TEMAS Y DEBATES

La Ley de Cobertura Universal en Salud en
Filipinas: una vision diferente

Gene Alzona Nisperos, Eric David Bicaldo Ornos

Introduccion

El sistema de salud filipino estd cargado de
problemas y retos que se han ido acumulando a lo
largo de varias décadas. Las desigualdades en esta
materia siguen siendo generalizadas y la falta de
acceso a los servicios basicos continua como la
principal preocupacion del pais. Los nifios nacidos
en los hogares mas pobres tienen cuatro veces mas
probabilidades de no llegar a su quinto cumpleafios,
en comparacion con los nacidos en los hogares mas
ricos.! Las desigualdades regionales vy
socioecondmicas en cuanto a la disponibilidad y
accesibilidad de los recursos de salud son
importantes. El sistema del pais, dividido en dos
niveles, ha dado lugar a sistemas paralelos que
operan simultaneamente: por un lado, esta el
sistema publico, infradotado, sin personal y con
pOCOS recursos, que atiende a la gran mayoria de la
poblacién; y, por el otro, esta el sistema privado,
bien equipado, pero caro.?

El costo es tan prohibitive, que una hospitalizacién
o el tratamiento de una enfermedad cronica pueden
facilmente ser catastréficas desde el punto de vista
financiero. Las enfermedades y los tratamientos
correspondientes han empujado a 1,5 millones de
filipinos a la pobreza.® Esto se ve agravado por los
altos precios de los medicamentos.* Aunado al
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limitado nimero de centros de salud gestionados
por el gobierno, especialmente en las zonas alejadas
de las urbes, esto da lugar a una falta de acceso a
los servicios por parte de los pobres.25®

Se han llevado a cabo varios programas
gubernamentales clave para intentar mejorar el
acceso a la atencion a la salud. En 1999, el gobierno
de Estrada formulé la Agenda de Reforma del
Sector Salud, que pretendia centrar la intervencion
del gobierno en cinco areas clave.” El gobierno de
Macapagal-Arroyo, que le siguié, adopté como
estrategia clave su financiamient, transformando la
Corporacion Nacional de Seguros de Salud
(Philippine  Health Insurance  Corporation,
PhilHealth) en un actor central .®

El gobierno de Aquino adopt6 en 2010 el modelo
de Cobertura Universal en Salud (CUS)
propugnado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y denomin6 a todo su programa
Kalusugang Pangkalahatan, la traduccidn filipina
de CUS.® Su principal objetivo fue ampliar la
cobertura de PhilHealth y aumentar sus
prestaciones. El gobierno de Duterte dio un paso
méas y promulg6 la LR n° 11223 o Ley de CUS, en
2019.

La OMS calific la aprobacion de la Ley DE CUS
como el "nuevo amanecer de la asistencia médica",
se espera que aborde los problemas mas
fundamentales de Filipinas, especialmente en lo
que respecta al acceso a los servicios sanitarios.
Sin embargo, la Ley de CUS esta enmarcada por
PhilHealth. Por lo tanto, este documento trata de
determinar si las reformas a través de un sistema
basado en aseguramiento médico son el camino
para lograr “salud para todos”. ElI documento
también analiza la ley a través de la experiencia
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mundial de cémo la OMS pasé de la Atencidn
Primaria (APS) en Salud a la Cobertura Universal
en Salud (CUS).

PhilHealth como componente principal de la Ley
de Cobertura Universal en Salud

La PhilHealth (Corporacion Nacional de Seguros
de Salud) se cre6 en 1995 mediante la LR 7875 para
aplicar el Programa Nacional de Seguros de Salud
(PNSS).12 Como programa de seguro social de
salud, se pretendia que los ricos compartieran la
carga de la asistencia a los pobres. Gran parte de la
trayectoria del desarrollo sanitario en Filipinas
siguié las prescripciones contenidas en el
documento de 1993 del Banco Mundial titulado
"Investing in Health" (Invertir en salud), que
incluia un programa de cobertura en salud.™®

Sin embargo, la PhilHealth como érea central de la
reforma no se produjo sino hasta 2004, cuando el
organismo ocupd un lugar destacado en las
elecciones presidenciales.’*** Desde entonces,
PhilHealth ha asumido un papel méas destacado en
la prestacién salud.

