas de Salud
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La Figura 2, tomada de Ruales y Orozco (2009),
muestra las funciones principalesde un Sistema
de Salud: la Rectoria- Gobernanza, la Provisién
de Servicios y el Financiamiento.

Elementos del sistema de salud

Financia- | Rectora
miento

Sistemna de salud

Figura 2: Principales funciones del Sistema de Salud

Resultados esperados de un sistema de salud

Proteccion Impacto en la
financiera de salud de la
las familias poblacién
"4 Financiamiento | _T Acceso Universal a |
publico | \ atencién de salud |
[ 1 Gasto de | ' Mortalidad maternae |
bolsillo | infantil y

[~ § Otros indicadores de
morbimortalidad |

—l Epidemias

Figura 3: Impacto beneficioso de un Sistema de salud

EVOLUCIGN DE LOS SISTEMAS DE SALUD
La evolucién de los Sistemas de Salud en América
Latina ha estado vinculada a determinaciones
politicas y econdmicas. Entre la década de los
cincuenta y setenta del siglo pasado se confor-
man la mayoria de los ministerios de salud de los
paises de América Latina y el Caribe empezando
una incipiente institucionalizacién para aten-
der a los mds vulnerables, pero desde una vision
asistencial y no con un enfoque de derechos.

En los afios noventa se producen drasticos
cambios en los sistemas de salud de los paises,
que se implementaron reformas siguiendo los
lineamientos internacionales propuestos por el
Banco Mundial, orientados a disminuir las res-
ponsabilidades y competencias del Estado en la
proteccion de la salud de los ciudadanos. Estas
transformaciones, conforme lo ha reconocido
la Organizacién Panamericana de la Salud, no
han producido un efecto global positivo sobre el
sector salud (Gémez-Camello, 2005).

Desde finales del siglo XX ya se empezaron a
proponer cambios en la formulacién del Banco

Mundial que estaba enfocada a tratar la salud
como parte de un sistema mercantil, ubican-
dola como parte del libre mercado, haciéndose
reformas en los paises hacia un enfoque de dere-
chos sociales. La Figura 4, tomada de Levcovitz,
Eduardo (2007) muestra esta evolucion.

Asistencia publica Proteccién
y Caridad para Estado social
pobres e Benefactor Universal
indigentes como
derecho
ciudadano

S
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Figura &: Evolucion de los principios de los Sistemas de Salud de América
Latina y el Caribe

Varios autores proponen que los principales
desafios actuales en la construccién de los siste-
mas de salud estdn en la busqueda de una mejor
equidad en el acceso efectivo a sistemas de salud
de calidad y en el abordaje de los determinantes
sociales de la salud y el bienestar, teniendo
como objetivo central la protecciéon social uni-
versal como derecho ciudadano.

Como sefiala la OMS, el objetivo de un en-
foque basado en los derechos humanos es que
todas las politicas, estrategias y programas se
formulen con el fin de mejorar progresivamente
el goce del derecho a la salud para todas las
personas (OMS, 1999) (OMS,2015).

Con ese objetivo los paises de América Latina
empezaron importantes reformas y procesos
de cambios en busqueda de la universalidad y
equidad en salud. Se adoptaron diversas mo-
dalidades de sistemas de salud, que han alcan-
zado diversos grados de desarrollo, cobertura y
capacidad de desempefio, sin embargo atin no
logran garantizar el acceso universal a toda la
poblacion.

Los paises que acumulan los mayores avances
hasta la fecha han incorporado plenamente los
principios de equidad y universalidad, recha-
zando enfoques que incluyen aportaciones de
personas pobres y sin recursos (OXFAM, 2013).

LA SOCIEDAD ECUATORIANA DEBE MIRAR EL
DESEMPENO DE SU SISTEMA DE SALUD

Considero que es necesario mirar como esta
el funcionamiento del Sistema de Salud del
Ecuador, con el objetivo de aportar en su mejo-
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ramiento y consolidacién para lograr el acceso
universal de toda la poblacién y que brinde ser-
vicios integrales tanto curativos como preven-
tivos, tanto para problemas de rapida solucién
como también para problemas graves y crénicos
como las enfermedades no transmisibles como
diabetes, insuficiencia renal y los canceres.

Este desempefio debe medirse técnicamen-
te, socializarse y debatirse con todos los actores
sociales ya que la participacién ciudadana esun
elemento clave en la toma de decisiones politi-
cas y en especifico, para el avance del sistema
de salud.

Una ciudadania que constata que su sistema
de salud le resuelve sus necesidades evitara que
los vaivenes politicos y las crisis econémicas
debiliten al sistema y dejen desamparados a
los ciudadanos, y estard pendiente de que cada
nueva gestién ministerial avance en el mejora-
miento progresivo del sistema.

La construccién y consolidacion de un siste-
ma de salud requiere de varios afos de serios es-
fuerzos encaminados hacia una meta comun. A
la vez que demanda ajustes permanentes, pero
tiene que demostrar logros y avances concretos
en el corto y mediano plazo.

Se han dado pasos interesantes en estos
ultimos afios en el pais, pero no son suficientes,
incluso en algunos temas hay pocos avances.
Existen obstaculos y desafios que hay que resol-
ver y ajustes que hay que hacer para garantizar
la sostenibilidad necesaria que permita cose-
char logros sanitarios sostenidos.

