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Resumen
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Desafios éticos en los modelos de seguro de salud de Uganda...

Este documento explora los desafios éticos de los modelos de seguros
de salud de Uganda, centrandose en la equidad, el acceso y la soste-
nibilidad. Utilizando principios bioéticos, marcos de derechos humanos
y la perspectiva moral Ubuntu, examina cuestiones como la asequibi-
lidad, la exclusién de poblaciones vulnerables y la deficiente supervi-
sion regulatoria. Las soluciones clave incluyen la implementacién de
un Sistema Nacional de Seguro de Salud (SNHS), el fortalecimiento
de los seguros comunitarios, la mejora de la regulacion, la garantia del
compromiso politico y el aumento de la transparencia y la rendicién
de cuentas. Basandose en la literatura existente y los analisis de poli-
ticas, este estudio destaca la urgente necesidad de reformas éticas y
politicas para crear un sistema de seguros de salud inclusivo y sosteni-
ble. Abordar estos desafios impulsara la cobertura sanitaria universal,
mejorara los resultados de salud y contribuira al desarrollo social y
econémico mediante un enfoque colaborativo y basado en la justicia.

Palabras clave: Sistema de salud de Uganda, seguro médico, ética, co-
bertura universal de salud (CSU).

1. Introduccion

La salud es un pilar fundamental del bienestar humano, la producti-
vidad econémica y el desarrollo social, como lo reconoce la Organi-
zacion Mundial de la Salud (1) en su Informe Mundial de 2010. Una
poblacién sana permite a las personas continuar su educacion, tener
un trabajo significativo y llevar una vida plena, mientras que la mala
salud perpetia los ciclos de pobreza y disminuye la calidad de vida
en general. En el ambito econémico, la buena salud mejora la efi-
ciencia, la innovacioén y la participacién laboral, mientras que la en-
termedad supone costos significativos tanto para las personas como
para las economias nacionales. En el ambito social, el acceso equita-
tivo a la atencion médica fomenta la inclusion, reduce las desigualda-
des y mitiga los efectos desestabilizadores de las enfermedades gene-
ralizadas. Por lo tanto, las inversiones en la promocion y proteccion
de la salud generan beneficios multidimensionales, sirviendo como
piedra angular para el desarrollo sostenible y el progreso social.
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En este contexto mas amplio, el seguro médico surge como un
mecanismo crucial para salvaguardar el bienestar humano, reducir
las vulnerabilidades econémicas y promover la equidad social (2). Al
garantizar el acceso a una atencion médica asequible, el seguro médi-
co protege a las personas y familias de gastos médicos catastréficos
que pueden hundirlas en la pobreza. Ademas, redistribuye los costos
de la atencién médica, reduciendo los gastos de bolsillo, facilitando
la asignacién de recursos dentro de los hogares y permitiendo una
recuperacion y una reintegracion laboral mas efectivas. En el ambito
social, el seguro médico reduce las brechas en el acceso a la atencién
médica, en particular para las poblaciones marginadas, abordando
asf las desigualdades y promoviendo una sociedad mas justa y cohe-
sionada (2). Sin embargo, en Uganda, el sector de los seguros médi-
cos se encuentra en una encrucijada, enfrentando importantes desa-
fios para lograr estos resultados.

Con menos del 5% de la poblaciéon de Uganda cubierta por al-
gun tipo de seguro médico, muchos ciudadanos dependen de pagos
directos para acceder a los servicios de salud (2,3). Esta dependen-
cia exacerba las desigualdades, afectando desproporcionadamente
a las poblaciones rurales y de bajos ingresos, quienes son las mas
vulnerables a gastos sanitarios catastroficos (3). A pesar de los de-
bates en torno al Plan Nacional de Seguro Médico (NHIS), el pro-
greso sigue siendo lento y el pais enfrenta obstaculos considerables
en su busqueda de la cobertura sanitaria universal (CSU) (4). Las
persistentes desigualdades y barreras sistémicas en el panorama del
seguro médico de Uganda subrayan la urgente necesidad de una
reforma.

Es importante destacar que el seguro médico no es un mero
instrumento financiero; esta profundamente entrelazado con con-
sideraciones éticas, incluyendo los principios de justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia. Estos principios proporcionan un
marco para analizar los modelos de seguro médico de Uganda, des-
tacando desigualdades sistémicas como las disparidades entre zonas
urbanas y rurales, la exclusién de grupos vulnerables y los desafios
regulatorios. Los dilemas éticos relacionados con el acceso, la trans-
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parencia y la rendicién de cuentas complican ain mas los esfuerzos
por desarrollar un sistema justo e inclusivo.

Este articulo examina criticamente los desafios éticos inherentes
a los modelos de seguro médico de Uganda, basandose en marcos
bioéticos y de derechos humanos para ofrecer un analisis exhaustivo.
Destaca los dilemas clave y propone vias para mejorar la equidad, el
acceso y la sostenibilidad, haciendo hincapié en la importancia de las
reformas politicas y la participacion colaborativa de las partes intere-
sadas. Al abordar estos desafios, Uganda tiene la oportunidad de
construir un sistema de seguro médico que promueva la justicia y la
inclusioén, contribuyendo en dltima instancia al logro de la cobertura
sanitaria universal y los objetivos de desarrollo sostenible.

1.1. Seguro médico y financiacion de la atencion médica en Uganda

El seguro médico, un acuerdo contractual entre una aseguradora y
una persona, ofrece proteccion financiera al cubrir parte o la tota-
lidad de los costos de la atencién médica a cambio de primas (5).
Generalmente cubre gastos de atenciéon médica como tratamiento,
medicamentos y, en ocasiones, atenciéon dental. El seguro médico
reduce la carga financiera de la atencién médica al agrupar recursos
y distribuir los riesgos asociados a eventos de salud imprevistos (2,5).
En Uganda, el seguro de salud es vital para mitigar las barreras finan-
cieras a la atencion médica, especialmente ahora que el pafs enfrenta
el aumento de los costos médicos y una poblacion en expansion.

El sistema de salud de Uganda opera como una combinacién de
los sectores publico y privado. Los centros de salud publicos, bajo la
politica de atencién médica gratuita establecida en 2001, eliminaron
las tarifas de los usuarios por los servicios, aunque persisten los de-
safios en la financiacién y la asignacion de recursos. En contraste, los
proveedores de atenciéon médica privados contintan operando con
un sistema de pago por servicio (6). Sin embargo, el sector sanitario
de Uganda sigue sin contar con la financiacién necesaria y, al igual
que muchos paises del Africa subsahatiana, el pais se enfrenta a un
considerable déficit de financiacion sanitaria (7).
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La estructura de financiacion del sistema de salud de Uganda se
compone principalmente de tres fuentes: pagos directos (41,4%),
contribuciones de donantes (41,4%) y financiacién gubernamental
(17,2%) (8). La considerable dependencia de los pagos directos, que
constituyen una gran parte de la financiaciéon del sector de la salud,
constituye un obstaculo importante para el acceso a los servicios de
salud. Muchos ugandeses, en particular los de hogares con bajos in-
gresos, se ven obligados a adoptar mecanismos de adaptacion como la
venta de activos, el endeudamiento o la reduccioén de gastos esenciales
para cubrir los costos de la atencién médica. Si bien estas estrategias
brindan alivio a corto plazo, a menudo conducen a un empobreci-
miento a largo plazo, profundizando el ciclo de pobreza (9).

En respuesta a estos desafios, han surgido en Uganda diversos
planes de seguro médico, incluyendo modelos privados, comunita-
rios y de seguro social. Estos planes estan disefiados para abordar las
barreras financieras al acceso a la atenciéon médica, pero siguen es-
tando fragmentados y cubren solo a una pequefa proporcion de la
poblacién. Como resultado, muchos ugandeses aun dependen de
pagos de bolsillo, lo que aumenta su vulnerabilidad a gastos médicos
catastroficos.

1.2. Panorama general de los modelos de seguro médico en Uganda

El sistema de seguro médico de Uganda se caracteriza por una am-
plia gama de modelos, incluyendo planes de seguro médico publico,
seguro médico privado y seguro médico comunitario, cada uno de
los cuales contribuye al objetivo de mejorar el acceso a la atencion
médica y aliviar la carga financiera de los gastos médicos (10). Estos
modelos difieren significativamente en términos de estructura, co-
bertura y las poblaciones a las que sirven. Sin embargo, todos enfren-
tan desafios Gnicos, como problemas de asequibilidad, bajas tasas de
afiliacion, sostenibilidad y la garantia de una cobertura equitativa.
Abordar estos desafios es crucial para mejorar la eficacia general y la
inclusion del sistema de seguro de salud de Uganda. A continuacion,
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se presenta un analisis exhaustivo del panorama del seguro de salud
en Uganda, centrandose en las poblaciones objetivo, la cobertura y
los desafios inherentes a cada modelo.

1.2.1. Seguro médico privado en Uganda

El seguro médico privado en Uganda atiende principalmente a los
grupos de ingresos medios y altos, a menudo a través de planes
patrocinados por empleadores en el sector formal. Si bien ofrece
atencion hospitalaria y ambulatoria de calidad, sus elevadas primas
y la exclusion de enfermedades cronicas y afecciones preexistentes
limitan la accesibilidad para las poblaciones de bajos ingresos (5,11).
Impulsadas por el afan de lucro, las aseguradoras privadas priori-
zan la sostenibilidad financiera sobre la inclusion, lo que refuerza las
desigualdades en la atenciéon médica (12). Sin reformas regulatorias
y modelos alternativos, el seguro privado seguira siendo inaccesible
para la mayoria de los ugandeses, lo que agravara las disparidades en
el acceso y la asequibilidad de la atenciéon médica.