La Ley de Cobertura Universal en Salud se
promulgé en 2019 como Ley de la Repulblica n°
11223.° Esta anclada en PhilHealth y, segln su
lenguaje, se lee como un documento de
financiamiento a la salud. De las 46 secciones de la
Ley, 27 contienen los términos "PhilHealth",
"PNSS" y términos relacionados; mientras que 24
secciones incluyen conceptos de financiamiento
como “proteccion privada de riesgos”, y
organizaciones de mantenimiento de la salud
(OMS). En total, 25 de las 46 secciones (76%) se
refieren a PhilHealth y al financiamiento de la
salud.

La Ley de Cobertura Universal en Salud puede

desglosarse en dos partes principales:

1. Disposiciones que refuerzan PhilHealth y

2. Disposiciones sobre los mandatos del
Departamento de Salud (DS).

Disposiciones que refuerzan la PhilHealth

La ley de CUS da un mayor alcance a PhilHealth.
Se amplia la cobertura de la poblacién, ya que todos
los ciudadanos se inscriben automéaticamente en el
Programa Nacional de Seguro de Salud. La
cobertura de servicios también se amplia para
incluir los bienes y servicios que el Consejo de
Evaluacion de la Salud y la Tecnologia (CEST)
considere adecuados. También se incluyen las
prestaciones ambulatorias, como la medicacién
ambulatoria para enfermedades cronicas y los
servicios médicos, tal y como recomienda el CEST
(capitulo 2).

El sistema sanitario local se reorganiza para ampliar
el alcance de PhilHealth (capitulo 5). Las unidades
sanitarias locales se clasifican y organizan en un
sistema sanitario de &ambito provincial y municipal.
Estos se organizan ademas en redes de prestacion
de servicios (RPS) que incluyen a los proveedores
privados de atencion primaria (capitulo 4).

Los recursos se gestionaran y reuniran a través del
Fondo Especial para la Salud (FES), que se nutre de
organizaciones no gubernamentales y organismos
gubernamentales como el DS y PhilHealth. En este
esquema, PhilHealth es el principal proveedor
financiero del sistema sanitario local organizado
(capitulo 5).

PhilHealth tendr4 acceso a mayores fondos en
virtud de la Ley CUSY (capitulo 3). Con la
ampliacion de la cobertura, aumentara el niimero de
personas que pagan las primas. Ademas, las tarifas
mensuales de éstas también aumentaran de forma
escalonada, desde el 2,75% en el primer afio de
aplicacién, hasta el 5% en el quinto.

El limite de ingresos, en el que se basa el importe
maximo de la cotizacién, también aumentara de
50,000 pesetas en 2019 a 100,000 en 2024. Se
supone que estas recaudaciones ayudaran a
PhilHealth a alcanzar sus presupuestos de 257,000
y 280,000 millones de en sus dos primeros afios de
implantacion.
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Al mismo tiempo, PhilHealth recibe funciones
reguladoras méas fuertes (capitulo 7). Decide los
incentivos que se darén a los hospitales que presten
un servicio de salud de calidad en funcion de su
sistema de calificacion. PhilHealth, junto con el
DS, también supervisara los precios de los servicios
y productos (incluidos los medicamentos y el
equipo médico). PhilHealth también participara en
la concesion de licencias preferentes a los centros
de salud de las zonas geograficamente aisladas y
desfavorecidas (ZGAD), que son las zonas
desatendidas y sin servicios.

