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investigacidn del Centro para la Salud Universal de
Chatham House. La CSU2030 agradece efusivamente
a todas las personas por su fuerte compromiso con

el trabajo, especialmente considerando que gran
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e Grupo de Trabajo: Khuat Thi Hai Oanh; Justin
Koonin; Masaki Inaba; Itai Rusike; Logan Ansell;
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Preambulo

El COVID-19 ha demostrado que la cobertura universal en
salud, los sistemas de salud publica sélidos y la capacidad
de respuesta ante las emergencias son esenciales para las
comunidades, las economias, para todas las personas”

Antdnio Guterres, Secretario General de las Naciones Unidas (Resumen de politicas:
COVID-19yla CSU (1))

2020: Una evaluacion global de la Cobertura Sanitaria
Universal

El mundo luce hoy muy diferente a lo que era un afo atras, justo antes de que se informara
sobre los primeros casos de COVID-19 a la Organizacién Mundial de la Salud

Apenas unos meses antes, en septiembre de 2019 se reunieron los lideres mundiales a
firmar la declaracién politica mas ambiciosa y mas amplia de la historia de la salud. El dia de
la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas para la Cobertura Sanitaria Universal (CSU)
rebozaba el optimismo mientras los lideres reafirmaban su compromiso de alcanzar la CSU y
asegurar vidas saludables y bienestar para todas las personas para el 2030.

La crisis actual del COVID-19 es un desafio sin precedentes a la salud global, y una amenaza
a la seguridad humana. Ha sido una prueba de tension para los sistemas de salud de todo

el mundo. A medida que los paises enfrentan el doble desafio de manejar la propagacion

del virus y mantener los demas servicios de salud funcionando, se ha puesto a prueba la
capacidad de cada pais para alcanzar a todas las personas con servicios esenciales de alta
calidad, sin una carga financiera. Los lideres de todo el mundo y en todos los niveles del
sistema de gobierno se han enfrentado con innumerables decisiones complicadas. En muchos
lugares, el COVID-19 ha explotado y exacerbado profundas inequidades y brechas que ya
impedian el acceso a la salud de las personas, mucho antes de que golpeara el virus.

Sobre esta sintesis

Esta primera sintesis sobre el Estado del compromiso hacia la CSU, y los perfiles de paises
publicados en ocasion del Dia Internacional de CSU en 2020, se basan en las miradas
seleccionadas de diversos actores sobre la situacidn y el compromiso actual de los paises,
resumiendo los desafios y las oportunidades para avanzar con la CSU desde la dptica de

un mundo que lidia con la pandemia de COVID-19. Estad basada en fuentes diferentes, que
incluyen una consulta y una encuesta con actores importantes, una revision de la literatura,
analisis de medios, declaraciones politicas de Estados Miembro de las Naciones Unidas en
diferentes foros globales, y también un analisis de acciones emprendidas por iniciativas
globales. El informe se estructura en las ocho areas de compromiso de la Declaracion Politica
de la CSU (2), tomadas de las “Demandas Clave” del movimiento para la CSU con las que los
actores acordaron durante la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas en 2019 (3).



A la hora en que se estaba finalizando este informe en noviembre de 2020, la pandemia -y
las respuestas que exige - aun estan desplegandose, por lo cual no se puede identificar cuales
han sido los enfoques mas exitosos. Sin embargo, van emergiendo algunos hallazgos clave y
varios aprendizajes.

Mensajes para los lideres politicos

La CSU no es apenas una iniciativa de largo alcance que puede aplazarse hasta que la
pandemia se termine. Es una prioridad urgente para acabar con esta crisis y construir un
futuro mas seguro y saludable. En analisis del Estado del Compromiso con la CSU hace

una pregunta sencilla: ;estan los gobiernos implementando acciones para cumplir con sus
compromisos con la CUS? Esta sintesis presenta hallazgos y tendencias de todo el mundo a
partir de las experiencias vividas por las personas durante estos tiempos dificiles. El actual
estado de la CUS presenta enormes desafios. En muchos paises, los grupos pobres y
vulnerables son, nuevamente, dejados de lado, y las inequidades se profundizan debido a la
crisis del COVID-19. Las personas se angustian por su salud, sus finanzas y su futuro, y la
confianza en los lideres politicos se muestra erosionada en algunos paises. La pandemia del
COVID-19 también expone y exacerba las debilidades de los sistemas de salud, mostrando
que muchos paises descuidaron sus inversiones en salud, en redes sociales de contencidn,

y en la capacidad de los sistemas de emergencias cuando todo esto importaba realmente:
antes de que golpeara la crisis. Incluso los paises con sistemas de salud mas sdlidos podrian
haber estado mejor preparados para esta emergencia. Aun hay mucho que hacer para
asegurar un respaldo adecuado a los trabajadores de salud de la primera linea, para involucrar
significativamente a todos los actores en la toma de decisiones y para asegurar respuestas con
perspectiva de género. Mds aun, muchos paises no han adoptado metas nacionales medibles,
y la percepcidn del publico en general sobre los compromisos adoptados por sus gobiernos es
muy limitada.

Sin embargo, también hay esperanza. Los paises que han tenido un resultado mejor en
relacion al COVID-19 tienden a tener lideres que interactéian con la comunidad cientifica,
escuchan las recomendaciones de los expertos de salud publica e implementan acciones
rapidas y decisivas para proteger a todas las personas.

Instamos a todos los lideres y actores a lo largo y ancho de la
sociedad a implementar acciones urgentes en los sistemas de salud
para proteger a todas las personas - ya.

Presidentes del Comité de Direccion del CSU2030 y miembros del
Panel de Consultores Politicos del movimiento por la CSU

llona Githinji Elhadj Emilia Gabriela Gro Keizo Maria Vytenis

Kickbusch, Gitahi, As Sy, Saiz, Cuevas, Brundtland, Takemi, Espinosa, Andriukaitis,
Co-chair Co-chair Political Political Political Political Political Political Political
Advisor Advisor Advisor Advisor Advisor Advisor Advisor




En especial, instamos a todos los lideres politicos a:

Dar prioridad a la CSU para encarar la pandemia de COVID-19 y su
recuperacion, aliviar la angustia y reconstruir la confianza. La salud publica, las
economias y las sociedades sufren cuando las personas estan ansiosas sobre su
salud, sus finanzas y su futuro, y pierden confianza en su gobierno y sus lideres
politicos.

Abordar las inequidades sistémicas que crecen con el COVID-19, creando
redes de contencidn social y financiera mas fuertes, priorizando la equidad en
cada etapa del proceso. Las comunidades pobres y vulnerables que ya estaban
sufriendo antes de la pandemia, son ahora las mas fuertemente golpeadas por el
impacto sobre la salud y la economia.

Expandir y fortalecer la legislacion y las regulaciones relativas a la CSU, fijar
metas claras y comunicar adecuadamente para congregar a las personas.
Muchos paises no han adoptado metas nacionales medibles en relacién a la CSU,
y el conocimiento del publico general sobre los compromisos de su gobierno con la
CSU es muy limitado.

Respaldar, proteger y cuidar al personal de la salud e innovar y sostener

la calidad durante las emergencias. Los trabajadores de salud de la primera
linea no han recibido un respaldado adecuado durante la pandemia, afectando la
calidad de los servicios prestados.

Invertir en salud publica y en atencion primaria en un esfuerzo conjunto de
los ministerios de salud y de finanzas y los gobiernos locales, para asegurar
la continuidad de los servicios esenciales de salud y proporcionar una primera
linea de defensa contra brotes. La poblacidon desea una mayor inversiéon en
salud por parte de sus gobiernos, pero tiende a olvidarse de los servicios de

salud publica y de la capacidad de respuesta, que representan bienes publicos
esenciales.

Construir alianzas a través de una participacion genuina de la sociedad civil.
La sociedad civil frecuentemente siente que solamente es consultada para cumplir
con los requisitos. Esto es un error. La sociedad civil es un puente importantisimo
entre los gobiernos y las personas postergadas en la respuesta a las emergencias.

Empoderar a las mujeres, quienes demuestran un liderazgo muy efectivo
durante las emergencias sanitarias. Los procesos ligados a la CSU aun son
indiferentes al género, y el COVID-19 ha demostrado que todavia se deja fuera a
las mujeres y las ninas.

Reforzar los principios de la CSU en cada respuesta a las crisis, e incorporar
el fortalecimiento de la capacidad de respuesta a las emergencias en todas las
reformas del sistema de salud. Algunos paises han tenido un buen desempefio
en su respuesta a la pandemia y su enfoque de CSU ha sido crucial en esto, pero
muchos otros paises han no han invertido suficiente en fortalecer su capacidad de
respuesta.

Mirando hacia adelante, instamos a todos los lideres
globales y otros actores clave a trabajar juntos de manera
de asegurar una accion coherente, y a construir la confianza
y la rendicion de cuentas mediante un aumento de la
participacion en la gestion de salud en todos los niveles.



Resumen Ejecutivo

Instamos a todas las personas en posicion de liderazgo y

otros actores relevantes a lo largo y ancho de la sociedad

a implementar acciones urgentes en los sistemas de salud
para que todas las personas tengan proteccion - ya.

Pasado apenas un afio desde la reunion de alto nivel de las NU sobre CSU, El Estado del
Compromiso con la CSU analiza una pregunta sencilla: ;estan los gobiernos implementando
acciones para cumplir con sus compromisos con la CSU?

Los hallazgos principales muestran que, en muchos paises, los grupos mas pobres y
vulnerables son, nuevamente, dejados de lado, y que las inequidades se profundizan debido

a la crisis del COVID-19. Las personas estan ansiosas sobre su salud, sus finanzas y sus
futuros, y la confianza en los gobiernos y los lideres politicos se ve erosionada en algunos
paises. La pandemia del COVID-19 esta también exponiendo y exacerbando las debilidades
de los sistemas de salud, mostrando que muchos paises han descuidado su inversion en salud,
en redes sociales de contencidn y en la preparacion para responder a las emergencias justo
cuando mas importaba, o sea, antes que esta emergencia golpeara. Incluso aquellos paises con
sistemas de salud mas fuertes podian haber estado mejor preparados para esta emergencia.
Hay mucho que hacer aun para asegurar un respaldo adecuado para los trabajadores de la
salud de la primera linea de atencidn, para involucrar a todos los actores relevantes en la toma
de decisiones, y para asegurar respuestas que sean equitativas del punto de vista de género.
Mas aun, muchos paises no han fijado metas nacionales medibles, y el conocimiento del
publico sobre los compromisos de sus gobiernos sigue siendo limitado.

Sin embargo, también hay esperanza. Los paises que se han desempefiado mejor

hasta ahora con el COVID-19 tienden a tener lideres que interacttian con la comunidad
cientifica, escuchan las recomendaciones de los oficiales de salud publica y actlan rapida y
decisivamente para proteger a todas las personas.

En la medida en que el miedo y la desconfianza entre las personas crezca en los proximos
meses cuando se intensifique la pandemia, los lideres politicos deberan tomar medidas
decisivas para atacar la pandemia de manera que tenga un impacto rapido y evidente en la
vida de las personas.

Dado que muchos de los miedos de las personas estan relacionados con el impacto negativo
de la crisis sobre la salud y la economia, una politica obvia a considerar es intensificar las
reformas del sistema de salud para alcanzar la CSU, para asi beneficiar simultdneamente

la seguridad sanitaria y financiera protegiendo a las personas de los costos del cuidado de

la salud. El hecho de que la CSU puede aliviar los miedos vinculados con las consecuencias
negativas de la enfermedad fue reconocida por Aneurin Bevan, el arquitecto de las reformas
de salud del Reino Unido quien puso como titulo a su libro sobre la creacién del Servicio
Nacional de Salud (NHS), “En lugar del miedo”.



Muchos de los mejores sistemas de salud del mundo fueron creados por lideres al finalizar,

o incluso en medio de una crisis nacional, a menudo en un intento por reducir el miedo,
disminuir las tensiones sociales y restaurar la confianza en el Estado. Entre ellos se incluyen
los progresos hacia la CSU de Francia, Japon, Nueva Zelanda, Ruanda, Sri Lanka y Tailandia,
que implementaron reformas en sus sistemas de salud luego de una devastadora epidemia de
malaria (4).

En un mundo dominado ahora por la mayor crisis sanitaria en mas de un siglo, seria
recomendable que los lideres sigan esa estrategia, y aun cuando se enfrentan a recortes
fiscales debidos al impacto econémico del COVID-19, inviertan fuerte y rapidamente en
reformas de salud que no sélo ayuden a enfrentar esta crisis, sino que protejan a las personas
de futuras crisis de salud publica o de otro tipo. Esta estrategia también reconstruiria la
confianza en el estado y fortaleceria la demanda de contratos sociales mas sdélidos que
respalden los servicios universales, no solamente en salud sino también en otros sectores
sociales vitales. Esta es probablemente una de las mejores estrategias para la recuperacién de
la crisis creada por el COVID-19, y para retomar el camino hacia las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sustentable (ODS).

Mensajes para los lideres politicos nacionales

Es poco probable que los lideres politicos que tienen la responsabilidad de cumplir con

los compromisos de su pais con la CSU se involucren con informacion detallada sobre los
hallazgos y recomendaciones. Por lo tanto, es importante que estos detalles se resuman en
mensajes clave que los lideres politicos puedan tener en cuenta a la hora de implementar sus
respuestas al COVID-19 y sus estrategias de largo plazo para la CSU. Los siguientes mensajes
y hallazgos clave — que consideran la crisis del COVID-19 - para la sintesis 2020 fueron
identificados a partir de una consulta y una encuesta a los actores clave, y una revisiéon de la
literatura y de informes de los medios, ademads de considerar los compromisos politicos hechos
en diferentes foros internacionales. Este informe sobre El Estado de los Compromisos sobre

la CSU se estructura alrededor de las ocho dreas de compromiso presentes en la Declaracion
Politica de la CSU que a su vez se basé en las Demandas Clave del movimiento por la CSU,
que los actores clave acordaron durante la reunién de alto nivel de las NU en 2019.

