[ Este documento forma
parte de unaseriede
notas de debate que
abordan preguntas
fundamentales sobre

la salud global. Su
propésito es trasladar el
conocimiento cientifico
alaconversacion
publicay al procesode
tomade decisiones.

Los trabajos han

sido elaborados
sobrelabasedela
mejor informacién
disponible y pueden ser
actualizados amedida
que esta evolucione.]

15 de febrero de 2023

Foto: Banc d’Imatges Infermeres | Hospital
sociosanitari Mutuam Giiell

iQuéesla
cobertura
taria universal
Y por qué es

ortante para
- Espana?

Barcelona

Autoria: Virginia Rodriguez, Clara Marin y Amaya Bernal*

Hay una realidad que iguala a todas las
personas del planeta. En algiin momento
de su vida van a padecer una enferme-
dad o sufrir un accidente que les haga
necesitar cuidados y asistencia sanitaria.
La maxima expresién de la inequidad
en salud es que en funciéon del lugar del
mundo en que nace o se encuentre una
persona o de su situaciéon socioecondémi-
ca pueda tener acceso o no a los servicios
sanitarios que necesite.

Dicho de otra forma, ante una misma en-
fermedad o accidente se abre un amplio
rango de experiencias para quienes las
padezcan. Hay personas que podran diri-
girse a un centro sanitario de referencia
donde tendran un acceso inmediato a los
cuidados y tratamientos que requieran.
Otras personas encontraran trabas admi-
nistrativas que solo les permitan acceso
a los niveles mas basicos de atencidén, no
dispondran de recursos suficientes para
costearlos o incurriran en gastos sanita-

rios que condicionen su situacién eco-
némica de forma catastrofica. Aun hoy
habra personas que no tengan acceso a
los cuidados necesarios que requieran en
su entorno geografico.

Disfrutar del mayor nivel posible de sa-
lud es un derecho humano de todas las
personas, un compromiso global con la
equidad en salud que es importante enfa-
tizar. La cobertura sanitaria universal es
la forma en que los Estados pueden ga-
rantizar el cumplimiento de su obligacion
de materializar este derecho a través de
sus sistemas sanitarios, pero el rango de
experiencias descritas en el parrafo ante-
rior da idea de los muy diferentes desafios
a los que hacer frente para lograrlo.

En este documento de analisis se plantea
una reflexion en torno a la cobertura
sanitaria universal: ¢Qué es? ¢Como se
mide? ¢Cémo ha evolucionado? ¢Cual es
su situacion en Espafia? Para, a continua-
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“La OMS definela
cobertura sanitaria
universalcomoel
acceso detodas
las personas

al conjuntode
serviciosde
salud de calidad
que necesitan,
cuando ydonde
los necesitan, sin
sufrir dificultades
econémicas por
ello”

cidn, repasar las iniciativas mas recientes
para su consecucion y plantear un com-
promiso concreto para la contribucién

de nuestro pais a esta meta central del

desarrollo internacional e
|

éQué eslacobertura
@ sanitaria universal?

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la cobertura sanitaria uni-
versal (CSU) como el acceso de todas las
personas al conjunto de servicios de salud
de calidad que necesitan (desde la promo-
cion de la salud hasta la prevencion, el tra-
tamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos a lo largo del curso de la vida),
cuando y donde los necesitan, sin sufrir di-
ficultades econdmicas por ello.’

Los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) aprobados en 2015 convirtie-
ron a la CSU en un eje fundamental de
la agenda internacional en el ambito de la
salud, estableciendo como meta 3.8: “lo-
grar la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medi-
camentos y vacunas seguros, eficaces, ase-
quibles y de calidad para todos™.”

Para alcanzar este objetivo hay que dife-
renciar tres dimensiones: cobertura de
servicios, cobertura de poblacion y
proteccion financiera.” De este modo,
los sistemas nacionales de salud en todo el
mundo deben ofrecer una cartera de ser-
vicios de calidad para atender las necesida-
des basicas de salud, accesibles a toda su
poblacion, sin que esto suponga un esfuer-
Z0 economico inasumible para los hogares.
La ambiciosa formulacidon y el caracter
universal de la Agenda 2030 hace que to-
dos los paises tengan margen de mejora.