Mandatos del DS

La Ley de Cobertura Universal en Salud incluye
disposiciones sobre los mandatos del DS. Si bien el
Departamento ya esta cumpliendo algunas de estas
disposiciones, las demas aln deben ser ejecutadas.
Por ejemplo, la ley lo obliga a coordinar los
servicios e intervenciones de salud basados en la
poblacién  (capitulo 4), incluidos estudios
epidemioldgicos y programas de promocion de la
salud proactivos y eficaces, se consideran
programas de salud publica. Sin embargo, todos
ellos son llevados a cabo actualmente por el
Departamento. Ademas, las disposiciones sobre
recursos humanos (capitulo 6), que incluyen el
sistema de apoyo al personal y las becas con
acuerdo de devolucién de servicios, ya existen y
han sido aplicadas por el organismo en el marco del
programa Pinoy MD, antes de esta ley.

Algunas disposiciones de la Ley se centran en
asuntos que deberia haber realizado el
Departamento, pero no lo ha hecho. Por ejemplo, el
DS todavia tiene que disponer de un registro
adecuado de profesionales médicos y afines
(capitulo 6) antes de la promulgacion de la Ley.
Otros mandatos del DS en la Ley de CUS son la
evaluacion de la seguridad y la calidad de los
medicamentos (capitulo 7) y la evaluacion de la
tecnologia sanitaria (capitulo 8).

Rendimiento de PhilHealth

En las dos ultimas décadas, PhilHealth ha asumido
un papel més central en la prestacion de asistencia.
La Ley CUS es esencialmente una PhilHealth
ampliada, aunque tiene problemas que complican
su papel ampliado.

Insuficiente proteccion del riesgo financiero

PhilHealth ha informado de un aumento en su
cobertura poblacional del 87% en 2014 al 98% en
2018 (Figura 1).1® Pero este aumento no se traduce
en uno de la proporcion del gasto en salud. De
hecho, aunque hay un aumento continuo en la
cobertura de la poblacion de 2016 a 2018 (91-98%),
hay una ligera disminucion en la cuota de gasto en
salud de PhilHealth para el mismo periodo (17,4-
16,6%).1617

Figura 1.

Porcentaje de cobertura de la poblacién y
porcentaje del gasto sanitario de Filipinas.
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El aumento de la cobertura de la poblacion no refleja el
de la participacion de PhilHealth en el gasto sanitario.

El gasto de bolsillo (GB) sigue siendo la mayor
fuente de financiamiento sanitario en Filipinas, ya
que representa mas de la mitad del gasto sanitario
total (Figura 2) (17). A pesar de los aumentos
sustanciales en la asignacion presupuestaria de
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PhilHealth, desde P2 B en 2010 hasta P57,13B en
2018 (Figura 3), no hay una disminucion sustancial
del GB durante el mismo periodo.®

El valor de apoyo es un indicador financiero clave
utilizado por PhilHeath para medir la proteccién
del riesgo financiero de sus miembros. Se define
como el porcentaje de los costes totales que cubre
PhilHealth durante una estancia hospitalaria. Segun
PhilHealth, el valor de apoyo se sitla en torno al
40-60% durante el periodo 2012-2018, con una
media de 33,8%.1%'° Un estudio independiente
demostrd que el valor de apoyo individual puede
variar desde un escaso 10% hasta alrededor del
100%, dependiendo de la propiedad del hospital, la
gravedad del caso y el tipo de afiliacion.'®2°

PhilHealth introdujo la politica de Facturacion Sin
Saldo (FSS) en 2011, para la proteccién financiera
equitativa de los indigentes, los miembros
patrocinados, los miembros de por vida, las
personas mayores y los "kasambahay" (ayuda
domeéstica).?? Sin embargo, la implementacion del
programa ha demostrado ser dificil. Lam y Rivera
(2017) documentaron que varios hospitales
cometieron violaciones a la politica del FSS.2® En
2018, solo el 84% de los afiliados apadrinados e
indigentes no tenian facturacion de saldos.®
Todavia quedan lagunas que impiden su plena
implementacion.