Asegurar el liderazgo politico mas alla de la salud

Dar prioridad a la CSU para encarar a la pandemia de COVID-19 y su
recuperacion, aliviar la angustia y reconstruir la confianza. La salud publica, las
economias y las sociedades sufren cuando las personas estan ansiosas sobre su salud,
sus finanzas vy su futuro, y pierden confianza en su gobierno y sus lideres politicos.

En todo el mundo, tanto en paises pobres como paises ricos, el nivel de miedo en la poblacién
esta creciendo. Las personas temen por su salud y la de su familia (miedo a la muerte y al
impacto de largo plazo sobre su salud); tienen miedo al desempleo y a la pérdida de ingresos,
a la pobreza, al hambre, al aislamiento y a la discriminacion. También generan miedo las
inequidades en salud que han sido expuestas por la pandemia y que seguramente crezcan. Es
de hacer notar que, en muchos paises, aquellos que temen por el desempleo vy la pérdida de
ingresos o la pobreza, son los mismos que no podran acceder a servicios de salud.



Estos miedos individuales y colectivos estan alimentando los niveles de enfermedad mental
—sobre todo ansiedad y depresion - lo cual resulta en pérdidas significativas de bienestar. Los

miedos acrecentados también estan dividiendo a las poblaciones, por ejemplo, los grupos

de edad mayor y de jévenes, o grupos con diferente vulnerabilidad frente al COVI-19. Esto

representa un desafio significativo a la cohesidn social que seria esencial para sostener lo que

podria ser una crisis muy larga.

Estos miedos adicionalmente alimentan la creciente insatisfaccion con las respuestas de
algunos gobiernos al COVID-19 y erosionan la confianza en los gobiernos vy sus lideres. A su
vez, esto erosiona el cumplimiento con las medidas de salud publica, tales como la restriccidon
de encuentros sociales y el uso de mdscaras faciales, generando incluso escepticismo en
relacion a la seguridad y eficacia de las vacunas. Todo esto es a la vez exacerbado por las
campafas de desinformacidn que circulan por las redes. Las protestas en contra de las
politicas de los gobiernos para combatir el COVID-19 estan poniéndose violentas en algunas
instancias, lo que constituye un peligro para la estabilidad social (5)

El desgaste de la confianza en el estado puede tener consecuencias profundas a largo plazo,

e incluso afectar el progreso hacia la CSU si socava los contratos sociales gracias a los cuales
las personas estan dispuestas a pagar impuestos mas altos por servicios publicos universales.
También hay necesidad de que los lideres reconozcan la importancia de la CSU en la capacidad
y efectividad de la respuesta al COVID-19 y avancen con la agenda de la CSU al tiempo que
construyen la resiliencia en la etapa de recuperacion de la pandemia

Desde ya es evidente que los niveles de caida de la confianza en los lideres politicos cuyo
desempefio en la pandemia es percibido como mediocre, esta teniendo consecuencias politicas
negativas para ellos, lo cual se ve reflejado en niveles de aprobacién decrecientes (6,7), o en
impacto potencial sobre los resultados electorales (8-10).

Asi que es de interés de los propios politicos el priorizar aliviar los miedos de sus poblaciones
frente al COVID-19, reconstruir la confianza en su liderazgo y encontrar maneras rapidas y
efectivas de llevar a cabo esto. Las reformas de los sistemas de salud para la CSU pueden ser
una manera efectiva de conseguir esto, por lo cual es un buen momento para que las OSCy
los socios destaquen los beneficios sanitarios, econdmicos y societales que la CSU ofrece a los

lideres politicos.

No dejar a nadie fuera

Abordar las inequidades sistémicas que crecen con el COVID-19, creando redes
de contencion social y financiera mas fuertes y priorizando la equidad en cada
etapa del proceso. Las comunidades pobres y vulnerables que ya estaban sufriendo
antes de la pandemia, son las mas fuertemente golpeadas por el impacto sobre la
salud y la economia.

En la reunidn de alto nivel sobre CSU, los lideres globales acordaron alcanzar la CSU de
forma equitativa, y agregaron un comentario especifico: “Asegurar que nadie quede fuera,
empefnandose en alcanzar primero a los mas rezagados...”(11).

Las encuestas realizadas a nivel global sobre las experiencias de las personas y los informes
de los medios (12) indican que no se contempld este compromiso, y que los mas pobres y
vulnerables son los mas golpeados por los efectos directos e indirectos de la pandemia. Los



grupos especificos que estan sufriendo desproporcionadamente incluyen a los mayores, las
personas mas pobres de la sociedad, las mujeres y las nifias, las personas que viven con
discapacidad o con condiciones crdnicas de salud, las personas que viven en dreas remotas y
las poblaciones de migrantes.

Incluso en los paises de altos ingresos los grupos vulnerables estan siendo relegados, en
particular las personas mayores que viven en hogares residenciales, personas que requieren
cuidados paliativos, migrantes que habitan en condiciones precarias y carecen de proteccion
laboral, y personas en condicion de calle que se cuelan de las redes de contencidn social.

A medida que los niveles de desempleo crecen, y los niveles de ingreso descienden, mds y mas
personas han estado luchando para acceder a servicios de salud efectivos, particularmente
donde los sistemas de salud estan dominados por gasto de bolsillo, y donde predominan
esquemas de seguros asociados al empleo. Esto amenaza con reducir tanto la cobertura como
la proteccion financiera frente a los gastos en salud, lo cual aumenta la brecha de inequidad
entre los ricos y los pobres. Todo esto no solamente socava el progreso hacia la CSU, sino que
también amenaza la seguridad colectiva en salud, reflejando la frase de la OMS: “Nadie esta

seguro hasta que todos estemos seguros” (13).

Regular y legislar

Expandir y fortalecer la legislacion y las regulaciones relativas a la CSU, fijar
metas claras y comunicar adecuadamente para congregar a las personas.
Muchos paises no han adoptado metas nacionales medibles en relacién a la CSU, vy el
conocimiento del publico general sobre los compromisos de su gobierno con la CSU es
muy limitado.

Uno de los hallazgos importantes de la encuesta CSU2020 (14) es que los actores clave

no tienen claro qué constituye un compromiso en CSU, y cudles - si es que aplica - son

los compromisos recientes o pasados de sus gobiernos con la CSU. Cuando se habla de
compromisos las personas encuestadas se refieren a menciones a la salud en la constitucion
de su pais o en leyes vigentes, o a vagas politicas o declaraciones hechas en reuniones o en los
medios.

Mas aun, pocos paises han fijado metas especificas para CSU buscando aumentar la
cobertura de servicios esenciales de salud, o incrementar la proteccidn financiera, o sino, han
fracasado en la comunicacion sobre esas metas a los grupos de actores clave, incluyendo

las OSC. Aunque todos los paises acordaron monitorear el progreso hacia la CSU usando

dos indicadores especificos — los indicadores 3.8.1, cobertura de los servicios esenciales y
3.8.2, proteccion financiera — la mayoria no han fijado alin metas nacionales explicitas para
mejorar esos indicadores, o incluso no han informado nunca sobre ellos. Cuando existen metas
relacionadas con la CSU, éstas tienden a enfocarse en grupos de poblacion especificos, o en
aumento en el uso de servicios selectivos para enfermedades especificas o en la disponibilidad
de determinados insumos, como ser en servicios de salud y personal de salud, aumento de

la inscripcion en esquemas de seguros o promesas para aumentar el financiamiento publico.
Generalmente nada de esto se materializa en la meta final de asegurar que todas las personas
en todos lados tengan acceso a servicios esenciales de calidad sin temor a la carga financiera.

Estos asuntos llevan a la confusion de la poblacidn en relacion a cudles son los compromisos
sobre los cuales deben pedir cuentas, y cuales han sido los progresos en relacién a su
consecucion.



Los parlamentarios, la sociedad civil y otros actores clave pueden actuar por si solos también,
informandose sobre la legislacidn existente o sobre la falta de legislacion, y compartiendo
esta informacion con la poblacion. Es mas probable que la CSU avance si las personas son
proactivas tanto en conseguirla como en exigir la rendicidon de cuentas de su gobierno para
que la brinde.

ﬁ% Mantener la calidad de la atencion

Respaldar, proteger y cuidar al personal de salud e innovar y sostener la calidad
de los servicios durante las emergencias. Los trabajadores de salud de la primera
linea no han recibido un respaldado adecuado durante la pandemia, lo cual ha afectado
negativamente la calidad de los servicios prestados.

En casi todos los paises la pandemia del COVID-19 ha puesto a los trabajadores de la salud
de la primera linea bajo inmensa presion, dejando en evidencia la deficiencia en el nimero de
trabajadores y su distribucion, sus niveles de remuneracién y la inadecuada disponibilidad de
recursos necesarios para brindar una atencién de alta calidad. Una gran falla ha sido la falta de
provisidn de equipamiento de proteccidn personal adecuado.

En algunas dreas es necesario mejorar la eficiencia de los sistemas de contratacion de recursos
humanos. Los paises deberian asegurar que los servicios de atencion en la primera linea
cuentan con personal éptimo para responder a las necesidades de la poblacidn.

Sl bien esta crisis ha generado muchos desafios, también ha creado oportunidades para
innovar y mejorar la entrega de servicios de salud, como ser en el crecimiento rapido de los
servicios de teleatencion y telemedicina para mantener e incluso crear acceso a servicios
vitales sobre todo para personas que viven en areas remotas o estan aislados para evitar

infeccion.

Invertir mas Invertir mejor

Invertir en salud publica y en atencidon primaria a través de un esfuerzo conjunto
de los ministerios de salud y de finanzas con los gobiernos locales, para asegurar
la continuidad de los servicios esenciales de salud y proporcionar una primera
linea de defensa contra brotes. La poblacién desea una mayor inversion en salud

por parte de sus gobiernos, pero tiende a olvidar a los servicios de salud publica y su
capacidad de respuesta, los cuales representan bienes publicos esenciales.

Cuando en la encuesta se pregunta a los diferentes actores en qué aspectos del sistema de
salud les gustaria que sus gobiernos aumenten el gasto, la tendencia de las respuestas es
priorizar los servicios dirigidos hacia los individuos (los servicios de salud, medicamentos,
personal de salud de la primera linea). Los servicios publicos colectivos casi no fueron
mencionados excepto por alguna referencia a la preparacidn para enfrentar la pandemia. Dado
el impacto devastador del COVID-19 es de esperar que la poblacién comience a demandar un
mejor desempenfo de sus sistemas de salud publica, y que se les dé una mayor prioridad en el
proceso de la CSU. Los gobiernos de todo el mundo estan invirtiendo ahora enormes sumas de
dinero en sistemas de vigilancia, rastreo de contactos y testeo, y parece haber signos de una



mayor demanda de rendicidn de cuentas para saber de qué manera se gastan los fondos (15).
Incluso existiendo restricciones financieras para paliar los efectos econdmicos de la pandemia,
los gobiernos deben priorizar tanto la CSU como la capacidad de respuesta a las emergencias
en sus reformas del sistema de salud, propiciando una mejor colaboracion entre los ministerios
de salud y de finanzas. Este es un compromiso que firmaron los lideres del G20 en la cumbre
de Osaka, Japdn, en 2019 (16).

Una de las lecciones clave de 2020 es que la salud y la economia no son mutuamente
excluyentes, sino que estan inextricablemente interconectadas. La pandemia nos da una
razoén convincente para priorizar inversiones en salud ya — por razones tanto de salud como
econdmicas. Los costos de no actuar sobrepasan ampliamente los costos de inversion en
funciones de salud publica y en capacidad de respuesta frente a un brote (17). Los costos
de responder a la pandemia y la recesidn econdmica resultante fueron y contindan siendo
inmensos, socavando los esfuerzos de las Ultimas décadas para reducir la pobreza vy la
inequidad. Por lo tanto, las politicas de salud deben priorizar el financiamiento publico y
eliminar las barreras financieras a los servicios en el punto de uso. No se puede negar que
los parlamentarios estan enfrentando unas decisiones dificiles, navegando entre el control de
la pandemia y el cuidado de otros servicios de salud esenciales, la mitigacion de los efectos
“indirectos” del COVID-19, y la restauracion de la economia. Sin embargo, la experiencia
muestra que el control efectivo de la pandemia y la proteccidn de las personas mas vulnerables
a la larga benefician la economia.

A, g Actuar en forma conjunta

Construir alianzas a través de una participacion genuina de la sociedad civil. La
sociedad civil siente que solamente es consultada para cumplir con los requisitos. Esto
es un error. La sociedad civil es un puente importantisimo entre los gobiernos y las
personas mas postergadas durante la respuesta a las emergencias.

Muy a menudo las recomendaciones y peticiones de las OSC son ignoradas por los niveles
altos de decision politica. En algunas areas, solamente algunos actores no gubernamentales
seleccionados son incluidos en consultas sobre politicas, mientras que otros actores clave
quedan fuera, seguln reportan grupos de pacientes en Francia (18). Nuestra investigacion
confirma que las voces de las personas y las organizaciones comunitarias no siempre son
escuchadas en los espacios de decision sobre politicas en CSU o en la respuesta al COVID-109.
Aun en los casos en que las personas dan voz a sus preocupaciones, éstas no son tenidas en
cuenta por los decisores politicos, o lo son relativamente.

Una respuesta equitativa al COVID-19 requiere que la sociedad civil mantenga su rol y facilite
la voz de las comunidades mas relegadas durante la respuesta a la emergencia publica. La
crisis hace que la respuesta de la sociedad civil sea mas dificil, ya que el cierre del espacio
civico, las restricciones de movimiento, y las politicas cada vez mas autoritarias en muchos
paises son muy poco propicias para la incidencia politica y la rendicidon de cuentas. Es
necesario que los gobiernos generen mecanismos de participacion de la sociedad civil y civica
para permitir que aprovechen mejor las oportunidades.



gl Equidad de género

Empoderar a las mujeres, quienes han demostrado un liderazgo muy efectivo
durante las emergencias sanitarias. Los procesos ligados a la CSU aun son
indiferentes a las cuestiones de género, y el COVID-19 ha demostrado que todavia se
deja de lado a las mujeres y las ninas.

