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“La cobertura universal es el concepto mds poderoso que la salud
publica puede ofrecer”

Dra. Margaret Chan, Alocucién a la 65.
Asamblea Mundial de la Salud, mayo de 2012

“Otra leccion es la importancia de la inversion a largo plazo en las
instituciones de investigacion que generan datos cientificos para la
formulacién de politicas...”

Lancet, 2012, 380:1259,
en relacidn con el acercamiento a la cobertura sanitaria universal
en México



Mensaje de la Directora General
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Al acercarnos a 2015, aiio en que vence el plazo establecido para la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas, es
oportuno hacer un balance de los progresos realizados desde el afno 2000. También
es tiempo para reflexionar sobre como progresamos, y sobre como podriamos
hacerlo mejor.

Los ocho ODM tienen consecuen-
cias para la salud, pero en tres de ellos
la salud es primordial y ocupa un lugar
central; son los referentes a la salud del
nino (ODM 4), la salud de la madre
(ODM 5), y la lucha contra el VIH/sida,
el paludismo, la tuberculosis y otras
importantes enfermedades transmisi-
bles (ODM 6). Para destacar solo uno
de ellos, en el ODM 4 se pide reducir
el numero de defunciones de nifos de
12 millones en 1990 a menos de 4 millo-
nes para 2015. Si bien se han hecho
grandes avances desde el comienzo del
milenio, especialmente en la reducciéon
de las defunciones posneonatales, las mejores mediciones indican que casi 7 millo-
nes de ninos menores de cinco afios murieron en 2011. Por la experiencia de los
paises de ingresos altos, sabemos que casi todas estas muertes podian prevenirse.
Ahora bien, ;cdmo es posible hacerlo en todas partes?

Una idea es hacer mayor uso de las intervenciones basadas en la comunidad.
Pero cabe preguntarse si funcionan. Experimentos realizados en forma de ensa-
yos aleatorizados controlados proporcionan las pruebas mas persuasivas para una
accion asi en el dmbito de la salud publica. En 2010, 18 ensayos de este tipo rea-
lizados en Africa, Asia y Europa habian revelado que la participacién de agentes
de extension, trabajadores de la salud no profesionales, parteras de la comunidad,
agentes de salud de la comunidad y de aldea, y comadronas capacitadas, en forma
colectiva, habia permitido reducir las defunciones neonatales en una media del
24%, las prenatales en un 16% y la mortalidad perinatal en un 20%. También se




redujeron las enfermedades maternas en un 25% (1). Estos ensayos, naturalmente, no
dan todas las respuestas —por ejemplo, no quedan del todo claros los beneficios de
estas intervenciones para la reduccion de la mortalidad materna, en contraposiciéon
con la morbilidad— pero son un poderoso argumento para hacer participar a los
agentes de salud de la comunidad en la atencién de las madres y los recién nacidos.

Estas investigaciones rigurosas encierran la posibilidad de beneficiar a millo-
nes de personas en el mundo entero. Permiten afrontar el desafio que supone tan
solo uno de los ODM, pero trasuntan el espiritu general de este informe: promover
investigaciones en las que la creatividad sea aprovechada por la ciencia de la mas
alta calidad a efectos de la prestacion de servicios de salud asequibles y de calidad
y la consecucién de un mejor grado de salud para todos. Mds atn, el proceso de
descubrimiento es una fuente de inspiracién y motivacion, que estimula la ambi-
cién de vencer los mas grandes problemas de salud publica. Tal es la finalidad de
Investigaciones para una cobertura sanitaria universal.

El presente informe esta dirigido a todos aquellos interesados en comprender
de qué manera se ha de alcanzar el objetivo de la cobertura sanitaria universal:
aquellos que financian las necesarias investigaciones, aquellos que investigan y que
quisieran investigar, y aquellos que utilizan los resultados de las investigaciones.
Pone de manifiesto cdmo las investigaciones en pro de la salud en general sustentan
las investigaciones en pro de la cobertura sanitaria universal en particular.

Comprender como se ha de avanzar hacia la consecucién de los ODM es un
aspecto central de este informe, aunque su alcance es mas amplio. A medida que
nos aproximamos al plazo de 2015, buscamos medios de mejorar todos los aspec-
tos de la salud, trabajando en el marco de los ODM vy fuera de ¢él, e investigamos
de qué manera la mejora de la salud puede contribuir a alcanzar el objetivo mads
amplio que es el desarrollo humano. En este contexto general, los invito a leer
Investigaciones para una cobertura sanitaria universal. Los invito a que evalten los
argumentos expuestos en el informe, a que examinen los datos que se presentan,
y a que respalden las investigaciones que nos acercaran a la meta de la cobertura

sanitaria universal.

Dra. Margaret Chan
Directora General
Organizaciéon Mundial de la Salud

1. Lassi ZS, Haider BA, Bhutta ZA. Community-based intervention packages for reducing maternal and
neonatal morbidity and mortality and improving neonatal outcomes. Cochrane Database of Systematic
Reviews (Online), 2010, 11:CD007754. PMID:21069697
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Sinopsis

Tres mensajes fundamentales del Informe sobre la salud en el mundo

= La cobertura sanitaria universal —junto con el pleno acceso a servicios de calidad en
materia de promocién de la salud, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
paliativos y proteccién contra los riesgos econémicos— no puede alcanzarse sin los
datos cientificos que proporciona la investigacién. La investigacion es un instrumento
poderoso para resolver una amplia gama de interrogantes acerca de como conseguir
la cobertura universal, y proporciona respuestas para mejorar la salud, el bienestar y el
desarrollo del ser humano.

= Todas las naciones deberian ser productoras de investigaciones tanto como consumi-
doras. La creatividad y las competencias de los investigadores deberian utilizarse para
fortalecer las investigaciones no solo en los centros universitarios sino también en el
ambito de los programas de salud publica, cerca de la oferta y la demanda de servicios
de salud.

= Lasinvestigaciones en pro de una cobertura sanitaria universal tienen que contar con
respaldo nacional e internacional. Para hacer el mejor uso de los limitados recursos
disponibles se necesitan sistemas eficaces para elaborar los programas nacionales de
investigacion, recaudar fondos, reforzar la capacidad de investigacion y utilizar adecua-
damente los resultados de las investigaciones.

{Por qué una cobertura sanitaria universal?

