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Elinterés en el cuidado de salud universal ha aumentado recientemente gracias a la cuestiéon de la
cobertura universal de salud como base para los acuerdos posteriores a 2015. Sin embargo, estos
términos deben ser examinados cuidadosamente porque adquieren connotaciones diferentes de
acuerdo a diferentes intereses sociales, politicos y financieros. Algunos sostienen que es posible
lograr una cobertura universal a través sociales, privada o publica de seguro obligatorio, en diversas
combinaciones, mediada por la segmentacion de la poblacién de acuerdo a las capacidades
adquisitivas de los grupos sociales. Esta posicién supone que la salud, al menos no como

responsabilidad financiera central es fundamentalmente una responsabilidad de las personas, con Cobertura Universal de Salud en
América Latina
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la atencién médica financiada por particulares y empresarios, pero no por el Estado, o. Para el
Estado, la financiacion sélo se podria extender a los grupos en extrema pobreza o en riesgo. Las
experiencias de los paises que utilizan el modelo de criterios de cobertura universal de seguro-social



tan publica como Colombia, México y Chile-no han logrado mejoras sustanciales debido a su
orientacidn y bienestar costes comerciales.

Mientras tanto, la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social-ALAMES-aboga por el derecho a la
salud para todos los ciudadanos, sin distincion, con el Estado como garante de finanzasy
administracion. Cuba, con casi 50 anos de este modelo, y Brasil, con mas de 25 afios de experiencia,
muestran a través de sus indicadores de salud la posibilidad de implementar una politica basada en
el derechoy las finanzas, que estan financiados por el Estado, menos costoso, y se extienden a todas
las personas sin distincion.

Elimpulso de la "cobertura universal de salud" es actualmente muy intenso. Todo el mundo parece
estar de acuerdo en este objetivo. Sin embargo, es importante destacar que la cobertura universal
de salud es un término ambiguo. Esto es particularmente evidente en América Latina, donde se
utilizan dos conceptos diferentes. Uno se refiere a las formas de seguro de salud, ya sean voluntarios
u obligatorios y publicos o privados, y en combinaciones variables. El otro se refiere a un solo
sistema, es decir la salud publica, un sistema de salud financiado con impuestos unificado como una
obligacién del Estado.

Es fundamental distinguir entre los dos conceptos y establecer criterios uniformes de analisis para
comparar sus logros. En este contexto, estos son: la poblacion y la cobertura médica en sus
categorias de acceso y uso del servicio y las posibles barreras universal o segmentado; origeny
gestion de los fondos de salud; tipo de proveedores; los gastos de salud, publicos y privados;
distribucion de costos y cantidad de los gastos fuera de su bolsillo; impacto en las acciones de salud
publicay las condiciones de salud; y la equidad, la participacién populary la transparencia.
Tomados en conjunto, estos revelan hasta qué punto, se obtiene el derecho a la salud, un valor
social muy extendida.

La experiencia latinoamericana de la reforma de salud sélo puede entenderse en el contexto del
ajuste estructural que se extendiod por el subcontinente desde la década de 1980. Los ministerios de
salud y las instituciones de seguridad social fueron profundamente debilitados por estas politicas.
Asi, el sector de la salud publica y la cuasi-publica pasé6 por un largo periodo de miseria financiera'y
de recursos, lo que provoco un proceso de reforma, en la mayoria de los paises, bajo la supervision
del Banco Mundial.

El modelo hegeménico de la reforma es actualmente el seguro de salud "universal" que es diferente
a los modelos europeos. Se basa en los principios del mercado (interno o externo), la
mercantilizacion, la competencia administrada, y el pluralismo. Los ejemplos mas conocidos son:
Chile, con los sistemas publicos y privados paralelos seguro obligatorio y; Colombia, con el seguro
obligatorio y la competencia entre varios gestores de fondos y proveedores; y México, con un
sistema mixto de obligatoria (seguridad social) y (voluntario Seguro Popular ) de seguros, en teoria,
con una separacion entre las funciones de regulacion, de gestién de fondos / comprasy prestacion
de servicios, pero en la practica con una participacion muy limitada directa del sector privado. Los
tres sistemas tienen diferentes paquetes de salud de acuerdo a la cantidad de la prima, los subsidios