La pandemia de COVID-19, al igual que otras pandemias y brotes de enfermedades
infecciosas anteriores exacerba las inequidades de género de diversas maneras. Globalmente,
las mujeres representan una proporcion significativa del personal de salud en la primera linea
de atencidon que esta expuesta a un nivel muy alto de contagio. Como resultado, se han alejado
deliberadamente de sus hijos para reducir el riesgo de contagiarlos. Las mujeres fuera del
sector salud también fueron afectadas de una manera desproporcionada por la pandemia. En
muchos paises, las mujeres trabajan en sectores que fueron tremendamente afectados por

la pandemia o trabajan en el sector informal, por lo que es mas probable que hayan sufrido
pérdidas econdmicas. Ademas, muchos paises impusieron toques de queda o cuarentenas

sin tener en cuenta la continuidad de los servicios de salud materna, poniendo en riesgo a las
mujeres embarazadas. Asimismo, ha habido informes de aumento de la violencia de género
durante las cuarentenas en numerosos paises.

La naturaleza patriarcal de los sistemas de salud globales y los sistemas de salud publica ha
sido objeto de atencidn durante el 2020. Una investigacidn reciente (19) encontrd que 85.2%
de los equipos de trabajo nacionales de COVID-19 son hombres, y en promedio, apenas 25%
de los integrantes de los primeros tres Comités del Reglamento Sanitario Internacional de
Emergencia eran mujeres. Es fundamental desplegar una respuesta sensible al género frente
a los brotes de enfermedades. Es mas probable que las respuestas sean efectivas para todos
si hay mas mujeres en los paneles de liderazgo. Ademas, los paises liderados por mujeres
muestran menos muertes relacionadas con el COVID-19, y el liderazgo fuerte de las mujeres
en la politica esta recibiendo mucha atencidén internacional.

Capacidad de respuesta frente a emergencias

Reforzar los principios de la CSU en cada respuesta a las crisis, e incorporar el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta a las emergencias en todas las
reformas del sistema de salud. Algunos paises han tenido una buena respuesta a la
pandemia y su enfoque de CSU ha sido crucial en esto, pero muchos otros paises no
han invertido lo suficiente en fortalecer su capacidad de respuesta.

Si bien es muy temprano para decidir definitivamente qué paises y qué respuestas al

COVID-19 han sido mas efectivas y por qué, los informes de los medios globales y

las encuestas de percepcidn publica muestran consenso en que algunos paises se han

desempefiado mejor que otros. En particular, paises en el sudeste de Asia y Australasia han

llamado la atencidn y han sido alabados por sus estrategias. Los expertos comentan que la

respuesta dada en algunos paises asiaticos tiene que ver con la inversion de sus gobiernos

en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta después de la experiencia de la epidemia

del SARS en 2003, que afecté mas significativamente esta regiéon (20). Algunos gobiernos y
organizaciones regionales de Africa han sido elogiados por desplegar respuestas al COVID-19

basadas en lecciones aprendidas de los brotes epidémicos anteriores. e



<El método cientifico?
Decisores politicos que tomaron en cuenta las recomendaciones cientificas durante el COVI-19, % de respuesta.
Encuesta a los cientificos de cada pais. Mayo-junio de 2020.
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Figura 1. Los gobiernos ;estan acatando la ciencia en
relacién al COVID-19? Fuente: referencia 21

Un factor comun a todos los paises que han tenido buen desempeno ha sido la disposicion
de los lideres politicos a acatar los consejos de la ciencia y de la evidencia, y la accidon rapida y
decisiva para proteger la salud publica. Al actuar, adoptaron estrategias consistentes con los
principios de la CSU, en especial, la universalidad, no dejar a nadie fuera, y la asignacion de la
ayuda v los servicios de forma equitativa segun las necesidades. Esto contrasta fuertemente
con lideres de otros paises que han minimizado consistentemente el impacto de la pandemia,
y @ menudo han desestimado los consejos de sus propios oficiales de salud, priorizando

la actividad econdmica por sobre la proteccion de la salud publica. Un grafico publicado en
The Economist, en noviembre de 2020 (Fig.1) muestra hasta qué punto los cientificos de
alrededor del mundo pensaban - en mayo-junio de 2020 - que los lideres politicos de sus
paises tomaron en cuenta los consejos cientificos. El puntaje mas bajo fue dado por cientificos
de paises (21) que muestran el maximo de muertes acumuladas totales a noviembre de 2020
(22)..

Para que el mundo enfrente futuras epidemias mas efectivamente necesitamos lideres
empaticos tomando decisiones basadas en la ciencia y no en impulsos populistas. Una
poblacidn bien informada, capaz de demandar rendicion de cuentas de sus lideres podria
facilitar esta situacion.

La pandemia ha puesto en evidencia enormes debilidades en los sistemas de respuesta
multilaterales y en el acatamiento de las Regulaciones Sanitarias Internacionales (RSI)



(2005). Para mejorar la capacidad de respuesta global se requerira invertir en alianzas y en
organizaciones multilaterales, sobre todo se requerird fortalecer a la OMS y asegurar que su
financiamiento estd a la altura de su mandato global y sus responsabilidades..

Mensaje para los lideres globales y otros actores relevantes

Instamos a todos los lideres globales y otros actores clave a trabajar juntos
de manera de asegurar una accion coherente, y a construir la confianza

y la rendicidon de cuentas mediante un aumento de la participacion en la
gestidn de salud en todos los niveles.

La sociedad civil cumple un rol fundamental en el proceso hacia la CSU, poniendo el tema en

la agenda politica, interviniendo en la implementacién y monitoreo de las politicas y exigiendo
rendicion de cuentas al gobierno. Aunque la participacion de actores no gubernamentales tales
como los medios, las organizaciones de pacientes, las organizaciones de investigacidn y los
auditores en la esfera global ha crecido mucho y han emergido nuevos modos de gobernanza
donde la sociedad civil y otros actores no estatales han conformado grupos de interés, su
participacion y su capacidad para demandar rendicidon de cuentas aun es puesta en duda.

El proceso de Revisién Nacional Voluntaria (RNV) debe ser transformado. Segun nuestros
hallazgos, aunque mas paises y sociedades civiles han informado progreso hacia la CSU en
anos recientes, se requiere de un esfuerzo mayor para que el proceso de revisidon de los ODS
a nivel de los paises funcione apropiadamente, de manera de lograr un analisis mas objetivo y
preciso del progreso vis a vis los compromisos medibles de CSU.

La participacion de las OSC se ve también limitada por falta de medidas claras y
estandarizadas para hacer los informes y falta de metas nacionales de CSU medibles. Nuestra
encuesta encontré que muchas OSC desconocian los mecanismos de rendicion de cuentas
globales y no sabian dénde o cédmo participar en la toma de decisiones, especialmente a nivel
global. También enfrentaron barreras de gerencia, técnicas y de financiamiento para poder
participar.

Mejorar la participacion de las OSC no es sdlo responsabilidad de los gobiernos y de las
instituciones de salud global, también requiere que las mismas OSC de salud sean mas
proactivas y se involucren en los procesos de rendicion de cuentas tales como la RNV y
demanden un lugar en la mesa en dichos procesos.

Sin acceso a las plataformas globales y una mayor comprension de los mecanismos de
rendicion de cuentas globales donde los paises hacen sus compromisos y donde se informa
sobre sus progresos, la sociedad civil no puede dar seguimiento a la implementacion de las
metas nacionales o pedir a sus gobiernos que rindan cuentas por sus palabras y sus acciones.
Los tipos de compromiso y de acciones que los gobiernos generan deben comunicarse tanto a
nivel nacional, como regional y global. Un analisis de las declaraciones sobre CSU de la reunién
de alto nivel de las UN y de la septuagésima primera Asamblea Mundial de la Salud muestra
que aproximadamente la mitad de las declaraciones politicas carecian de compromisos claros
que guiaran el camino hacia la CSU a nivel nacional.

También persiste la preocupacion de que la participacion de las OSC y del sector privado y
otros actores en la respuesta al COVID-19 se ha visto limitada por el desvio de los fondos de



las plataformas nacionales y regionales de abogacia hacia la respuesta a la pandemia.

Debe fortalecerse la participacidn de multiples actores en la rendicion de cuentas politica y
social relacionada con la CSU en todos los niveles, incluyendo el acceso a los mecanismos

de gobernanza, las plataformas, y las leyes y normativas para la participacion efectiva de

la sociedad civil. Dicha participacion debe institucionalizarse como una relacién formal

y reconocida para el monitoreo, analisis, soluciones y recomendaciones, ademas de las
soluciones y acciones que se proponen. Asimismo, deberia democratizarse tal como aparece
en las recomendaciones del informe reciente del Panel Independiente de Rendicién de
Cuentas, de forma que todos los niveles de liderazgo politico, los gobiernos y otros actores
escuchen las necesidades y prioridades expresadas por las personas y actien en consecuencia.
Las organizaciones multilaterales y las alianzas de multiples actores deben aportar sus
recomendaciones cientificas y brindar apoyo institucional a la participacion activa de la
ciudadania, creando un puente entre la politica y la ciencia de forma que los lideres tomen las
decisiones politicas correctas basandose en la ciencia y la evidencia (23).

Sesidn con actores clave
de todos los sectores en la
reunion de alto nivel sobre

cobertura sanitaria universal,
UN HLM
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Introduccion

El 23 de septiembre de 2019, los lideres de todo el mundo se reunieron en la Asamblea
General de las Naciones Unidas y gestaron la Declaracion Politica sobre CSU (11) que es el
compromiso en salud mas completo que se conoce hasta ahora para alcanzar la cobertura
sanitaria universal (CSU). Al respaldar este documento, los lideres reafirmaron la promesa que
hicieron cuando acordaron los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS), que incluyen una
meta para asegurar vidas saludables y bienestar a todas las personas en todas las edades.
La Declaracidon Politica representa un hito para el movimiento CSU dado que, ademas de
prometer alcanzar la CSU en 2030, los lideres se comprometieron a implementar una amplia
gama de acciones e inversiones en sus sistemas de salud para acelerar el progreso y no dejar
a nadie fuera. Por esto es que la OMS llamé al acuerdo “el conjunto de compromisos de salud
mas amplio que se haya adoptado jamas a este nivel” (24).

La declaracidn politica incluyd clara referencia al aumento de las inversiones en servicios de
salud preventiva, incluyendo las funciones vitales de salud publica necesarias para abordar la
diseminacion de enfermedades infecciosas. Es notable que pocos lideres globales mencionaron
los servicios de salud publica, o siquiera la atencidn primaria en sus discursos en las NU, a
pesar de los avisos de una pandemia potencial dados por la Junta de Vigilancia Mundial de la
Preparacion para las emergencias en su informe “Un mundo en riesgo”, publicado justo antes
de la reunion sobre CSU.

Menos de cuatro meses después, la pandemia del COVID-19 - un desafio sin precedentes en
la salud global y una amenaza a la seguridad humana - acometia. Ha significado una prueba
extrema para los sistemas de salud del mundo entero en términos de su capacidad para
asegurar que todas las personas reciben los servicios de promocidn, prevencion, curacion,
rehabilitacion y paliativos que necesitan, sin padecer penurias financieras - que es la definicién
de CSU. Lamentablemente el dano global debido al COVID-19 y el impacto colateral en la
salud y la economia de la crisis indican que el mundo ha tenido dificultades para cumplir con
sus compromisos relativos a la CSU. Un sistema resiliente — en términos de CSU - implica

un sistema capaz de proteger a la poblacién vulnerable, no solamente del COVID-19 sino
también de efectos colaterales, y poder mantener activos los servicios esenciales para aquellas
personas que los necesiten. La experiencia del COVID-19 nos enfrenta a la realidad de que

los sistemas de salud de muchos paises no estaban preparados adecuadamente para proteger
la salud de su poblacién, ni frente al COVID.19, ni frente a otras amenazas frecuentes a la
salud. Sin embargo, al momento de escribir, en noviembre de 2020, pareceria que detras de
estos numeros globales, algunos paises se han desempenado mejor que otros al enfrentar el
COVID-19 y a la vez mantener su progreso hacia la CSU a pesar de la pandemia. Se estan
llevando a cabo multiples andlisis en este momento para llegar a entender cudles son los
factores detras de esta variedad de experiencias y cudles son las lecciones que podemos
aprender para guiar las politicas de fortalecimiento de la seguridad en salud en el futuro con
reformas mas amplias para alcanzar la CSU.



La Alianza Internacional de Salud para la CSU es un movimiento global para construir
sistemas de salud mas sdlidos para la CSU. Proporciona una plataforma de multiples actores
relevantes para convocar y crear vinculos, y promover un mayor compromiso politico y
financiero con la CSU, un fortalecimiento de los sistemas de salud mas coherente por parte
de todos los socios, enfoques inclusivos, y rendicion de cuentas por resultados. Todo esto
basado en una concepcidon comun de servicios de salud que protegen a todos por igual, y un

compromiso compartido de no dejar a nadie fuera.



Propdsito

El objetivo de este analisis del Estado de los compromisos con la CSU apunta a presentar las
perspectivas seleccionadas de una amplia gama de actores sobre la situacion actual y sobre
el avance en los compromisos para alcanzar la CSU para el 2030. Hace una pregunta muy
sencilla: ;Estan los gobiernos implementando acciones para cumplir con sus compromisos
con la CSU? El analisis es politico, enfocado en los paises y orientado a la accién por lo cual
complementa muy bien los informes mas técnicos como el Reporte Global de monitoreo sobre
la CSU (26), que aborda los indicadores de CSU para la cobertura de servicios y proteccion
financiera.