En 2005, todos los Estados Miembros de la OMS asumieron el compromiso de
alcanzar la cobertura sanitaria universal. Ese compromiso fue una expresion
colectiva de la conviccion de que todas las personas deberian tener acceso a
los servicios de salud que necesitan sin correr el riesgo de ruina econémica o
empobrecimiento. Obrar en pro de la cobertura sanitaria universal es un medio
poderoso de mejorar las condiciones de salud y bienestar y de promover el desa-
rrollo humano.

En el capitulo 1 se explica cdmo la resoluciéon adoptada por todos los Estados
Miembros de la OMS abarca las dos facetas de la cobertura sanitaria universal: la
prestacion y el acceso a servicios de salud de alta calidad, y la proteccion contra
los riesgos economicos de las personas que necesitan utilizar esos servicios. En el
presente informe, por «servicios de salud» se entiende los métodos de promocion,
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prevencion, tratamiento, rehabilitacion y atencion paliativa, que comprenden la
atencion sanitaria brindada en las comunidades, centros sanitarios y hospitales. El
término comprende también los medios de actuar con respecto a los determinantes
sociales y ambientales tanto dentro como fuera del sector de la salud. La proteccién
contra el riesgo econdmico forma parte del conjunto de medidas que proporcionan
proteccion social general.

{Por qué realizar investigaciones?

La investigacion cientifica ha sido fundamental para el mejoramiento de la salud
humana. Es indispensable para desarrollar la tecnologia, los sistemas y los servi-
cios que hacen falta para conseguir la cobertura sanitaria universal. En el camino
hacia la cobertura universal, adoptar un enfoque metddico a efectos de formular y
responder preguntas no es un lujo sino una necesidad.

Cuando los Estados Miembros de la OMS se comprometieron a alcanzar la cober-
tura universal, dieron un importante paso adelante en pro de la salud publica. Como se
expone en el capitulo 1, al dar ese paso se puso efectivamente en marcha una agenda
parala investigacion. En el presente informe, por investigacion se entiende el conjunto de
métodos formales mediante los cuales se transforman ideas prometedoras en soluciones
practicas para mejorar los servicios de salud, y en consecuencia las condiciones mismas
de salud. El objetivo del informe es determinar las preguntas de investigacion que abren el
camino haciala cobertura universal y examinar de qué manera puede responderse a ellas.

Se ha avanzado mucho ultimamente en lo tocante a la cobertura de los servicios
de salud y a la proteccion contra el riesgo econdémico, como lo demuestran, por
ejemplo, los progresos realizados en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas. No obstante, sigue siendo grande la
brecha entre la cobertura actual de esos servicios y la cobertura sanitaria universal
por lo que respecta a muchas situaciones de falta de salud en numerosos contex-
tos. Por ejemplo, casi la mitad de las personas infectadas por el VIH que podrian
someterse a tratamiento antirretroviral seguian sin recibirlo en 2011, y se estima
que todos los anos unos 150 millones de personas son victimas de una catastrofe
economica al tener que pagar de su propio bolsillo la atencion sanitaria que nece-
sitan. En el presente informe se centra la atencion en las investigaciones necesarias
para proporcionar un acceso mas amplio a los servicios esenciales de ese tipo, y en
la manera de crear el entorno en el que tales investigaciones puedan llevarse a cabo.

(A qué preguntas debe responder la investigacion?

En el capitulo 1 se determinan dos tipos de preguntas de investigacion. Las causas
de la falta de salud difieren segun las circunstancias, y asi también debe ocurrir con
los necesarios servicios de salud, incluidos los mecanismos de protecciéon contra
los riesgos econdmicos. El primer grupo de preguntas se refiere, pues, a la eleccion
de los servicios de salud que se necesitan en cada entorno, al mejoramiento de la



cobertura de esos servicios y de la proteccién econdémica, y, en consecuencia, a la
manera de proteger y mejorar las condiciones de salud y bienestar.

Esas preguntas generan una amplia gama de temas de investigacion. Es preciso
investigar de qué manera se puede mejorar la cobertura de las intervenciones actua-
les asi como seleccionar e introducir otras nuevas. Se debe investigar la posibilidad
de elaborar y utilizar tanto «software» (por ejemplo, planes de protecciéon econémica
y métodos terapéuticos simplificados) como «hardware» (investigacion y desarrollo
de productos y tecnologias). Asimismo, es necesario explorar medios de mejorar las
condiciones de salud tanto desde el propio sector sanitario como desde fuera de él.

Se han determinado las preguntas de investigaciéon mas urgentes en rela-
cién con muchos temas concretos, como la salud de la madre y el nifio, las
enfermedades transmisibles, y los sistemas y servicios de salud. Aunque hay
excepciones notables, ha sido menor por lo general el empeno puesto a nivel
mundial en establecer y publicar las prioridades de investigacion nacionales,
evaluar las fortalezas y debilidades de los programas nacionales de inves-
tigacion, y valorar los beneficios sanitarios, sociales y econémicos de las
investigaciones.

El segundo grupo de preguntas se refiere a la manera de medir los progresos
haciala cobertura universal en cada entorno y respecto de las distintas poblaciones,
en lo concerniente a los servicios que se necesitan y los indicadores y los datos que
permiten calibrar la cobertura de esos servicios. La respuesta a este grupo de pre-
guntas da la medida de la brecha existente entre la cobertura actual de los servicios
y la cobertura universal. La ingente tarea que tiene por delante la investigacion es
colmar esa brecha.

Paramedirla cobertura de determinadas intervenciones sanitarias ya se utilizan
muchos indicadores, metas y fuentes de datos especificos. Con los instrumentos de
medicion de los progresos hacia la consecucién de los ODM se hace un seguimiento,
por ejemplo, del acceso al tratamiento antirretroviral, los nacimientos atendidos
por personal sanitario cualificado, y la cobertura de inmunizacién. No obstante,
es preciso seguir desarrollando la mediciéon de otros aspectos de la cobertura; las
intervenciones para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
o el monitoreo del envejecimiento saludable, son dos ejemplos a este respecto.

