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Con el paso del siglo XX y los albores del nuevo siglo, los sistemas de salud han mantenido su
estructura desde su surgimiento, pero han sufrido cambios intrinsecos en la forma de prestar los
servicios a la poblacién, por lo que se observan importantes diferencias de un pais a otro.

Existen diversas variantes que los distintos paises aplican, y algunos de ellos practican sus cuatro
modalidades'. En las actuales circunstancias los pobres siguen siendo los mas perjudicados,
debido a la falta de proteccion financiera para los problemas de salud®. En 1997, entre el 10 y el
50 % de la poblacién mundial no ha tenido acceso a servicios basicos de salud. Existen grandes
contradicciones entre los paises donde existen recursos para beneficiar a la poblacion mas
afectada, a un costo relativamente bajo°.

Los recursos financieros se deben distribuir segun la capacidad de pago en cuanto a los
problemas de salud y no segun el riesgo de enfermedad, por lo que no es equitativa la asistencia a
las clases que no pueden pagarla. En opiniéon de este autor, un sistema de salud es ineficiente
cuando la poblacién que se puede beneficiar a un costo razonable no tiene acceso a ella.

La responsabilidad ultima del desempefio del sistema de salud de un pais recae siempre en el
gobierno, el cual permite mejorar el estado de salud de la poblacién, pero desafortunadamente no
todos cumplen con esta noble tarea. Los gobiernos deben adoptar politicas que permitan
conseguir resultados favorables en distintos escenarios, incluido el sanitario.

El desempenfio de los sistemas de salud gira en torno a tres metas:

a) Mejorar la salud.

b) Aumentar la capacidad de respuesta a las expectativas de la poblacion.

c) Asegurar la equidad de la contribucion financiera, lo cual debe ser basico para evaluar los
desempefios en los programas que facilite la omSs*.

d) Es muy importante no perder de vista la contribucion de los sistemas de salud para lograr el
bienestar y la capacidad funcional de las personas, al mismo tiempo que se impulsa el
crecimiento econdmico, lo que permite un mejoramiento favorable de la calidad de vida.

En la mayoria de los paises coexisten uno o varios sistemas que aplican diferentes modalidades
de atencién, y en muchos lugares éstos sélo benefician a un segmento pequefio de la poblacion.



En los ultimos cien afios no se ha logrado reducir las desigualdades, que en relacion con el acceso
a los servicios de salud existen entre ricos y pobres, pues los recursos se distribuyen de manera
desigual y no guardan proporciéon con los principales problemas existentes. La mayoria de los
paises han tratado de mantener el derecho a la salud, pero esto se incumple sistematicamente, y
resultan afectadas las poblaciones no aseguradas o desprotegidas.

Con el nuevo milenio aun hay mucho por hacer en materia de salud. Hay que reorientar las
politicas, la prestacién de los servicios, el financiamiento y, ante todo, la funcién rectora con
funciones importantes para lograr adelantos considerables a todos los niveles, pues al final, los
pobres seran los beneficiarios principales.

e DESEMPENOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD:
+ Asistencia publica.

Este sistema domina en méas de 100 paises, y es el mas extendido en los subdesarrollados, donde
la mayoria de la poblacidon no puede sufragar los gastos de salud. La aplicacion de modelos de
ajuste econdémico ha traido restricciones de los gastos del sector publico y, por tanto, disminucion
de la capacidad de oferta de los gobiernos de turno. Este modelo de atencion tiene personal mal
pagado, mal preparado, el cual se ve obligado a trabajar en instalaciones obsoletas, y tiene que
enfrentar escasez cronica de recursos y equipos.

Por lo general, el presupuesto disponible se lo apropian los propios prestadores de servicios con
mayor fuerza politica. Los empleados publicos del sector cobran honorarios ilegales a los
pacientes, se subvierte la funcion rectora y se institucionaliza la corrupcion.

Por lo antes dicho, la poblacion recibe una atencion de pobre calidad y cobertura; los escasos
recursos disponibles sélo alcanzan para una pobre actividad asistencial, y el principio de la
prevenciéon queda en un segundo plano o no existe. Esto es lo que hoy dia enfrentan las grandes
mayorias de nuestros pueblos con escasos recursos y poco desarrollo.

¢ Seguro de enfermedad.

También llamado seguro médico o seguro social, es el mas importante en muchos paises. Existen
grandes diferencias en esta modalidad, y los mismos funcionan después de recibir aportes
financieros de diferentes esferas; su cobertura abarca un segmento de la poblacion que oscila de
un 10 a un 90 %.

En la mayoria de los paises cotizan (pago por adelantado) trabajadores, patrones y empresas; el
estado en ocasiones aporta parte de los gastos.

Casi todos los paises industrializados cuentan con altos niveles de pago anticipado; sin embargo,
en EE.UU. una proporcion muy alta de su poblacién no esté protegida por un seguro de salud.

Con el comienzo del siglo XXlI, las coberturas no se han incrementado entre aportes y beneficios,
tanto en salud como en pensiones5.

Esto dltimo ha provocado que los grupos de bajos ingresos son atendidos por la asistencia
publica, en tanto los grupos mas acomodados son cubiertos por la medicina privada6.

¢ Medicina privada.

Este modelo existe en todos los paises capitalistas, y coexiste con los otros sistemas. Su
caracteristica es la obtencién de ganancias; el enfermo paga los servicios como una mercancia.
Lo mas desalentador en la actualidad es que esta medicina tiende a ser mayor en diferentes
paises que tienen niveles de ingresos bajos.

El médico privado ve a los especialistas y al desarrollo de los servicios de salud con alarma, pues
pone en peligro su negocio. Esta medicina es curativa, competitiva, enemiga de la prevencioén y
de la lucha contra los factores de riesgo, y siempre esta al acecho, pues aprovecha las
insuficiencias e ineficiencias para continuar prevaleciendo.

En este trabajo no mencionamos los servicios o sistemas nacionales de salud, como el de Cuba,
donde el estado asume la responsabilidad total de los servicios a la poblacion, ya que nuestro
objetivo fue senalar el desempeno de los servicios de salud en los paises capitalistas.
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