Para encarar el monitoreo del progreso en CSU y responsabilizar a los gobiernos para
que encaminen las acciones necesarias se necesita acceder a datos sobre la dimension
politica de los derechos, la gobernanza vy la equidad, que no siempre son recolectados por
las instituciones nacionales. Implica ir mas alla del panorama ideal que los documentos de
politicas presentan, y proporcionar valoraciones empiricas sobre las experiencias de las
personas, especialmente las vulnerables, para acceder a los servicios de salud.

Reconociendo la naturaleza inherentemente politica de la reforma de salud, los perfiles
individuales de los paises aqui incluidos apuntan a brindar a los actores nacionales la
informacidn necesaria para que trabajen en procesos inclusivos y participativos de evaluacion
del progreso y los compromisos hacia la CSU en el tiempo. Los perfiles proporcionan la base
para aportar a los procesos preparativos regulares para las cumbres regionales y para el foro
politico de alto nivel de las NU para los ODS, tales como las revisiones nacionales voluntarias
(RNV). Se proporcionan breves sintesis de los mensajes politicos clave y los hallazgos del
analisis de los actores clave, para aportar a la reunidn de alto nivel de las NU para la CSU,
incluyendo el informe de progreso del Secretario General de las NU.

Esta primera sintesis incluye los desafios y oportunidades para progresar en la CSU tomando
en cuenta qué tan bien el mundo ha lidiado con la pandemia del COVID-19 hasta la fecha
(noviembre 2020). Dado que la CSU es una eleccion politica que cada nacion hace, y que su
consecucion depende de prioridades emergente de los lideres politicos y las personas, este
documento busca adicionalmente contribuir e influir en el debate sobre cdmo recuperar terreno
en esta batalla y salir mejor.



Metodologia

Este analisis del Estado del compromiso con la CSU proporciona una sintesis de la vision de
muchos actores sobre el estado del compromiso de alcanzar la CSU al 2030, tanto a nivel
global como a nivel nacional, ademas de informacion proveniente de fuentes académicas y de
los medios. Se adoptaron métodos mixtos para triangular las fuentes de datos del sistema de
NU, los gobiernos y los actores no estatales. La Figura 2 resume el enfoque adoptado. Este
combina una encuesta online, analisis de datos cuantitativos, revision de informes de la junta
de RNV y fuentes adicionales, incluyendo un repositorio Wakelet (27) de mas de 700 articulos,
aportes de las consultas nacionales del mecanismo de participacidn de la sociedad civil para
CSU2030 (CSEM), y articulos sobre la alianza internacional para la salud sobre CSU, CSU2030
presentados por sus integrantes.

Métodos Productos

Encuesta online (400+) y webinarios Producto 1: Perfiles de pais
con actores nacionales (4) Recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos de
v‘ la encuesta y de bases de datos 2015-2019 para fijar
las lineas de base

Datos cuantitativos: indicadores nacionales (20)

Producto 2: Analisis nacionales

e . Resumen de los datos recolectados en los perfiles
Revisién de la literatura: RNV (185+) y P, P

COVID-19 (650+) e Relatos nacionales sobre CSU en el contexto del
COoVID-19

o=

Producto 3: Andlisis Global
e Iniciativas emergentes que impactan sobre el
movimiento CSU

Artlcu.los aportados por los socios: e Mejores practicas provenientes de las bases y las
e Listado de Wakelet (650+)

e Relatos aportados (6)

Consultas a nivel nacional: CSEM (3+)

redes

Mesa Redonda al mds alto nivel Py
(Panel de Asesores CSU2030) ¢ Revision por pares

Resultado: Mensajes para los lideres politicos de
parte del Panel de Asesores Politicos
e Un mes antes del dia de la CSU: Perfiles de pais
(tablero version 1)
e Una semana antes del dia de la CSU: la Sintesis
2020 + actualizacién de los perfiles de pais

Figura 2. Métodos de investigacion,
productos, y resultados del Estado de
Compromiso con la CSU

La encuesta a los actores relevantes fue estructurada para poder obtener informacion sobre
las metas clave, los compromisos y las acciones de seguimiento propuestas de la Declaracién
Politica generada en la reunidon de alto nivel de NU sobre la CSU. Ademas de los expertos
nacionales y los gobiernos, participaron en la encuesta OSC, representantes de la academia,
parlamentarios, el sector privado y los medios. El anélisis se realizard con una actualizacién
de los perfiles de pais de algunos paises seleccionados, y un breve resumen de los mensajes
politicos clave y de los hallazgos del analisis de los actores clave. Esta primera revisidn analiza



los datos disponibles desde 2015 al presente, asi como otras fuentes de informacidn, y tiene
como objetivo establecer una linea de base para el estado del compromiso con la CSU en

los 193 Estados Miembro de las NU, independientemente de los datos disponibles. Esta
primera sintesis incluye solamente unas pocas historias de los paises, que estan disponibles
publicamente o que fueron extraidas de la encuesta. De 2021 en adelante, la revision indicara
los progresos. Cada aino el foco estara en los paises que proporcionen RNV al foro politico de
alto nivel de NU, permitiendo que nuestra evaluacion sea un respaldo y un aporte a incorporar
en los didlogos nacionales entre actores clave a la hora de la evaluacién sobre el desarrollo
sustentable, en lugar de crear un mecanismo paralelo de rendicién de cuentas sobre CSU.

En la encuesta se pidid a los actores que opinaran sobre el desempefio de sus paises en las
8 areas de compromiso tomadas de la Declaracidn Politica sobre CSU de 2019 (2) (Fig.3) y
seleccionadas en base a las “Demandas clave” del movimiento por la CSU.

QOO

Sostener la
calidad de la
atencidn

o

Asegurar
liderazgo
politico mas

Actuar en
forma conjunta

Invertir mas,
invertir mejor

Legislar y
reglamentar

No dejar a
nadie fuera

Comprometerse a alcanzar Buscar la equidad en el Generar un contexto Crear sistemas de salud Sostener el Establecer mecanismos

una CSU para lograr salud y
bienestar para todas las
personas en todas las
etapas, como un contrato

acceso a servicios de
salud de calidad y con
proteccidn financiera.

regulatorio y legal fuerte
y facilitador que responda
a las necesidades de las
personas.

de calidad en los que
tanto las personas como
las comunidades puedan
confiar.

financiamiento publico y
armonizar las inversiones
en salud.

multisectoriales para
comprometer a todos los
actores de la sociedad en

pro de un mundo mas

saludable.

Fortalecer los sistemas de salud aumentando su resiliencia
para mejorar su capacidad de respuesta a las emergencias
de salud.

Poner énfasis en la equidad de género, reorientar la
dindmica de poder y asegurar que los derechos de
las mujeres y las ninas sean principios fundacionales
de la CSU.

Equidad de
género

Capacidad de
respuesta a las
emergencias

Fig. 3. Metas clave, compromisos y
acciones de la Declaracién Politica de CSU
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El progreso de los paises

hacia la CSU durante una
emergencia global de salud

@ Asegurar el liderazgo politico mas alla de la salud

Mensaje para los lideres politicos nacionales

Priorizar la CSU para enfrentar la pandemia del COVID-19y la
recuperacion, aliviar la ansiedad y reconstruir la confianza.

Recomendaciones para politicas

e Para enfrentar el COVID-19 y recuperarse adecuadamente es necesario implementar
un enfoque multisectorial genuino y efectivo que atraviese todo el aparato de gobierno,
incluyendo los gobiernos locales, municipales y regionales; no debe ser dejado solamente a
los ministerios de salud.

e Los gobiernos deben ser proactivo en lugar de reactivos y deben adoptar estrategias para
el COVID-19 que sean inclusivas y convoquen a las personas a trabajar por una meta
comun con un sentido de solidaridad nacional.

e Para construir la confianza y asegurar que se acatan las medidas vitales de salud
publica es necesario que los mensajes sean claros, que los datos que se presentan sean
transparentes, y que las medidas que se tomen estén basadas en la evidencia. Los
gobiernos deben detener la diseminacion de desinformacion y rumores falsos sobre el
COVID-19 o sobre la seguridad de la vacuna.

e Mas alla de la respuesta inmediata al COVID-19, los gobiernos deben comunicar el
progreso alcanzado vy las acciones que se estan tomando para lograr la CSU. Esto debe
incluir el fijar metas claras para mejorar la cobertura de los servicios y la proteccidn
financiera, y comunicarlas a todos los actores clave.

e Los gobiernos deben considerar fortalecer sus sistemas de seguridad en salud en sus
estrategias de CSU de largo plazo, y lograr una mejor recuperacidn de manera de acelerar
el progreso en todos los Objetivos de Desarrollo Sustentable, ODS..

Hallazgos

¢ En todas partes, personas de todos los niveles de ingresos tienen miedo y estan
ansiosas debido a la crisis del COVID-19. Sobretodo les preocupa el posible impacto de



la pandemia en su salud y en su bienestar econdmico. Reconocen que esto es una crisis de
salud publica cuyas implicaciones van mas alla del sector salud y recurren a sus jefes de
gobierno para que resuelva la crisis y alivie sus miedos. Las personas han sentido miedo
de forma recurrente de acercarse a los servicios de salud durante la pandemia debido al
riesgo de contagio. La ansiedad, el estrés y el miedo fueron repetidamente mencionados
en la encuesta. La estigmatizacion también fue una barrera para acceder a los servicios

de salud. La encuesta y los informes de los medios internacionales indican que, si bien se
percibe que algunos lideres han mostrado un desempeno adecuado, otros han sido lentos
en su respuesta o incluso han desestimado la pandemia, lo cual ha erosionado la confianza
en su liderazgo.

El desempenio de los paises ha sido
variable. En relacion al desempeio de sus
gobiernos en el combate a la epidemia

reciente, las personas encuestadas @ Very poor
desplegaron una variedad de opiniones. La ©® Poor
opinién mas corriente (33%) fue regular, y Fair
un nimero algo menor y similar opind que
. . Good

el desemperio fue bueno (26%), y que fue ®

Excellent
malo (20%). Los dos extremos, muy malo

N/A

y excelente se llevaron los porcentajes
menores (10%). Estas respuestas fueron
independientes del nivel de ingresos,
con una distribuciéon de valoraciones
excelente y muy mala bastante pareja en
paises de ingresos bajos vy altos. Las criticas mas comunes a la respuesta de los lideres
politicos frente a la crisis son: la falta de capacidad de respuesta; mensajes muy poco
claros o incluso confusos, corrupcién y falta de transparencia, politizaciéon del COVID-19
y abandono de otros servicios de salud y de la atencidn a otras enfermedades fuera del
COVID-19.

La encuesta mostré que la falta de mensajes claros y basados en la evidencia de parte
de los gobiernos genera miedo y desconfianza en la poblacion. El personal de salud
también expresé miedo al COVID-19 y en muchos casos se ha quejado por las condiciones
de trabajo vy la falta de equipos de proteccion, incluso, hasta se han negado a tratar a los
pacientes. Estas situaciones definitivamente exacerban el miedo de las personas y socavan
la confianza en el sistema de salud, el gobierno y sus lideres politicos.

La respuesta de los lideres politicos en cuanto a implementar medidas para contener
la diseminacién del coronavirus e iniciar politicas econdmicas de emergencia para
proteger los comercios, los empleos y el nivel de vida de las personas tuvo un alcance
muy variado. También varié mucho la velocidad con que los lideres actuaron. Algunos
fueron acusados de ser muy lentos en su reaccion, mientras que otros fueron acusados
de haber tomado medidas draconianas muy rapidamente que generaron dificultades a las
personas forzadas a una cuarentena o teniendo que mudarse (Recuadro 1).



e La respuesta dentro de los paises también ha sido variada. En algunos paises donde
los gobiernos locales tienen independencia de poder, ha habido diferencias significativas
de enfoque entre los lideres nacionales y los lideres estatales locales, lo cual ha generado
fuertes debates en relacidn a qué estrategia es la mejor para las personas. Por lo tanto,
los lideres politicos estan bajo un escrutinio severo y reconocen cada vez mas que dada
la importancia de lo que estd en juego, su desempenfo en la batalla contra el COVID-19
puede impulsar o destruir sus carreras politicas.

Recuadro 1. La comunicacion inclusiva basada en
la evidencia es clave para para generar confianza

El liderazgo politico del gobierno de Nueva Zelanda ha recibido muchos
elogios durante la crisis del COVID-10, tanto dentro del pais como
internacionalmente. En febrero de 202, cuando aparecieron los primeros
casos en Nueva Zelanda, en respuesta a la recomendacidn de los expertos de
salud publica el gobierno implementé una estrategia de cuarentena temprana
y total (go hard, go early) para detener la diseminacién del virus. El gobierno
también implementd una estrategia de comunicacion inclusiva, refiriéndose

a la poblaciéon como “el equipo de 5 millones” y usando mensajes claros

para explicar por qué eran necesarias esas medidas de salud publica para el
bienestar de las personas en el largo plazo. La estrategia recibio altos niveles
de aceptacion y cumplimiento del publico, lo cual se cree redunddé en el éxito
de Nueva Zelanda en contener tempranamente el virus, con solamente 35
muertes informadas hasta finales de octubre de 2020.

En contraste, la primera respuesta del gobierno de los EEUU fue subestimar
la importancia de la amenaza del COVID-19. La conflictividad ha sido una
caracteristica de la respuesta de EEUU, y ha habido polarizacion entre la
poblacidn sobre temas tales como el uso de mascaras faciales. Se reconoce
que la falta de un acatamiento uniforme a las medidas de salud publica y las
divisiones en la sociedad han contribuido a la dificultad del pais para controlar
la transmisidn del virus.