Sin embargo, los sistemas sanitarios na-
cionales se encuentran en situaciones muy
diferentes en todo el mundo. El ODS 3.8
tiene dos indicadores para monitorear el
estado de la CSU en cada pais o region.”
El primero de ellos es la cobertura de
servicios esenciales de salud, un indice
complejo que refleja la cobertura media de
los mismos entre la poblacién general y la
mas desfavorecida de cada pais a partir de
14 indicadores de seguimiento sobre salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil;
enfermedades infecciosas; enfermedades
no transmisibles; y capacidad y acceso a
los servicios sanitarios.’

El segundo indicador se propone medir la
proteccion financiera frente al “gasto
catastrofico en salud”. Para el analisis de la
evolucion global se suele tomar como refe-
rencia el porcentaje de hogares que en un
pais tiene que destinar mas del 10% de sus
ingresos a gastos sanitarios. Sin embargo,
hay otras formas de interpretar y medir el
gasto catastrofico que reflejan de manera
mas ajustada la situacion en algunas regio-
nes. Por ejemplo, algunas que elevan del
10% al 25% los gastos sanitarios conside-
rados catastroficos; otros indicadores mi-
den cémo estos gastos pueden hacer caer
un hogar bajo el umbral de la pobreza.

No obstante, ninguno de estos indicadores
captura todas las dimensiones de la pro-
teccion financiera de la CSU. Imaginemos
el caso de una persona con una necesidad
en salud que tuviese que realizar un des-

! Ver nota descriptiva sobre cobertura sanitaria universal (CSU) en la web de la Organizacion Mundial de la salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/univer-

sal-health-coverage-(uhc).

B Ver apartado sobre el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 en la web de Naciones Unidas: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

’ Secretario General de Naciones Unidas (2023), Informe sobre cobertura sanitaria universal: https:/digitallibrary.un.org/record/4012358?In=es

! Asamblea General de Naciones Unidas (2017), Resolucion A/RES/71/313: Labor de la Comision Estadistica en relacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Anexo: Marco

de indicadores: https://unstats.un.org/sd

/indicators/Global %20Indicator%20Framework A.RES.71.313%20Annex.Spanish.pdf

B Ver apartado con los datos sobre indicadores de la meta 3.8 en la web del observatorio de Salud Global de la OMS: https:/www.who.int/data/gho/data/major-themes/universal-health-cov-

erage-major
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“El primer motivo
de preocupacion
es unatendencia
global que nos
alejadellogro
delacobertura
sanitaria universal
en 2030.”

embolso directo de su bolsillo para satisfa-
cerla. Esta persona podria elegir no cubrir
esa necesidad para no tener que realizar
ese gasto potencialmente empobrecedor
y, segun los indicadores previos, esta per-
sona no incurriria en dificultades econo-
micas relacionadas con la salud. Es por
ello que la mayoria de analisis proponen
afiadir otro indicador: las necesidades
insatisfechas en salud. Estas necesida-
des estan directamente relacionadas con
la cobertura de servicios esenciales y con
los indicadores de proteccidon financiera:
aquellos servicios que no se consideran
esenciales y que no estan incluidos en
las carteras de servicios de los sistemas
de salud pueden originar necesidades in-
satisfechas y, al no generar ningun gasto
economico, quedan fuera del radar tan-
to de la cobertura de servicios esenciales
como de los gastos catastroficos o empo-
brecedores en salud.

® universal?

Pese a las limitaciones de los indicado-
res que se han senalado, a través de los
mismos es posible analizar la evolucion
en los ultimos aiios hacia la cobertura
sanitaria universal, e identificar con ello
algunos motivos de preocupacion que
es urgente abordar.’