1.2.2. Seguro Médico Comunitario (SMC) en Uganda

Los programas de Seguro Médico Comunitario (SMC) en Uganda son
iniciativas voluntarias sin fines de lucro destinadas a brindar atencion
médica basica a las poblaciones rurales desatendidas y a los trabaja-
dores del sector informal. Al aunar los recursos comunitarios, redu-
cen los gastos de bolsillo y mejoran el acceso a los servicios de salud
esenciales (13). Sin embargo, su cobertura sigue siendo limitada, ya
que las restricciones financieras impiden la inclusion de tratamientos
de alto costo y el manejo de enfermedades créonicas (14,15). La baja
afiliacion debido a la escasa conciencia publica y a problemas de ase-
quibilidad debilita aun mas su impacto (14). Ademas, los fondos de
riesgo pequefios y homogéneos los hacen financieramente inestables
(15), lo que hace que muchos planes sean insostenibles sin subsidios
gubernamentales o financiacioén externa (14). Abordar estos desafios
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requiere reformas estructurales y apoyo financiero para mejorar la
sostenibilidad y la accesibilidad de los CBHI.

1.2.3. Seguro patrocinado por el empleador en Uganda

El seguro patrocinado por el empleador proporciona una cobertura
médica integral, que incluye atencién hospitalaria, ambulatoria y de
maternidad, y beneficia principalmente a los empleados del sector
formal y sus dependientes (13). Al reducir los gastos de bolsillo, me-
jora la proteccion financiera y la seguridad sanitaria. Sin embargo,
su exclusividad deja a los trabajadores del sector informal sin segu-
ro, lo que profundiza las disparidades en la atencion médica entre
los grupos socioeconémicos (11,13). Ademas, su sostenibilidad esta
vinculada a la estabilidad financiera del empleador, lo que hace que
la cobertura sea vulnerable en épocas de estrés econémico (13). Am-
pliar el seguro de salud mas alla del empleo formal es esencial para
lograr un acceso equitativo a la atencién médica en Uganda.

1.2.4. Iniciativas emergentes de seguro piiblico de salud en Uganda

Las iniciativas emergentes de seguro publico de salud en Uganda,
impulsadas por el gobierno, buscan establecer un Plan Nacional de
Seguro de Salud (NHIS, por sus siglas en inglés) como piedra angular
del avance del pais hacia la Cobertura Universal de Salud (CSU) (16).
El NHIS se concibe como un marco integral disefiado para brindar
cobertura médica a todos los ugandeses, con especial atencién a las
poblaciones sin seguro y vulnerables que actualmente carecen de ac-
ceso a servicios de salud asequibles (17).

La iniciativa busca aunar recursos de empleadores, empleados
y subsidios gubernamentales para crear un mecanismo de financia-
miento de la salud sostenible y equitativo. Sin embargo, el NHIS
aun se encuentra en su etapa de desarrollo, con programas piloto y
consultas en curso (17). A pesar de su potencial para mejorar el ac-
ceso a la atencién médica, los desacuerdos politicos, las limitaciones
financieras y la integracién poco clara con los modelos de seguro
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privados y comunitarios existentes plantean desafios significativos
(3,4). Abordar estos problemas es crucial para el éxito del NHIS y el
logro de la Cobertura Universal de Salud en Uganda.

1.2.5. Modelos de microseguros en Uganda

Los modelos de microseguros en Uganda buscan brindar cobertura
médica asequible a las poblaciones marginadas, en particular a las
del sector informal, como agricultores y miembros de cooperativas
(18). Estos programas se centran en necesidades de salud especificas,
como la atencién materna y los servicios preventivos, ofreciendo co-
bertura especifica a personas que, de otro modo, quedarian excluidas
de los sistemas de seguros formales. Si bien los modelos de microse-
guros brindan proteccién financiera y ayudan a mitigar los gastos mé-
dicos de los grupos vulnerables, enfrentan desafios de sostenibilidad.
Las primas bajas limitan los fondos disponibles para cubrir servicios
de alto costo, y problemas operativos como la gestion ineficiente de
reclamaciones y el fraude agravan estas limitaciones (18). Abordar es-
tos desafios es esencial para mejorar la eficacia y la viabilidad a largo
plazo de los microseguros en el sistema de salud de Uganda.

1.3. Desafios éticos clave en los modelos de seguro médico de Uganda

El sistema de seguro médico de Uganda se enfrenta a profundos de-
safios éticos que socavan su potencial para brindar una atencion mé-
dica equitativa, accesible y sostenible. Estos desafios estan profun-
damente arraigados en las desigualdades estructurales, las barreras
financieras, la exclusioén de las poblaciones vulnerables y la debilidad
de los marcos regulatorios, lo que refleja importantes violaciones de
los principios bioéticos fundamentales.

1.3.1. Acceso designal al seguro médico

Uno de los desafios éticos mas criticos en el sistema de seguro mé-
dico de Uganda es el acceso desigual a la cobertura, especialmente

Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2025 - Vol. 36 - Num. 3 865
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.02


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n3.02

B. Rabwoni

entre las poblaciones urbanas y rurales. Las zonas urbanas se benefi-
cian desproporcionadamente de la disponibilidad de planes de segu-
ro privados y patrocinados por empleadores, que son mas accesibles
debido a la concentraciéon de la riqueza y el empleo formal en las
ciudades. En contraste, las comunidades rurales, que constituyen la
mayor parte de la poblacion, siguen estando en gran medida desaten-
didas por estos modelos (19). Esta disparidad entre zonas urbanas y
rurales se ve agravada por la exclusiéon socioeconémica, donde los
grupos de altos ingresos tienen mas probabilidades de costear un
seguro privado, mientras que las personas de bajos ingresos, espe-
cialmente en zonas rurales, a menudo enfrentan barreras incluso
para acceder a una cobertura sanitaria basica. Estas desigualdades
violan el principio ético de justicia al generar un acceso desigual a los
recursos sanitarios, lo que contribuye a la persistencia de las dispari-
dades sistémicas en los resultados de salud.

No abordar estas disparidades socava directamente los principios
fundamentales de justicia y equidad en los modelos de seguro médi-
co de Uganda. Como destacan Rostampour y Nosratnejad (20), la
equidad en salud es un componente fundamental de la justicia social,
y la persistente exclusion de las poblaciones vulnerables de la cober-
tura del seguro médico exacerba las desigualdades sociales. LLos auto-
res enfatizan ademas que el acceso equitativo a la atencién médica es
fundamental para lograr la justicia social, y cualquier sistema que
perpetue las disparidades en el acceso a la atenciéon médica no solo
no proporciona una proteccion adecuada a todos los ciudadanos,
sino que también compromete la integridad ética de todo el sistema
de salud. Abordar estas brechas es crucial para construir un sistema
de salud mas justo e inclusivo, alineado con los principios de equidad
y justicia.

1.3.2. Asequibilidad de las primas

El alto costo de las primas de los seguros médicos es un problema
ético importante en Uganda, especialmente considerando que una
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parte significativa de la poblacién depende de los ingresos del sector
informal, que a menudo son inestables y bajos. Las primas de los
seguros médicos privados son prohibitivamente caras para muchos
ugandeses, lo que deja a los trabajadores del sector informal y a los
hogares de bajos ingresos sin acceso a una cobertura asequible (12).
Los limitados subsidios gubernamentales actuales son insuficientes
para cubrir esta brecha, lo que agrava las barreras financieras para la
atencion médica. Esta situacion viola el principio de beneficencia, ya
que no reduce las cargas financieras que dificultan el acceso a los
servicios esenciales de salud. Ademas, profundiza las desigualdades
en salud existentes al garantizar que quienes pueden pagar un seguro
se beneficien de una mejor atencion, mientras que las poblaciones
mas vulnerables quedan excluidas de la cobertura.

Este problema de asequibilidad coincide con el argumento de
Amnistia Internacional (3) de que las barreras financieras perpetian
la exclusion de los servicios de salud, profundizando atn mas las
desigualdades en los resultados de salud. Cuando las personas no
pueden acceder a un seguro debido a costos prohibitivos, enfrentan
mayores riesgos de salud e inestabilidad financiera, lo que resulta en
peores resultados de salud que de otro modo podrian prevenirse o
mitigarse. Por lo tanto, la falta de asequibilidad de las primas socava
el principio de justicia al crear un sistema de salud que beneficia des-
proporcionadamente a los grupos mas ricos, exacerbando asf las dis-
paridades existentes. Abordar la asequibilidad de las primas del segu-
ro médico es esencial para promover la equidad en salud y garantizar
que todos los ugandeses, independientemente de sus ingresos, ten-
gan acceso a la atencion necesaria.

1.3.3. Exclusion de poblaciones vulnerables

Muchos modelos de seguro médico en Uganda perpettan la exclusion
de poblaciones vulnerables, incluyendo a personas con enfermedades
cronicas y mujeres en zonas rurales. Los seguros privados, por ejem-
plo, a menudo excluyen la cobertura de afecciones preexistentes o
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enfermedades cronicas, discriminando en la practica a quienes requie-
ren atenciéon médica continua (2). Esta practica afecta desproporcio-
nadamente a las personas con mayores necesidades de atencion médi-
ca, dejandolas sin cobertura esencial y exacerbando las desigualdades
en salud. Ademas, las desigualdades de género agravan este problema,
ya que las mujeres, especialmente en zonas rurales, enfrentan barreras
culturales y financieras tnicas que limitan su acceso al seguro médico.
Estas practicas excluyentes violan el principio de no maleficencia, ya
que perjudican a poblaciones ya marginadas al negatles servicios de
salud esenciales.