Por lo general, no es posible medir la cobertura de los cientos de intervenciones
y servicios que provee un servicio nacional de salud. Sin embargo, es posible elegir
un subconjunto de servicios, con los indicadores conexos, que sean representativos
de la cantidad, calidad, equidad y financiacién generales de los servicios. Se puede
dar entonces una definicién practica de la cobertura sanitaria universal, a saber:
que todas las personas elegibles tienen acceso a los servicios que necesitan. Escoger
los servicios sanitarios esenciales que deban monitorearse, asi como un conjunto
de indicadores para el seguimiento de los progresos hacia la cobertura universal,
es una tarea de investigacion que incumbe a los programas de salud de cada pais.
De estas investigaciones surgira un conjunto comun de indicadores que podran
usarse para medir y comparar los progresos que se realicen en todos los paises para
alcanzar la cobertura sanitaria universal.

Sinopsis
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Con el punto de mira puesto en la investigacion, la finalidad del presente
informe no es, empero, medir en definitiva la brecha entre la cobertura actual de los
servicios de salud y la cobertura universal, sino més bien determinar las preguntas
que se plantean a medida que avanzamos hacia esa cobertura y examinar de qué
manera puede darseles respuesta.

{Todos los paises deberian tener
capacidad de investigacion?

Los resultados de algunos estudios de investigacion son de aplicacién generalizada,
pero muchas preguntas acerca de la cobertura sanitaria universal requieren respuestas
locales. Por ello, todos los paises deben ser productores de investigaciones tanto como
consumidores. En el capitulo 2 se presentan abundantes datos que demuestran que la
mayoria delos paises de ingresos bajos y medios tienen ya, al menos, los cimientos sobre
los que construir un efectivo sistema nacional de investigaciones sanitarias. Algunos
paises tienen mucho mas que los cimientos; cuentan con florecientes comunidades de
investigacion que mantienen un nimero cada vez mayor de vinculos internacionales
tanto «Sur-Sur» como «Norte-Sur». Fortaleciendo estos sistemas, los paises podran
aprovechar mas eficazmente la oferta de ideas, utilizando métodos de investigacion
formales a fin de convertirlas en productos y estrategias utiles para mejorar la salud.

{Qué tipos de estudios de investigacion han revelado
como es posible mejorar tanto la cobertura de
los servicios sanitarios como la salud misma?

El argumento en favor de invertir en investigacion consiste, en parte, en demostrar
que las investigaciones cientificas arrojan efectivamente resultados que pueden tra-
ducirse en servicios sanitarios accesibles y asequibles, provechosos para la salud. En
el capitulo 3 se presentan 12 ejemplos de estudios que revelan de qué manera las
investigaciones pueden dar respuesta a algunas de las grandes preguntas relativas
allogro de la cobertura sanitaria universal, y arrojar resultados que han influido, o
podrian influir, en las politicas y los resultados sanitarios.

Tres ejemplos lo ilustran ampliamente. En el primero, una revision sistematica
de los datos de encuestas de 22 paises africanos, el uso de mosquiteros tratados
con insecticida result6 asociado a una disminucién de los casos de paludismo y un
descenso de mortalidad de nifios pequefios. Estos datos subrayan la importancia
de ampliar y mantener la cobertura de los mosquiteros tratados con insecticida en
las zonas de paludismo endémico. En un segundo grupo de ensayos experimentales
realizados en Etiopia, Kenya, Sudan y Uganda, se comprobd que una combina-
cién de estibogluconato de sodio y paromomicina constituia un tratamiento eficaz
contra la leishmaniasis visceral. El tratamiento con esa combinacion de fairmacos es
mas corto que con el estibogluconato inicamente y tiene menos probabilidades de



generar farmacorresistencia. A partir de estas conclusiones, la OMS recomend¢ la
combinacion de estos firmacos como terapia de primera linea para la leishmaniasis
visceral en Africa oriental. Una tercera revisién sistematica de datos procedentes
del Brasil, Colombia, Honduras, Malawi, México y Nicaragua indic6 que las trans-
ferencias condicionales de efectivo —pagos en efectivo realizados a cambio del
uso de servicios de salud— alentaban la utilizacién de esos servicios y generaban
mejores resultados sanitarios.

El éxito de estas investigaciones, asi como de las demas referidas en el capi-
tulo 3, deberia ser un acicate para invertir en nuevas investigaciones. Ahora bien,
no todas permitiran concluir que las ideas para mejorar los servicios de salud son
siempre satisfactorias, o que la prestacion de nuevos servicios sirve efectivamente
para mejorar la salud. Sin embargo, al trazar el camino hacia la cobertura univer-
sal, los resultados negativos de los estudios de investigacion son tan valiosos como
los positivos.

{Qué métodos de investigacion se utilizan
para responder a las preguntas sobre
la cobertura sanitaria universal?

En los ejemplos presentados en el capitulo 3 se expone la diversidad de preguntas
que se plantean acerca de la cobertura sanitaria universal asi como los distintos
métodos de investigacion utilizados al respecto. Entre tales métodos cabe destacar
las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, los estudios observacionales y de casos
y controles, los estudios de intervenciones, los ensayos aleatorizados controlados, y
las revisiones sistematicas y metanalisis. En el informe se sefialan los beneficios de
contar con datos procedentes de multiples fuentes, se estudia la vinculacion entre
el diseno experimental y la fuerza de inferencia, y se destacan los compromisos con
relacion al disefio de los estudios (disponer de mejores datos suele ser mas costoso,
aunque no siempre es asi) que todos los investigadores deben aceptar. El estudio
de los métodos de investigacion pone de relieve la naturaleza del ciclo de investi-
gacion, en el que las preguntas generan respuestas que, a su vez, dan lugar a nuevas
preguntas. El capitulo ilustra sobre algunas de las formas en que la investigacion se
vincula con la politica y la practica sanitarias.

{Qué se puede hacer para fortalecer los sistemas
nacionales de investigaciones sanitarias?

La investigacion serd seguramente mds productiva si se realiza en el marco de un
sistema nacional de investigaciones que le dé apoyo. El capitulo 4 es una intro-
duccién a las funciones esenciales de los sistemas nacionales de investigaciones
sanitarias, a saber: establecer prioridades de investigacion, desarrollar la capacidad
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de investigacion, definir normas y criterios de investigacion, y llevar las comproba-
ciones cientificas a la practica.

Se han elaborado métodos estandar para establecer prioridades de investiga-
cién. Los gobiernos deberian usarlos mas ampliamente para fijar las prioridades
nacionales en relacién con todos los aspectos de la salud y para determinar la mejor
manera de emplear los limitados fondos disponibles para investigacion.