Fuentes: referencia 8-10, 28-30

No dejar nadie fuera

Mensaje para los lideres politicos nacionales

Abordar las inequidades sistémicas que estan creciendo con el
COVID-19 mediante la generacion de redes de contencion social y
financiera mas fuertes y priorizando la equidad en todas las etapas
del proceso.



Recomendaciones para politicas

e |a CSU es por definicidn universal, o sea nadie puede quedar fuera del acceso a servicios
de salud vitales, especialmente en una pandemia de una enfermedad infecciosa que nos
amenaza a todos. Dado que el acceso a los servicios de salud debe estar determinado por
la necesidad y financiado de acuerdo a la capacidad de pago, debe darse mayor atencién
a conseguir la CSU de manera equitativa, priorizando las necesidades de las personas mas
vulnerables.

e |os gobiernos deberian seguir los consejos de las UN de eliminar las cuotas de usuario de
los servicios de salud durante la pandemia y abandonar los esquemas de seguros de salud
selectivos a favor de esquemas que garantizan el derecho universal a servicios de salud
financiados publicamente (1).

e Ninguna persona deberia enfrentar
barreras financieras, geograficas
o culturales de acceso a servicios
. ) . Very poor access
esenciales relacionados con el
COVID-19, incluyendo testeo,

tratamiento, cuidados paliativos y

' Good access
. Poor access

, . . Fair access
vacunas una vez estén disponibles.

Deberan tomarse medidas @ Excelent access
especiales para asegurar la equidad
y en proteger a aquellos mas
vulnerables y con mayor riesgo,
incluyendo los trabajadores de

la salud en la primera linea. Dado

que estos principios también

. No access without financial hardship

Fair access without financial hardship

apllcan a otros servicios vitales de . Excellent access without financial hardship

SaIUd' el alcanzar acceso universal . Some access without financial hardship
a los servicios vinculados con el
COVID-19 debe ser visto como un

trampolin para acelerar el progreso

' Good access without financial hardship

hacia la CSU a nivel mundial.

e Asegurar redes de contencidn @ Women and girls

adecuadas, mas alla de los servicios © LeBTQ+ individuals

de salud, para proteger el sustento People living with disabilities

y el bienestar de los grupos @ People living with HIV

vulnerables, incluyendo los pobres, @ People who use drugs

los mayores, las personas que viven Youth

con discapacidad, las poblaciones ) Migrants

migrantes, las personas en situacidn

. Other (please specify)
de calle, y aquellas que viven en

lugares remotos.

e Los gobiernos y la comunidad internacional deben aprovechar el momento para proteger
la salud y el bienestar de los mas vulnerables; no estamos seguros a menos que todos
estemos seguros.



Hallazgos

e Un tercio de las personas encuestadas opinaron que el acceso de la gente a los
servicios de salud en sus paises es malo, y 10% de ellas opinaron que el acceso era muy
malo. Menos de 25% consideraron que el acceso a los servicios era bueno o excelente.

e Las personas enfrentan dificultades financieras para acceder a los servicios de salud.
Solamente 14% de los encuestados dijeron que el acceso sin barreras financieras era
“bueno” o “excelente”. La gran mayoria respondieron que era “regular” o que habia poco
acceso. Un 23% respondid que no existia el acceso sin barreras financieras.

e EI COVID-19 ha aumentado desmesuradamente las inequidades. La encuesta global
concuerda con otros analisis que muestran que las personas mas vulnerables son las
mas fuertemente golpeadas por los efectos directos e indirectos del COVID-19. Los
encuestados identificaron grupos especificos que han sido postergados tales como las
mujeres y las nifias, personas que viven en areas remotas y contextos rurales, los mas
pobres, personas padeciendo HIV o tuberculosis, personas con enfermedades poco
comunes, individuos LGBTQ+, migrantes, personas con enfermedades no trasmisibles y
personas con capacidades diferentes.

e Incluso en paises de altos ingresos, se ha postergado a los grupos vulnerables, sobre
todo a las personas mayores que viven en geriatricos, individuos que requieren cuidados
paliativos, poblaciones migrantes que viven en condiciones habitacionales precarias sin
proteccion laboral, y personas en situacion de calle, que se cuelan fuera de las redes de
contencidn social (Recuadro 2).

Recuadro 2. Los migrantes y refugiados son
grupos vulnerables postergados

A lo largo y ancho del mundo, los migrantes y los refugiados han sido particularmente
vulnerables a los efectos del COVID-19 sobre su salud y su economia. Esto se debe en
parte a las altas tasas de contagio del virus en poblaciones que viven en condiciones

de hacinamiento, con poco acceso a servicios de salud y de saneamiento, que limita su
capacidad de cumplir con las medidas de salud publica, incluyendo el lavado de manos, el
distanciamiento social, y el auto aislamiento cuando tienen sintomas. Mas aun, debido a
su estatus legal y laboral precario, los migrantes y los refugiados tienen mas dificultades
para acceder a los servicios de salud (esto aparece en la encuesta), lo cual a su vez socava
su capacidad de ser testeado y recibir un tratamiento adecuado para el virus. Esto no
solamente representa una amenaza para su propia salud y bienestar, sino que también
resulta una amenaza a la seguridad colectiva en salud, ya que reduce la capacidad de las
comunidades y los gobiernos de controlar la trasmision del virus.

Incluso en paises ricos que han mostrado un desempeno relativamente bueno en la
contencion del COVID-19, tales como Alemania y Singapur, han estallado brotes en las
comunidades de migrantes, que tienen salud mas precaria y menor proteccion social.
Grandes poblaciones de trabajadores migrantes y sus familias han padecido dificultades
economicas enormes y se han expuesto a riesgos mayores a su salud con medidas tales
como las cuarentenas que forzaron el retorno de los trabajadores urbanos a sus aldeas

rurales en India.

Fuentes: referencias 31-33




e El personal de salud de la primera linea no siempre recibe la proteccion que necesita.
Dada su vulnerabilidad, deberia ser prioridad de los gobiernos dar proteccidn al personal
de salud en la primera linea de atencion. Pero las tasas de mortalidad mas altas (34) que
exhiben, y numerosas historias que aparecen en los medios de sobre deficiencias en el
equipo de proteccidn personal para los trabajadores de salud, muestran que éste no es el
caso.

e En los paises que tienen esquemas de aseguramiento de la salud selectivos muchas
personas quedan postergadas. En algunas regiones, por ejemplo, en el sur asiatico,
América Latina, en algunos paises de Africa y América del Norte, para acceder a los
servicios de salud las personas deben estar afiliadas a un esquema de aseguramiento de
salud vinculada con sus empleos, o ser beneficiarias de un esquema para la poblacion
pobre financiada por sus gobiernos. Esto deja a cientos de millones de personas sin una
cobertura de salud eficiente, y este nimero va creciendo a medida que crecen las tasas de
desempleo como consecuencia de la pandemia.

e Los paises estan haciendo muy poco para eliminar las barreras financieras. Casi la
mitad de las personas encuestadas informaron que no ha habido cambios en los costos de
la atencion durante el COVID-19, o incluso que ha habido aumentos. Sin embargo, algunos
paises como, por ejemplo, la Republica Islamica de Irdn y Turquia han eliminado o reducido
las tarifas de las prestaciones de servicios de manera de aumentar el uso de servicios
vitales de salud (Recuadro 3).

. No change or increase in charges during COVID-19

. Partial reduction in charges (only for COVID-19 related testing and treatment)
Full reduction in charges for all essential health services

. Partial removal in charges (only for COVID-19 related testing and treatment)

. Full removal of charges for all essential health services




Recuadro 3: Algunos paises eliminaron las tarifas
de las prestaciones de salud para mejorar el
acceso a los servicios

Hoy en dia esta ampliamente reconocido que poner tarifas a las prestaciones
de salud es la peor manera de financiar un sistema de salud, y es incompatible
con la CSU porque impide que las personas pobres y vulnerables accedan a
los servicios. Dado que es particularmente importante que todas las personas
accedan a servicios de salud durante una pandemia, la OMS publicé una
recomendacion para todos los paises, exhortando a que eliminen las tarifas
para el COVID-19 y otras atenciones esenciales de salud. Pocos paises que
cobran tarifas han atendido a este pedido, y los donantes internacionales

han hecho poco para ayudar. En una investigacion de Oxfam, solamente 8

de 71 proyectos nacionales del Banco Mundial sobre COVID-19 tenian un
plan para eliminar las tarifas de atencidn en salud. Esto a pesar de que 80%
de los paises tienen niveles de gasto de bolsillo en salud por encima de lo

que la OMS considera seguro, representando 20% del gasto total en salud.
Los siguientes paises son ejemplos por haber eliminado las tarifas de las
prestaciones en salud:

La Republica Islamica de Iran, que anuncié que va a extender los servicios de
salud vinculados al COVID-19 a todos los migrantes y refugiados del pais.

Turquia, que brinda servicios universales de atencion al COVID-19 incluso a
personas que no estan cubiertas por el programa de aseguramiento nacional,
y provee mascaras faciales de forma gratuita a toda la poblacién.

Fuente: referencias 35-37

Regular y legislar

Mensaje a los lideres politicos nacionales

Ampliar y fortalecer las leyes y regulaciones, fijar metas claras, y
comunicar mejor para convocar a las personas.

Recomendaciones para politicas

e |Los gobiernos deben mejorar la percepcion de la poblacidn en relacién a la CSU, su
legislacion, sus normativas y sus mecanismos de rendicidon de cuentas. Esto es esencial
para que las personas y el electorado pida cuentas a sus gobiernos sobre al cumplimiento
de los compromisos en CSU.



e Los gobiernos deben comprometerse a fijar metas para la CSU y comunicarlas claramente
a las audiencias de actores de todos los sectores a nivel local, nacional y global. La
rendicion de cuentas requiere un entendimiento comun de los compromisos adquiridos.
Pocos gobiernos presentan metas claras y medibles en sus RNV o en sus declaraciones
politicas. Por lo tanto, las metas nacionales deben ser publicitadas abiertamente, y poder
ser comprendidas y accedidas por toda la poblacion mundial.

e Donde no existen leyes y normativas relativas a la CSU, el parlamento tiene el rol
fundamental que consiste en traducir los compromisos adquiridos en la UN HLM de 2019
y transformar las expectativas del electorado en legislacidn relevante.

e Los gobiernos deben institucionalizar y exigir mecanismos de rendicion de cuentas e
implementar planes concretos para monitorear el impacto de las leyes y politicas de CSU.

e Al planificar e implementar las medidas para combatir el COVID-19, los gobiernos deben
asegurar que las leyes y normativas son compatibles con los principios de derechos y de
equidad de la CSU.

e Los gobiernos deben mejorar la regulacidn de los prestadores y las companias de salud
privadas, de manera que los individuos vulnerables no sean explotados.

e La crisis del COVID-19 puede ser una excelente oportunidad para que los gobiernos
aprueben leyes que contribuyan a acelerar el progreso hacia la CSU.

Hallazgos

¢ Nuestra encuesta mostré que el conocimiento de las personas sobre las leyes, politicas
y mecanismos de rendicion de cuentas relativas a la CSU es muy limitado. Esto es un
problema si queremos que las personas pidan a sus gobiernos que den cuenta sobre la
CUS. ;Qué le van a exigir a sus gobiernos, y a través de qué mecanismos? Al preguntar si
conocian alguna ley o politica nacional relativa a la CSU, solamente 35% respondid que si,
mientras que 65% respondid que “no”, o “no sabia la respuesta”, o no contestad.

e Cuando se pidié ejemplos de leyes vinculadas con la CSU, las personas encuestadas
hicieron referencia al lugar de la salud en sus constituciones y a leyes relativamente
viejas en lugar de mencionar legislacion reciente creada para extender la cobertura en
salud. Encuestados de todos los niveles de ingreso comentaron que, aunque en el papel
existian leyes y politicas relativas a la CSU, éstas no eran implementadas adecuadamente.
La falta de conocimiento fue mucho mas llamativa en relacién a los mecanismos
de rendicidn de cuentas y monitoreo de la CSU. Solamente 18% de los individuos
encuestados respondid que conocia alguin mecanismo de ese tipo en su pais.

¢ El conocimiento sobre metas especificas de CSU fue marginalmente mejor. Treinta por
ciento de los encuestados dijo conocer que su gobierno habia fijado metas especificas para
la CSU.

e En el 2020 casi todos los paises aprobaron medidas de salud publica de emergencia,
incluyendo nuevas leyes, con la finalidad de detener la diseminacién del virus y asi
proteger la salud de la poblacién. Estas medidas incluyeron la prohibicién de viajar, el
uso compulsivo de mdascaras faciales, la restriccion de encuentros sociales, el cierre de



lugares de trabajo y escuelas y la obligacidén de aislamiento de las personas que dieron
positivo y sus contactos cercanos. Estas politicas fueron acompafnadas por medidas
econdmicas, incluso legislacion, para reducir el costo financiero asociado con la reduccion
de la actividad econdmica. En general, ha habido un buen acatamiento de este tipo de
normativas en todo el mundo, que como son universales y basadas en las necesidades,
también son compatibles con los ideales de la CSU.

e Algunos paises han implementado o anunciado nueva legislacion especifica para
acelerar el progreso hacia la CSU (Recuadro 4).

Recuadro 4. Paises que han acelerado sus
reformas durante la pandemia del COVID-19

El 1ro de junio del 2020, Chipre presentd la segunda fase des u sistema
nacional de aseguramiento de salud, sumando los servicios hospitalarios,
incluyendo proveedores privados al paquete de beneficios financiados
publicamente. En un discurso publico, el Presidente dijo que la crisis del
COVID-19 representaba el mejor momento para lanzar las reformas, a las que
llamo, “las mas grandes reformas en la historia de la Republica de Chipre”.