Estos modelos excluyentes contradicen la ética de la salud global,
que prioriza la responsabilidad moral de proteger a los grupos vulne-
rables. El marco ético de la salud global enfatiza que los sistemas de
salud deben proteger a los miembros mas desfavorecidos de la socie-
dad, garantizando que reciban la atencion necesaria para proteger su
salud y dignidad (22). Por lo tanto, denegar cobertura a personas con
enfermedades cronicas o a mujeres marginadas constituye un incum-
plimiento de las obligaciones éticas de los sistemas de salud. Para
promover la equidad y la justicia social, los modelos de seguro médi-
co de Uganda deben abordar estas exclusiones sistémicas y garanti-
zar que todas las poblaciones, especialmente los grupos vulnerables,
tengan acceso a la atencién que necesitan.

1.3.4. Falta de transparencia y proteccion del consumidor

La falta de transparencia en las polizas de seguro médico y la preva-
lencia de costos ocultos plantean importantes desafios éticos dentro
del sistema de seguro médico de Uganda. Los consumidores a me-
nudo tienen dificultades para comprender las complejidades de su
cobertura médica, lo que los hace vulnerables a practicas abusivas
como la denegacion arbitraria de reclamaciones y la imposiciéon de
cargos imprevistos. Esto socava el principio ético de autonomia, ya
que no se proporciona a las personas la informacién clara y accesi-
ble necesaria para tomar decisiones informadas sobre su atencién
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médica (23). La incapacidad de los consumidores para comprender
plenamente sus polizas de seguro limita su capacidad para ejercer su
autonomia y tomar las decisiones que mejor se adapten a sus nece-
sidades de salud.

Ademads, la falta de transparencia erosiona la confianza en el sis-
tema de salud, fundamental para su éxito y sostenibilidad. La con-
fianza es un componente esencial de los modelos eficaces de finan-
ciacion de la salud, y cuando los consumidores perciben el sistema
como opaco o abusivo, su disposicion a participar disminuye, lo que
compromete aun mas su viabilidad (24). La falta de proteccién de los
consumidores mediante practicas transparentes y una comunicacion
clara no solo perjudica a las personas, sino que también desestabiliza
el ecosistema sanitario en general al reducir la participaciéon en los
planes de seguro. Por lo tanto, mejorar la transparencia y la protec-
cién del consumidor es vital para restablecer la confianza, garantizar
una toma de decisiones informada y promover un sistema de seguro
médico mas sostenible en Uganda.

1.3.5. Deficiencia en la supervision regulatoria

La deficiencia en la supervision regulatoria del sector de seguros de
salud de Uganda permite la persistencia de practicas poco éticas,
como la sobrevaloracion de precios y el retraso en los reembolsos, lo
que socava la integridad ética del sistema. La ausencia de mecanis-
mos sélidos de rendicién de cuentas permite a las aseguradoras pri-
vadas priorizar el lucro sobre la equidad y la justicia, violando asf el
principio ético de justicia, que exige la distribucién equitativa de los
recursos sanitarios (25). Como resultado, los consumidores quedan
expuestos a la explotacién, con recursos limitados contra practicas
fraudulentas o tratos injustos. Esta falta de supervision efectiva no
solo perjudica a las personas, sino que también exacerba las desigual-
dades existentes, en particular para las poblaciones de bajos ingresos
y rurales, que ya enfrentan importantes obstaculos para acceder a la
cobertura sanitaria.
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La falta de regulacién efectiva del sector de seguros de salud pro-
fundiza la brecha entre quienes pueden permitirse un seguro integral
y quienes no, perpetuando asi la desigualdad sistémica. Por lo tanto,
fortalecer los marcos regulatorios es crucial para garantizar que las
aseguradoras de salud operen dentro de los limites éticos y prioricen
el bienestar de sus clientes. Un sistema regulatorio solido no solo
protegeria a los consumidores de la explotacion, sino que también
contribuirfa a generar confianza en el sistema de seguros de salud,
garantizando su sostenibilidad y equidad a largo plazo.

1.3.0. Privacidad y confidencialidad de datos

La creciente dependencia de las plataformas digitales de salud para la
inscripcion en seguros y la tramitacion de reclamaciones en Uganda
plantea riesgos significativos para la privacidad y la confidencialidad
de los datos. La débil proteccion legal del pafs para la informacioén
sanitaria sensible expone a las personas a posibles infracciones, lo
que puede resultar en la exposicion de datos personales de salud, lo
que genera estigma, discriminacién y otros tipos de perjuicios. Estos
riesgos violan el principio ético de no maleficencia, que enfatiza la
obligacion de evitar causar dafo a las personas (23). Las infracciones
de confidencialidad no solo perjudican a las personas afectadas, sino
que también socavan la confianza en los sistemas digitales de salud,
dificultando que la poblacion adopte los avances tecnolégicos en la
atencion médica. Fortalecer las leyes de proteccion de datos y garan-
tizar medidas sélidas de ciberseguridad son esenciales para salva-
guardar la privacidad de las personas y mantener la confianza en el
sistema de seguros de salud de Uganda.

1.3.7. Sostenibilidad del Seguro de Salud Comunitario (§5C)

Los modelos de Seguro de Salud Comunitario (SSC) en Uganda en-
frentan importantes desafios de sostenibilidad, principalmente de-
bido a las bajas tasas de afiliaciéon y la inestabilidad financiera. La
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escasa conciencia publica sobre los beneficios del SSC, sumada a la
incapacidad de las poblaciones objetivo para pagar las primas, difi-
culta significativamente la participacién en estos programas. Ade-
mas, la inadecuada mancomunacion de riesgos exacerba las vulnera-
bilidades financieras de los modelos de SSC, haciéndolos propensos
al colapso (26). Estas fallas violan el principio ético de beneficencia,
ya que privan a los miembros de servicios de salud esenciales cuan-
do mas los necesitan. Para garantizar la viabilidad a largo plazo del
SSC, se necesitan intervenciones especificas para mejorar la man-
comunaciéon de riesgos, aumentar el apoyo financiero y fomentar la
conciencia publica. El fortalecimiento de estos aspectos ayudara a
garantizar que los programas de SSC puedan satisfacer eficazmente
las necesidades de salud de las poblaciones marginadas.

1.3.8. Disparidades en la calidad del servicio

La naturaleza dual del sistema de seguro médico de Uganda contri-
buye a disparidades significativas en la calidad del servicio entre los
planes de seguro privado y comunitario (CBHI). El seguro médico
privado suele brindar atencién de mayor calidad, con mejor acceso a
tecnologias e instalaciones médicas avanzadas, en comparacion con
los servicios disponibles a través del CBHI o el sistema publico de
salud. Esta disparidad en la calidad de la atencién genera resultados
de salud desiguales, especialmente para quienes viven en zonas rura-
les o de bajos ingresos y dependen de modelos publicos o de CBHI.
Estas desigualdades en la asignacién de recursos sanitarios violan el
principio de justicia, ya que crean un sistema donde el acceso a una
atencion de calidad esta determinado por la capacidad de pago de
cada persona. Las desigualdades en la prestacion de servicios de sa-
lud no solo socavan la equidad, sino que también reflejan las preocu-
paciones éticas inherentes a los modelos de atencién médica con fi-
nes de lucro que priorizan las ganancias financieras sobre la equidad
en los resultados de salud (12,21).

En resumen, los desafios dentro de los modelos de seguro mé-
dico de Uganda ponen de relieve la violaciéon de varios principios
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éticos fundamentales. El principio de justicia se ve comprometido
por el acceso desigual a los seguros de salud, la deficiente super-
vision regulatoria y las disparidades en la calidad de los servicios,
lo que resulta en un acceso desigual a la atenciéon médica entre los
diferentes grupos socioeconémicos. El principio de autonomia se ve
socavado por la falta de transparencia y proteccion del consumidor,
privando a las personas de la informacion necesaria para tomar de-
cisiones informadas sobre su atenciéon médica. Ademas, los princi-
pios de beneficencia y no maleficencia se violan mediante practicas
excluyentes, barreras financieras, filtraciones de datos y modelos de
seguro insostenibles, todo lo cual perjudica a las poblaciones vulne-
rables. Para abordar estos problemas, es esencial implementar refor-
mas integrales basadas en principios bioéticos y un compromiso con
la equidad para garantizar un sistema de salud mas justo y sostenible
para todos los ugandeses.

1.4. Marcos éticos para el andlisis

Los desafios éticos que enfrentan los modelos de seguro de salud de
Uganda requieren un enfoque integral y matizado para garantizar
que las politicas sean equitativas, accesibles y sostenibles. Se pueden
aplicar diversos marcos éticos para evaluar estos desafios. Los Cua-
tro Principios de la Bioética, el Enfoque Basado en los Derechos
Humanos (EBDH), el Marco Etico de la Salud Publica y el Marco
Ubuntu ofrecen perspectivas distintas, pero complementarias, sobre
como disefiar e implementar los sistemas de seguro médico para sa-
tisfacer las necesidades de todos los ciudadanos. Estos marcos, en
conjunto, proporcionan una solida base ética para analizar el panora-
ma del seguro médico en Uganda y orientar las reformas.

1.4.1. Cuatro principios de la bioética (principialismo)

Los modelos de seguro médico de Uganda, en particular el seguro
médico privado, el seguro médico comunitario (SBC) y los nuevos
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planes publicos, presentan importantes desafios éticos cuando se
examinan desde la perspectiva del principialismo, los cuatro princi-
pios bioéticos propuestos por Beauchamp y Childress: autonomia,
no maleficencia, beneficencia y justicia (23). Estos principios
pueden guiar un analisis critico de las cuestiones éticas del sistema de
salud de Uganda e indicar areas de reforma.

