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La discusion sobre la cobertura universal de salud (CUS) se
ha ganado, y con notable rapidez. Fue apenas en 2010 que la
OMS se pronunci6 a favor de la cobertura universal de salud
en su Informe Mundial sobre la salud y el financiamiento de
los sistemas de salud.[1] El informe desencadend una demanda
sin precedentes de los paises que buscaban asesoramiento y
asistencia sobre como brindar cobertura universal de salud.

A medida que se acercaba el fin de la era de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio los defensores de la cobertura universal
vieron la oportunidad de incorporar su vision sobre sistemas
de salud mas sélidos y equitativos en el marco de desarrollo
post 2015 y hasta ahora lo han logrado. La propuesta del
Grupo de Trabajo Abierto sobre los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) incluyd la cobertura universal de salud en su
anteproyecto de ODS —“Objetivo 3: Asegurar una vida sana
y promover el bienestar de todos en todas las edades”.[2] Un
subobjetivo promete “lograr la cobertura universal de salud,
incluida la proteccion contra riesgos financieros, acceso de
calidad a servicios esenciales de atencion en salud, y acceso
a todas las personas a medicamentos y vacunas esenciales,
seguros, eficaces, de calidad y accesibles econdmicamente”.

Aunque algunas naciones donantes vy fundaciones
influyentes han expresado sus dudas sobre la sensatez, por
no mencionar la factibilidad, de la Cobertura Universal de
Salud como Objetivo de Desarrollo Sostenible, pareciera
haber poca duda de que la cobertura universal formara parte
de los objetivos internacionales de desarrollo sostenible
después de 2015. Pero no es lo mismo decirlo que hacerlo.
Apenas recién ha comenzado la tarea de implementar
la cobertura universal de los paises que mas necesitan
sistemas resilientes de salud. Y es en este complejo ambito
de elaboracion de politicas que se ha hecho poco progreso.
Ya no se trata de preguntarse por qué, qué o cuando la
CUS, ahora se trata de cémo hacerlo.

La vision de Dean Jamison y sus colegas[3] sobre cémo
terminar con la mortalidad evitable dentro de una generacion,
ofrecié el marco mas riguroso que se conoce hasta ahora
sobre la forma de poner en practica la cobertura universal.
Ellos hicieron énfasis en el valor del “universalismo
progresivo” como medio eficaz y justo de lograr la proteccién
financiera y cobertura con servicios de salud prioritarios.
[3] El universalismo progresivo sefala el compromiso
de incluir a los menos favorecidos desde los inicios de la
trayectoria hacia la cobertura universal. Jamison y su equipo
intentaron responder a la interrogante de como abrirse paso
por el famoso cubo de la CUS, dar respuesta a las tres
coordenadas: porcentaje de la poblacidn cubierta, porcentaje
de la poblacion protegida financieramente y porcentaje de
intervenciones realizadas.

Su discusion tedrica ofrecid un ejercicio mental de gran
utilidad acerca de las compensaciones necesarias que se
requieren en el disefio de politicas para alcanzar la CUS.
Esta discusion carecia de estudios de caso provenientes de
paises que se encontraban en la busqueda de alcanzar la
cobertura universal de salud.

La serie de la revista The Lancet sobre la cobertura universal
de salud en América Latina estd empezando a llenar este
vacio. La Serie[4—7] y el articulo sobre politica de salud[8]
que la acompafa, esbozan las complejas fuerzas politicas,
econdmicas y sociales que forjan las politicas de salud en
cualquier sociedad. América Latina es un laboratorio para el
estudio sobre los mecanismos de implementacion de la CUS.
El enemigo comun que han enfrentado los gobiernos durante
los ultimos 20 afos ha sido la desigualdad social. La nocion
de solidaridad, el activismo en el plano de la sociedad civil y
la accion colectiva han sido por lo tanto importantes principios
rectores para los responsables de la toma de decisiones.

Las politicas dirigidas a lograr equidad, junto con el crecimiento
econdmico destinado a crear espacios fiscales para invertir en
salud, han sacado de la pobreza a 60 millones de personas.[4]
Pero a pesar de estos éxitos, los sistemas de salud en América
Latina enfrentan desafios considerables: grandes disparidades
persisten en los resultados de salud, fragmentacion de los
sistemas de salud, financiamiento desigual, servicios de salud
mal adaptados a las necesidades de la poblacion y falta de
sostenibilidad. Son los mismos desafios que enfrentan otros
paises que luchan por proteger y fortalecer sus avances hacia
la cobertura universal, como es el caso de China, Tailandia
e incluso Japdén. ;Puede la experiencia de las naciones
latinoamericanas proporcionar evidencia que ayude a otros
paises que enfrentan problemas similares?

El acceso a un acervo de conocimientos —evidencia,
experiencia y recursos— que les ayude en la toma de
decisiones, es la enorme carencia que existe en la actualidad
en los paises que intentan implementar la CUS. Si esas
naciones tuvieran fuentes confiables e independientes de
informacién sobre las ventajas y desventajas, los beneficios
y dafos no previstos de una determinada politica en
relacion con otra, se podrian evitar los errores del pasado.
Actualmente, ese tipo de acervo no existe. Esta Serie podria
servir de base para tal recurso regional y eventualmente
mundial —y permitir la posibilidad de que la meta post 2015
de cobertura universal sea una esperanza realista.
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