En cuanto al fortalecimiento de la capacidad, una investigacion eficaz requiere
métodos transparentes y justificables para la asignacion de fondos, ademas de ins-
tituciones y redes de investigacion bien dotadas. Sin embargo, son las personas que
investigan —con su curiosidad, su imaginacién, su motivacion, su competencia
técnica, su experiencia y sus conexiones— quienes demuestran un mayor espiritu
critico respecto del éxito de la actividad investigadora.

En muchos paises ya estdn en uso codigos de practicas, que son la piedra angu-
lar de todo sistema de investigacion. La tarea que queda por delante consiste en
lograr que esos codigos sean integrales y se apliquen y cumplan en todas partes.

El logro de la cobertura sanitaria universal depende de investigaciones que
abarcan desde estudios de las relaciones causales hasta estudios sobre el funciona-
miento de los sistemas de salud. Sin embargo, como son muchas las intervenciones
costoefectivas disponibles a las que no se recurre ampliamente, es necesario sobre
todo colmar la brecha entre los conocimientos existentes y la accién. Las areas
de investigacién que requieren especial atencién conciernen a la aplicacién de las
tecnologias nuevas y ya existentes, el funcionamiento de los servicios de salud, y el
disefio de sistemas de salud eficaces. Para ayudar a salvar la distancia entre el cono-
cimiento cientifico y la practica, la investigacion deberia reforzarse no solo en los
centros académicos sino también en el ambito de los programas de salud publica,
cerca de la oferta y la demanda de servicios de salud.

¢{Como prestar apoyo nacional e
internacional a las investigaciones para
una cobertura sanitaria universal?

Siguiendo los pasos de numerosos informes anteriores, en el capitulo 4 se presentan
tres mecanismos para alentar y facilitar las investigaciones en pro de una cobertura
sanitaria universal: seguimiento, coordinacién y financiacién. Siempre que se asuma
el compromiso de compartir los datos, se podran establecer observatorios nacionales
y mundiales para el seguimiento de las actividades de investigacion. Los observato-
rios podrian cumplir diversas funciones, actuando como repositorios de datos sobre
el proceso de las investigaciones, y presentando y compartiendo las conclusiones de
los estudios de investigacion. Esos datos ayudarian a conocer los progresos hacia la
cobertura sanitaria universal que fueran realizando los distintos paises.

El seguimiento respalda la segunda funcion, la de coordinacidn, en distintos
niveles, mediante el intercambio de informacion, el establecimiento conjunto de
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prioridades de investigacion, o bien facilitando la colaboracién en proyectos de
investigacion.

Con respecto a la tercera funcion, la financiacion, la investigacion sanitaria es
mas eficaz y productiva si se cuenta con un ingreso sistematico garantizado. Una
financiacién sostenida garantiza que los proyectos de investigacion no se vean inte-
rrumpidos o de cualquier otra manera comprometidos a causa de una stbita falta
de recursos. Se han propuesto diversos mecanismos de recaudacion y desembolso
de mads fondos para la investigacion, que en este momento son objeto de examen.
Cualquiera que sea el mecanismo que se adopte, los donantes internacionales y los
gobiernos nacionales deberian medir los progresos respecto de sus compromisos
de inversion en el area de la investigacion sanitaria.

¢{Como apoyara la OMS las investigaciones
para una cobertura sanitaria universal?

En el capitulo 5 se exponen los temas prevalecientes del informe, y se propone una
serie de acciones por medio de las cuales la comunidad cientifica, los gobiernos
nacionales, los donantes, la sociedad civil y las organizaciones internacionales, en
particular la OMS, pueden dar apoyo a las investigaciones que se necesitan para
alcanzar una cobertura sanitaria universal.

Sibien el debate sobre la cobertura sanitaria universal se ha sumado a la tema-
tica de la salud publica en estos ultimos afios, «promover y realizar investigaciones
en el campo de la salud» ha sido siempre un cometido central de la OMS para
el cumplimiento de su objetivo de alcanzar «el grado maximo de salud que se
pueda lograr». En el capitulo 5 se explica brevemente el papel que desempena la
OMS tanto realizando investigaciones como apoyandolas mediante su estrategia de
investigaciones en pro de la salud. El presente informe esta en estrecha consonancia
con los objetivos de la estrategia de la OMS, que alienta la realizacion de investi-
gaciones de la mas alta calidad a fin de aportar los mayores beneficios sanitarios al
mayor numero posible de personas.
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Puntos principales

= E] objetivo de la cobertura sanitaria universal es lograr que todos obtengan
los servicios de salud que necesitan —prevencién, promocion, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos— sin correr el riesgo de ruina econémica o
empobrecimiento, ahora y en el futuro.

= Desde 2005, cuando todos los Estados Miembros de la OMS asumieron el
compromiso de alcanzar la cobertura sanitaria universal, mucho se ha avanzado en
la prestacidn de servicios de salud y en la proteccion contra los riesgos econémicos.
Ello queda ilustrado por los progresos realizados en la consecucién de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud, y el descenso
generalizado de los pagos en efectivo por la utilizacién de esos servicios.

= No obstante, la cobertura de los servicios de salud y la proteccién contra los
riesgos econdémicos distan mucho actualmente de lo que se entiende por cobertura
universal. En este sentido, casi la mitad de las personas infectadas por el VIH que
podrian someterse a tratamiento antirretroviral seguian sin recibirlo en 2011, y
se estima que todos los afios unos 150 millones de personas son victimas de una
catastrofe econdmica al tener que pagar de su propio bolsillo los servicios de salud
que necesitan.

= Las condiciones que determinan la falta de salud, asi como la capacidad financiera
para proteger a la poblacién contra las enfermedades, varian de un pais a otro.
En consecuencia, dado lo limitado de los recursos, cada pais debe determinar sus
prioridades para mejorar las condiciones de salud, los servicios que se necesitan, y
los mecanismos apropiados de proteccion contra los riesgos econémicos.

= Estas observaciones dan lugar a dos tipos de preguntas de investigacién. En primer
lugar, y de absoluta importancia, las preguntas relativas al mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar. Se trata de preguntas que nos ayudan a definir las
intervenciones y servicios que se necesitan, incluida la proteccion contra los riesgos
economicos, a descubrir la manera de ampliar su cobertura, incluida la reducciéon
de las inequidades de cobertura, y a indagar los efectos que una mejor cobertura
tiene en la salud. El segundo grupo de preguntas se refiere a la medicién, tanto de
los indicadores como de los datos necesarios para monitorear la cobertura de los
servicios, la proteccién contra el riesgo econdmico, y las repercusiones en la salud.
Una de las tareas de los investigadores es ayudar a definir un conjunto de indicadores
comunes para comparar los progresos que realizan todos los paises hacia la cobertura
universal.

