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Sefor Editor,

Si queremos proteger y promover la salud de una poblacion, el
SUS o Sistema Nacional de Salud (SNS), es un modelo a tener en
cuenta, porque hasta la fecha han mostrado funcionar mejor;
y para entender un SUS, es importante comprender antes un
sistema de salud (SS); un SS es concebido como un modelo
organizativo y financiero, de estructura dinamica y compleja,
engloba politicas publicas orientadas a garantizar la salud
colectiva e individual y que va mas alla de los servicios
sanitarios; los SS los podemos clasificar de manera
esquematica en 3 modelos, por ser los mas frecuentes y que
recogen la esencia de su estructura (Cuadro N°01). En base al
cuadro vemos que el SUS, se traduce en la ampliacion de la
cobertura poblacional, de mayor cartera de servicios, de
provision publica y financiacion publica, la que proviene
preferentemente de los impuestos generales directos e
indirectos, de un sistema tributario y fiscal justo, que permite
mas equidad y aumento substancial en el volumen de los
recursos .

En nuestro medio es comin concebir que el “SUS” es igual al
“AUS”; un SUS nace de una concepcion colectiva del derecho
ciudadano y humano a la salud, que es la expresion del
pensamiento en términos de poblacion y servicio, no clasifica
ni restringe, porque todo es para todos; mientras que el AUS
surge de la concepcion individual, donde cada persona debe
afiliarse y cotizar, demostrar su condicion de pobreza para
recibir un subsidio en el pago de primas, la cobertura es
nominal, la cartera de servicios es limitada y diferente en cada
grupo social, concentra servicios en areas urbanas, descuida
labores de salud publica, de promocion de la salud y de accion
sobre su determinacion social, a la barrera econdmica le
agrega barreras geograficasy culturales .

Para alcanzar “mejor salud” en nuestro pais por medio de la
universalidad entendida como SUS; ademas de las
caracteristicas descritas en el Cuadro 1, debemos considerar
otro aspecto importante y es, la “Politica en salud”, porque
gracias a esta, podemos describir los determinantes
economicos, sociales y culturales de la salud, explicar el nivel
de salud de nuestro pais, implementar politicas de promocion
de la salud como componentes de los estilos de vida, iniciar
politicas de socializacion y empoderamiento del individuo y de
la poblacion que permita su participacion y movilizacion por
una buena salud, condiciones que habitualmente un programa
de AUS no los contempla.
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También es cierto, pero es correcto verlo con cuidado, que no
existen paises que tengas SS puros, porque muchos de ellos
estan conformados simultaneamente por diferentes modelos
de SS, o por modelos originados a partir de combinaciones de
diversas caracteristicas; la diferencia entre paises y sus SS,
radica en el tipo de regulacion que existe entre la
administracion publica y la participacion privada, en la
proporcion del financiamiento publico - privado y en la
provision de salud que se ejerce; existiendo modelos
permisivos o restrictivos en mayor o menor escala a la
medicina liberal o a la sanidad publica; por tal motivo, es
dificil concebir que un SUS, pueda impedir la convivencia con
modelos de sanidad liberal (sanidad privada) sélo puede
regularla, establecer los mecanismos de financiacion y
provision, los que irian mas al modelo universal, permitiendo
en la poblacion, disminucion de los gastos de bolsillo,
cobertura publica de la salud y el aminoramiento de programas
privados de seguro. Lo que si puede evitar un SUS, es el modelo
de aseguramiento nacional o universal, porque un modelo de
AUS, favorece la continuidad de la fragmentaciéon y
segmentacion de los SS, al permitir la existencia de multiples
organizaciones que brindan cobertura sanitaria como, fuerzas
armadas, seguridad social, empresas prestadoras de salud,
seguros integrales de salud y seguros laborales o de trabajo;
esta fragmentacion de un SS, disminuye considerablemente la
oportunidad de desarrollar el pleno potencial de salud de una
sociedad, permitiendo incrementar las diferencias
innecesarias, evitables e injustas conocidas como
“inequidades en salud” .

Algunas revisiones sistematicas consideran que un SUS y una
prestacion publica de servicios de salud suelen ser mas
eficientes ; entonces las politicas nacionales y de salud,
debieran ir mas dirigidas a conformar estrategias que
encaminen nuestro SS hacia un modelo de SUS. La estrategia
del AUS es buena iniciativa si se plantea como proceso
intermedio, a la conformacion de un SUS o SNS, la gran
interrogante y que es motivo de discusion y estudio, es ver
como se podria implementar un SUS en el Per(, buscar los
mecanismos de integrar los diferentes subsistemas que
tenemos, perfilar el SS hacia la equidad, considerando que
equidad, no sdlo es equidad en la atencion de la salud, implica
también, que todos los ciudadanos tengan las mismas
oportunidades de desarrollar su plenamente su salud,
favorecer la inexistencia de diferencias y desigualdades
evitables en riesgos, morbilidad y mortalidad entre grupos
poblacionales, que va mas alla de las fronteras del sistema de
servicio sanitario, fomentar la participacion del SS
considerando los determinantes sociales de la salud; trabajo
que no demandara solo tiempo, también exigira el
compromiso de actores politicos, gremios profesionales,
educativos y de la colectividad en general.
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Cuadro N°01: Esquema de los Sistemas de salud

Sistema Universal o Nacional

Sistema de Aseguramiento

Sistema Liberal o Privado

sanitaria

de Salud Nacional
Modelo estado bienestar Universal Seguridad Social Liberal
Derecho a atencion i Si (Vinculado a relacion No (debe haber necesidad

laboral)

demostrada)

Financiacion

Impuestos (directos o
indirectos)

Cotizaciones

Poliza de seguros, pago de
bolsillo

Cobertura

Universal

Tendencia Universal

% Sin seguro

% Seguro insuficiente

Aseguramiento

Publico (Unico-estado)

Publico (Multiple)

Miltiple

Prestaciones

Comunes

Tendencia a ser comun

Recogida de poliza

Capacidad de eleccion Restringida El Proveedor asigna Amplia
Asignacion de recursos Administrativa Contractual Mercado
Propiedad de los centros L Plblicos .

L Plblicos . . Privados
sanitarios Privados(concesiones)
Control del sistema Administracion Agentes Sociales Desconocido

Fuente: Fernando Revilla ISCIII-Escuela Nacional de Sanidad-Espana.
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