El primer motivo de preocupacién es una
tendencia global que nos aleja del lo-
gro de la cobertura sanitaria universal en
2030. En las ultimas décadas, la cobertu-
ra en salud ha ido avanzando lentamente
en todas las regiones del planeta. El indice
de cobertura de servicios esenciales en sa-
lud (indicador 3.8.1) paso6 de 45 en el afio
2000 a 68 en el afio 2019," siendo Africa
la regién que experimentd cambios mas

Finalmente, es importante recordar que
el logro de la cobertura sanitaria universal
depende en gran medida de la consecu-
cion de otras metas de la Agenda 2030
que inciden directamente en diferentes
aspectos que determinan la salud de las
personas, como su nivel de pobreza o el
impacto de la crisis climatica y la degra-
dacidn de los ecosistemas o °

1

éComo ha evolucionado
la cobertura sanitaria

rapidos. Cabe sefialar la ralentizacién que
muestran los datos en este avance a partir
de 2015, si bien la preocupacion surge al
relacionar los dos indicadores con los que
se mide la cobertura sanitaria universal.
La correlacién muestra que este aumento
en la cobertura de servicios ha sido a cos-
ta de una subida de los gastos catastrofi-
cos en salud para un mayor numero de
hogares (ver la Figura 1). Mas gente pudo
acceder a servicios de salud porque era
capaz de realizar el gasto, aunque este tu-
viera consecuencias catastroficas para su
situacion financiera. Esta tendencia avan-
za en una senda que nos aleja del logro de
la cobertura sanitaria universal.

o Fanjul, G. y Beltran, A. Instituto de Salud Global de Barcelona (2023): La agenda gripada. Por qué Espana y el resto del mundo se la juegan en el éxito de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: https://www.isglobal.org/-/la-agenda-gripada

' La referencia para realizar este anélisis son los informes de seguimiento y monitoreo que el Banco Mundial y la OMS actualizan cada dos afios: https:/www.who.int/data/mon-

itoring-universal-health-coverage

Medido en una escala de 0 a 100 en la que se computan las medias de 14 indicadores clave sobre cobertura de servicios esenciales.
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Figura 1. Progreso en la cobertura de servicios (indicador ODS 3.8.1) y gasto
catastréfico en salud (indicador ODS 3.8.2, umbral del 10%), 2000-2019.
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El segundo motivo de preocupacion es la
desigualdad que muestran los indicado-
res, particularmente en lo que respecta a
la cobertura de servicios. El desglose por
regiones confirma en todas ellas la ten-
dencia antes sefialada de avance impor-
tante hasta 2015, una ralentizacion hasta

2019 y, segun los datos mas actualizados,
un estancamiento desde entonces. Pero
mientras regiones como Europa, América
o el Pacifico se sitian en torno a un indice
de 80, en Africa apenas se alcanza el 44.
(ver Figura 2)

Figura 2. indice de cobertura de servicios de CSU (ODS 3.8.1).
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El dltimo informe de seguimiento glo-
bal de la cobertura sanitaria universal
publicado en 2023 apunta también la
persistente desigualdad dentro de los
paises, de manera que los hogares mas
pobres, ubicados en zonas rurales y con
un menor nivel educativo enfrentan mas

o/data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-index-of-

obstaculos para la cobertura de sus nece-
sidades basicas de salud.

Un tercer motivo de preocupacion es el
impacto de la pandemia de Covid-19
en el avance hacia la cobertura sanitaria
universal. Segun la OMS, la cobertura de
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“El sistema
sanitario espaiiol
se considerauno
delos mejores
delmundo, y
proporciona
cobertura
sanitaria universal
atravésdeuna
amplia cartera

de servicios por
parte del Sistema
Nacional de Salud,
conlaqueseda
cobertura al100%
delapoblacién
queresideen
Espaiia.”

servicios esenciales de salud se vio sacu-
dida de forma ostensible en 2021, cuando
el 92% de los paises reportaron dificul-
tades, incidencias o interrupciones. Ese
afio 25 millones de nifios y nifias meno-
res de 5 afios no recibieron las vacunas
sistematicas correspondientes a su edad.
En 2022 atn se reportaban perturbacio-
nes en la prestacion de servicios esencia-
les derivadas de la pandemia en un 84%
de los paises, si bien la tendencia en este
sentido apunta una notable reduccién de
estas incidencias e interrupciones desde
entonces, que podra verificarse a medida
que se disponga de datos actualizados.