Autonomia: el derecho de las personas a tomar decisiones infor-
madas sobre su atencion médica (23) se ve comprometido en Ugan-
da por la opacidad de las polizas de seguro médico, lo que deja a las
personas desinformadas sobre sus derechos y los detalles especificos
de su cobertura. Cuando las condiciones de los planes de seguro
médico no son claras, en particular en lo que respecta a las exclusio-
nes (como enfermedades cronicas o preexistentes), las personas no
pueden tomar decisiones informadas sobre su atencion médica. La
falta de informacion transparente limita su capacidad para ejercer su
autonomia de forma significativa. Los sistemas de seguro médico
éticos deben priorizar una comunicacion clara, donde las personas
puedan comprender facilmente el alcance de su cobertura, las exclu-
siones y sus derechos en materia de atencién médica. Esta transpa-
rencia fomenta la autonomia, permitiendo a las personas tomar de-
cisiones que se ajusten a sus necesidades de salud.

No maleficencia: el principio de no maleficencia, o de “no cau-
sar dano”, (23) es especialmente relevante en el contexto de los mo-
delos de seguro médico de Uganda. Excluir de la cobertura a perso-
nas con afecciones preexistentes o enfermedades cronicas causa un
dano directo al negarles el acceso a los servicios de salud necesarios.
Dichas exclusiones afectan desproporcionadamente a las poblacio-
nes mas vulnerables, que a menudo ya enfrentan importantes desa-
tios de salud. Ademas, en la era de los sistemas de salud digitales, las
preocupaciones sobre la privacidad y las filtraciones de datos tam-
bién pueden causar dafos, en particular cuando se maneja o expone
informacion médica confidencial de forma indebida. Las poélizas de
seguro médico éticas deben garantizar que nadie resulte perjudicado
por practicas excluyentes, en particular quienes necesitan urgente-
mente servicios de salud, y que las medidas de protecciéon de datos
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sean lo suficientemente sélidas como para proteger a las personas
vulnerables de las violaciones de la privacidad.

Beneficencia: exige promover el bienestar de las personas (23);
sin embargo, los modelos de seguro médico de Uganda a menudo no
cumplen con este principio. Las primas elevadas y la cobertura limi-
tada de los modelos de seguros privados y patrocinados por emplea-
dores crean barreras financieras para la mayoria de los ugandeses, en
particular para quienes pertenecen a grupos de bajos ingresos. Estos
planes de seguro, al priorizar la sostenibilidad financiera sobre la co-
bertura inclusiva, podrian no maximizar los beneficios de salud para
las poblaciones vulnerables. Lla beneficencia, en este contexto, re-
querirfa que los sistemas de seguro de salud estén disefiados no solo
para brindar acceso a servicios esenciales, sino también para mejorar
los resultados de salud para todos los ciudadanos. Un enfoque mas
¢tico implicarfa aumentar los subsidios para las familias de bajos in-
gresos y ampliar la cobertura para abordar las necesidades de salud a
largo plazo, como las enfermedades cronicas, que a menudo se des-
cuidan en los modelos actuales.

Justicia: que exige equidad en la distribuciéon de los recursos
sanitarios (23), es uno de los problemas éticos mas urgentes en los
modelos de seguro de salud de Uganda. La disparidad entre las po-
blaciones urbanas y rurales en el acceso a la atenciéon médica pone de
manifiesto una importante violacion de la justicia. Las poblaciones
urbanas, en particular las que tienen empleo formal, se benefician de
opciones de seguro de salud mas completas, mientras que los traba-
jadores rurales e informales a menudo quedan excluidos de estos
beneficios. Esta desigualdad viola el principio de justicia al crear dis-
paridades sistémicas en el acceso a la atencion médica, lo que conlle-
va peores resultados en salud para los grupos desfavorecidos. Un
sistema mas justo garantizaria que las poblaciones vulnerables, en
particular las que viven en zonas rurales o con empleos informales,
tuvieran acceso a una atenciéon médica asequible y adecuada. Los
programas de salud comunitaria, en particular, son prometedores
para reducir esta brecha, pero deben fortalecerse y ampliarse para
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garantizar que no solo atiendan a un grupo selecto, sino que ofrez-
can una cobertura inclusiva que reduzca las disparidades entre las
zonas urbanas y rurales.

1.4.2. Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH)

El Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH) pro-
porciona un marco solido para replantear los modelos de seguro mé-
dico de Uganda, garantizando que la cobertura médica sea accesible,
equitativa y responsable. Los principios fundamentales del EBDH
—universalidad, indivisibilidad, igualdad, no discriminacion,
participacion y rendicion de cuentas (27)— tienen profundas im-
plicaciones para abordar las brechas y desigualdades en el sistema
de salud de Uganda. Al aplicarse a los modelos de seguro médico, el
enfoque basado en los derechos humanos (EBDH) enfatiza la inclu-
sion de las poblaciones marginadas, la distribucién equitativa de los
recursos sanitarios y los mecanismos para exigir responsabilidades a
los responsables de la prestacion de los servicios de salud.

Equidad y no discriminacién: Uno de los pilares fundamen-
tales del EBDH es la equidad, que busca garantizar que nadie quede
excluido de los beneficios de los procesos de desarrollo, incluido el
seguro médico (27). El panorama actual de los seguros médicos en
Uganda presenta importantes disparidades en el acceso, y las pobla-
ciones vulnerables, como las comunidades rurales, las mujeres y las
personas con enfermedades cronicas, suelen quedar excluidas de la
cobertura. Estos grupos a menudo se enfrentan a barreras sistémicas
como las primas elevadas, la exclusion de las enfermedades cronicas
y la falta de cobertura en las zonas rurales. Al integrar el EBDH,
los modelos de seguro médico de Uganda pueden garantizar que la
cobertura sanitaria universal se convierta en una realidad, con poli-
ticas especificas para proporcionar subsidios a las comunidades de
bajos ingresos y marginadas, garantizando asi el derecho a la salud
para todos, independientemente de su situaciéon socioeconémica o
ubicacion geografica.
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Ademis, la no discriminaciéon —otro pilar del enfoque basado
en los derechos humanos— insiste en tratar a las personas por igual,
independientemente de su estatus o condicion (27). En Uganda, mu-
chos modelos de seguro médico, en particular los planes privados y
los patrocinados por empleadores, excluyen a las personas con afec-
ciones preexistentes, lo que exacerba las desigualdades y no protege
a los mas vulnerables. El enfoque basado en los derechos humanos
cuestionaria estas practicas excluyentes y abogaria por politicas in-
clusivas que garanticen el acceso a la atencién médica para las perso-
nas con discapacidad, las personas con VIH/SIDA o las personas
que padecen enfermedades cronicas. La implementacion de estas
reformas ayudaria a abordar la exclusion sistematica de las poblacio-
nes marginadas y a alinear el sistema de salud con las normas inter-
nacionales de derechos humanos.

Participacion: El enfoque basado en los derechos humanos su-
braya la importancia del desarrollo participativo, garantizando que
todas las partes interesadas relevantes, en particular los grupos mar-
ginados, participen en los procesos de toma de decisiones (27). Si
bien los programas de Seguro Médico Comunitario (SBC) han avan-
zado en la participacién de las comunidades locales, el Sistema Na-
cional de Seguro Médico (SNSI) de Uganda atn se encuentra en sus
etapas iniciales y necesita ser mas inclusivo. Las voces de las pobla-
ciones rurales y los trabajadores del sector informal, quienes a menu-
do quedan excluidos de los planes de seguro tradicionales, deben
priorizarse en el disefio e implementacién del SNIS.

La participacion no se limita a la consulta; significa que las pobla-
ciones marginadas configuran activamente las politicas y estrategias
que afectan sus vidas. Por ejemplo, las comunidades rurales pueden
ayudar a identificar las barreras especificas que enfrentan, como el
acceso limitado a los centros de salud, y ayudar a disefiar soluciones
mas adecuadas a sus circunstancias. Este proceso participativo forta-
lece la apropiacion comunitaria de las iniciativas de salud y garantiza
que los planes reflejen las diversas necesidades de toda la poblacion.
Cuanto mas inclusivo sea el proceso de planificacién y formulacion
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de politicas, mayor sera la probabilidad de que el sistema de seguro
de salud sea eficaz y equitativo.

Rendiciéon de cuentas: es un aspecto crucial del enfoque basa-
do en los derechos humanos y es esencial para garantizar que los ti-
tulares de deberes (27), como el gobierno, las aseguradoras y los
proveedores de atenciéon médica, cumplan con su obligacién de pro-
teger y respetar los derechos de los titulares de derechos (los asegu-
rados). En Uganda, la deficiente supervision regulatoria ha contri-
buido a diversas practicas poco éticas en el sector de los seguros de
salud, como la sobrevaloracion de precios, la demora en los reem-
bolsos y la falta de transparencia. Estas practicas socavan la integri-
dad del sistema y erosionan la confianza en los modelos de seguros,
especialmente entre las poblaciones vulnerables.