Figura 2. Fuentes de financiamiento sanitario en Filipinas.
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Los gastos de bolsillo siguen siendo la mayor fuente de financiamiento de atencion a la salud.
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Figura 3. Asignacion presupuestaria de PhilHealth en miles de millones de pesos.
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Hay un aumento considerable del presupuesto de PhilHealth entre 2010 y 2018.

Escasa utilizacion

PhilHealth padece una baja tasa de utilizacion de
sus prestaciones, segln sus propias estadisticas,
solo el 14% de los afiliados elegibles pudieron
utilizar las de PhilHealth en 2017.%

En el estudio realizado por Faraon? y sus colegas
entre los miembros de PhilHealth en comunidades
seleccionadas de Manila, la infrautilizacion de las
prestaciones es mayor entre los miembros
patrocinados.  Los  afiliados  patrocinados
pertenecen al quintil mas pobre de la poblaciény se
supone que son los principales beneficiarios del
PNSS. Ademas, el estudio reveld que los que tenian
los ingresos mas bajos presentaban la mayor tasa de
infrautilizacion (64%). Estos resultados apuntan a
una desconexion entre el objetivo declarado de
PhilHealth y la utilizacion real de los servicios. Si
bien su objetivo es proporcionar acceso a atencion
de calidad a los pobres, son precisamente los pobres
los que no pueden utilizar plenamente sus
beneficios.

Hay varios factores que influyen en la escasa
utilizacion de los servicios, a pesar de estar
afiliados. Entre ellos, el desconocimiento de los
programas y sus prestaciones, la falta de
conocimiento de sus procesos, incluidos los

obstaculos percibidos debido a los numerosos
requisitos, o la falta de documentacion adecuada
para solicitarlas.?26:27

Otro motivo importante por el que las familias
pobres renuncian a esta prestacion son los costos
indirectos de la asistencia médica, que también son
considerables. Entre ellos se encuentran los gastos
de bolsillo percibidos o reales, los costos de
transporte y los salarios perdidos. Las madres que
deciden utilizar su tarjeta para ir a un centro de
salud siguen teniendo que gastar 2,275 PHP para su
atencion, 69 para el transporte y, si estan empleadas,
perderan un salario potencial para ese dia, unos 481.
Esto supondra un gasto de bolsillo de al menos
2,825 PHP, una cantidad considerablemente grande
para las familias pobres que sélo pueden destinar
alrededor del 2% de sus ingresos a la salud.?’

Problemas de corrupcion

PhilHealth ha estado constantemente plagada de
problemas de anomalias, fraude y corrupcion.
Segln el informe de la Comision de Auditoria
(CA), ha perdido alrededor de 154,000 millones de
pesos entre 2013-2018 debido a pagos excesivos y
planes fraudulentos.?® La CA también sefialé las
prebendas no autorizadas concedidas a sus
funcionarios y personal en 2009, 2010 y 2014, por
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un importe de 164 millones de pesos. En 2012,
varios de sus funcionarios fueron suspendidos por
un presunto desvio de fondos de 114 millones de
pesetas.?®

Las lagunas en el sistema PhilHealth se
aprovechaban para llevar a cabo esquemas
fraudulentos, como oftalmélogos que realizan
operaciones de cataratas no indicadas para reclamar
prestaciones; los hospitales que emiten recibos
médicos falsos para rellenar cargos y honorarios y
asi aumentar las reclamaciones; y los centros de
dialisis que presentan reclamaciones de pacientes
fallecidos.3%31 En 2020 se investigaron unos
20,000 posibles casos de fraudes en la agencia.®

La dltima de las anomalias detectadas es la "pérdida
de fondos" de 15,000 millones de pesetas debido al
mecanismo de reembolso provisional en 2020.% El
senado filipino investigd este asunto, lo que
finalmente condujo a la dimision del presidente de
PhilHealth y a la presentacion de demandas contra
altos cargos de la agencia.3*%