A lo largo de toda la pandemia de COVID-19, el Presidente de Sudafrica ha
senalado su intencidn de acelerar la reforma del seguro nacional de salud del
gobierno. Temprano en la crisis, el gobierno promulgé nueva legislacion que
obliga a los proveedores privados a hacer contratos con compradores para
mejorar el acceso a los servicios de aquellos ciudadanos que no contaban con
seguro de salud. Esto representa un “ensayo” de las reformas incluidas en

un proyecto de ley que se esta debatiendo en el parlamento. Si esta alianza
publico-privada tiene éxito, el plan del gobierno es alcanzar la cobertura de
toda la poblacidn con aseguramiento de salud nacional para el 2025.

Fuentes: referencias 38, 39

e Un area de preocupacion destacada en algunos paises es la inadecuada regulacion
de los proveedores privados de salud, especialmente durante la crisis del COVID-19 ya
que hay evidencia de que algunos proveedores privados han cobrado tarifas excesivas a
pacientes que requerian tratamientos intensivos (Recuadro 5).



Recuadro 5. Una legislacion y regulacion
inadecuada encarece excesivamente la atencion
en salud.

En meses recientes, han aparecido numerosos relatos en los medios sobre

el cobro abusivo de los servicios relacionados con el COVID-19 por parte

de proveedores privados en sistemas de salud dominados por hospitales
financiados privadamente. Este ha sido el caso particular en India donde existe
un sistema de aseguramiento y hospitales privados muy mal regulados, donde
los pacientes informan haber pagado excesivamente por sus tratamientos.

En estos casos, las compafiias aseguradoras se han negado a pagar las
cuentas dejando que las familias enfrenten deudas devastadoras. En algunas
instancias, las demandas han terminado en largas y costosas batallas legales.
Algunos estados de la India, aprobaron legislacién de emergencia para poner
un tope a los costos hospitalarios de servicios costosos de COVID-19 (por
ejemplo, tarifas diarias en unidades de cuidados intensivos), pero los medios
informan de hospitales que continian cobrando excesivamente.

De igual manera, en los Estados Unidos han aparecido relatos sobre cobros
excesivos a pacientes de COVID-19 vulnerables, en un sistema de salud con
prevalencia de financiamiento privado. Durante las primeras etapas de la
pandemia, las personas en EEUU sin seguro podian tener que pagar cuentas
de hasta US$74310 si debian ser hospitalizados por COVID-19. Las personas
aseguradas que usaban proveedores de su red podian, aun asi, tener que
pagar de su bolsillo sumas de hasta US$S38755 dependiendo de su plan de
salud. Si bien el 18 de marzo de 2020 se aprobd la ley Las familias primero,
respuesta al coronavirus, que garantiza el analisis diagndstico gratuito
independientemente del estatus de aseguramiento, muchas personas aun
enfrentan gastos de sus bolsillos para testearse debido a un tecnicismo de la

legislacion.
Fuentes: referencias 40-43

ﬁ% Sostener la calidad de la atencion en salud

Mensaje para los lideres politicos nacionales

Respaldar, proteger y cuidar al personal de salud, e innovar
para mejorar la calidad de la atencion y sostenerla durante las
emergencias.



Recomendaciones para politicas

e Aumentar el gasto publico en una gama de servicios de salud —desde cuidados preventivos
hasta paliativos- de forma de mantener y mejorar la calidad de los servicios y responder a
las demandas adicionales para mantener los servicios existentes que implica el COVID-19.
Para esto se deberd invertir en todos los pilares del sistema de salud que son la base de un
sistema universal y de calidad.

e Invertir fuertemente en el fortalecimiento de los recursos humanos en salud, que
representan el activo mas importante en la lucha contra el COVID-19, y para mantener la
buena calidad de los servicios de salud.

e Implementar medidas especiales para mejorar el acceso a medicamentos esenciales,
particularmente para personas con enfermedades no transmisibles cuyas vidas peligran
si no reciben su medicacién. Las medidas podrian implicar eliminar todos los costos de
las medicinas esenciales y proporcionar recetas de largo plazo para dar a los pacientes
mayores provisiones de medicinas, o introducir sistemas de recetarios digitalizados.

e Mejorar la comunicacion tanto dentro del sistema de salud como hacia la poblacion.
Esto debe incluir elaborar guias operacionales para mantener funcionando los sistemas
esenciales de salud y asi asegurar el acceso a servicios esenciales de calidad para todas las
personas.

e Reforzar la rendicion de cuentas y combatir la corrupcion. La participacidn de la ciudadania
es fundamental para garantizar que los recursos se distribuyan eficiente y equitativamente,
y se gasten apropiada y efectivamente. Para esto, se debe convocar a los actores sociales
a la vez que se habilita a la ciudadania para solicitar informacion y para informar sobre
irregularidades en el proceso de procurar tratamiento para el COVID-19. Incentivar una
rendicion de cuentas abierta y transparente de los fondos dedicados a los proveedores de
insumos de salud, contratos y adquisiciones de emergencia y asegurar que los datos de
servicios de salud estan en formatos que permiten un analisis complejo, comparaciones y
reutilizacion.

Hallazgos

e EI COVID-19 ha puesto en evidencia la fragilidad de los sistemas de salud y otros
sectores en la mayor parte de los paises. La capacidad de base de muchos paises
ya era baja, con servicios faltos de personal e infraestructura y carencia de insumos de
salud. Muchas personas encuestadas mencionaron la existencia de sistemas de salud mal
financiados y administrados que ya padecian dificultades antes de la pandemia.

¢ El acceso a los servicios de salud y a medicamentos se ha visto afectado
significativamente en todos los paises. Las restricciones de movimiento (cuarentenas,
cierre de fronteras) fueron la fuente de dificultades para acceder a los servicios de salud
mas mencionada en la encuesta. Por ejemplo, muchos mencionaron el cierre de los
servicios de atencién ambulatoria, la postergacién de procedimientos y de consultas, y la
imposibilidad de acceder a medicamentos debido a diferentes razones (por ejemplo, cortes
en la cadena de suministro).



e No se ha respaldado adecuadamente a los trabajadores de salud de la primera linea
de atencion, afectando asi la calidad de la atencién. La pandemia de COVID-19 puso
inmensa presion sobre el personal de salud de la primera linea en virtualmente todos los
paises, exponiendo las carencias en cantidad, su distribucidn ineficiente e inequitativa,
su nivel inadecuado de remuneracion vy la falta de recursos disponibles para que puedan
brindar una atencién de calidad. Se suma a esto el enorme fracaso en la provision de
equipos de proteccion personal adecuados.

Recuadro 6. La falta de inversion en recursos
humanos afecta la calidad de los servicios.

Malaui siempre brindé atencién en salud gratuita y universal a sus habitantes.
Estos servicios sin embargo estdn bajo presion considerable debido a niveles
muy bajos de financiamiento publico y ahora a la presion del COVID-19, lo
cual claramente afecta su calidad.

Durante la pandemia, se interrumpieron servicios de salud vitales en gran
parte del pais, y la mayor carga recayé sobre personal de salud de la primera
linea, ya carente de recursos. Temprano en la pandemia los trabajadores

de salud no recibieron sus compensaciones ya pactadas por riesgo y por
sobretiempo, y carecian de equipo de proteccion personal que les permitiera
trabajar en forma segura. Como resultados, mucho personal de salud fue

a la huelga, lo cual redujo alin mas la disponibilidad y la calidad de los
servicios de la primera linea de atencidn. El personal se quejé de que algunos
servicios vitales de salud materna e infantil se veian comprometidos por la
falta de fondos que se dedicaron en vez a financiar servicios vinculados con
el COVID-19. La disrupcioén de estos servicios esta socavando los derechos
sexuales y reproductivos y demuestra la necesidad de una estrategia nacional
de CSU en el pais que pueda resistir a las crisis.

Estos retos no son exclusivos de Malaui, sino que han sido registrado también
en paises de todos los niveles de ingresos como por ejemplo Francia, Nigeria
y Perd.

Fuentes: referencias 44-47

e La mala comunicacién ha llevado a la confusion y ha limitado el acceso a los servicios.
Las personas encuestadas senalaron que a veces no se informé a la comunidad sobre la
disrupcion de los servicios por causa del COVID-19 o estuvo claro dénde podrian acceder a
los servicios. La falta de comunicacidon también propicid la circulacion de informacidn falsa
sobre el COVID-19, Los encuestados informaron que: “las personas estaban confundidas”
(Burundi); “las personas no sabian, una vez cerrado el hospital, donde podian ir a chequear
su salud con seguridad, o donde acceder a un servicio de salud cuando fuera necesario”
(Vietnam); vy, “las personas en mi pais no creen en la pandemia. Dicen que es falso. Siguen
con sus vidas normalmente. Nada ha cambiado y todo es como era antes” (Nigeria).



e Las personas encuestadas tuvieron diferentes definiciones sobre lo que consideraban
servicios de salud de calidad y los indicadores para monitorearlos. La mayor parte se
refirid a los factores que integran los pilares propuestos por la OMS para un sistema de
salud: recursos humanos, disponibilidad de medicamentos, infraestructura, equipamiento,
acceso geografico a los servicios, diferencias entre urbano y rural, tiempos de espera
largos, acceso dependiente de la capacidad de pago, y la gobernanza del sistema de
salud, lo cual incluye la corrupcién (Recuadro 7). Los usuarios regulares de los servicios
de salud, por ejemplo, pacientes con tuberculosis o con VIH, usuarios de los servicios de
salud y derechos sexuales y reproductivos y servicios de planificacion familiar y pacientes
con enfermedades no transmisibles, fueron quienes informaron de la mediocridad de los
servicios.

Recuadro 7. La corrupcion socava la entrega de
servicios de buena calidad

Cuando la corrupcion agota los escasos recursos financieros publicos, la
calidad, inevitablemente sufre. Esto se manifiesta en una infraestructura
dilapidada, un numero inadecuado de trabajadores de la salud, la escasez de
medicamentos y pagos extraoficiales que tornan la atencion prohibitiva para
algunas personas. Todo esto aumenta las inequidades y socava la confianza
de la poblacién en los servicios de salud publica.

Brasil tiene un sistema de salud universal y gratuito financiado por el estado
desde 1988, que garantiza el acceso a todos los niveles de servicios en salud,
desde atencién primaria hasta servicios especializados. De acuerdo a una
persona encuestada, “aunque la calidad de los servicios publicos no siempre
es buena, su amplia cobertura permite a todos los brasilefios satisfacer sus
necesidades basicas y acceder a tratamientos mas complejos”. Sin embargo,
su desempefio ha mermado debido a afios y afios de corrupcion que ha
continuado durante la pandemia de COVID-19, cuando se evidencid violacion
del derecho de las personas a acceder gratuitamente a la salud. El Barémetro
Global 2019 de Transparencia Internacional revelé que 5% de los encuestados
habian pagado un soborno para acceder a servicios de salud en hospitales y
centros de salud. Se ha abierto cerca de 1500 causas judiciales criminales por
casos de corrupcién vinculados al coronavirus, alcanzando todos los niveles de
gobierno. Entre ellas se incluyen investigaciones sobre el mal uso de fondos
federales, fraude, sobreprecio y lavado de dinero.

En Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru algunos investigadores sostienen

que hay oficiales de gobierno que se han beneficiado con negocios ilicitos
vinculados con la pandemia. Aunque existen mecanismos oficiales para
combatir la corrupcion (consejos federal, estatal y municipal, y en Brasil, un
defensor del pueblo), no se ha popularizado la supervision social donde la
ciudadania puede denunciar estas practicas y contribuir asi a un mejor sistema

de salud.
Fuentes: referencias 48, 49




e Si bien la crisis ha generado muchos desafios, también ha creado oportunidades
para innovar y mejorar la entrega de servicios de salud. Esto se ha visto reflejado en el
aumento rapido de la teleatencidn y los servicios de telemedicina para mantener e incluso
aumentar el acceso a servicios vitales, particularmente para personas que viven en areas
remotas o que se han auto aislado para evitar el contagio (Recuadro 8).

e Dadas las dificultades para acceder a equipamiento y productos en el mercado
internacional, la crisis ha incentivado la inversion en manufactura local de bienes de salud.
Por ejemplo, Kenia estd aumentando la produccion de equipos de proteccion personal (50).

Recuadro 8. La innovacion en la respuesta al
COVID-19 esta mejorando la calidad

El gobierno de Australia fue muy veloz en incorporar la atencién en salud
virtual en respuesta al COVID-19. El 20 de julio de 2020, el ministro federal de
salud anuncid varios servicios temporales de Medicare para asegurar que los
profesionales médicos pudieran ofrecer servicios de teleatencién por teléfono
o por video conferencia. La meta era proteger a los profesionales de la salud,
sus ayudantes y los pacientes de riesgos innecesarios a la vez que se llevaban
a cabo las consultas igual que siempre, pero en un nuevo entorno remoto.

El pais también adoptd y cambid rapidamente la legislacion para permitir

al personal médico crear recetas digitales de manera de asegurar el
abastecimiento de sus medicamentos. En este arreglo temporal, el profesional
médico convierte una receta de papel en una imagen digital que puede ser
enviada a la farmacia preferida por el/la paciente. El gobierno esta trabajando
ahora con los proveedores en un software clinico que sera introducido en
2021 para apoyar el cambio total y completo para recetar electréonicamente.

Australia ha logrado un nivel de innovacidn local en el sistema de salud que
ayudd a sostener y mejorar la calidad. En Victoria, el estado con el brote mas
grande, Monash Health y el Hospital Alfred, en alianza con la Universidad de
Deakin, estan probando el uso de inteligencia artificial para hacer triage de
pacientes con un monitoreo via una aplicacion digital. El hospital Royal Prince

Albert en Sydney abrié el primer pabelldn virtual de Australia. Es muy pronto

para saber si estas innovaciones se traduciran en cambios sistémicos a nivel
estatal o nacional.

Fuentes: referencias 51, 52




Invertir mas, invertir mejor

Mensaje para los lideres politicos

Invertir en atencion primaria en un esfuerzo conjunto de los
ministerios de salud y de finanzas y los gobiernos locales para
asegurar la continuidad de los servicios esenciales de salud y montar
una primera linea de defensa frente a un brote.