En el marco del EBDH, se deben fortalecer los mecanismos de
rendicion de cuentas para garantizar que las aseguradoras de salud
cumplan con los estandares éticos y sus promesas. Esto podria in-
cluir el establecimiento de organismos reguladores independientes
con la facultad de hacer cumplir las leyes de proteccion al consumi-
dor, supervisar las practicas de seguros y garantizar que los provee-
dores de atenciéon médica cumplan con sus compromisos de prestar
servicios con prontitud y sin discriminaciéon. Garantizar la rendicién
de cuentas a todos los niveles aumentara la confianza de los consu-
midores en el sistema y armonizara los modelos de seguros de salud
con los estandares de derechos humanos.

Fortalecimiento de capacidades: un aspecto a menudo pasado
por alto, pero crucial, del EBDH es el fortalecimiento de la capaci-
dad tanto de los titulares de obligaciones como de los titulares de
derechos. Para los titulares de obligaciones (como el gobierno y las
aseguradoras de salud), esto significa proporcionar los recursos, la
capacitacién y los marcos institucionales necesarios para gestionar
eficazmente los planes de seguro de salud y garantizar su implemen-
tacion equitativa. Para los titulares de derechos, el enfoque basado en
los derechos humanos enfatiza la importancia del empoderamien-
to, que permite a las personas comprender sus derechos y navegar
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eficazmente por el sistema de salud. En Uganda, el conocimiento
publico sobre las opciones de seguro médico sigue siendo bajo, espe-
cialmente en las zonas rurales. Las iniciativas de desarrollo de capa-
cidades que educan a la poblacion sobre sus derechos y las opciones
de cobertura disponibles podrian mejorar considerablemente la ac-
cesibilidad y la participacion en los sistemas de seguro médico.

Indivisibilidad: el enfoque basado en los derechos humanos en-
fatiza la indivisibilidad de los derechos humanos, lo que significa que
todos los derechos —ya sean civiles, politicos, econémicos o socia-
les— estan interconectados y deben ejercerse conjuntamente. Por lo
tanto, el sistema de seguro médico de Uganda no solo debe brindar
acceso a la atencién médica, sino también abordar cuestiones mas
amplias como la pobreza, el acceso a la educacion y la seguridad eco-
némica. La interconexion de estos factores resalta la importancia de
abordar las causas profundas de las disparidades en salud en el con-
texto de desarrollo mas amplio de Uganda. Por ejemplo, es probable
que las politicas que integran el acceso a la atencion médica con la
reduccion de la pobreza y el empoderamiento econémico tengan un
impacto mas sustancial y duradero en la reduccién de las desigualda-
des en salud.

1.4.3. Marco de Etica en Salud Priblica

El Marco de Etica en Salud Publica (EPS) propuesto por Abbasi
et al. (29) ofrece un enfoque integral para abordar los desafios éticos
en las politicas de salud publica. Logra un equilibrio entre las obli-
gaciones morales colectivas y la autonomia individual, ofreciendo
perspectivas cruciales para el sistema de seguro médico de Ugan-
da. El marco se sustenta en un conjunto de normas morales clave
—prevencién de dafios, promocion de la salud, justicia distributiva,
equidad, privacidad, solidaridad, responsabilidad social y participa-
cién comunitaria— que son esenciales para orientar las politicas y las
practicas. Estas normas exigen que los sistemas de salud publica no
solo protejan los derechos individuales, sino que también promue-
van la salud y el bienestar de la poblacién en general, con especial
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énfasis en la reduccion de las disparidades en salud y el fomento de
la participaciéon comunitaria.

Salud y promocion de la salud de la poblacion

La principal preocupacion de la ética de la salud publica es mejorar
la salud de la poblacién (1,30), lo cual se alinea con los objetivos de
Uganda para la Cobertura Universal de Salud (CSU). El marco de la
PHE enfatiza la necesidad de crear sistemas de salud que mejoren
los resultados generales de salud de la poblacion. En Uganda, esto
podria lograrse mediante la integraciéon de los modelos de seguro
médico publico y privado, aunando asi recursos intersectoriales y
aumentando el acceso a los servicios esenciales de salud. Un sistema
mas inclusivo, que aproveche tanto el Seguro Médico Comunitario
(SBC) como los planes patrocinados por los empleadores, abordaria
las brechas existentes, especialmente en las zonas rurales y para quie-
nes trabajan en el sector informal, quienes a menudo enfrentan ex-
clusion. Al priorizar el bienestar colectivo, Uganda podtia reducir las
desigualdades en salud y garantizar que los grupos marginados, a
menudo excluidos de las estructuras formales de atencién médica,
participen en las iniciativas de promocion de la salud.

Reduccién de las disparidades en salud

Uno de los principios fundamentales del marco de la salud publica es
la reduccién de las disparidades en salud (21). En Uganda, persisten
desigualdades significativas, en particular entre la poblacién urbana y
rural, y entre los trabajadores del sector formal e informal. La salud
publica requiere intervenciones dirigidas a priorizar la equidad, que
podrian implementarse a través del Plan Nacional de Seguro de Sa-
lud (NHIS), disefiado para reducir la brecha sanitaria existente. Ga-
rantizar que las comunidades rurales y los trabajadores del sector
informal tengan acceso a un seguro de salud asequible es fundamen-
tal para lograr este objetivo. Esto podtia implicar la subvencién de
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las primas o la implementacién de otros mecanismos de proteccion
financiera adaptados a estos grupos. Ademas, el modelo de Seguro
de Salud Comunitario (CBHI) podria ampliarse para ofrecer servi-
cios mas localizados y culturalmente apropiados que aborden los
desatios de salud especificos que enfrentan las poblaciones rurales.

Equilibrio entre los intereses individuales y colectivos

El equilibrio entre la autonomia individual y el bien comun es un
dilema ético central en la salud publica. PHE destaca que las politicas
de salud publica a menudo exigen comprometer los derechos indivi-
duales para lograr beneficios sociales mas amplios. En Uganda, la
idea de la participacion obligatoria en un sistema nacional de seguro
médico, si bien podria limitar la autonomia personal, podria mejorar
la distribucién de riesgos y la sostenibilidad del sistema. Si bien esta
participacion obligatoria puede generar inquietudes sobre la eleccion
personal, puede garantizar que todas las personas, independiente-
mente de su nivel socioeconémico, contribuyan y se beneficien del
sistema de salud. Dada la estructura poblacional de Uganda y la pre-
valencia de gastos de bolsillo, la implementacién de un seguro médi-
co obligatorio ayudarfa a garantizar la proteccién financiera de la
poblacion en general y promoveria la equidad en salud. Ademas, po-
dria generar los recursos necesarios para brindar servicios esenciales
a todos, especialmente a los grupos desatendidos y vulnerables, que
a menudo son los que mas necesitan atencion.

Responsabilidad social y solidaridad

La responsabilidad social y la solidaridad son componentes clave del
marco de la Salud Publica Sanitaria (PSS), que enfatiza la responsa-
bilidad colectiva de mejorar los resultados de salud para todos. En
Uganda, la solidaridad puede promoverse mediante la integracion de
modelos comunitarios como la Salud Publica Sanitaria Comunitaria
(CBHI), garantizando que incluso las poblaciones mas marginadas,
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como los pequenos agricultores o los grupos de mujeres, estén cu-
biertos por planes de seguro. Estos modelos comunitarios no solo
brindan seguridad sanitaria, sino que también fomentan un sentido
de responsabilidad compartida, donde las personas contribuyen a
la salud y el bienestar de sus vecinos. Al promover la solidaridad
social, Uganda puede avanzar hacia una sociedad mas cohesionada
donde todos estén incluidos en las politicas de salud, reduciendo la

fragmentacioén y fomentando un sentido de unidad en los objetivos
de salud.

Rendicién de cuentas y transparencia

El marco de la PHE también enfatiza la necesidad de transparencia
y rendicién de cuentas en los sistemas de salud. En Uganda, el mer-
cado de seguros de salud ha sido criticado por la falta de informa-
cion clara, las primas elevadas y la supervision regulatoria inadecua-
da. Implementar marcos regulatorios mas sélidos, con un enfoque
en la proteccion del consumidor, ayudarfa a abordar estos proble-
mas, garantizando que las aseguradoras de salud actuen de manera
ética y en el mejor interés de sus clientes. Unas politicas transparen-
tes y una comunicacion clara sobre el alcance de la cobertura y los
costos fortalecerfan la confianza publica en el sistema de salud, fo-
mentarfan una mayor participacion y reducirfan las disparidades en el
acceso a los servicios de salud.

En conclusion, el Marco Etico de Salud Publica ofrece una valio-
sa guia ética para el sistema de seguro médico de Uganda, garanti-
zando que las politicas del pafs no solo sean eficaces, sino también
justas, inclusivas y responsables. Al enfatizar el bien comun, la equi-
dad y la solidaridad social, Uganda puede disefiar e implementar un
sistema de salud mas sostenible y equitativo que atienda las necesida-
des de sus poblaciones mas vulnerables. Implementar la participa-
cién obligatoria, la transparencia y la reduccion de las disparidades
en salud mediante modelos de seguro médico bien disenados acerca-
ra a Uganda al logro de la Cobertura Sanitaria Universal y a la mejo-
ra de la salud de la poblacioén.
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1.4.4. Marco moral Ubuntu

El marco moral Ubuntu ofrece una profunda perspectiva ética arrai-
gada en la filosoffa africana, que enfatiza los valores comunitarios, la
solidaridad y la interdependencia. La frase «Soy porque nosotros so-
mos, y como nosotros somos, luego yo soy» (31) resume la esencia
de Ubuntu, destacando la interconexién de los individuos dentro de
la sociedad. Esta filosofia se alinea con los principios de equidad,
justicia y sostenibilidad, esenciales para cualquier sistema de seguro
médico. La aplicaciéon de Ubuntu a los modelos de seguro médico de
Uganda proporciona informaciéon valiosa para abordar los desafios
sistémicos de la atenciéon médica del pais.