publicos, y los costos de transaccion, 1»2:3

The Lancet s nueva serie de Cobertura
Universal de Salud (UHC) cartas de
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Aunque la cobertura de poblacion se afirma, ninguno de los tres sistemas se ha logrado, por
ejemplo, México, con un estimado de 20% sin cobertura de seguro. * También hay un problema
metodoloégico, ya que "cobertura" se entiende "la cobertura del seguro”, otros aspectos de la
cobertura publica no se contemplan cuando se dan cifras para el progreso, un indicador, por lo
tanto controversial utilizado en el Informe Mundial de la Salud 2000 para clasificar "performance".
Cobertura, es decir médico, intervenciones de salud cubiertos por el seguro-por lo general se limitan
a "paquetes basicos" que se traducen en el acceso limitado y desigual y la utilizacion de los servicios
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necesarios. " Este problema se ve agravado por la distribucién geografica y social injusto de
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recursos, que afecta a grupos y regiones marginadas. Ademas, los paquetes limitados

promueven seguro complementario de salud privado o un cargo adicional. 7210

La légica de paquetes explicitos con copagos y la obligacion de pagar por los servicios no cubiertos
por el seguro, la distribucién desigual de los servicios, y la dificultad de regular administradoras
privadas y los proveedores tienen un impacto directo sobre el uso de los servicios o fuera de su
bolsillo los gastos. Por ejemplo, en Colombia estas restricciones han causado decenas de miles de
autos de proteccién contra el Estado, ya que vulneran el derecho constitucional a la vida. ! Otro
ejemplo grafico es México, donde por un peso que paga de su bolsillo por sus beneficiarios, el Seqguro
Popular pasa 0 - 93 pesos. *

Chile trato de resolver este problema con el AUGE, que concede un plazo determinado para hacer
frente a una serie de enfermedades comunes y graves, AUGE ha aumentado el acceso oportuno al
tratamiento de estas enfermedades, pero la falta de capacidad del sector publico para satisfacer la
demanda ha impulsado la transferencia de los recursos publicos a los proveedores privados, siendo
por ello en detrimento de otras enfermedades no-AUGE. 2

Gasto en salud, tanto publicos como privados, se ha incrementado en la mayoria de los casos en que
las reformas del seguro de salud se implementan-en torno al 2% del PIB en Colombia * a menos del
1% del PIB en México. * Varios problemas deben ser considerados. Una de ellas es que una parte
considerable de los nuevos recursos favorece al sector privado o se gastan en costos
transaccionales. La quiebra del sistema de seguridad social colombiano también estd marcada por
la corrupcién bruto, como se ha sefialado la Corte Constitucional 3y la Oficina de Rendicion de
Cuentas. 1 batallas distributivos Por otra parte, en los sistemas fragmentados como México, el
aumento del presupuesto ha generado # que puede resultar en una pérdida de derechos para los
grandes grupos de la poblacion. El modelo de seguro centrado en la persona tiende a tener un
impacto negativo en la salud publica debido a su enfoque pluralista debilita la vigilancia
epidemiolégica y intervenciones colectivas. 1°> 1 Por tltimo, no hay evidencia consistente de que la
salud de la poblacién ha mejorado 17y algunos criticos incluso mantener ese impacto en la salud no
debe ser un criterio de evaluacién. 17 Este analisis conciso muestra que el seguro universal de salud
en América Latina no otorga el derecho a la salud, entendida como igualdad de acceso a los
servicios necesarios para igual necesidad.

En contraste con las restricciones intrinsecas de seguro universal de salud, los problemas del
sistema de salud publica Unica (EPSS) son de ejecucién operativa o preocupacion. Los SPHSs se-

mercantilizados des, integrada y con fondos publicos, los sistemas de salud otorgados por el Estado.
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En América Latina, los dos ejemplos principales son Brasil “° y Cuba, pero recientemente paises