Recomendaciones para politicas

e En medio de la peor crisis de salud global en mas de un siglo, los gobiernos deben
responder a las necesidades manifiestas de sus pueblos e invertir en salud. En particular,
dado que las personas tienen tanto temor por su salud y la salud de sus seres queridos, y
por potenciales dificultades financieras asociadas a la pandemia, esta es la oportunidad
ideal para aumentar el gasto publico dirigido a acelerar la reforma de salud de manera
de mejorar el acceso a servicios vitales de salud y reducir asi la carga financiera para los
hogares.

e El aumento del gasto publico sin
embargo no sera suficiente. Habra
que gastar los recursos existentes
y los nuevos de una mejor
manera. Esto se vera facilitado
por reformas de salud para la CSU

.Yes
‘ No

Other (please specify)

que priorizan el gasto en atencion
primaria costo efectiva, incluyendo
servicios en la comunidad.

e Se deberd asignar mas
financiamiento publico a los

servicios de salud colectiva
(incluyendo la capacidad de
respuesta a la pandemia)
para asegurar que estan bien
integrados en la reforma
amplia del sistema de salud.
Durante demasiado tiempo,

.Ys
. No

el fortalecimiento de los

servicios de salud consistié casi
exclusivamente en mejorar los
servicios individuales (a través

de centros de salud y hospitales).
Esto debe cambiar y deberd
darse mayor importancia y mayor

financiamiento a las funciones de
salud publica.



e |Los gobiernos deben demostrar un mayor compromiso con la reduccion de la ineficiencia

en los sistemas de salud, especialmente con el combate a la corrupcidn en el gasto publico
en salud. Los escandalos de corrupcion durante la crisis del COVID-19 estan atrayendo
una cobertura de los medios muy poco favorable que socava seriamente la credibilidad
del compromiso de algunos gobiernos con el combate a la pandemia y la consecucion de
la CSU.

Hallazgos

Cuando se pregunta “;Su gobierno esta gastando lo suficiente en servicios de salud
y, este gasto esta aumentando?” casi dos tercios (64%) de las personas encuestadas
contestaron “no”, y solamente 24% respondio “si”. Las respuestas indican que los
gobiernos estaban fallando en cumplir con los niveles de financiamiento publico que
prometieron, mostrando una ruptura con sus compromisos hacia la CSU.

Las personas deben pagar la atencion en salud de su bolsillo. Como consecuencia de la
falta de inversion de los gobiernos, cerca de tres cuartos de las respuestas informaron que
las personas debian pagar directamente por los servicios de salud en sus paises.

Algunos gobiernos han ido aumentando los presupuestos publicos en salud, pero
otros los han reducido. Si bien no ha habido mucha investigacion sobre los cambios en
el gasto publico en salud en el 2020, los medios han informado sobre aumento en las
asignaciones al presupuesto para salud en respuesta a la pandemia (Recuadro 9).

Recuadro 9. Aprovechar el COVID-19 para
priorizar el gasto en salud

Irlanda ha aumentado su presupuesto en salud en 12% en este ano fiscal en
respuesta al COVID-19 y e octubre de 2020 anuncié que el presupuesto para
2021 aumentaria en 24%, siendo el mayor aumento en la historia del pais.
Ademas del financiamiento para emergencias vinculadas a la pandemia, los
recursos seran utilizados para acelerar la estrategia CSU del pais (Slaintecare),
con grandes aumentos en el financiamiento de los servicios de salud mental y
de promocion de la salud.

Marruecos ha aumentado sustancialmente el gasto publico en salud en
respuesta a la pandemia del COVID-19, y ha asignado casi un tercio de un
fondo especial para COVID-19 de USS1.1 mil millones establecido en marzo
de 2020. Esto representa un aumento en 19% del presupuesto anual de salud.
Adicionalmente el gobierno ha anunciado que el ano entrante el presupuesto
nacional en salud aumentara en 11% especificamente para mejorar el acceso
equitativo a servicios de salud, incluyendo la cobertura de 22 millones de
personas adicionales con seguro obligatorio de salud para finales de 2022.

Fuentes: referencias 53-56




e Cuando se pregunté a las personas encuestadas en qué deberian sus gobiernos gastar
mas, aparecio una gama de respuestas que incluyeron instalaciones de salud, personal
de salud, medicamentos, atencidn primaria (sobre todo prevencion), promocion de la salud,
educacion en salud y servicios comunitarios.

e Solamente unas pocas personas encuestadas mencionaron gasto publico en el sector
privado y en servicios secundarios y terciarios de salud. Algunos pidieron una respuesta
local al COVID-19 e inversiones en el fortalecimiento de la capacidad de responder a los
brotes de enfermedades infecciosas.

¢ Llamativamente, pocos encuestados mencionaron especificamente la inversién en
funciones vitales de salud publica para controlar las enfermedades infecciosas, aunque
algunas referencias a “prevencion” pueden haber incluido este aspecto. Globalmente las
respuestas sugieren que las personas (o sea, el electorado) prefieren un mayor gasto de
gobierno en servicios de salud visibles que ellos y sus familias usen como individuos, en
lugar de servicios publicos colectivos que son vitales y benefician a todas las personas.

¢ Unas cuantas personas encuestadas se refirieron a mejorar la eficiencia del gasto
publico y a la importancia de erradicar la corrupcién que socava directamente las
reformas para la CSU. La corrupcion en el gasto publico en salud fue identificada como
un problema significativo en Brasil, Kenia, Mozambique, Sudafrica y la Republica Unida de
Tanzania.

A:a n Actuar en forma conjunta

Mensaje a los lideres politicos

Construir alianzas mediante el involucramiento genuino de la
sociedad civil.

Recomendaciones para politicas

e Las revisiones de los avances en CSU deben involucrar a multiples actores clave. Las
personas, las comunidades y el sector privado deberian tener oportunidades formales para
aportar ideas a las decisiones sobre salud.

e No se debe subestimar el rol que tiene la sociedad civil en impulsar la agenda de la CSU,
y promover medidas de salud, sociales, y politicas efectivas durante la pandemia del
COVID-19. La sociedad civil actua como un puente facilitador entre el gobierno y el publico
y sirve como una barrera protegiendo el espacio civico de las intervenciones represivas del
estado.

e La sociedad civil debe estar incluida en las estrategias de rendicion de cuentas vinculadas
con la CSU. Es hora de democratizar la rendicion de cuentas como un proceso que valoray
responde a las experiencias vividas por las personas.



e Las OSC que representan cada sector de la poblacién, a grupos minoritarios, a aquellos
discriminados debido al género, grupo étnico, edad, orientacidn sexual, creencias religiosas
o estatus socioecondmico deben estar involucradas en la participacion social vinculada al
avance de la CSU y combate al COVID-19. No debe ser un mero ejercicio de chequeo.

e Los gobiernos deben trabajar con las OSC y los actores clave de todos los sectores y
fortalecer sus vinculos con ellos ya que pueden ser instrumentales en alcanzar a las
poblaciones durante una crisis de salud.

e Deben formalizarse unos procesos transparentes y participativos de toma de decisiones
que afectan a las comunidades. Las OSC deben involucrarse en debates sobre temas
clave y en la fijacidn de prioridades. El sector privado también debe ser sensibilizado a las
necesidades y problemas que afectan a las comunidades.

Hallazgos

e Aproximadamente 40% de las personas encuestadas opinaron que las personas,
comunidades y organizaciones del sector privado tenian oportunidades formales
de contribuir a las decisiones sobre politicas de salud. Por otra parte, 30% considerd
que este no era el caso en sus paises, 7% respondié que no sabia'y 15% no respondié.
Las OSC profesionales y las internacionales tienen mayor probabilidad ser invitadas a
participar para contribuir con la toma de decisiones.

e Las organizaciones del sector privado tienen una influencia significativa sobre las
politicas de salud y participan en la provision de servicios, especialmente durante el
COVID-19. Por otro lado, las organizaciones que representan a las personas mas afectadas
por las politicas de salud tienen muy pocas oportunidades para influir sobre ellas.

e Cerca de 10% de los encuestados, la mayoria de paises de ingresos medio y bajos,
comentd que la participacion de actores clave en asuntos de planificacion de la salud
era baja o nula. Otros sefalaron que, aunque exista participacion de la sociedad civil, ésta
no necesariamente resulta en la implementacidn de politicas especificas.

e Muy pocas RNV incluyen participacion de la sociedad civil o el sector privado. Los
“informes sombra” representan una oportunidad para que la sociedad civil se involucre en
el seguimiento a la CSU. Sin embargo, se han presentado muy pocos “informes sombra™:
solamente 6 de 47 paises (13%) que hacen RNV presentaron estos informes en 2019 y
2020.

¢ Aquellos paises que tienen una sociedad civil dinamica y activa tienen mayor
posibilidad de interactuar con los legisladores y decisores politicos que se ocupan de
la salud. Pero incluso en paises que muestran una participacion fuerte de los actores no
gubernamentales se identifican brechas en la redicion de cuentas del sector salud.

e Las OSC a menudo sienten que hablan consigo mismas y que son consultadas
solamente para cumplir con un requisito o una formalidad. Normalmente no se siguen
los consejos y demandas de las OSC cuando se toma decisiones politicas de alto nivel. A
veces, solamente se consulta a unos pocos actores no gubernamentales cuando se toman
decisiones (Recuadro 10). Nuestra investigacidon confirma que las voces de las personas y



las organizaciones comunitarias no son escuchadas a la hora de tomar decisiones y hacer
politicas de CSU en la respuesta al COVID-19. Cuando se da voz a las preocupaciones de
las personas, los decisores politicos no las tienen en cuenta, o apenas las tienen en cuenta.

Recuadro 10. Una participacion limitada de las
OSC en las respuestas al COVID-19

Varias fuentes evidencian que las OSC y las comunidades no han estado
involucradas en las respuestas de sus gobiernos al COVID-19, con el riesgo
que los planes de respuesta nacionales no tengan en cuenta los impactos
desproporcionados de la pandemia.

Por ejemplo, en Francia, el gobierno no llamé a las OSC a pesar de la gran
tradicion de representacion de la sociedad civil en las agencias de salud
nacionales y regionales. Las organizaciones de pacientes no fueron invitadas

a participar en ninguno de los dos comités oficiales de expertos del Consejo
Cientifico para el COVID-19, y no fueron consultadas sobre las condiciones
para imponer o levantar las cuarentenas. Esto ocurrié a pesar de que las

asociaciones ofrecieron sus servicios para mejorar las comunicaciones y
superar la desconfianza del publico en las decisiones del gobierno.

Fuentes: referencias 18, 57

e Los servicios de salud brindados por sectores privados no alcanzan a los niveles
mas pobres de la sociedad. De manera consistente, los encuestados comentaron que
debe aumentarse el presupuesto del sector salud para asegurar que todas las personas,
incluyendo los mas pobres, reciban servicios de salud.

¢ Una respuesta equitativa al COVID-19 implica que la sociedad civil mantenga su rol
y de voz a las comunidades que tengan mayor probabilidad de ser postergadas en la
respuesta publica a la emergencia. La crisis hace que la respuesta de la sociedad civil sea
mas dificil. El cierre de los espacios civicos, las limitaciones al movimiento y las politicas
cada vez mas autoritarias en muchos paises hacen que sea extremadamente complicado
llevar a cabo acciones de abogacia o de rendicidn de cuentas (58).

e Las OSC vy las organizaciones de voluntariado han dado un paso al frente durante
la pandemia de COVID-19 y estan cubriendo muchas necesidades basicas de las
comunidades tales como la provision de agua y productos sanitarios. También han
alertado a los gobiernos sobre el aumento del riesgo para las comunidades, incluyendo el
aumento de la violencia de género y de problemas de salud mental (Recuadros 11y 12).

e Cuando el estatus de las OSC es reconocido y respaldado por otros actores (gobiernos
nacionales, agencias internacionales), la OSC pueden actuar como puente entre
los gobiernos y las personas. Dan voz a las personas mas vulnerables y escuchan las
preocupaciones de la sociedad.



Recuadro 11. Participacion de la sociedad civil en
la elaboracion de politicas de salud

En Argentina, las OSC y otros actores clave, tales como las asociaciones
médicas, inciden en los debates sobre el establecimiento de un sistema de
salud que sea mas equitativo y universal. Representantes de la sociedad

civil de todas las regiones del pais se reunieron con oficiales de gobierno en
2019 para discutir las estrategias para la proxima reunion UN HLM sobre
CSU y para exigir al gobierno un compromiso concreto y medible con la CSU,
identificar desafios y logros en la implementacién de la CSU y abogar por la
participacidon de la sociedad civil en la reforma de la CSU.

Durante la pandemia, las OSC continuaron con su lucha por la inclusién en
los procesos de toma de decision, y por la proteccion y cumplimiento con

los derechos de los grupos mas vulnerables y desfavorecidos, tales como
aquellos que trabajan en la economia informal. Asimismo, las OSC han estado
trabajando de cerca con lideres comunitarios, dandoles informacién sobre
medidas de prevencion frente al COVID-19 y otras enfermedades, cuestiones
legales vinculadas al confinamiento, violencia institucional o de género y
medidas de seguridad en espacios publicos.