Su incapacidad para reducir sustancialmente los
gastos de bolsillo, mitigar las desigualdades en la
utilizacion de los servicios de salud y abordar los
problemas de corrupcion ha socavado su
credibilidad a la hora de liderar a la nacién hacia la
consecucion de la salud para todos. Obermann'y sus
colegas® sugirieron reformas en la organizacion
para mejorar esta capacidad. Sin embargo, éstas no
son suficientes para ayudar a alcanzar los objetivos
nacionales. Hay problemas innatos en el marco en
el que se basan la PhilHealth y la Ley de Cobertura
Universal de Salud de 2019 impulsado por la OMS.

Alejandose del enfoque de la APS

La perspectiva de la OMS ha cambiado
considerablemente desde la Declaracion de Alma
Ata de 1978 conocida como APS hasta la
Declaracién de Astana de 2018 sobre la CUS.

Al proponer la APS como una nueva politica
internacional, la OMS consolidd el enfoque de la
salud basado en los derechos en términos claros e
inequivocos en la Declaracion de Alma Ata de
1978.% El enfoque holistico y orientado a la
comunidad Ilamo la atencion sobre las "graves

desigualdades existentes entre las naciones y dentro
de ellas" como algo inaceptable y pidié a los
gobiernos que trabajaran para alcanzar el "mas alto
nivel de salud como objetivo social mundial”. La
definicion de salud hacia hincapié en el "completo
bienestar fisico, mental y social” y no so6lo en "la
ausencia de afecciones o enfermedades". Asi, pues,
la consecucion de la salud no pasaba Unicamente
por la mejora del sistema de prestacion de servicios,
sino més bien por el desarrollo social y econdémico.

En 2008, la OMS reiter6 los principios
fundamentales de la APS en su informe anual
titulado Atenciéon Primaria de Salud: ahora mas
que nunca.®’ En el informe se reiteraba la
importancia de la APS para hacer frente a las
disparidades cada vez mayores en todo el mundo.
Ese mismo afio, la OMS también publicé el informe
final de la Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud.®® La Comision se cred en 2005
para

llamar la atencion de los gobiernos y de la
sociedad sobre los determinantes sociales de la
salud y en la creacion de mejores condiciones
sociales para la salud, especialmente entre las
personas mas vulnerables (cursivas nuestras).

Pero solo dos afios después, el informe de la OMS
de 2010 titulado La financiacion del sistema
sanitario: El camino hacia la cobertura universal
supuso un cambio total en sul lenguaje y su
enfoque.®® Esto se complementd con el desarrollo
del discurso sobre la Cobertura Sanitaria Universal
(CUS). En 2013, la OMS public6é su documento
Argumentando a favor de la cobertura universal en
salud (Arguing for Universal Health Coverage),
gue reiteraba su llamamiento de 2010 para que
"todas las personas reciban la atencion de calidad
que necesitan, sin sufrir dificultades econémicas".*°
Los dos elementos claves mencionados en este
documento -los servicios de salud y sus
consecuencias econémicas- aclararon ain mas la
direccion general de la CUS: el financiamiento de
los sistemas de salud.

En 2018, la Declaracion de Astana (OMS)
proclam6 que la Cobertura Universal en Salud
puede alcanzarse a través de la APS, pero
esencialmente cimento la piedra angular de la CUS
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como "que todas las personas tengan un acceso
equitativo a la atenciéon de calidad y eficaz que
necesitan”, a salvo de "dificultades financieras".*

Los cambios en la perspectiva y el énfasis de la
OMS no pasaron desapercibidos. Sanders y sus
colegas*® describieron el paso a la CUS como "un
paso adelante y dos pasos atras" en la consecucién
de la salud para todos. Ese mismo afio, el
Movimiento por la Salud de los Pueblos, una red
mundial de defensores de la APS, publicé una
declaracion en nombre de la sociedad civil y
calificé el discurso dominante sobre la CUS de
"favorecer las reformas neoliberales basadas en el
mercado".*® Estas criticas deben ser revisadas en la
medida en que se reflejan en la Ley de CUS en
Filipinas.