® Para ninguna de estas preguntas hay respuestas inmutables. A lo largo del ciclo de
investigacion —las preguntas dan lugar a respuestas que, a su vez, generan nuevas
preguntas— siempre habra nuevas oportunidades de mejorar las condiciones
de salud. Los objetivos de hoy respecto a la cobertura sanitaria universal seran
inevitablemente reemplazados por las mayores expectativas del mundo de mafana.



La funcion de la investigacion en la
busqueda de la cobertura sanitaria universal

El objetivo de la cobertura sanitaria universal es garantizar que todas las per-
sonas puedan utilizar los servicios de salud que necesitan sin correr el riesgo de
ruina econémica o empobrecimiento (I). Heredero del movimiento «Salud para
Todos» (recuadro 1.1), el concepto de cobertura sanitaria universal se funda
en una visién amplia de los servicios necesarios para gozar de unas buenas
condiciones de salud y bienestar. Estos servicios van desde la atencién clinica
del paciente individual hasta los servicios ptblicos que protegen la salud de una
poblacion entera. Incluyen servicios que proceden tanto del propio sector de la
salud como de fuera de él. La proteccion contra los riesgos econémicos es uno
de los elementos del conjunto de medidas de proteccion social general (7). Y
la proteccion contra las dificultades econdmicas graves en caso de enfermedad
proporciona la tranquilidad de espiritu que es parte integrante del bienestar.

Apoyar el objetivo de la cobertura sanitaria universal significa también
preocuparse por la equidad y por la realizacion efectiva del derecho de cada quien
alasalud (8). Se trata aqui de elecciones personales y morales concernientes al tipo
de sociedad en que se desea vivir, en las que la cobertura universal trasciende los
aspectos técnicos de la financiacion sanitaria, la salud publica y la atencién clinica.

Al comprender mejor el alcance de la cobertura sanitaria universal, muchos
gobiernos nacionales consideran ahora que avanzar hacia ese objetivo ha de
ser un principio rector del desarrollo de los sistemas de salud y del desarrollo
humano en general. Esta claro que un entorno mas saludable significa ciuda-
danos mads sanos (9). Los servicios preventivos y curativos protegen la salud y
también los ingresos (10, 11). Los nifos sanos tienen mejores posibilidades de
aprender, y los adultos sanos de contribuir en lo social y lo econémico.

El camino hacia la cobertura sanitaria universal ha sido llamado «la tercera
transicion sanitaria mundial», tras las transiciones demografica y epidemiolo-
gica (12). La cobertura universal es ya una ambiciéon de todas las naciones de
la Tierra, cualquiera que sea la etapa de desarrollo en que se encuentren. El
calendario y las prioridades de accién difieren sensiblemente de un pais a otro,
pero la elevada meta de garantizar que todas las personas puedan recurrir a
los servicios de salud que necesiten sin riesgo de quebranto econémico, es la
misma en todas partes.
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Recuadro 1.1. De la «Salud para todos» a la cobertura sanitaria universal

La cobertura sanitaria universal es una aspiracion fundamental para «el goce del grado méximo de salud que se
pueda lograr», que, como se declara en la Constitucion de la OMS, es «uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o condicién econémica o social» (2). Alcanzar ese grado
maximo de salud es un objetivo que guia la politica sanitaria a nivel nacional e internacional desde hace 65 afos,
proclamado en el programa «Salud para Todos» de la OMS, que comenzé en el decenio de 1970 y quedé consagrado
en la Declaracion de Alma-Ata de 1978.

La Declaracién de Alma-Ata se conoce sobre todo por la promocién de la atencion primaria de salud como medio
de hacer frente a los principales problemas sanitarios en la comunidad, fomentando un acceso equitativo a los
servicios de salud tanto de promocién, prevencién o curacién como a los de rehabilitaciéon y de cuidados paliativos.

La idea de que toda persona debe tener acceso a los servicios de salud que necesita sirvié de base a una resolucién
de la Asamblea Mundial de la Salud de 2005, en la que se instaba a los Estados Miembros «a que introduzcan en sus
planes la transicion a la cobertura universal de sus ciudadanos para contribuir a la satisfaccion de las necesidades
de atencién sanitaria de la poblacién, la mejora de la calidad de esa atencidn, la reduccién de la pobreza, [y] el
cumplimiento de los objetivos de desarrollo acordados internacionalmente» (3).

La funcién central de la atencién primaria en los sistemas de salud fue reiterada en el Informe sobre la salud en el mundo
2008, dedicado a este tema (4). En el Informe sobre la salud en el mundo 2010, sobre la financiacién de los sistemas
de salud, se siguié profundizando este legado, proponiéndose que los sistemas de financiacion de la salud —que
los paises, cualquiera sea su nivel de ingresos, procuran constantemente modificar y adaptar— se desarrollaran
teniendo presente el objetivo especifico de alcanzar la cobertura sanitaria universal.

El doble objetivo de garantizar el acceso a los servicios de salud y otorgar protecciéon econémica fue reafirmado en
2012 por la Asamblea General de las Naciones Unidas en una resolucién que promueve la cobertura sanitaria universal,
incluidas la proteccién social y la financiacién sostenible (5). La resolucién de 2012 va incluso mas lejos: pone de
relieve la importancia de la cobertura sanitaria universal para alcanzar los ODM, aliviar la pobreza y conseguir un
desarrollo sostenible (6). Se reconoce, al igual que lo hicieran el movimiento «Salud para Todos» y la Declaracién de
Alma-Ata, que la salud depende no solo de que se tenga acceso a los servicios médicos y un medio de pago por esos
servicios, sino también de que se comprenda la vinculacién existente entre los factores sociales, el medio ambiente,
los desastres naturales y la salud misma.

