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La Organizacion Mundial de la Salud nos recuerda que las estrategias de
Cobertura Sanitaria Universal garantizan que todo el mundo tenga acceso a los servicios,
que atajan las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad, y que la calidad de
esos servicios mejora la salud de quienes los reciben. La prestacion de esos servicios
requiere de un personal asistencial adecuado y competente, que esté dotado de una
combinacion optima de habilidades y conocimientos en salud y unos servicios de
proximidad a la comunidad, y que esté repartido de forma equitativa. Para todo ello es
necesario un sistema sanitario protegido financieramente contra los altos gastos de
salud’.

En el ano 2015, los lideres mundiales crearon 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para conseguir un mundo equitativo, mas saludable y en sintonia con la
naturaleza y el ODS 3, corresponde a la Salud y Bienestar. La cobertura sanitaria
universal es una de las metas que se fijaron los paises que adoptaron los ODS en 2015 y
los paises reafirmaron este compromiso en la Reunidén de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal en 2019. Cada pais

esta avanzando en ellos como puede ya que este objetivo se ha topado inesperadamente
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con una crisis sanitaria sin precedentes por la pandemia COVID-19. Para avanzar hacia la
cobertura sanitaria universal es esencial contar con estructuras de financiacion solidas.
La mejora de la cobertura de los servicios de salud y de los resultados de salud
dependera de la disponibilidad, accesibilidad y capacidad de los trabajadores sanitarios
y asistenciales de proporcionar una atencidon integrada de calidad centrada en las
personas.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto de forma dramatica la
inestimable labor del personal sanitario y asistencial y la importancia de ampliar las
inversiones en ese ambito?. Ha mostrado cuan fragmentados y con fondos insuficientes
estan los sistemas de salud en todo el mundo.

Las sinergias entre la cobertura sanitaria universal con la seguridad sanitaria y la
promocion de la salud, estan siendo examinadas para establecer prioridades e incluirlas
en las agendas correspondientes.

Un estudio realizado sobre 40 paises con intervenciones exitosas, mostré que la
proteccion financiera adecuada, la completa cobertura de servicios, la accesibilidad de
la poblacion, asi como el control de calidad del sistema, son las claves de garantia de
una cobertura sanitaria universal3.

Para satisfacer las necesidades del personal sanitario y cumplir los ODS y sus
metas relacionadas con la cobertura sanitaria universal, se necesitaran mas de 18
millones de trabajadores de la salud de aqui a 2030. Se prevé que la creciente demanda
de trabajadores de la salud creara 40 millones de puestos de trabajo en este sector de
aqui a 2030. Se necesita invertir en los sectores publico y privado para formar a esos
trabajadores y para crear y cubrir puestos de trabajo remunerados en el sector y la
economia de la salud. La pandemia de COVID-19, que inicialmente afecté de forma
desproporcionada al personal sanitario, ha puesto de manifiesto la necesidad de
proteger a los profesionales de la salud y del ambito asistencial, de dar prioridad a la
inversion en su formacion y empleo, y de promover alianzas destinadas a ofrecerles unas
condiciones de trabajo dignas®.

En Espana, la cobertura sanitaria y el acceso a la sanidad publica y universal, ha
permitido cumplir con creces la mayoria de los indicadores sanitarios a nivel mundial,
aunque el pais sigue cojeando en aspectos como la adiccion al tabaco y la obesidad, sin

olvidarnos de las cuentas pendientes en cronicidad y dependencia de nuestros mayores,
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asi como de los cuidados paliativos, que sélo estan disponibles para el 14% de la
poblacion mundial, en los paises europeos®.

Diversos estudios nos muestran que, en el momento actual, es imprescindible
comprender y reimaginar la gobernanza, las politicas y las inversiones en los sistemas
nacionales de salud, porque los contextos estan cambiando, aunque se necesitan mas
analisis para sacar conclusiones definitivas. Pero por otro lado hemos visto como los
Sistemas de Salud que contaron con los servicios de Atencion Primaria, han sido
particularmente eficaces para mitigar los efectos de la COVID-19¢. Las inversiones en
atencion primaria de salud de calidad seran la piedra angular para lograr la CUS en todo
el mundo”:8.

La Atencion Primaria tiene tres componentes que son interdependientes: 1.
Servicios de salud integrados e integrales que engloban los bienes y funciones de salud
publica como elementos centrales. 2. Politicas y actuaciones multisectoriales
encaminadas a abordar los determinantes generales de la salud mas amplios. 3.
Participacion social y la autosuficiencia en materia de salud. Un enfoque de Atencion
Primaria de Salud se centra en organizar y fortalecer los sistemas de salud para que las
personas puedan acceder a los servicios para su salud y bienestar en funcion de sus
necesidades y preferencias, lo antes posible y en sus entornos cotidianos.

Para valorar las necesidades en cuestion de salud de nuestra poblacion, es
imprescindible tener en cuenta sus determinantes sociales. Los determinantes sociales
son los factores relacionados con como y donde vive, trabaja o interactla una persona
con otras personas que influyen en su estado de salud®®.

Es importante recordar que la salud de un individuo no solo se ve afectada por si
puede acceder o no a una atencion médica de calidad, sino que también esta
determinada por sus “determinantes sociales”; la capacidad de acceder a los alimentos
saludables, las condiciones sanitarias y de seguridad del entorno donde vive o trabaja,
las normas culturales o los conocimientos sobre la salud que tenga, asi como la
disponibilidad o no de transporte’®. También otros factores ademas de género y edad,
como donde vive, trabaja o como se relaciona con otras personas, interacciones que
influyen en su estado de salud, como por ejemplo en el caso de una mujer, cuidadora
familiar de un anciano con dependencia, que convive en el domicilio con una salud
mental deteriorada''. Todo esto afecta a las acciones individuales de los pacientes y a

como pueden influir en su relacion con el sistema y sus profesionales, enfermeros,

Journal Health NPEPS. 2022 jul-dez; 7(2):e10492.



Timonet-Andreu E, Gallardo MA, Ortega-Martel JS. Resiliencia de nuestro sistema sanitario...

médicos, farmacéuticos, etc’, ademas de influir consigo mismo en sus acciones de
prevencion y autocuidado'2.

Es por esto que la forma en la que respondamos a las pandemias o crisis
venideras, dependera en ultima instancia de lo resiliente que sea nuestro sistema de
salud, y de la respuesta eficaz para controlar el brote inmediato o mitigar los efectos
posteriores en la salud. Y una Atencion Primaria fortalecida, con una valoracién de los
determinantes sociales o sus factores relacionados, parecen ser los pilares cruciales para

la garantia de la cobertura sanitaria universal de calidad.
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