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Para lograr la cobertura universal de salud, se necesita una definicion de lo que se garantiza que
todo el mundo la cobertura. En vista de la brecha entre lo que es médicamente posible y lo que es
financieramente viable, alglin tipo de racionamiento es inevitable en todas las sociedades. Asi que la
decisién no se trata de si se debe priorizar, pero la mejor manera de lograr esto. ! Sin embargo, este
problema es a menudo descuidado o es una idea de ultimo momento en el debate acerca de la
cobertura universal de salud. Esta situacion se debe a que el establecimiento de prioridades

explicito es contencioso, carga politica y técnicamente dificil, y rara vez se estudia y poco conocido. 2 X:)nbéerli"él;rfal:irrl::ersal de Salud en
Por lo tanto, las lecciones de América Latina son especialmente relevantes. Mas que cualquier otra The Lancet
parte del mundo, los paises de esta region han introducido el establecimiento de prioridades Publicado: 16 de octubre 2014

explicitas para definir sus planes de beneficios de salud. *»* defensores argumentan que los



resultados son potencialmente mas eficaces, equitativas, transparentes y eficientes que son
practicas implicitas de racionamiento, que incluyen las listas de espera, los ajustes de calidad, o
tarifas a los usuarios. *

La primera leccion es que los planes de beneficios toman diferentes formas y tamafios, y no se
restringen a una lista de servicios esenciales para las sociedades con graves limitaciones de
recursos. Giedion y colegas * ponen de manifiesto la heterogeneidad de enfoques utilizados por los
paises de América Latina para establecer prioridades y disefiar y entregar los planes de beneficios. El
ambito de aplicacién se extiende de ancho para reducir, en términos de tipos de tecnologias
utilizadas, las prioridades de control de la enfermedad, y las poblaciones elegibles. Por ejemplo, de
Uruguay Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS) es integral para todo el mundo y proporciona
atencion universal integral de los trastornos de salud en todo el ciclo de vida, sobre todo a nivel de
atencion primaria, y un amplio catalogo de servicios de diagndstico y terapéuticos mas complejos,
independientemente de . proveedor ° de Chile Acceso universal con Garantias Explicitas Plan (AUGE)
incluye derechos legalmente aplicables a un amplio conjunto de servicios para un grupo priorizado
de enfermedades, pero no niega la atencion de salud para otros trastornos, que permanecen sujetos
a las listas de espera. ® Por lo tanto, AUGE es integral para algunas enfermedades. De Colombia Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS) selecciona las intervenciones a través de grupos de
enfermedades para establecer un conjunto de servicios de atencion de salud garantizados por el
Estado, lo que significa que todas las personas puedan recibir un conjunto limitado de servicios.

Otros planes estan disefiados para subpoblaciones elegibles. Los mexicanos Seguro Popular planes
de beneficios para las personas fuera del sistema de la seguridad social priorizar la cobertura
catastrofica para los beneficios complejas ( Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos [FPGC]),
junto con grupos de intervenciones en Catdlogo universal de Servicios ESENCIALES de Salud (causas).
8 del Perti del Plan Esencial de Asequramiento en Salud (PEAS) prioriza los trastornos de salud, sino
que proporciona servicios de atencién de salud esenciales mas limitadas para grupos especificos. °
Plan Nacer en Argentina y el Paquete Basico de Salud (PBS) en Honduras se centran en la atencion de
salud para madres y nifios pobres. 1% 11 Todos estos programas son ejemplos de cobertura de los
grupos de poblacion especificos con algunas intervenciones, en lugar de los planes universales.

Una segunda leccion se refiere a las grandes capacidades institucionales necesarias para definiry
actualizar periédicamente los planes de beneficios. Instituciones encuentran cumpliendo su
promesa de muchos recursos; Se requiere liderazgo politico y técnico sostenido respaldado por
fundamentos juridicos. Los buenos procesos técnicos son una condicién sine qua non, que abarca la
salud evaluacién de las necesidades y la evaluacion de las nuevas tecnologias y alternativas de
intervencidny la planificacion y organizacion de servicio de entrega. Politicamente, equilibrando
diversificados y en ocasiones contradictorios, se necesitan intereses. Medidas regulatorias sélidas
tienen que estar en su lugar para mantener los intereses creados de servir estrechos intereses
localistas de la industria, grupos especificos, o de las organizaciones y, por consiguiente distorsion
de los objetivos nacionales de salud. Por ejemplo, por la ley en Chile la definicion de AUGE requiere
el uso de epidemiologica, la carga de la enfermedad, y los estudios de costo-efectividad y debe tener
en cuenta las preferencias sociales y la viabilidad. Procedimientos de consulta obligatorios estan
dirigidas por un Consejo consultivo técnico independiente. 12 A pesar de la transparencia del
proceso chileno, sigue habiendo dudas sobre la imparcialidad y el nivel de participacién del publico.

The Lancet s nueva serie de Cobertura
Universal de Salud (UHC) cartas de
América Latina en las complejas fuerzas
politicas, econdmicas y sociales que la
formulacion de politicas de salud forma.
Un documento de Politica de Salud
adjunto examina la asociacion entre la
estructura de financiacién de los sistemas
de salud y UHC. En las ultimas décadas,
las politicas importantes e iniciativas
estratégicas en la salud y el desarrollo han
sido adoptadas por América Latina, con la
participacion activay el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud,
la OMSy otros asociados. América Latina
es un laboratorio para estudiar la
mecanica de aplicacion de UHC.
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13 por otra parte, los planes de beneficios que mejoran la cobertura universal de salud debe ser
respaldada por recursos suficientes a transformar una lista de prioridades en la realidad de los
servicios de calidad disponibles, accesibles y aceptables. Por lo tanto, la movilizacion de recursos
financieros y la inversion en recursos humanos y la infraestructura son fundamentales para la
cobertura universal de salud. **

Ueslei Marcelino / Reuters / Corbis
Ver imagen grande

En tercer lugar, a pesar de los planes de beneficios y sus procesos de definicién contintian
evolucionando en los paises de América Latina, un mejor seguimiento y evaluacion a nivel nacional
se necesitan con urgencia para establecer si los planes se han traducido en una mejora efectiva de la
salud y la equidad sanitaria y los ciudadanos mas satisfechos. En México, existen evidencias de que
el Sequro Popular ha contribuido a cerrar las brechas entre la cobertura del servicio, proteccion
financiera, y el tratamiento de las personas con trastornos de salud. *> En Chile, después de la
inclusion de cancer de mama en AUGE en 2005, biopsias casi se duplicaron y las tasas de cirugia con
la reconstruccion del seno mas que triplicado. Mas importante aun, la deteccion temprana de todos
los casos de cancer de mama diagnosticados en la etapa 1 mejord de 68% a 75%, y el diagndstico
tardio (etapa 4) disminuyeron de 9% a 4%. ° Sin embargo, el potencial para el desplazamiento de
personas cuyos trastornos no son cubierta por los planes sigue siendo una preocupacion de
equidad. 13

A nivel mundial, se necesita un programa de desarrollo de la investigacion y la competencia a futuro
en el establecimiento de prioridades para difundir lo que se conoce mas ampliamente, investigar lo
que no se conoce, y el desarrollo de capacidades de apoyo para hacer lo que tiene que hacer para
acelerar la accién en la cobertura universal de salud. Aprender mas de América Latina es un punto
de partida.

JVy PF eran miembros de la Secretaria de la Comisién de Reforma de Salud en Chile. Declaramos
intereses en conflicto.
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