Ubuntu y equidad en el seguro médico

Ubuntu prioriza inherentemente la equidad y el bienestar de la co-
munidad, lo que lo convierte en un marco natural para abordar las
disparidades en el acceso al seguro médico en Uganda. Al igual que
en muchos paises en desarrollo, Uganda enfrenta importantes des-
igualdades socioeconémicas y geograficas, con poblaciones rurales,
personas de bajos ingresos y quienes trabajan en el sector informal a
menudo excluidos de la cobertura integral del seguro médico. El
principio Ubuntu exige que las politicas sanitarias busquen la inclu-
sion de las personas marginadas, garantizando que la pobreza, la dis-
capacidad o la lejania no impidan el acceso a la atenciéon médica.

El caracter lucrativo de muchos modelos de seguro médico exis-
tentes en Uganda, como los seguros médicos privados y los planes
patrocinados por empleadores, a menudo exacerba estas desigualda-
des al atender principalmente a la poblacién urbana o del sector for-
mal. Desde una perspectiva Ubuntu, el seguro médico no debe con-
siderarse un producto basico, sino una responsabilidad colectiva. Las
politicas deben disefiarse para abordar la redistribucion de recursos,
garantizando que los grupos vulnerables, como quienes viven en zo-
nas rurales, las mujeres y los trabajadores del sector informal, reci-
ban una cobertura adecuada. El valor comunitario de Ubuntu exige
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sistemas de salud que brinden acceso equitativo a todos los miem-
bros de la sociedad, ya que su bienestar colectivo es fundamental
para la salud de toda la nacion.

Ubuntu y el acceso a la atencion médica

Ubuntu hace hincapié en el derecho a la atencién médica como una
necesidad humana fundamental y compartida. Desafia la naturaleza
excluyente de los actuales sistemas de seguro médico de Uganda,
donde el acceso suele estar determinado por la geografia o el nivel
socioeconomico. Por ejemplo, los planes de seguro médico comuni-
tario (CBHI), si bien benefician a algunos, tienen un alcance limitado,
dejando desatendidos a las poblaciones rurales o a los trabajadores
del sector informal. De igual manera, los seguros médicos privados
atienden principalmente al sector formal, creando una brecha entre
quienes tienen acceso a una atencion médica integral y quienes no
tienen seguro médico o tienen un seguro insuficiente.

Desde la perspectiva de Ubuntu, la atenciéon médica no debe
considerarse un privilegio, sino un derecho que sustenta la armonia
social. Por lo tanto, los modelos de seguro médico deben disefiarse
para garantizar que nadie quede excluido de la cobertura debido a
factores como los ingresos, la ubicacién o la situacion laboral. La
inclusividad es clave: todos los grupos, en particular las poblaciones
marginadas, deben tener derecho a acceder a los servicios de aten-
ciéon médica a través de planes de seguro médico asequibles que re-
flejen la responsabilidad compartida. Este enfoque se alinea con la
vision de Ubuntu de la atencién médica como un bien comun que
beneficia a la sociedad en su conjunto.

Ubuntu y la sostenibilidad de los modelos de seguro médico

El énfasis de Ubuntu en la solidaridad intergeneracional se alinea
directamente con el concepto de sostenibilidad en el seguro médico.
Los sistemas de seguro médico sostenibles no solo deben satisfacer
las necesidades actuales de la poblacion, sino también garantizar que
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las generaciones futuras puedan acceder al mismo nivel de atencién.
La sostenibilidad no se limita a la viabilidad financiera, sino que tam-
bién abarca las obligaciones sociales y morales con las generaciones
futuras. En el contexto de Uganda, esto significa crear sistemas de
seguro médico resilientes, equitativos y duraderos.

El principio de Ubuntu exige una toma de decisiones participati-
va en el desarrollo y la gestion de los planes de seguro médico. Esto
permite la propiedad colectiva, donde las comunidades contribuyen
activamente a estos sistemas y se benefician de ellos. Al involucrar a
las comunidades en el disefo, la implementacién y el monitoreo de
las polizas de seguro médico, se fortalece la confianza publica y se
facilita el cumplimiento. Las comunidades con un sentido de propie-
dad y responsabilidad tienen mayor probabilidad de participar plena-
mente y contribuir a la sostenibilidad del sistema. Ademas, estas
practicas participativas pueden ayudar a identificar desafios y solu-
ciones especificos para cada contexto, mejorando la adaptabilidad
del sistema y asegurando su éxito a largo plazo.

Dilemas éticos y las perspectivas de Ubuntu

Ubuntu proporciona claridad ética al abordar dilemas complejos,
como la asignacién de recursos entre la atencion curativa y preventi-
va o la conciliacion del papel del sector privado con los objetivos
mas amplios de la salud publica. Ubuntu aboga por priorizar el bien-
estar colectivo sobre el beneficio individual. En Uganda, esto podria
significar tomar decisiones politicas que prioricen la salud de la co-
munidad sobre la maximizacién de las ganancias, garantizando que
los objetivos de salud publica sigan siendo fundamentales en el dise-
flo e implementacion de los sistemas de seguro médico.

Por ejemplo, Ubuntu abogaria por la expansiéon de las interven-
ciones de salud preventiva (p. €j., atencion materna, inmunizacion y
programas de saneamiento) a través del seguro médico, ya que estas
contribuyen al bien comun al reducir la carga general de enferme-
dad. De igual manera, cuestiona la creciente dependencia del sector
privado para soluciones de salud con fines de lucro, instando a un
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enfoque mas equilibrado que integre recursos privados y publicos,
manteniendo un enfoque en la justicia social.

Aprovechando Ubuntu para la transformacion de politicas

La incorporacion de Ubuntu en los modelos de seguro médico de
Uganda ofrece un sélido marco ético para lograr una atencion mé-
dica equitativa, accesible y sostenible. Los valores fundamentales de
Ubuntu —solidaridad, justicia social y bienestar comunitario— debe-
rfan guiar a los responsables politicos para disefar sistemas de seguro
médico que reflejen las necesidades colectivas de la sociedad, no solo
los intereses de las poblaciones adineradas o urbanas.

El énfasis de Ubuntu en la justicia redistributiva exige politicas
progresistas que apoyen a los grupos mas vulnerables de la sociedad.
Por ejemplo, las politicas que otorgan subsidios a las poblaciones
rurales, las mujeres y los trabajadores del sector informal pueden
ayudar a garantizar el acceso universal a la atencion médica. Ademas,
la adopcién de marcos participativos puede fortalecer el sentido de
pertenencia y la rendicion de cuentas en los planes de seguro médico,
empoderando a las comunidades para que asuman un papel activo
en su sistema de salud.

Los imperativos éticos de Ubuntu alientan a los responsables po-
liticos a alinear los modelos de seguro médico con objetivos mas am-
plios de justicia social, garantizando que la atencién médica se con-
vierta en un derecho fundamental para todos. A través de Ubuntu,
Uganda puede construir un sistema de salud que refleje su patrimo-
nio cultural y moral, acercandose al logro de la Cobertura Universal
de Salud, que refleje los valores nacionales de solidaridad, inclusion
y responsabilidad social.

1.5. Vias para mejorar la equidad, el acceso y la sostenibilidad en el sector de

seguros de salud de Uganda

Para abordar los desafios éticos de los modelos de seguros de sa-
lud de Uganda y avanzar hacia el logro de la Cobertura Universal de
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Salud (CSU), se requiere un enfoque estratégico y multifacético. Este
enfoque debe priorizar la equidad, el acceso y la sostenibilidad en los
sistemas de seguros de salud. A continuacién, se presentan vias via-
bles para lograr estos objetivos, basadas en los principios éticos de
justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia.

1.5.1. Implementacion del Plan Nacional de Seguro de Salud de Uganda

para una atencion médica equitativa y sostenible

El Plan Nacional de Seguro de Salud (NHIS) es una iniciativa crucial
para promover el acceso equitativo a la atenciéon médica en Uganda.
Acelerar su implementacion es esencial para abordar las disparidades
en la prestacion de servicios de salud, especialmente para las comu-
nidades marginadas y desatendidas. Lla implementaciéon completa y
oportuna del SNIS estableceria un sistema de salud mas inclusivo,
garantizando que todos los ciudadanos, incluidos aquellos en zonas
rurales y econémicamente desfavorecidas, tengan acceso a servicios
de salud esenciales (4). Esto sentarfa las bases para una atencién mé-
dica equitativa, mitigando las desigualdades que persisten debido al
acceso limitado en ciertas regiones.

Integrar la Cobertura Universal de Salud (CSU) en el marco del
SNIS es clave para promover la equidad. Al exigir una amplia parti-
cipacion y establecer un fondo comun de riesgo expansivo, el SNIS
puede distribuir los costos de la atencién médica de manera mas
equitativa entre la poblacion (4). Este enfoque defiende el principio
ético de justicia, ya que garantiza el acceso a la atenciéon médica para
todos, independientemente de su situacion geografica o socioecono-
mica. Se debe hacer hincapié en la inclusién de las poblaciones vul-
nerables en zonas rurales y de bajos ingresos, donde el acceso a la
atencion médica es mas limitado. Una cobertura asequible e integral
en el SNIS garantizaria que nadie quede excluido de los servicios de
salud esenciales, salvaguardando la salud de las comunidades mas
desfavorecidas.