como Venezuela, 1°:2° Bolivia, 2! y Ecuador, 22 utilizando un marco mas amplio, como "vivir bien",
"vivir bien", o "sumac kawsay", han adoptado este modelo de reforma después de afos de politicas
de salud neoliberal. Este enfoque general se ha legislado en Constituciones y es el resultado de una
movilizacion social de amplia base. Este paradigma ofrece, por definicion, la poblacién total y la
cobertura médica. El acceso y uso de servicios, entonces depende principalmente de diferentes tipos
de barreras: geograficos, culturales, burocraticos, y la actitud del equipo de salud. Estas barreras son
particularmente frecuentes en los sistemas de reciente creacion y en los paises pobres, dada su falta
de recursos fisicos y humanos. Sin embargo, el acceso se ha ampliado de forma masiva en todos
estos paises y Brasil esta cerca de la cobertura universal (97%), con un 80%, dependiendo de acceso
exclusivamente en el sistema publico de salud individual. 98% de las personas en busca de atencion
médica la reciben. 2

Una segunda ventaja de la SPHSs es que la puesta en comUn muy discutido de los riesgos y de los
fondos es completa, ya que tienen un Unico fondo de salud. Un defecto comuin de la SPHSs es que
las instituciones publicas con personal asalariado son insuficientes, lo que obliga a la contratacion
con proveedores privados para el tratamiento de intervenciones complejas. Este enfoque drena
recursos financieros del presupuesto publico y también aumenta la contratacién de planes
complementarios de salud privados. 24

Gasto publico en salud ha aumentado con la aplicacion de la SPHSs, pero incluso cuando existe una
legislacion reguladora del gasto publico ha demostrado ser vulnerable a la inestabilidad economica.
Fuera de su bolsillo los gastos depende en gran medida de la capacidad del sistema publico para
proporcionar servicios y medicamentos y en la contratacion de planes de salud complementarios.
En este sentido, por ejemplo, hay que subrayar que las companias de seguros brasilefios estan
vendiendo planes de baja cobertura de beneficios y luego se transfieren a los pacientes del sistema
publico para la mayoria de los tratamientos. 2°

Desde SPHSs ofrecen atencién integral que tienen mejores condiciones para promover e
implementar acciones de salud publica, tales como la educacion sanitaria, la promocién, la
prevencion y la deteccion temprana de la enfermedad. También se adaptan mejor a la accién
intersectorial con otros ministerios y tienden a formar parte de las politicas sociales y econdémicas
progresistas que abordan una gama de determinantes sociales de la salud. A pesar de que es
problematico para demostrar causalidad entre la organizacién de servicios de salud y la mejora de
las condiciones de salud, los paises con SPHSs han mostrado avances en la salud de la poblaciony
en la seguridad de la vida. 2> 2" SPHSs en América Latina todavia tiene problemas que resolver, pero
estan en camino a conceder el derecho a la salud.

Hoy en dia, la participacion populary social en salud es una cualidad ineludible y mucho para ser
apreciado. El modelo de seguro de salud reclama la participacién social, teniendo en cuenta que el
pagador-proveedor de divisidon se suponia que iba a permitir a la poblacién a "votar con los pies" a
través de la eleccidn. La participacion social es en el corazon de SPHSs por dos razones. Una de ellas
es que en América Latina es el resultado de la participacion social masiva, y la otra es que la
participacion se institucionaliza a través de los consejos de salud a todos los niveles.

Las relaciones interculturales también son importantes en América Latina, junto con los conceptos



de "género", "trabajo", y "medio ambiente". Estas ideas deben tenerse en cuenta en la construccion
de politicas y estrategias de salud. Las relaciones interculturales son importantes en el debate sobre
el seguro de salud universal y EPSS porque el enfoque basico del modelo de seguro de salud es en el
individuo y la biomédica, mientras que los EPSS se construye sobre la base del bienestar universal
de la persona, la familia, y la comunidad donde las personas viven y desarrollan su potencial. En la
comunidad, las culturas y los conocimientos antiguos y populares permiten que el sector de la salud
para construir relaciones respetuosas con la poblacion en la que parte la promocion y la forma de
prevencion de la vida cotidiana. 2

Para finalizar, queremos afirmar que ALAMES no pretende representar a la vista de todos "sociedad
civil". Lamentamos que las organizaciones civiles se ofrecieron solo una contribucion unica en un
debate crucial que se refiere al uso de la "cobertura universal de salud" como un instrumento para
fortalecer los seguros privados.
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