También es necesario disponer de datos
actualizados respecto a la proteccion fi-
nanciera frente al gasto catastrofico. El
limitado niimero de datos disponibles, no
obstante, si apunta un aumento en el na-
mero de personas empobrecidas y enfren-
tando dificultades econdémicas para hacer
frente a los gastos sanitarios.

El sistema sanitario espariol se consi-
dera uno de los mejores del mundo, y
proporciona cobertura sanitaria uni-
versal a través de una amplia cartera de
servicios por parte del Sistema Nacional
de Salud, con la que se da cobertura al
100% de la poblaciéon que reside en Es-
pana. El sistema era universal hasta que
en el ano 2012 una reforma legal exclu-
yo6 del mismo a las personas migrantes en
situacion de irregularidad administrativa.
Esto se empezo6 a revertir en 2018 sin que
aun se haya recuperado completamente.

Por tanto, hay dos cuestiones diferentes
que abordar. Por un lado, la mejora de
las métricas, los indicadores y los siste-
mas de recogida de datos para conocer
mejor y con mas detalle cuales son las ne-
cesidades basicas de salud de las personas
a las que dar respuesta en diferentes luga-
res del mundo. Por otro, emprender las
acciones necesarias para corregir estas
tendencias que, si bien agravadas por el
impacto de la pandemia, ya se encontra-
ban antes en una senda preocupante de
incumplimiento del objetivo establecido
para 2030 o

1

La cobertura sanitaria
@ universal en Espaiia

Ademas, segin informes elaborados por
M¢édicos del Mundo, se pueden consta-
tar barreras no solo administrativas, sino
también idiomaticas y, sobre todo, socia-
les que obstaculizan el acceso de muchas
personas migrantes a los servicios de sa-
lud que necesitan.’

N Médicos del Mundo (2023), II Informe de barreras al Sistema Nacional de Salud en poblaciones vulnerabilizadas: https:/www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/in-

forme barreras 2023.pdf
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Cuadro 1. Principales conclusiones del perfil sanitario
de Espafia 2023."

» La cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud espafiol es
exhaustiva, siendo sus excepciones mas importantes la atenciéon odontoldgica
y oftalmoldgica, ademas de haber limitaciones importantes para responder a las
necesidades en materia de salud mental. Estos tres dmbitos destacan entre las ne-
cesidades insatisfechas en salud, y en los que se pone de manifiesto una mayor
desigualdad social entre personas con mas o menos recursos [Ver Cuadro 2).

« El sistema espaiiol es de los que mas protege sus hogares en el contexto eu-
ropeo, con menos del 2,9% de los hogares experimentando gastos catastrofi-
COs por pagos directos sanitarios. Las exenciones de copago sanitario para una
serie de grupos de poblacion, el disefio de la cobertura del sistema sanitario
y el efecto altamente redistributivo del gasto publico en la asistencia sanitaria
explican esta fortaleza.

- Del impacto de la pandemia en el sistema sanitario espafiol se pueden desta-
car tres aspectos.

1. En primer lugar, la limitaciéon del acceso a servicios sanitarios desborda-
dos por la pandemia se tradujo directamente en el aumento de necesi-
dades médicas no atendidas declaradas. En 2021, un 23% de espafoles
declararon estar en esta situacion, 8 puntos por encima de la media euro-
pea.En 2022 el porcentaje se redujo hasta el 14%, cuatro puntos por debajo
delamediade la UE.

2. En segundo lugar, la respuesta a la pandemia supuso un incremento del
gasto piiblico en salud del 9% en 2019/2020 (frente al crecimiento del 4,3%
del afio anterior, y en un contexto de reduccién del PIB). En 2020/2021 el au-
mento se ralentizé quedando en un 3,4%.

3. En tercer lugar, la campaia de vacunacion frente a la Covid-19 convirtio
a Espafia en un referente global, siendo el primer pais en vacunar al 100%
de la poblacion mayor de 80 afios y alcanzando una de las mas elevadas
coberturas de vacunacion del mundo para el conjunto de su poblacion.

