PoLiTICAS PUBLICAS

Cobertura universal y acceso equitativo a los servicios de salud

4. AVANZAR HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL Y EL ACCESO
EQUITATIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD, RECONOCIENDO QUE LA
PROMOCIéN, LA PREVENCION Y LA ATENCION CALIFICADA Y EFI-
CIENTE DE LOS PACIENTES CON ECV FORMAN PARTE INTEGRAL
DEL DERECHO A LA SALUD.

En todos los paises se observan notables disparidades en la carga de
enfermedad, en la prevalencia de factores de riesgo y en la cobertura y

el acceso a los servicios de salud.

Los sistemas de salud que mds contribuyen a mejorar la salud de la
poblacién y la equidad son aquellos cuyos servicios estin organizados
en torno al principio de cobertura universal, en los cuales la atencién
primaria promueve acciones a través de toda la gama de los determi-
nantes sociales, los que equilibran las intervenciones de prevencién y
promocién con las curativas, y los que hacen hincapié en el nivel pri-

mario de la atenciéon con mecanismos apropiados de coordinacion.

S. INCORPORAR INTERVENCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE
LOS FACTORES DE RIESGO Y LAS ECV, BASADAS EN PRUEBAS CIEN-
TfFICASJ EN LOS ESQUEMAS DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
EXISTENTES.

En muchos paises de la Region, las intervenciones de prevencién y
control de los factores de riesgo y las ECV, basadas en pruebas, aun no

estin incluidas en los esquemas vigentes de proteccién social en salud.

Los sistemas de proteccién social en materia de salud de caracter
universal estdn asociados con una mejor salud de la poblacién y una
mortalidad mds baja en las personas mayores y los grupos sociales

mas desfavorecidos.
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6. ASEGURAR LA DISPONIBILIDAD Y EL ACCESO A LOS MEDICA-
MENTOS Y A OTRAS TECNOLOGIAS ESENCIALES, INCLUIDAS LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO, PRESTANDO ESPECIAL ATENCION A
LAS POBLACIONES DESFAVORECIDAS.

En algunos paises de la Region hasta el 78% del gasto en medicamen-
tos es gasto de bolsillo, lo cual puede ser catastréfico para las familias

y las poblaciones con bajos ingresos.

El mayor impacto de las ECV se observa en las poblaciones y paises
de medianos y bajos ingresos y son en gran medida el resultado de
inequidades sociales y, a la vez, potentes perpetuadores de tales dispa-
ridades. Sus consecuencias catastroficas contrarrestan los esfuerzos

de la lucha contra la pobreza.

Integracién y sostenibilidad de las intervenciones

7. CONVERTIR EN UN ELEMENTO ESTRATEGICO ESENCIAL DE
ESTE TIPO DE PLAN LA VINCULACION DE TODAS LAS ACCIONES
RECOMENDADAS EN UN CONJUNTO DE INTERVENCIONES COHE-
RENTES ENTRE Sf Y VERTEBRADAS EN TORNO A UN EJE COMUN Y
EVITAR SU DESAGREGACION.

Un plan dirigido a prevenir y controlar este grupo de dolencias pro-
ducirfa un beneficio directo para la prevencién y el control de otras
ECV, la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas y el cincer,

asi como para la obesidad.

Hay pruebas cientificas que indican que es el efecto acumulativo y
sinérgico de intervenciones coordinadas, no el de sus efectos indivi-
duales, lo que explica el impacto que puede tener un plan de accién
de estas caracteristicas. Las politicas de salud cardiovascular, para ser
efectivas, han de abordar diferentes dreas simultineamente (finan-
ciacién, comercio, legislacién, promocién, prevencion, gestiéon de la
oferta y demanda de servicios, regulacién de precios y de tecnologias

médicas, gestién de la informacién, educacién, etc.).

Los mejores resultados se han obtenido en aquellos paises donde las
reformas de la financiacién de los servicios de salud se han vinculado

con el fortalecimiento de la prevencién, del autocuidado, las mejo-