Comprador en lugar de proveedor de asistencia
sanitaria

La OMS se ha alejado del enfoque holistico
defendido por Alma Ata y se ha centrado en el
financiamiento de la salud dentro de los sistemas
sanitarios. El principio ha pasado de la prestacién a
la compra de asistencia en salud.

En la Ley de CUS de Filipinas esto se manifiesta a
través del paquete minimo en salud que recibiran
todos los filipinos, especialmente los afiliados que
pagan indirectamente.® En todo el texto de la Ley,
la asistencia se convierte en una mercancia que
puede estandarizarse, delimitarse, empaquetarse,
tener un costo, licitarse y luego adquirirse. Los
pacientes se transforman en meros consumidores.
En cambio, la APS no trata a la salud como una
mercancia, sino como un derecho humano
inherente. En lugar de ubicar a los pacientes como
consumidores, capacita a las personas y a la
comunidad para que sean responsables activos de
su salud.®

¢Hay suficiente equidad?

Uno de los principales principios de la CUS es la
equidad en el acceso y la calidad de los servicios.**
Sin embargo, los estudios realizados en varios
paises muestran que no es suficiente para garantizar
equidad.*546

En Sudéafrica subsahariana se demostré que el
acceso a la atencion obstétrica primaria se veia
obstaculizado por factores ajenos a la CUS. Entre
ellos, los costes de transporte, las creencias
culturales, los estigmas y la distancia fisica a los
centros.*” Del mismo modo, factores no
econdmicos, como la accesibilidad fisica a los
centros y las barreras biomédicas disuaden el
acceso a la CUS en Vietnam y Bangladesh.*®

La calidad equitativa de la APS sigue siendo un
problema no resuelto en los paises con CUS. La
mala calidad de los servicios, debida a Ia
insuficiencia de personal, medicamentos y equipos,
no se ha resuelto en los paises con CUS.*® Esto da
lugar a disparidades en los servicios entre los
grupos socioecondmicos. Los privilegiados tienden
a preferir y recibir atencién de mayor calidad en
instituciones privadas y superiores. Por otro lado,
los mas desfavorecidos tienen menos opciones
disponibles y, por tanto, se quedan con una atencién
de baja calidad.*>

Estas experiencias significan que la ampliacion de
la cobertura por si sola no garantiza la equidad
porque es multifactorial e incluye otros factores
apremiantes, como los geogréficos, fisicos,
sexuales, econdmicos, politicos y socioculturales,
que no necesariamente toma en cuenta la vision de
CUS de la OMS.

Dejar atréas a los pobres

En su documento informativo de 2013, OXFAM
advirti6 que los planes de seguro meédico
promovidos por los gobiernos en busca de la CUS
estan excluyendo a la mayoria de la poblacién y
"dejando atras a los pobres".*° Esto hace eco de las
advertencias anteriores planteadas en The Lancet en
2011 sobre si la CUS es "amiga 0 enemiga de la
equidad en salud".®®

En Filipinas, el estudio de Caballes y sus colegas®
sobre la utilizacion de la PhilHealth por parte de los
pobres en los hospitales reveld que el 20% més
pobre no era el que mas la utilizaba, aunque se
suponia que era su principal beneficiario teorico.
Por el contrario, eran los menos pobres y el 20% de
la poblacion media los que mas recurrian a ella.>
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En los afios siguientes, la falta de acceso de los méas
pobres a los servicios basicos de salud siguid siendo
un problema central que el DS no pudo resolver, a
pesar del aumento en las asignaciones
presupuestarias, el incremento de las ayudas de
PhilHealth y las mejoras en las instalaciones a
través del Programa de Mejora de las Instalaciones
Sanitarias.'®%?