« Tras la pandemia, en el sistema sanitario espafiol se estan abordando proble-
mas estructurales como la escasez de personal del Sistema Nacional de Salud,
asi como la movilizacion de inversiones impulsadas por la financiacionde la UE a
través del Plan de Recuperacion y Resiliencia para la dotacidn y renovacion de
equipamiento sanitario, la mejora de la capacidad de respuesta ante crisis, €l
refuerzo de la promocion de la salud y la transformacion digital de la asistencia
sanitaria. Por tltimo, cabe destacar laadopcién en 2022 de la Estrategia de Salud
Publica desde la que promover la sanidad y la equidad en salud en todas las
politicas publicas.

1o OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Espafa: Perfil Sanitario del Pais 2023: https://doi.org/10.1787/f12f0172-es.
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Cuadro 2. Datos de la Encuesta Europea de Salud en Espaiia

Segun los resultados de la Encuesta Europea de Salud en Espafia

del 2020, casi el 3% de las personas de la clase social mas desfavorecida
(denominada clase VI en una escala de seis categorias de ingreso) reportaba
un estado de salud bucodental muy malo, frente al 0,55% de las personas de
la clase social mas favorecida (clase I). Ademas, un 2,5% de las personas de la
clase social VI afirmaban no haber ido nunca al dentista, frente al 0,33% de las
personas de la clase sociall.

En cuanto a la utilizacién de gafas o lentillas, en la clase social | casi el 68% de

las personas afirmaban usar gafas o lentillas, frente al 55% de las personas de
clase social mas desfavorecida.

Si nos fijamos en la salud mental, de nuevo encontramos diferencias entre
clases.E18% de las personas de la clase social menos favorecida presentaba
algun tipo de cuadro depresivo, frente a menos de un 4% de las personas
de la clase social mas alta.

Pero las contribuciones de Espafia al logro  a terceros paises. También cabe destacar
de la cobertura sanitaria universal no solo  la puesta en marcha desde la AECID de

se dan en el ambito doméstico, dentro del
pais. Es importante destacar las que se rea-
lizan a través de los programas de coopera-
cién al desarrollo. El fortalecimiento de los
sistemas nacionales de salud de los paises
socios para el logro de la cobertura sani-
taria universal ha sido una linea de trabajo
prioritaria desde antes de la pandemia. A la

un programa especifico para el apoyo a los
sistemas sanitarios de paises socios para su
respuesta a la pandemia (Programa Salud
Covid); la consolidacion del Programa de
Formacion Médica Especializada y la par-
ticipacion activa en iniciativas y proyectos
criticos de la UE en el ambito de la salud o
|

misma se respondié con una movilizacion
de recursos multilaterales sin precedentes,
ademas de un plan de vacunacion solida-
ria para la donacion de dosis de vacunas

B Ver apartado con los resultados de la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 en la web del Instituto Nacional de estadistica: https://www.ine.es/dyngs/INEbase/operacion.
htm?c=Estadistica C&cid=1254736176784&menu=resultados&idp=1254735573175
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“Ambitos enlos
que avanzar:
revisionde los
indicadores conlos
que medir el avance
haciaellogro
delacobertura
sanitaria universal;
incorporaciénde

la perspectiva
degéneroen

las politicas y
sistemas de salud;
financiacién
sanitaria suficiente,
sostenible, eficaz

y eficiente; y
fortalecimiento
delos sistemas de
salud.”

@ universal?

En la Asamblea General de Naciones
Unidas de 2019 tuvo lugar una reunion de
alto nivel sobre cobertura sanitaria uni-
versal. Abordo algo que ya se ha explicado
en el apartado 2: en 2019 se constatod la
ralentizacion de los avances, y tendencias
preocupantes para el logro de esta meta
en 2030. Se planted un compromiso a los
Estados en la declaracién politica “Cober-
tura sanitaria universal: avanzando juntos
para construir un mundo mas saludable”.
Se emplazd al seguimiento del mismo
durante la Asamblea General de 2023 en
otra reunion de alto nivel.