Esta resefa historica sirve para circunscribir el ambito del presente informe. El Informe sobre la salud en el mundo 2013:
investigaciones para una cobertura sanitaria universal aborda cuestiones relativas a la prevencién y el tratamiento,
a las modalidades de pago de los servicios por los usuarios y los gobiernos, a sus repercusiones en la salud de la
poblaciény de los individuos, y a la manera de mejorar las condiciones de salud mediante intervenciones realizadas
tanto en el propio sector sanitario como fuera de él. Aunque el centro de atencidn de la cobertura sanitaria universal
son las intervenciones cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud, hay intervenciones en otros sectores —la
agricultura, educacion, finanzas, industria, vivienda y otros— que pueden proporcionar considerables beneficios
sanitarios.

Desarrollo del concepto de
cobertura sanitaria universal

En el Informe sobre la salud en el mundo 2010
se representé el concepto de cobertura sanitaria
universal en tres dimensiones: los servicios de
salud que se necesitan, el nimero de personas
que los necesitan, y los costos para quienquiera

que deba pagar —usuarios y terceras partes
financiadoras (figura 1.1) (1, 13).

Los servicios de salud comprenden medios
de prevencion, promocién, tratamiento, rehabi-
litacién y atencidn paliativa, y deben ser suficien-
tes para atender las necesidades de salud, tanto
en cantidad como en calidad. Asimismo, han de
estar en condiciones de afrontar imprevistos:
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Figura1.1. Maedicién de los progresos hacia
la cobertura sanitaria universal
en tres dimensiones
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Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (7) y Busse,
Schreyogg & Gericke (13).

desastres ambientales, accidentes de origen qui-
mico o nuclear, pandemias, etc.

La necesidad de proteccion contra los ries-
gos econdémicos esta determinada por la pro-
porcidn de los costos que las personas deben
sufragar mediante pagos en efectivo directos
e inmediatos.® En un régimen de cobertura
universal, no habria ningtin pago de este tipo
que excediera de un umbral de disponibilidad
de recursos, por lo comun igual a cero para
las personas pobres y las mas desfavorecidas.
El volumen total del paralelepipedo mayor de
la figura 1.1 representa el costo de todos los
servicios para cada persona en un momento
determinado (I). El volumen del paralelepi-
pedo azul més pequenio muestra los servicios
y costos de salud que se sufragan con cargo a
fondos mancomunados anticipados. La finali-
dad de la cobertura universal es que cada uno
obtenga los servicios que necesita a un costo
asequible para si mismo y para la nacion en su
conjunto.

La funcion de la investigacion en la busqueda de la cobertura sanitaria universal

Todos los gobiernos deberian decidir, pues,
qué servicios de salud son necesarios, y como
asegurarse de que estén universalmente disponi-
bles y sean asequibles, eficaces y de buena calidad
(14, 15). Los servicios que se necesitan difieren de
un entorno a otro, ya que las causas de la falta
de salud también varian. La gama de servicios
cambia inevitablemente a lo largo del tiempo,
a medida que aparecen nuevos procedimientos
y tecnologias resultantes de la investigacion e
innovacidén, conforme van cambiando las causas
de la mala salud. Al decidir qué servicios se han
de prestar, hay instituciones que desempefian
un papel importantisimo evaluando si las inter-
venciones resultan eficaces y asequibles, como
es el caso del National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) en Inglaterra y Gales,
y el Programa de evaluacion de intervenciones
y tecnologias sanitarias (HITAP) en Tailandia
(recuadro 1.2).

En todos los paises hay personas que no
pueden pagar directamente, de su propio bol-
sillo, los servicios que necesitan o que pueden
encontrarse en una situacion muy desfavorecida
si lo hacen. Cuando una persona con escasos
ingresos, carente de toda proteccion contra los
riesgos econdmicos, se enferma, se enfrenta a
un dilema: si existe un servicio de salud local,
puede decidir usarlo y empobrecerse aun mas
al tener que pagarlo, o bien puede decidir no
usarlo, seguir enferma y correr el riesgo de
quedar incapacitada para trabajar (20). La solu-
cién general para lograr una amplia cobertura
de proteccion contra los riesgos econémicos pasa
por distintas formas de pago anticipado por los
servicios. El pago anticipado permite mancomu-
nar fondos de modo que puedan redistribuirse
para reducir los obstdculos econdmicos con que
tropiezan quienes necesitan usar servicios a los
que de otra manera no podrian recurrir. De esta
manera, los riesgos econdmicos que conlleva una
enfermedad se reparten entre toda la poblacién.

@ Los costos indirectos debidos, por ejemplo, a la pérdida de ingresos no se considera que forman parte de la proteccion
contra los riesgos financieros, pero son parte del objetivo mas amplio de proteccion social.
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Recuadro 1.2. Cémo evalua Tailandia los costos y beneficios de las intervenciones y las
tecnologias sanitarias

En 2001, el Gobierno de Tailandia introdujo la cobertura sanitaria universal financiada con cargo a los impuestos
generales. La recesion econdmica puso de relieve la necesidad de una evaluacién rigurosa de las tecnologias sanitarias
que podrian ser objeto de financiacion a fin de prevenir un aumento vertiginoso de los costos. Ninguna organizacion
tenia entonces la capacidad para asumir el volumen de evaluaciones de las tecnologias sanitarias que el Gobierno
exigia. En consecuencia, se estableci6 el Programa de evaluacién de intervenciones y tecnologias sanitarias (HITAP,
www.hitap.net) a efectos de evaluar los costos, la efectividad y la costoefectividad de esas tecnologias, no solo los
medicamentos y procedimientos médicos sino también las intervenciones sociales, las medidas de salud publica 'y
las modificaciones del propio sistema de salud (76, 17).

A diferencia del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) de Inglaterra y Gales, que solo evalua las
intervenciones existentes, el HITAP realiza investigacion primaria, incluidos estudios observacionales y ensayos
aleatorizados controlados, asi como revisiones sistematicas y metandlisis sobre la base del andlisis secundario de las
publicaciones. Sus resultados revisten la forma de presentaciones formales, debates en foros técnicos y de politica,
y publicaciones académicas.

Un ejemplo de la labor del HITAP es la elaboracion de una estrategia de deteccion del cancer del cuello del dtero,
causado por la infeccién por papilomavirus humanos (PVH), y que es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre las mujeres tailandesas. Pese a que hace més de 40 afios que en todos los hospitales se practica su
deteccion mediante frotis de Papanicolaou, solo el 5% de las mujeres se sometian a ella. En 2001 comenzd a usarse
como método alternativo la inspeccion visual del cuello uterino tras la aplicacion de acido acético (IVAA), para lo cual
no se requerian citélogos. Cuando comenzo6 el estudio del HITAP, ambas pruebas (frotis de Papanicolaou e IVAA) se
ofrecian a las mujeres en paralelo y se ejercia presion desde las empresas fabricantes de vacunas, los organismos
sanitarios internacionales y las organizaciones no gubernamentales (ONG) para que se empezara a utilizar la nueva
vacuna contra los PVH (78).