La evolucion del concepto de CUS en Filipinas

El gobierno de Aquino introdujo la CUS en 2010,
prometiendo "servicios médicos gratuitos" basados
en una mayor cobertura y apoyo de PhilHealth. EI
programa de salud se Ilamé Kalusugang
Pangkalahatan, que es la traduccion filipina de
CUS. Los defensores del programa han adoptado la
siguiente definicién de atencion sanitaria universal:

. la prestacién a todos los filipinos de una
atencién en salud de la méxima calidad que sea
accesible, eficiente, distribuida equitativamente,
financiada adecuadamente, financiada con justicia
y utilizada adecuadamente por un publico
informado y capacitado.®

Las recomendaciones politicas pretendian abarcar
los seis "componentes basicos" de la salud, segun el
marco de la OMS.** Sin embargo, en 2016, gran
parte de los objetivos fijados por el programa de
Aquino no se habian cumplido. La nueva
administracion de Rodrigo Duarte comenzé a
buscar soluciones a la situacion a través de la
legislacion y en 2017 los proyectos de ley sobre la
CUS ya se estaban debatiendo en el Congreso. Tras
ser certificada como urgente, la Ley fue finalmente
aprobada en 2019.10%°

A pesar de las diferencias en la situacion de salud
del pais entre 2010 y 2019, las propuestas para la
implementacion de la CUS se mantuvieron
basicamente iguales, aunque con nuevas
terminologias. Por ejemplo, en 2010, la propuesta
era reorganizar el sistema de prestacion de servicios
en Zonas Interlocales de Salud. En la Ley de CUS,
este concepto se redefini6 como Redes de
Prestacion de Servicios.'°

Del mismo modo, el esquema de pago directo e
indirecto de PhilHealth, tal y como se recoge en la

Ley de CUS, se basaba en la misma propuesta de
financiamiento a través de "una combinacion de
ingresos basados en los impuestos y el Seguro
Social de Salud".®” No obstante, la nueva Ley
contenia cambios politicos adicionales que
abarcaban areas anteriormente excluidas, como el
desarrollo de los recursos humanos y los ajustes en
la organizacion descentralizada.?

A medida que el concepto de CUS sigue siendo
interpretado y reinterpretado en Filipinas, se
mantiene el principio esencial: el financiamiento en
salud como el principal motor de las reformas. El
llamamiento a un Paquete Esencial de Salud
realizado en 2010 equivale al Paquete Minimo en
Salud en la Ley de CUS de 2019. Sin embargo, esta
por verse si estos paquetes son suficientes para
satisfacer las necesidades de los pobres, a pesar de
permitirles en cierta medida acceso a servicios de
salud. Y lo que es méas importante: si estas medidas
mejoraran significativamente la salud de las
poblaciones destinadas a ser beneficiarias con la
CUS, lo que merece una mayor investigacion.

Conclusion

La Ley de Asistencia Universal en Salud en su
forma actual es esencialmente una Ley PhilHealth
ampliada, que se basa en gran medida en el
financiamiento de la salud para dirigir los cambios
de politicas y programas. Refuerza, amplia y
fortalece el Programa Nacional de Seguro de Salud
y lo convierte en el motor central del sistema del
pais. Sin embargo, tanto el programa como la
institucion que lo implementa, PhilHealth, estan
repletos de problemas que la Ley no aborda, ni
mitiga. Si el objetivo de la CUS es atender las
desigualdades en salud y mejorar la utilizacién de
los servicios para las poblaciones marginadas, la
aplicacion de la CUS a través de una Ley anclada
en este tipo de programa de seguro médico sera un
reto. Se necesita un marco mejor. Tal y como se
articula en la Declaracién de Alma Ata, un enfoque
holistico y basado en los derechos humanos sigue
siendo la mejor manera de lograr salud para todos.
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