Unos meses mas tarde, la pandemia de
Covid-19 planteé el mayor desafio po-
sible a los sistemas de salud nacionales.
Lo hizo, ademas, en un contexto global
en que este asunto tenia un foco priori-
tario. El principal impacto ha sido, como
se ha apuntado en el apartado 2, una
profundizacion en la desigualdad y la
inequidad en salud. La reunién de alto
nivel de 2023 ha supuesto una renovacion
de este compromiso en la declaracién
“Cobertura sanitaria universal: ampliar
nuestra ambicion de salud y bienestar en
el mundo posterior a la Covid.”"”

Se emplaza expresamente a una alianza
de los Estados con iniciativas mul-
tilaterales como el Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la tuberculosis y la
malaria, la Alianza para la Inmunizacién
y la Vacunacion (GAVI) o el Mecanis-
mo Mundial de Financiamiento para las
Mujeres, Nifios y Adolescentes (GFF).
También con iniciativas como el Plan
de Accion Mundial a favor de una Vida
Sana y Bienestar paraTodos, y UHC2030
(Pacto Mundial para avanzar en el logro
de la cobertura sanitaria universal).

El trabajo de esta ultima es el monitoreo
de los compromisos de los paises con el
logro de la CSU. Una de las conclusiones
mas significativas de su informe anual de
2023 es la constatacion de que la CSU se

éComo avanzar hacia
la cobertura sanitaria

ha integrado en las leyes y planes nacio-
nales de una gran mayoria de paises sin
una adecuada concrecion operativa y
financiacion para su implementacion.
Otra conclusion apunta la falta de com-
promiso con una mayor presencia de
mujeres en espacios de representacion y
liderazgo politico a pesar de ser la gran
mayoria del personal sanitario.'’

Cabe identificar en este marco de refe-
rencia internacional varios ambitos en los
que avanzar de manera concreta en los
préximos anos:

Revision de los indica-
dores con los que medir
el avance hacia el logro
de la cobertura sanitaria
universal en el contexto
del examen del Marco de Indicadores
de la Agenda 2030 que se completara en
2025."

Incorporacién de la pers-
pectiva de género en las
politicas y sistemas de sa-
lud que tenga en cuenta
las condiciones y necesi-
dades especificas de mujeres y nifias.

Financiacion sanitaria su-
ficiente, sostenible, eficaz
y eficiente e inversiones
en cobertura sanitaria
universal y fortalecimien-
to de sistemas de salud,
tanto a nivel interno como en el de la
cooperacion internacional al desarrollo
para los paises de menores ingresos. Es
en este contexto en el que se plantean las
alianzas con el sector privado y las inicia-
tivas multilaterales antes mencionadas,
partiendo del liderazgo de los Estados.
Cabe destacar el llamamiento especifico
de la declaracidon a promover incentivos
y mecanismos de financiacién innovado-
res para investigacion y el desarrollo en el
ambito de la salud extendiendo las alian-
zas con el sector privado también a las

2 Aprobada en la resolucion de la Asamblea General A/RES/78/4. En ella se emplaza al seguimiento en la AG de 2027.

o UHC2030 (2023), State of UHC Commitment Review: A summary of key findings: https://www.uhc2030.org/fileadmin/uploads/uhc2030/2 What we do/2.1 Elevating voic-
es/2.1.4 State of UHC Commitment/2022/SoUHCc key findings summary EN.pdf

14 . . .
Informe del Secretario General de la ONU sobre cobertura sanitaria universal (ver nota 3).
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“Las administraciones
publicas pueden
reforzar el sistema
sanitario para avanzar
enlacobertura
sanitaria universal.”

instituciones académicas y la comunidad
cientifica.