Para mejorar la accesibilidad y la inclusion, el gobierno debe-
ria implementar subsidios especificos para las poblaciones de bajos
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ingresos dentro del SNIS. Los mecanismos de tributacién progresiva
pueden contribuir a la financiacién de estos subsidios (17,20), ga-
rantizando que los segmentos mas ricos de la sociedad contribuyan
proporcionalmente mas a las primas de los grupos econémicamen-
te desfavorecidos. Este sistema se alinea con el principio ético de
beneficencia, ya que reduce las barreras financieras y promueve el
bienestar general. La concesion de estos subsidios reducirfa la carga
financiera de las familias de bajos ingresos, fomentando una mayor
participacion en el SNIS y garantizando que el acceso a la atencion
médica no esté determinado por el nivel de ingresos (4). Estas medi-
das fortalecerfan colectivamente el SNIS, contribuyendo a un siste-
ma de atencion médica mas equitativo y sostenible en Uganda.

1.5.2. Fortalecimiento del Seguro de Salud Comunitario (§5C)

El Seguro de Salud Comunitario (SSC) es un mecanismo fundamen-
tal para extender la cobertura médica a los trabajadores del sector
informal y a las poblaciones rurales, quienes con frecuencia quedan
excluidos de los modelos tradicionales de seguro de salud. Los pro-
gramas de SSC, basados en la participacion y la solidaridad comuni-
taria, pueden desempefiar un papel fundamental en la reduccion de
las disparidades en el acceso a la atenciéon médica (14). Sin embargo,
su eficacia suele verse obstaculizada por desafios como las bajas ta-
sas de matriculacion, la limitada agrupacién de riesgos y la inestabi-
lidad financiera (14,15). El fortalecimiento de los sistemas de salud
comunitaria es esencial para lograr la equidad y la sostenibilidad en
el panorama sanitario de Uganda.

El gobierno deberia priorizar la provision de apoyo financiero y
técnico para mejorar los programas de salud comunitaria. En con-
creto, el respaldo financiero facilitarfa una mejor distribucion de ries-
gos, garantizando una distribucion mas equitativa de los costos de la
atencion médica entre los afiliados. La distribucion de riesgos no
solo mejora la sostenibilidad de los programas de salud comunitaria,
sino que también se alinea con el principio de justicia al minimizar
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las desigualdades financieras dentro de la comunidad. El apoyo téc-
nico, como la capacitacion de administradores y la implementacion
de herramientas digitales para la gestion, puede fortalecer ain mas la
eficiencia y la credibilidad de las iniciativas de salud comunitaria. La
evidencia de Uganda y otros paises destaca la importancia de abor-
dar las barreras para la inscripcién, incluyendo la asequibilidad y la
confianza en el sistema. Por ejemplo, Kakama ez a/. (14) subrayan la ne-
cesidad de la intervenciéon gubernamental para reforzar la credibili-
dad y el atractivo de los programas de salud comunitaria.

Expandir los programas de salud comunitaria a las zonas rurales
desatendidas es crucial para cerrar la brecha urbana-rural en el acce-
so a la atencion médica. Medidas especificas, como los sistemas de
inscripcion moévil, los programas de extension comunitaria y la par-
ticipacion de los comités de salud locales, pueden aumentar signifi-
cativamente la participacion. Estos esfuerzos garantizaran que las
poblaciones rurales, a menudo las mas vulnerables, se beneficien de
servicios de salud asequibles y accesibles. Ampliar la CBHI de esta
manera no solo aborda las preocupaciones éticas sobre la equidad, sino
que también respalda los objetivos mas amplios de Uganda de lograr
la Cobertura Universal de Salud y mejorar los resultados de salud
para toda la poblacion.

1.5.3. Mejora de los marcos regulatorios para el seguro médico

Contar con marcos regulatorios solidos es crucial para garantizar
que los proveedores de seguros médicos operen de manera transpa-
rente, justa y ética. Estos marcos sirven de base para exigir la rendi-
cion de cuentas, proteger a los consumidores y promover la equidad
dentro del sistema de seguros médicos de Uganda (3,32). Sin una
regulacion solida, el mercado de seguros médicos corre el riesgo de
volverse opaco y explotador, marginando aun mas a las poblaciones
vulnerables y socavando la confianza en los mecanismos de financia-
cion de la atenciéon médica. Por lo tanto, las reformas regulatorias
deben priorizar la proteccién del consumidor, promover la transpa-
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rencia y garantizar la rendicién de cuentas para lograr un sistema de
seguros médicos justo y equitativo (32).

Para mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas, las asegu-
radoras privadas deben estar obligadas a proporcionar informacion
completa sobre las condiciones de las poélizas, las primas y las limita-
ciones de la cobertura (32). La comunicacion clara de estos detalles
permite a las personas tomar decisiones informadas sobre sus opcio-
nes de atencion médica, respetando su autonomia. La transparencia
es especialmente crucial en un mercado que a menudo se caracteriza
por la complejidad y la asimetria de la informacién, donde los con-
sumidores pueden tener dificultades para comprender todas las im-
plicaciones de sus polizas de seguro. Las medidas regulatorias tam-
bién deben incluir mecanismos para auditorias rutinarias e informes
publicos para reforzar la rendicién de cuentas de las aseguradoras.

Ademas, los marcos regulatorios deben incluir disposiciones para
proteger a los consumidores de practicas abusivas. Se deben estable-
cer organismos independientes para gestionar las quejas y supervisar
el cumplimiento de las normas éticas y operativas por parte de las
aseguradoras. Estos organismos deben estar facultados para aplicar
medidas punitivas contra practicas como los costos ocultos, la fija-
cién de precios discriminatorios o la cancelacion arbitraria de poli-
zas. Al prevenir dafos a los consumidores, estas regulaciones defien-
den el principio de no maleficencia y fomentan la confianza en el
sistema de seguro médico. En conjunto, estas medidas garantizan
que los proveedores de seguros médicos contribuyan a un panorama
de financiacién de la atencion médica equitativo, transparente y cen-
trado en el consumidor en Uganda.

1.5.4. Promocion de la concienciacion priblica y la alfabetizacion en salud

Empoderar a la poblacién a través de la concienciacién publica y
la alfabetizacién en salud es fundamental para aumentar la partici-
pacion en los sistemas de seguro médico y facilitar la toma de de-
cisiones informada. En Uganda, los bajos niveles de cobertura del
seguro médico se atribuyen a menudo a la falta de comprension de
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los beneficios y mecanismos de los planes de seguro médico (33).
Abordar esta brecha mediante educacion especifica y comunicacion
accesible es fundamental para lograr una cobertura de seguro médi-
co equitativa y sostenible.

Se deben implementar campafas de educacion publica para con-
cienciar sobre las ventajas del seguro médico, con especial énfasis en
programas como el Plan Nacional de Seguro Médico (NHIS) y el
Seguro de Salud Comunitario (CBHI). Estas campafias pueden utili-
zar los medios de comunicacion, la divulgacion comunitaria y las
redes sociales para difundir informacién sobre el funcionamiento
del seguro médico y los beneficios de la afiliaciéon. Al empoderar a las
personas con conocimiento, estas iniciativas defienden el principio
de autonomia, garantizando que las personas puedan tomar decisio-
nes informadas sobre sus opciones de seguro médico y participar
activamente en la mejora de sus resultados de salud.

Ademis, simplificar los términos de las pélizas de seguro médico
es esencial para garantizar que la informacion sea accesible para per-
sonas con diferentes niveles de alfabetizacion. Las aseguradoras de-
ben adoptar estrategias de comunicacién intuitivas, incluyendo el
uso de recursos visuales, infografias y lenguaje sencillo, para transmi-
tir detalles complejos de las pdlizas. Simplificar el lenguaje de los
documentos de poliza reduce las barreras de comprension y evita
que las personas se vean perjudicadas por términos poco claros o
excesivamente técnicos (34). Este enfoque se alinea con el principio
ético de beneficencia, ya que minimiza el dafio y fomenta una mayor
confianza y transparencia en el sistema de seguro médico.

Al priorizar la alfabetizacion en salud y la concienciacion publica,
Uganda puede mejorar la eficacia y la inclusién de sus sistemas de
seguro médico, apoyando en ultima instancia los esfuerzos mas am-
plios para lograr la Cobertura Sanitaria Universal.

1.5.5. Proteccion de la privacidad de los datos

Con la creciente dependencia de las plataformas digitales para los sis-
temas de seguro médico, garantizar la proteccion de la informacion
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sanitaria personal se ha convertido en una prioridad fundamental. A
medida que los historiales médicos digitales y los sistemas de gestion
de seguros se integran mas en la infraestructura sanitaria de Uganda,
salvaguardar la privacidad de los datos es esencial para mantener la
confianza del consumidor y proteger a las personas vulnerables de
posibles dafios (24). Fortalecer la proteccion de la privacidad de los
datos y garantizar el manejo seguro de los datos de salud es funda-
mental para mantener los estandares éticos en los sistemas de segu-
ros de salud.

Para proteger eficazmente los datos de los consumidores, Ugan-
da debe fortalecer sus marcos legales en materia de protecciéon de
datos, abordando especificamente los desafios Gnicos que presentan
los datos de salud. El gobierno debe actualizar las leyes de protec-
cién de datos existentes para incorporar disposiciones solidas sobre
la informacion sanitaria, garantizando que todos los proveedores de
seguros de salud cumplan con los estandares establecidos de ciber-
seguridad. Se deben establecer sanciones estrictas por las violacio-
nes de la confidencialidad, incluyendo el acceso no autorizado, la
divulgacién o el uso indebido de datos personales de salud. Estas
reformas legales también deben exigir auditorfas periddicas de las
practicas de proteccion de datos de las aseguradoras de salud y pro-
porcionar directrices claras a los consumidores sobre sus derechos
en materia de acceso y privacidad de los datos. Mediante la imple-
mentacion de estas medidas, Uganda puede garantizar que las ase-
guradoras de salud prioricen la confidencialidad de la informacion
sanitaria sensible, reduciendo asi el riesgo de dafos a las personas
debido a filtraciones o uso indebido de datos. Este enfoque se alinea
con el principio ético de no maleficencia, ya que previene los posi-
bles dafios que podrian derivar de la exposiciéon no autorizada de
datos personales de salud (23).

