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En las ultimas décadas, América Latina ha incorporado impor-
tantes politicas e iniciativas estratégicas en materia de salud y
desarrollo con la activa participacion y apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y otros socios. A medida que se consolidan los pro-
cesos democraticos en la region, con el aumento de la descen-
tralizacion y una mayor inclusion social en la toma de decisiones,
la demanda social por equidad en el acceso a servicios de salud
es cada vez mas grande y estructurada, en concordancia con
los principios de la Constitucion de la OMS de 1948: “el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano...”[1]

A pesar de que muchos paises han utilizado las provisiones de
sus Constituciones, y los instrumentos mundiales o regionales de
derechos humanos que garantizan el derecho a la salud, el acce-
so universal a servicios de salud de calidad aun continta siendo
un desafio. Para superar este desafio, es necesario aumentar e
intensificar el esfuerzo. Debemos luchar por un enfoque integral
en la prestacion de servicios de salud asegurando la prevencién
y la promocion de la salud, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos para todas las personas.

No obstante los avances en el crecimiento econémico, la pobreza
y las inequidades persisten en América Latina. Segun datos dis-
ponibles, América Latina y el Caribe contintia siendo una de las
regiones del mundo con mayores inequidades, donde un 29% de
la poblacién vive por debajo de la linea de la pobreza y un 40%
de la poblacién mas pobre recibe menos del 15% del ingreso
total.[2] Las persistentes inequidades son la causa mas impor-
tante de las disparidades en los resultados de salud. Aunque la
region ha avanzado hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, la realidad en el ambito nacional y subnacional es,
a menudo, desalentadora. Si bien la mortalidad materna en el
Cono Sur se estima en 71 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, la estimacion para el Caribe latino, incluyendo a Haiti, es
de 364 muertes por 100.000 nacidos vivos. La escolaridad es uno
de los determinantes mas importantes de la mortalidad materna
en la region, con mas del 35% de todas las muertes maternas
concentradas en el quintil de la poblacién con la escolaridad mas
baja, en comparacion con el 10% en el quintil con la mas alta
escolaridad, en el 2010.[3] La pobreza y las inequidades sociales
son las causas y los resultados de la mala salud, y se encuentran
relacionadas intrinsecamente con las actuales tendencias epide-
mioldgicas y demograficas (es decir, la coexistencia de enferme-
dades transmisibles y no transmisibles), la violencia (incluyendo
violencia de género) y la urbanizacion.

Dado el imperativo moral de mejorar la equidad y promover
la salud y el desarrollo, estamos obligados a actuar. La
cobertura universal de salud nos proporciona el camino a
seguir para lograr la equidad en salud. La cobertura universal

de salud significa que todas las personas y las comunidades
tienen el acceso equitativo a los servicios integrales de salud
que necesiten a lo largo del curso de la vida, de calidad y sin
dificultades financieras. La cobertura universal de salud significa
la eliminacion de las barreras de acceso a los servicios de salud,
sean estas geogréficas, culturales o financieras, abordando las
necesidades insatisfechas y en particular las necesidades de los
grupos vulnerables. La cobertura universal de salud requiere de
la participacion de toda la sociedad y del compromiso politico a
largo plazo de los gobiernos responsables de formular politicas
que sean equitativas y eficientes, y que refuercen el enfoque
intersectorial para abordar los determinantes sociales de la
salud, lo que es un llamado al compromiso de la sociedad en su
conjunto para promover la salud y el bienestar.

La estrategia regional para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud[4], adoptada por el 53° Consejo
Directivo de la OPS en octubre de 2014, es una expresion del
compromiso de los estados miembros de la OPS para avanzar hacia
el logro de la cobertura universal de salud. La estrategia identifica
cuatro lineas especificas de accién para guiar a la regién en el
futuro: ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales,
de calidad, centrados en las personas y las comunidades; fortalecer
la rectoria y la gobernanza; aumentar y mejorar el financiamiento
para apoyar las intervenciones de salud publica y garantizar la
proteccién financiera de los individuos, eliminando el gasto de
bolsillo; y el fortalecimiento de la accion intersectorial que permita
abordar los determinantes sociales de la salud.

La historia sugiere que América Latina puede liderar el camino.
La regién demostré liderazgo dando lugar a la Declaracion de
Alma-Ata [5] que promovia la salud para todos. Cuando los siste-
mas de salud se inclinaban hacia la prestacion de servicios selec-
tivos de atencién primaria en la década de 1990, América Latina
y el Caribe emprendié acciones correctivas que llevaron a la
Declaraciéon Regional y a la Iniciativa de Renovacion de la Aten-
cion Primaria de Salud[6,7] y al marco para el Fortalecimiento
de los Sistemas de Salud para mejorar los resultados de salud.
[8] Los lideres de salud de la region desempefiaron, ademas, un
papel crucial en asegurar la preparacion y el uso eventual de la
Declaracién Rio+20 sobre Desarrollo Sostenible.[9]

El reconocimiento de este tipo de liderazgo es muy importante,
dada la marcada diversidad de nuestra regién. De ahi que
cada pais debe definir su propia hoja de ruta hacia la cobertura
universal de salud, tomando en cuenta su contexto historico,
cultural, politico y econémico. Estas hojas de ruta nacionales
no deben centrarse exclusivamente en el modelo del sistema
de salud ni en los procesos de reforma financiera. Por el con-
trario, los sistemas de salud deben construirse sobre lo que ya
existe y lo que se ha logrado en el mejoramiento de los resul-
tados de salud y la reduccion de las inequidades. Deben sus-
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tentarse en la universalidad del acceso a servicios integrales
de calidad, y en la solidaridad, para garantizar la proteccién
financiera para todos.

Tengo la seguridad de que las Américas seguiran avanzando
hacia la equidad y el desarrollo sostenible mucho més alla del

2015, tomando en consideracion las prioridades regionales en la
futura agenda de desarrollo. Si a esto se le agrega el enfoque de
la salud como derecho, que ha sido y continuara siendo un pilar
central de las politicas nacionales de salud en América Latina,
tengo la confianza de que la cobertura universal de salud esta al
alcance de la regién en un futuro no muy lejano. M-
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