Fortalecimiento de siste-
mas de salud: con la Aten-
cion Primaria como eje
fundamental de los mis-
mos; mejorando también

los sistemas de preparacion y respuesta
frente a emergencias sanitarias; y abordan-
do la necesidad de mas personal sanitario
formado que existe en todo el mundo e

1

éQué puede hacer Espaiia
para contribuir allogro
@ delacobertura sanitaria

universalen 20307

El compromiso de Espana con la cober-
tura sanitaria universal debe expresar-
se tanto dentro como fuera de nuestras
fronteras. El caracter central que la poli-
tica exterior espanola otorga al multilate-
ralismo, la igualdad de género, la equidad
en salud y la consecucion de los objetivos
de la Agenda 2030 en todo el mundo son
el marco para unas contribuciones de va-
lor anadido.” El mismo radica en que a
pesar de los desafios que se han apuntado
en este documento, Espafia es uno de los
paises del mundo cuyo sistema sanitario
brinda una cobertura sanitaria universal
mas extensa y eficaz.

Para concretar este compromiso son va-
rios los ambitos en los que actuar por par-
te de las administraciones publicas:

Reforzar el sistema sanita-
rio para avanzar en la co-
bertura sanitaria universal

* Revision legal para recu-
perar la universalidad del
Sistema Nacional de Salud espaifiol.

+ Politicas especificas para atender las
necesidades de salud insatisfecha en los
ambitos de la salud bucodental, oftalmo-
légica y mental.

 Reforzar las capacidades del sistema en
materia de personal, equipamiento y di-
gitalizacion.

* Mantener y actualizar las exenciones en
materia de gasto sanitario con poblaciéon
en peores condiciones socioecondémicas.

* Potenciar en las politicas publicas enfo-
ques integradores como “One Health” y
“Salud en todas las politicas” desde los
que alinear esfuerzos para plantear inter-
venciones publicas eficaces en los dife-
rentes determinantes de la salud.

Avanzar hacia la cobertu-
ra sanitaria universal en
el ambito internacional y
de la cooperacion al de-
sarrollo

¢ Participar de forma activa en los prin-
cipales foros internacionales o iniciativas
que avanzan hacia la cobertura sanitaria
universal:
- En Naciones Unidas: contribuir a
los esfuerzos multilaterales para el
logro de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible en 2030, incluida la
cobertura sanitaria universal. Impli-
carse activamente en el proceso de
revision de los indicadores de cum-
plimiento que culminara en 2025.
- En la Asamblea Mundial de la
Salud: participacién en la fase final
de negociacion del instrumento in-
ternacional sobre pandemias que se
aprobara en 2024.
- Implicarse y participar activamen-
te en los organos de gobernanza y
toma de decisiones de instituciones
e iniciativas multilaterales de impac-
to para el logro de la cobertura sa-
nitaria universal: Fondo mundial de
lucha contra el sida, la tuberculosis y

1 Informe ISG 2023, La agenda gripada (ver nota 6).
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la malaria; la Alianza Global para la Desempenar, para todo

Inmunizacién y las vacunas (GAVI); lo anterior, un papel ca-
UNITAID; DNDi; asi como los talizador de innovacién y
instrumentos financieros del Ban- alianzas con diferentes am-
co Mundial: Fondo de Pandemias bitos de actuacion publica,
y Facilidad Financiera Global para sectores y actores para el
mujeres, nifios, nifias y adolescentes  logro de la cobertura sanitaria universal o
(GFF).

* Defender un enfoque de igualdad de gé-
nero en todos estos espacios que atiendan
a la situacion especifica de las mujeres.

» Contribuir de forma estratégica, cohe-
rente y sistemadtica a los esfuerzos enca-
minados a una financiacion suficiente,
sostenible, eficaz y eficiente de los siste-
mas de salud en todo el mundo.

* Mantener la cobertura sanitaria univer-
sal como prioridad de la cooperacion es-
pafiola en el sector salud, y reflejarlo asi
en el VI Plan Director y estrategias sec-
toriales, concretandolo en los planes de
accion y comunicaciones que orienten las
actuaciones (incluida la participacion en
proyectos de la UE).

PARA SABER MAS

* OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Espania:
Perfil Sanitario del Pais 2023: https://doi.org/10.1787/f12f0172-es.

* Fanjul, G. y Beltran, A. Instituto de Salud Global de Barcelona (2023): La
agenda gripada. Por qué Espafia y el resto del mundo se la juegan en el éxito de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible: https://www.isglobal.org/-/la-agenda-gripada
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