La sostenibilidad estd relacionada entre
otros determinantes con el financiamiento del
sisterna de salud, el cual se define en la esfera
politica y econémica y por lo tanto debe invo-
lucrar la participacién de la sociedad civil que
exija que el Estado garantice por lo menos un
piso del 6 % del Producto Interno Bruto (PIB) de
inversién para el sistema. Pero no menos impor-
tante es cuidar la calidad de la inversién, afinar
bien el modelo de atencién y una rendicién de
cuentas en base a objetivos y metas sanitarias
alcanzadas.

UNA MIRADA A LOS PROCESOS ESTRUCTURALES DEL
SISTEMA DE SALUD

Se tiene que precisar que el centro de accién
del sistema de salud son los ciudadanos ecua-
torianos y la resolucion de sus necesidades de
salud. De tal forma, que los avances reales del
sistema se tienen que medir en funcién del
impacto de las politicas y programas de salud
en la poblacién. Por ejemplo, la disminucién de

la mortalidad materna- infantil, el incremento
del acceso a atencién de salud por parte de los
mas vulnerables, la disminucién del gasto
de bolsillo en atenciones de salud, acceso a
especialistas, atencién primaria resolutiva por
mencionar algunos indicadores sanitarios. Es
decir, indicadores que demuestren objetiva-
mente los progresos en términos de la salud de
los ecuatorianos. Un complemento importante
de estas acciones de monitoreo y rendicién de
cuentas es la implementacién de un Obser-
vatorio del Sistema de Salud que, con un rol
protagénico de las universidades y centros de
investigacién en salud, ponga al servicio de las
organizaciones ciudadanas, del Ministerio de
Salud y de todas las organizaciones del sector de
la salud, informacién basada en evidencias que
permitan tomar las mejores decisiones. Estos
elementos son mostrados en la Figura 5.

SISTEMAS DE SALUD
Caracteristicas del Modelo de Desarrollo del Pais

DETERMINACION DEL MODELO
DE SISTEMA DE SALUD

ACCESO
UNIVERSAL

ASEGURAMIENTO

UNIVERSAL

Rectoriay Gobernanza » Rectoria y Gobernanza

Provisién de servicios » Provision de servicios

Financiamiento » Financiamiento

sistema
de salud

Objetivo: Garantizar el

cumplimiento del derecho a lasalud
de toda la poblacion

Figura 5: Sistemas de Salud y medicion de su desempefio

Se requiere aqui, el andlisis del desemperio y
el estado de avance del sistema de salud, para
en base a una visién critica y objetiva contri-
buir con propuestas y recomendaciones para
fortalecerlo. Este rol lo deben desempenar las
universidades y centros de investigacion.

Este andlisis del sistema de salud se puede
realizar mediante la revisién de las principales
funciones de un sistema de salud mencionadas
anteriormente:

1. Rectoriay Gobernanza

2. Provisién de Servicios

3. Financiamiento

En Rectoria se podria analizar, monitorear
y opinar sobre la implementacion de leyes,
normativas, regulaciones y politicas de salud,
la participacién social, la rendicién de cuentas
y accesibilidad a la informacién, la efectividad
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dela planificacién y la gestién publica en salud,
el funcionamiento de las zonas de salud y los
distritos de salud, del Instituto Nacional de
Investigaciones en Salud Publica (INSPI), la
Empresa Publica de Farmacos (EMFARMA),
la Agencia de Regulacién Control y Vigilancia
Sanitaria (ARCSA) entre otras dependencias del
sistema de salud.

En Provisién de Servicios se podria analizar,
monitorear y opinar sobre: la universalizacién
del acceso, la atencién a enfermedades catas-
tréficas, la capacidad resolutiva de los servicios,
el funcionamiento de la red publica y comple-
mentaria, el funcionamiento del modelo de
atencion, la referencia y contra referencia, la
disponibilidad de recursos humanos, el acceso
a medicamentos y la tecnologia diagnéstica, la
mortalidad materna, la mortalidad infantil, la
coberturadelasenfermedades no transmisibles
(ENT), la vigilancia y el control de epidemias y
la gestién de riesgos y desastres.

En Financiamiento se podria analizar, mo-
nitorear y opinar sobre: la evolucién del finan-
ciamiento, las fuentes de financiamiento, los
costos de atencién hospitalaria y los costos de
atencion primaria, la calidad del gasto, el gasto
publico en salud y el gasto de bolsillo.

CONCLUSIONES
Es necesario consolidar el sistema de salud del
Ecuador como un objetivo nacional, para ello
se requiere de acuerdos y consensos entre la
dirigencia politica, la sociedad civil, sociedades
cientificas, academia y los actores instituciona-
les del pais. Se demanda realizar estudios para
mirar como estd el funcionamiento del sistema
de salud, si esta resolviendo los problemas de
los ecuatorianos. /Cuanto hemos avanzado?
Es decir, si permite el acceso universal y opor-
tuno de toda la poblacién y si brinda servicios
integrales tanto curativos como preventivos en
forma oportuna y con gratuidad.

La implementacién de un Sistema de Mo-
nitoreo o un Observatorio del Sistema de Salud
es una interesante alternativa que con un rol
protagénico de las universidades y centros de
investigacién en salud, ponga al servicio de la
ciudadania, Ministerio de Salud y otras insti-
tuciones del sector salud, informacién basada
en evidencias que permitan tomar las mejores
decisiones para el fortalecimiento del sistema
de salud del Ecuador.
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