Las opciones consideradas por el HITAP fueron la tradicional deteccion mediante frotis de Papanicolaou, la IVAA,
la vacunacion, o bien una combinacion de las dos pruebas mencionadas. Los costos se calcularon sobre la base de
los niveles estimados de participacion, y comprendian los del proveedor de atencién sanitaria, los de las mujeres
que se sometian a las pruebas y los de aquellas tratadas por cancer cervicouterino. Los beneficios potenciales se
analizaron utilizando un modelo mediante el cual se estimaba el nimero de mujeres que podrian padecer cancer
segun cada uno de los escenarios considerados, y el impacto en los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) se
calculé usando datos procedentes de una cohorte de pacientes tailandesas.

En el estudio se llegé a la conclusién de que la estrategia mas costoefectiva era ofrecer la IVAA cada cinco afios a las
mujeres entre los 30 y los 45 afios de edad, seguida de un frotis de Papanicolaou cada cinco afos para las mujeres
de entre 50 y 60 aios. La estrategia aumentaria los AVAC en 0,01 y permitiria hacer un ahorro total de 800 baht, en
comparacién con no hacer nada. La introduccién universal de la vacunacién de las jévenes de 15 afios sin deteccion
previa resultaria en un aumento de 0,06 AVAC a un costo de 8000 baht, y tanto la IVAA como el frotis de Papanicolaou
solos tendrian unos costos y beneficios situados aproximadamente a medio camino de las dos cantidades (79).

El método recomendado por el HITAP comenzé a aplicarse experimentalmente en varias provincias en 2009, y ahora
ya se aplica a nivel nacional. Se esta evaluando el impacto real.

El HITAP atribuye su éxito a varios factores:

= eladecuado entorno de investigacion de Tailandia, que, por ejemplo, facilita personal para el HITAP y apoya el
examen colegiado de sus recomendaciones;

= |as relaciones colegiadas con instituciones similares de otros paises, como el NICE de Inglaterra y Gales;

= |a colaboracién con homélogos (el HITAP se retne con otras instituciones asiaticas de evaluacién de tecnolo-
gias sanitarias, y ha formado una asociacién con el Japén, Malasia y la Republica de Corea);

continta ...
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= |atransparencia en los métodos de investigacion, que permite comprender decisiones dificiles o impopulares;
= un cdédigo de conducta (el HITAP se ajusta a un estricto cédigo de conducta que, por ejemplo, impide aceptar

regalos o dinero de las empresas farmacéuticas);

= el apoyo politico del Gobierno, favorecido por la apertura de las puertas a los decisores y la discusion de los

métodos con ellos;

= el apoyo popular, generado por conferencias en las universidades y la difusién de las recomendaciones entre el

publico en general;

= el examen externo (en 2009, el HITAP encarg6 un examen externo de sus métodos y su trabajo).

Los pagos anticipados pueden obtenerse de los
impuestos, de otros gravamenes oficiales o de los
seguros médicos, y por lo general proceden de
una combinacion de fuentes (1).

Este tipo de proteccién contra los riesgos
econdmicos es un instrumento de proteccion
social aplicado a la salud (7). Opera junto con
otros mecanismos de proteccion social (presta-
ciones de desempleo y enfermedad, pensiones,
pensiones alimenticias, subsidios de vivienda,
planes de creaciéon de empleo, seguros agricolas,
etc.), muchos de los cuales tienen consecuencias
indirectas para la salud.

Los gobiernos, especialmente los de los
paises de bajos ingresos, por lo general no
pueden recaudar fondos suficientes mediante los
pagos anticipados para eliminar los gastos direc-
tos excesivos del usuario en relacién con todos
los servicios de salud que la poblacién necesita
(I). Es, pues, un gran problema, decidir acerca
de la mejor manera de prestar apoyo a la salud
dentro de las posibilidades presupuestarias.
En la figura 1.1 se presentan tres opciones de
gasto: maximizar la proporcién de la poblacién
cubierta por los servicios existentes, diversificar
los servicios de salud ofreciendo mds tipos de
intervenciones, o utilizar los fondos para pagar
indemnizaciones econdmicas, reduciendo asi los
pagos en efectivo por la atencidn sanitaria.

Se hacen inversiones financieras en medica-
mentos y otros productos, asi como en infraes-
tructura, a fin de generar servicios que tengan un

impacto en la salud. La figura 1.2 es una forma
de representacion de esta cadena de eventos.
Considérese, por ejemplo, la vinculacién entre
el consumo de tabaco y la salud. La proporcién
de fumadores de una poblacion (resultado), que
representa un factor de riesgo de neumopatias,
cardiopatias y otras patologias (impacto), es afec-
tada por diversos servicios y politicas dedicados
ala prevencion de las enfermedades y el fomento
de la salud (productos). Entre esos servicios y
politicas se cuentan el asesoramiento presencial,
las campaiias antitabdquicas, la prohibicion de
fumar en lugares publicos, y los impuestos a los
productos de tabaco. La cobertura poblacional
que se logra mediante estas intervenciones, a
menudo realizadas en forma combinada, influye
en el numero de fumadores de la poblacion (21).