Al fortalecer los marcos legales y aplicar estrictas normas de ci-
berseguridad, Uganda puede fomentar un entorno de seguros de sa-
lud seguro y confiable, garantizando que los consumidores se sientan
seguros de su participacion en los sistemas de salud digitales. Este
compromiso con la privacidad de los datos no solo protegera a las
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personas, sino que también contribuira a la sostenibilidad y el éxito a
largo plazo del sector de los seguros de salud en Uganda.

1.5.6. Abordar las designaldades de género en el acceso a los seguros de salud

Las disparidades de género en el acceso a los seguros de salud repre-
sentan un obstaculo importante para lograr una atencién médica
equitativa en Uganda. Para garantizar la inclusioén en el sistema de
seguros de salud, es esencial desarrollar politicas especificas que
aborden especificamente las necesidades de las mujeres, en particular
las de las comunidades marginadas (19). Adaptar los productos de
seguros de salud a las necesidades de salud especificas de las mujeres,
como los servicios de salud materna y reproductiva, contribuira a
cerrar la brecha de género en el acceso a la atencion médica y a me-
jorar los resultados generales de salud de las mujeres.

Disefiar planes de seguro médico que cubran servicios esenciales
para las mujeres, como la atencién prenatal, el parto y los servicios
posnatales, es vital para abordar las desigualdades de género en el
acceso. Ademas, proporcionar subsidios especificos para mujeres
embarazadas, madres solteras y otras mujeres vulnerables, especial-
mente en zonas rurales, facilitaria el acceso al seguro médico para
estos grupos (19). Al reducir las barreras financieras que afectan des-
proporcionadamente a las mujeres, este enfoque se alinea con el
principio ético de justicia, ya que busca corregir los desatios sistémi-
cos que enfrentan las mujeres para acceder a los servicios esenciales
de salud. Garantizar que las mujeres puedan acceder a la atencion
que necesitan mejorara sus resultados en materia de salud y promo-
vera la igualdad de género en el sistema de salud de Uganda.

1.5.7. Fortalecimiento de la colaboracidn con las partes interesadas para las
reformas del seguro médico

La colaboracién entre las principales partes interesadas —gobier-
no, sector privado, organizaciones internacionales y comunidades
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locales— es vital para el éxito de las reformas del seguro médico en
Uganda. Las alianzas eficaces garantizan que los planes de seguro
médico no solo cuenten con recursos suficientes, sino que también
sean equitativos y respondan a las diversas necesidades de la pobla-
cién (3,25). Al fomentar la colaboracion entre multiples partes inte-
resadas, Uganda puede mejorar el disefio, la implementacion y el
monitoreo de los programas de seguro médico, alineandolos con las
prioridades nacionales y las mejores practicas globales.

Las alianzas publico-privadas ayudan a aprovechar los recursos,
la experiencia y la innovacion para ampliar los programas de seguro
médico (35). El sector privado puede contribuir con avances tec-
noloégicos y eficiencia operativa, mientras que el gobierno garantiza
la regulacién y la supervision. Involucrar a las comunidades en el
diseno y el monitoreo de estos planes es esencial para garantizar
que se adapten a las necesidades locales y se basen en los principios
de justicia y equidad. Este enfoque participativo refleja el principio de
justicia, garantizando que todas las partes interesadas, incluidos los
grupos marginados, tengan voz en los procesos de toma de decisio-
nes. Los marcos de colaboracién deben priorizar la inclusion y la
transparencia para fortalecer la confianza publica y la sostenibilidad
de los programas (24).

Organizaciones internacionales, como la Organizacién Mundial
de la Salud y el Banco Mundial, también desempefian un papel fun-
damental en el apoyo a las reformas del seguro médico de Uganda.
Estas organizaciones pueden proporcionar recursos financieros,
asistencia técnica y apoyo para el desarrollo de capacidades con el fin
de fortalecer los sistemas de seguro médico. Ademas, pueden facili-
tar alianzas regionales y globales, permitiendo a Uganda aprovechar
las experiencias de otros paises en el logro de la Cobertura Universal
de Salud (CSU). Esta colaboracién encarna el principio de benefi-
cencia, garantizando que el sistema de seguro médico de Uganda
evolucione con la gufa de las mejores practicas e innovaciones globa-
les. Mediante estos esfuerzos coordinados, Uganda puede lograr un
sistema de seguro médico mas sostenible, equitativo e inclusivo.
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1.5.8. Mejorar la gobernanza y combatir la corrupcion

Para mejorar la equidad, el acceso y la sostenibilidad de los modelos
de seguro médico de Uganda, es imperativo fortalecer la gobernanza
y combatir la corrupcion en el sector salud (35). La gobernanza, de-
finida como la gestioén eficaz de los sistemas de salud mediante la
rendicién de cuentas, la transparencia y la participacion, es un pilar
fundamental de los sistemas de seguro médico equitativos y sosteni-
bles. La corrupcion, por otro lado, socava estos principios, distorsio-
nando la asignacion de recursos, inflando los costos y erosionando la
confianza publica en las instituciones sanitarias.

Fortalecer la gobernanza implica implementar marcos regulato-
rios s6lidos para garantizar el uso eficiente de los recursos, fomentar
la rendicion de cuentas en las aseguradoras de salud publicas y priva-
das, y mejorar los mecanismos de supervision para supervisar la
prestacion de servicios. Unos procesos de contratacion transparen-
tes, junto con politicas anticorrupcion rigurosas, pueden prevenir el
uso indebido de fondos y garantizar que los recursos financieros se
destinen a ampliar la cobertura del seguro de salud y mejorar la cali-
dad del servicio (35).

Ademas, las iniciativas especificas para combatir la corrupcion en
el sector salud de Uganda pueden abordar ineficiencias como las
reclamaciones fraudulentas, la sobrefacturacién y los pagos informa-
les, que afectan de forma desproporcionada a las poblaciones vulne-
rables. Al aprovechar los sistemas de salud digitales y las herramien-
tas de auditorfa, las partes interesadas pueden reducir la opacidad en
las transacciones financieras, promoviendo as{ la transparencia y la
confianza entre los beneficiarios.

Mejorar la gobernanza y combatir la corrupcién no solo garanti-
za que los modelos de seguro de salud funcionen eficazmente, sino
que también mejora la capacidad de prestar servicios de salud equi-
tativos y accesibles en todos los estratos socioeconémicos. Estas re-
formas son esenciales para construir un sistema de seguro de salud
sostenible que satisfaga las necesidades de la poblacién de Ugandayy,
al mismo tiempo, proteja los recursos publicos.
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1.6. Conclusion

El sector de seguros de salud en Uganda presenta tanto oportunida-
des como desafios a medida que el pais se esfuerza por lograr la co-
bertura sanitaria universal. Si bien los modelos actuales —como los
seguros privados, los seguros de salud comunitarios (SBC) y las ini-
ciativas publicas emergentes como el Sistema Nacional de Seguro de
Salud (SNSI)— han sentado las bases, persisten desigualdades sisté-
micas, barreras de asequibilidad y lagunas regulatorias. Estos proble-
mas plantean importantes inquietudes éticas que deben abordarse
para garantizar la equidad, el acceso y la sostenibilidad.

La aplicaciéon de marcos éticos como los Cuatro Principios de
Bioética, un Enfoque Basado en los Derechos Humanos (EBDH), la
Etica de la Salud Publica y los Marcos Morales Ubuntu proporciona
un enfoque estructurado para comprender y abordar estos desafios.
Al enfatizar la justicia, la autonomia, la beneficencia y la no malefi-
cencia, Uganda puede disefiar un sistema de seguros de salud que
priorice la inclusion y la equidad.

Para avanzar en el progreso, el pais debe acelerar la implementa-
cién del SNSI, fortalecer los sistemas de SBC, mejorar los marcos
regulatorios y promover la concienciacion publica. Proteger la priva-
cidad de los datos, abordar las desigualdades de género y fomentar la
colaboracion entre las partes interesadas también seran fundamenta-
les. Estas vias, guiadas por principios éticos y respaldadas por un
solido compromiso politico, tienen el potencial de transformar el
sector de seguros de salud de Uganda en un sistema mas equitativo,
accesible y sostenible.

Sin embargo, es hora de actuar. Los retrasos en la reforma del
seguro de salud corren el riesgo de exacerbar las desigualdades y
socavar el progreso hacia la cobertura sanitaria universal. Los res-
ponsables politicos deben priorizar la promulgacion y aplicacion de
politicas integrales que garanticen el acceso equitativo a la atencion
médica para todos los ugandeses. Ademas, los investigadores deben
seguir generando conocimientos basados en la evidencia para fun-
damentar reformas éticas y eficaces. La comunidad internacional
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también desempefia un papel crucial en el apoyo a los esfuerzos de
Uganda mediante asistencia financiera, experiencia técnica y el inter-
cambio de buenas practicas. Lograr un sistema de seguro de salud
inclusivo no es solo un objetivo politico, sino una cuestiéon funda-
mental de derechos humanos que requiere un compromiso inmedia-
to y sostenido.
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