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¢QUE ES LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL?

Seentiendeque hay coberturasanitariauniversalcuandotoda la poblaciéondisponede los
serviciosde salud que necesitasin que el pago de esosserviciosle causedificultades
econdmicas.Deben estar cubiertos todos los serviciossanitarios esenciales,con una
dispensaciére calidad,incluidosla promocionde la salud,la prevencidny el tratamiento,
larehabilitaciony los cuidadospaliativos.

Lacoberturauniversalno puedeimplantarsede un diaparaotro. Sh embargo,se pueden
adoptar medidaspara avanzarmasrapidamentehaciasu consecucionp para mantener
los logrosya alcanzadosLosprincipalesfactorespara determinar qué serviciosdeberian
ser priorizados son: el contexto epidemiolégico, los sistemasde salud, el nivel de
desarrollosocioeconémicy lasexpectativagle la poblacion.
Lacoberturauniversalestafirmementeancladaen la Constitucionde 1949de la OMS,que
declarala saludun derechofundamentalde todo ser humanoy estableceel objetivo de
alcanzael gradomasalto posiblede saludparatodos.

Un sistema de salud sélido: requisito imprescindible

Paraavanzarhaciala coberturauniversal,es necesariofortalecer los sistemasde salud.
Uno de sus componentesmas importantes es la financiacion de la salud, con énfasis
especiakn larecaudaciérde fondossuficientesJa maximareduccidnposiblede los pagos
directos, mediante sistemasde prepagoy mancomunaciony la utilizacién eficiente y

equitativa de los fondos disponibles(incluidaslas contribucionesde donantes, cuando
proceda).

Lospaisestambién deben contar con un personalsanitario capazde hacerfuncionarun

sistemade saludasequible eficientey bien gestionadoy que satisfagdasnecesidadesle

saludprioritariaspor medio de unaatencionintegral, centradaen laspersonasy de buena
calidad. Tambiénson imprescindiblesuna buena gobernanza,unos sistemassolidosde

adquisiciony suministro de medicamentosy tecnologiassanitarias,y unos sistemas
eficientesde informacionsanitaria.

Elconceptode coberturauniversalno solo se centraen los tipos de serviciosque deben

cubrirse,sinotambiénen el modo en que se debe aseguraresacobertura,con énfasisen

una atencion sanitaria centrada en las personasy en la integracion de los servicios
sanitarios.Esnecesariodar un nuevoenfoquea la prestacionde serviciossanitarios,para

adaptarlos a la poblacién a la que deben atender. Los sistemasde salud deberian
reorganizarseentorno alasnecesidadey expectativagie laspersmas,desdeel punto de

vistade su saludintegral a largo plazo,lo que, a suvez,les ayudarda comprendermejor

suspropiasnecesidadesanitarias.

Porintegralidadde los serviciossanitariosse entiende una prestaciénque permite a las

personasheneficiarsede un procesoasistencialntegradopor serviciosde promociénde la

salud,prevenciénde enfermedadesdiagndstico tratamiento, manejo de enfermedades,
rehabilitaciony cuidadospaliativos,y ello en los diferentesnivelesde atenciény lugares
de dispensaciémue conformanel sistemade salud. Estemodelo también contribuye a

gue los miembrosde una comunidadestén mejor preparadospara adoptar sus propias
medidaspreventivas,lo que a la largapromoverala eficienciay contribuira al ahorro de

gastos.

Ventajas de la cobertura universal

Lacobertura universalcontribuye al mantenimientoy a la mejorade la salud.Labuena
saludayudaa los nifiosa aprendery a los adultosa ganarsda vida. Esto,a suvez,ayudaa
las personasa escaparde la pobrezay proporcionala basenecesarigpara un desarrollo
economicoa largo plazo. Al mismo tiempo, la proteccién contra los riesgosfinancieros
relacionadogonla saludimpide que unapersonaseveaabocadaa la pobrezaporqueuna
enfermedadinesperadda obligue a gastartodos susahorros,a vendertodos sushienese
inclusoa endeudarsepara hacerlefrente, destruyendoasisu propio futuro y a menudo
tambiénel de sushijos.
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