En realidad, el problema del consumo de
tabaco en relacién con la salud va mas alla de la
cadena de resultados dela figura 1.2. El consumo
de tabaco, como muchos otros factores de riesgo,
suele ser més frecuente entre quienes han reci-
bido menos educacién formal y quienes tienen
ingresos mas bajos. Cuando procuran atencién
sanitaria a causa de patologias relacionadas con
el tabaco, las personas con un mayor nivel de
educacion habitualmente tienen un mejor cono-
cimiento de los servicios disponibles y estdn
mas dispuestas a utilizarlos. Estos «determinan-
tes sociales», que influyen en la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades, son una de las
razones por las que se debe encarar con mayor
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Representacion de la cadena de resultados respecto de la cobertura sanitaria

Figura 1.2.

universal
Insumos y procesos Productos
Financiacion sanitaria Accesibilidad y preparacién

de los servicios, incluidos
los medicamentos

(alidad y seguridad de
los servicios

Personal sanitario

Medicamentos, productos
sanitarios e infraestructura —}

Informacion

e Utilizacion de los servicios
Gobernanza y legislacion

Recursos financieros
mancomunados

Preparacion para las crisis

Resultados Impacto
Mejora del estado de salud

Mejora del bienestar

Cobertura de
las intervenciones

Proteccion contra los riesgos econdmico
EONOIKOS —)  Aumento de la capacidad
Mitigacion de los factores de respuesta
deriesgo Aumento de la sequridad
sanitaria

Cantidad, calidad y equidad de los servicios

Nota: Cada uno de estos resultados depende de los insumos, procesos y productos (a la izquierda), y en dltima instancia tiene
un impacto en la salud (a la derecha). El acceso a la proteccién contra los riesgos econémicos también puede considerarse

un producto. Todas las mediciones deben reflejar no solo la cantidad de los servicios sino también la calidad y la equidad de
acceso (primera banda horizontal). La equidad de la cobertura esta influenciada por los «determinantes sociales» (segunda
banda horizontal), por lo que es imprescindible medir el espectro desde los insumos hasta el impacto por ingresos, ocupacion,

discapacidad, etc.

amplitud las investigaciones en pro de la salud;
ponen de relieve el valor de combinar las inves-
tigaciones, tanto dentro como fuera del sector de
la salud, con la meta de lograr que se adopten
politicas para la «salud en todos los sectores»
(recuadro 1.3 y capitulo 2).

Incluso conociendo los determinantes y las
consecuencias de la cobertura de los servicios,
equilibrar las inversiones en servicios de salud es
mas que una cuestion técnica. La asignacion de
fondos publicos a la salud tiene también implica-
ciones de caracter ético, moral y politico. El debate
publico, a partir de los datos de investigacion,
es el mecanismo indicado para lograr consenso
sobre, por ejemplo, quién debiera tener derecho
a recibir atencion sanitaria pagada por el erario
publico, en qué condiciones, y por qué gama de
servicios. Las decisiones sobre estos asuntos, que
implican una combinacién de imperativos éticos
y posibilidades de politica, imponen restricciones
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al analisis de como maximizar el impacto sanita-
rio en relacion con el dinero invertido.

En suma, la primera tarea en el avance hacia
la cobertura sanitaria universal consiste en defi-
nir los servicios y las politicas de apoyo que se
necesitan en un entorno determinado, incluida
la proteccién contra los riesgos econémicos, la
poblacion que tiene que utilizarlos, y el costo.
Para ello es preciso conocer las causas de la mala
salud, las posibles intervenciones, quién tiene ya
acceso a esos servicios y quién no, y la medida
de la penuria econdémica que suponen los pagos
directos por el usuario. Los gobiernos, actuando
en representacion de la poblacion, deben decidir
de qué manera se ha de seguir avanzando hacia
la cobertura universal conforme a los recursos
financieros disponibles. La segunda tarea con-
siste en medir los progresos que se realizan en la
consecucion de ese objetivo, utilizando indica-
dores validos y datos apropiados. Las dos tareas
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Recuadro 1.3. ;Qué significan la cobertura sanitaria universal y la proteccion social para las
personas afectadas por la tuberculosis?

La tuberculosis es una enfermedad de la pobreza que arrastra a quienes la padecen a una pobreza ain mayor (22).
Reconociendo este hecho, el diagndstico y el tratamiento de la tuberculosis son gratuitos en la mayoria de los paises.
El costo del tratamiento, que se dispensa con caracter de servicio publico, se sufraga con cargo a los presupuestos
internos de atencién sanitaria, a menudo complementados con subvenciones o préstamos internacionales (23). Esto
ayuda a reducir los obstéculos econémicos al acceso y la observancia del tratamiento. Sin embargo, los servicios
de salud publicos gratuitos no suelen ser enteramente gratuitos, ya que los pacientes siempre tienen que afrontar
ciertos gastos. Han de pagar por pruebas médicas, medicamentos, gastos de consulta y transporte, y también hay
que contar los costos indirectos de la enfermedad debidos a la pérdida de ingresos.

Para el paciente, pues, el costo total de un episodio de tuberculosis suele ser grande en relacién con sus ingresos (24).
El gasto medio total contraido por los pacientes con tuberculosis de paises de ingresos bajos y medios se ha estimado
entre un 20% y un 40% del ingreso familiar anual, y el gasto relativo es mas alto en los grupos socioeconémicos
mas bajos (25-32). Entre un 40% y un 70% de los pacientes mas pobres quedan endeudados, segun tres estudios
realizados en Africa y Asia (26, 28, 29). Una gran parte del gasto se contrae durante la fase de diagnéstico, antes de
comenzar el tratamiento en el marco de un programa antituberculoso subvencionado. Son especialmente altos los
costos de diagndstico y tratamiento a cargo de médicos privados, a quienes muchos de los enfermos mas pobres
recurren en primera instancia en busca de atencion (28, 29, 33, 34). Al costo econdémico, por lo comun se suman las
consecuencias sociales adversas, como el rechazo de familiares y amigos, el divorcio, la expulsion de la escuela y la
pérdida del empleo, que afectan en particular a las mujeres (35-37).

Las investigaciones que respaldan estas conclusiones han sido esenciales para documentar los obstaculos al uso
de los servicios de salud y la vulnerabilidad econémica de las familias afectadas por la tuberculosis. Han ayudado a
determinar los casos en que el mejoramiento de los servicios, la cobertura del seguro de enfermedad y la proteccién
social pueden servir de salvaguardia contra las consecuencias de una enfermedad potencialmente letal y econémi-
camente catastrofica (38). Para calcular los costos para los pacientes e individualizar los obstaculos al acceso, la OMS
y sus asociados han elaborado un conjunto de instrumentos que en fecha reciente se ha sometido a ensayo sobre el
terreno mediante encuestas realizadas en varios paises. Los resultados han comenzado a integrarse en las politicas
nacionales de proteccién social de las personas con tuberculosis (39, 40). Ademads del diagnéstico y el tratamiento
gratuitos, para un paquete completo de medidas de proteccion social se requiere lo siguiente:

= Atencion sanitaria universal, gratuita o considerablemente subvencionada. La