Fuentes: referencias 59-65

Recuadro 12. Colaboracion efectiva entre el
gobierno y las OSC

En Fiyi la colaboracion entre el gobierno y las OSC ha sido efectiva, dando
como resultado una respuesta rapida e integral. El Ministerio para el manejo
de desastres pidié explicitamente la asistencia de la sociedad civil para la
respuesta nacional frente al COVID-19. El Consejo de Servicios Sociales

de Fiyi y su contraparte sub nacional, el Consejo de Servicios Sociales
distrital son muy activos en el sistema nacional de manejo de desastres. El
gobierno también solicitd ayuda de la organizacion Aliados para el Desarrollo
Comunitario (Partners in Community Development Fiji) para la respuesta al
virus, y su personal trabajoé con el gobierno local y reporté resultados a la
oficina local diariamente. La Alianza de OSC para la Respuesta Humanitaria
al COVID-19 (una alianza de varias organizaciones de caridad de Fiyi) ha
proporcionado ayuda humanitaria a las familias y las comunidades a lo largo
y ancho de Fiyi y establecié un centro para distribuir raciones de comida vy
plantas de semillero, facilitar la capacitacion y brindar consejeria y servicios
legales a aquellas personas golpeadas por el COVID-19

Fuentes: referencias 66-73




Equidad de género

Mensaje para los lideres politicos nacionales

Empoderar a las mujeres quienes estan demostrando ser
tremendamente efectivas en las emergencias de salud.

Recomendaciones para politicas

La representacion de la diversidad de género vy la inclusidn de personas expertas en
género debe estar asegurada en todos los comités de salud nacionales relevantes para la
respuesta al COVID-19.

El género debe ser considerado en la preparacion para la respuesta de emergencia, en la
respuesta y en las acciones de rescate, de manera de garantizar un enfoque equitativo e
inclusivo en las emergencias de salud.

Las autoridades nacionales deben recolectar y publicar datos desagregados por sector
y por género para basar en ellos la preparacidon para las emergencias, y los esfuerzos de
respuesta vy alivio.

Debe mejorarse el conocimiento publico de las barreras de acceso a los servicios de salud
debido al género o a la orientacidn o identidad sexual.

Los servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la planificacion familiar (acceso
a anticonceptivos y aborto) son esenciales y no pueden ser interrumpidos debido a
restricciones por el COVID-19.

Hallazgos
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gn . . LGBTQ#+ individuals
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las mujeres y las niflas”!siendo 15.6 % de orams
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las personas que eligieron esta opcién. @ Other (please specify)

Las mujeres y las ninas se ven

desproporcionalmente afectadas por barreras para acceder y usar los servicios de
salud. Las personas encuestadas destacaron las barreras estructurales que las mujeres
y las nifas enfrentan, entre ellas dificultades financieras, falta de transporte (sobre todo
si viven en zonas rurales) y falta de tiempo debido a la carga de cuidados u otro tipo de
trabajo no remunerado. Los resultados indican que hay mucho por hacer para comunicar
la importancia del género como una barrera de acceso. La existencia de servicios

tLas opciones de respuesta fueron: mujeres y nifias (15.6%, n=64), personas viviendo con discapacidad (13%, n=53),
individuos LGBTQ+ (8.1%, n=33), migrantes (6.6%, n=27), personas jovenes (5.1%, n=21), personas que usan drogas (4.9%,
n=20), personas viviendo con VIH (3.4%, n=14), otros, (favor especifique) (39.9%, n=163), no responde (3.4%, n=14).



especializados de salud sexual y reproductiva para las mujeres (a menudo gratuitos

en paises sin CSU) parece indicar que las mujeres y las ninas reciben un tratamiento
ventajoso. Esto es totalmente enganoso y no refleja las enormes barreras estructurales que
experimentan las mujeres y las nifias de todo el mundo para acceder a la atencion en salud
(Recuadro 13).

Recuadro 13. Interrupcion de los servicios de
salud sexual y reproductiva durante el COVID-19

Muchos encuestados mencionaron la interrupcion de los servicios de salud
sexual y reproductiva durante la pandemia. Una persona de Kenia explicé asi
las estructuras de poder que impiden que las mujeres y las ninas accedas a
servicios de salud:

[...] @ menudo tiene que pedir permiso a un miembro masculino de la familia para
ir a la clinica y pagar por los servicios. Adicionalmente, dado que las mujeres son
las cuidadoras del hogar y la familia, es dificil para ellas salir sin planificarlo de

antemano. El acceso a servicios como la planificacién familiar es complicado para

las ninas menores de 18 anos porque necesitan permiso.

Ademas de las barreras sociales como las descritas, los paises no tuvieron
en consideracion las necesidades de salud sexual y reproductiva de las
mujeres en la respuesta a la pandemia y esto limité severamente el acceso.
Esto es particularmente danino en paises donde el aborto es ilegal. Otros
paises cerraron las clinicas donde se realizaban abortos por considerarlas
servicios no esenciales —una decision ideoldgica no basada en la ciencia. La
falta de acceso a servicios de aborto no elimina los abortos, sélo los hace
menos seguros y potencialmente letales para la madre. En emergencia de
salud anteriores, la necesidad insatisfecha de servicios de salud sexual y
reproductiva resulté en 70% de aumento en la tasa de mortalidad materna.

Fuentes: referencias 74-78

e Los sistemas de salud deberian ser intersectoriales y responder al género. El género
no es binario, y no todas las mujeres o los hombres experimentan los mismos problemas.
Muchos encuestados mencionaron las dificultades financieras como una barrera para
acceder a los servicios; otros mencionaron la discriminacion contra la comunidad LGBTQ+
en el sistema de salud. Durante la pandemia y especialmente en conjunto con las protestas
contra la discriminacion racial del verano septentrional 2020 (Black Lives Matter), el
sufrimiento desproporcionado de las personas de color, asidticas y de las comunidades
étnicas minoritarias acapard la agenda politica. La edad mostré ser un predictor importante
de la severidad de los sintomas del COVID-19. Esta diversidad deberia estar reflejada en
un enfoque del sistema de salud realmente intersectorial, sensible al género e inclusivo,
no solamente en relacion al género sino también a la raza, identidad sexual, y estatus
socioecondmico y geografico, reflejando el compromiso de la CSU de no dejar a nadie fuera.



e Muchas respuestas al COVID-19, como a otras emergencias de salud anteriores han
sido insensibles al género. La pandemia del COVID-19 ha exacerbado las inequidades
de género de la misma manera que lo hicieron otras pandemias y brotes infecciosos
anteriores. Los efectos primarios y secundarios difieren segun sea la identidad de género.
Una respuesta ciega frente al género no puede abordar adecuadamente las diferentes
experiencias y dificultades de las mujeres, los hombres y los géneros no binarios (79). Las
respuestas no sensibles al género ignoran informacion crucial, necesaria para evaluar los
patrones de trasmisidn de la enfermedad de forma apropiada. Los impactos vinculados
con el género de la pandemia del COVID-19 han sido numerosos. Globalmente, un
numero alto del personal de salud de la primera linea de atencidon son mujeres, con un
riesgo mayor de infeccidn. Las mujeres en otros sectores también han sido golpeadas
desproporcionadamente por la pandemia. Por ejemplo, en muchos paises las mujeres
trabajan en rubros fuertemente afectados por la pandemia, o en el sector informal, y
por lo tanto es mas probable que sufran pérdidas econdmicas. Mds aun, la pandemia ha
profundizado las normas de género, y son sobre todo las mujeres quienes asumen tareas
de cuidados no remuneradas, a menudo a costa de trabajo remunerado. Como casi todos
los paises tuvieron algun tipo de confinamiento obligatorio, muchas familias han debido
quedarse en casa durante un periodo por demas estresante, y la incidencia de violencia
doméstica ha aumentado en todo el mundo, casi siempre con las mujeres como victimas.

¢ No hay disponibilidad de datos intersectoriales y desagregados por sexo en que
basar las respuestas a la pandemia y medir el éxito. La incapacidad de reconocer las
dimensiones de género de la salud, particularmente durante una pandemia ha resultado
en la falta de datos intersectoriales desagregados por sexo. Ya en 2012 Eklund y Tellier
(80) mencionaron una profunda falta de datos desagregados por sexo para evaluar las
respuestas a las crisis. Segun el monitor de datos desagregados por sexo del COVID-19
(Global Health 50/50) (81), 126 paises han publicado numeros de casos confirmados
desagregados por sexo; solamente 92 paises han publicado nimeros de muertes
desagregadas por sexo hasta octubre de 2020, y solo cerca de la mitad de los casos
globales y aproximadamente 70% de las muertes globales estan desagregadas por sexo.
Deben establecerse sistemas de recoleccidn de datos intersectoriales ya, y los paises
deben comprometerse a su uso y mantenimiento para futuras emergencias de salud.

e Mujeres que lideran durante la pandemia. La naturaleza patriarcal de los sistemas de
salud tanto nacionales como global recibid considerable atencion en el 2020. Van Daalen
et al. (19) encontraron que 85,2% de los miembros de los grupos de tarea nacionales para
el COVID-19 son varones. Un equilibrio de poder semejante se encuentra en el escenario
global. Por ejemplo, solamente un cuarto de las personas que participaron en los primeros
tres comités internacionales de emergencia para la regulacion de la salud (International
Health Regulations Emergency) fueron mujeres. Como se explicd anteriormente, es crucial
que la respuesta al brote de una enfermedad sea sensible al género, y es mas probable
que la respuesta sea mas efectiva para todas las personas si hay diversidad en los paneles
de liderazgo. Es mas, estda emergiendo evidencia de que los paises liderados por mujeres
experimentan menos muertes vinculadas con el COVID-19, y el liderazgo de las mujeres en
la politica estd llamando la atencidn a nivel global (Recuadro 14).



Recuadro 14. Mujeres en rol de liderazgo durante
la pandemia de COVID-19

A nivel global, solamente 19 de 193 paises tienen una mujer como cabeza

de estado o gobierno, y tan solo 30% de los jefes ejecutivos de 200
organizaciones globales de salud son mujeres. Sin embargo, de manera
desproporcionada, mas paises con mujeres al frente han demostrado las
mejores practicas en el manejo de la pandemia de COVID-19.con indicios

de reacciones mas rapidas y decisivas basadas en la ciencia (por ejemplo,
Dinamarca, Finlandia, Alemania, Nueva Zelanda y la Republica de Corea). Los
paises no son necesariamente exitosos porque sus lideres son mujeres, sino
porque existe una cultura y unas instituciones que facilitan la eleccion de

mujeres para ocupar posiciones de poder.
Fuentes: referencias 83-87

Estado de preparacion para las emergencias

Mensaje para los lideres politicos nacionales

Recalcar los principios de la CUS en la respuesta a cada crisis, y
fortalecer la capacidad de respuesta en todas las reformas del
sistema de salud.

Recomendaciones para politicas

e Un actuar répido y decisivo por parte de los lideres politicos es esencial en la respuesta a
las emergencias: “la velocidad es mas importante que la perfeccidén en emergencias” (88).

e El mensaje de los gobiernos sobre las intervenciones en salud publica durante las
emergencias debe ser claro y consistente.

e Los planes de accién nacionales para la seguridad en salud y la preparacién para las
emergencias debe vincularse con las estrategias para la CSU, y los servicios de salud
publicos deben ser un compromiso politico y estar mejor financiados. La seguridad global
en salud y la CSU son dos lados de la misma moneda.

e FEl fortalecimiento de la capacidad de respuesta a las pandemias debe incluir planes para
que puedan mantenerse todos los servicios brindados en situacién normal sin pandemia.
Estos deben abarcar toda la gama de servicios en atencidn primaria, secundaria y terciaria,
asi como el reforzamiento del personal médico y del equipamiento para asegurar la
continuidad de la atencidn.

e Durante la pandemia, los gobiernos deben eliminar todas las tarifas cobradas a los
usuarios, de manera de facilitar el acceso a los servicios esenciales de salud, especialmente
si se trata de testeo y tratamiento de COVID-19.



e Los planes nacionales de seguridad en salud y preparacion para las emergencias deben
incluir referencias al género, que puedan vincularse a la Resolucion 1325 de las UN sobre
las Mujeres, la paz, y la seguridad, para mejorar las metas sobre participacidn, proteccion,
prevencidn, alivio y recuperacion, que se refuerzan mutuamente (89).

e Deberd tomarse medidas a nivel de las comunidades e implementarse programas de
diagndstico universales en las comunidades para mejorar la efectividad de la estrategia de
vigilancia, aislamiento de casos, rastreo de contactos y cuarentena.

Hallazgos

¢ El liderazgo politico es crucial durante una emergencia. Algunos paises que mostraron
un nivel alto en el indice global de preparacion para una emergencia (Global Health
Security Index) han tenido unas de las tasas mas altas de infeccidon y muerte durante la
pandemia de COVID-19 (Fig. 4). Si bien las tasas altas de contagios pueden explicarse
en parte por la cantidad alta de testeos, y las muertes se cuentan de manera diferente en
cada pais, esto no explica necesariamente esos numeros, particularmente las diferencias
en el numero de casos reportados (90, 91). De manera similar, los paises con puntaje alto
en CSU tampoco tuvieron un desempeno mejor durante la pandemia (92). Si bien estos
indicadores son importantes para identificar brechas en la capacidad de respuesta y para
justificar respaldo financiero o politico, no son una garantia para un buen desempefio.
La variacion en la calidad del desempenfo es, en parte, resultado del liderazgo politico y
consecuencia de las decisiones tomadas en los niveles mas altos. Los lideres politicos que
han ignorado las recomendaciones de los expertos en salud publica han tendido a tener
resultados peores que aquellos que han seguido el consejo de los cientificos (21).

Fig. 4. CSU vs tasas de mortalidad por COVID-19, e indices de Global
Health Security Index vs tasas de mortalidad por COVID-19
Fuente: referencia 92
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e Una buena comunicacion y mensajes claros son elementos cruciales durante la
pandemia. Nuestra investigacion muestra que es dificil para las personas acceder a los
servicios de salud debido a la falta de informacidn confiable, la restriccion de movimiento,
el miedo a buscar servicios de salud y falta de acceso a productos de salud esenciales.
Adicionalmente, los mensajes complicados o ambiguos pueden llevar a la confusion y
a la falta de cumplimiento con las medidas de prevencion de emergencia. La falta de
coordinacion entre el gobierno nacional y los gobiernos sub nacionales ha exacerbado
los efectos de la mala comunicacidn. Esto parece haber sido un factor que explica las
diferencias en el desempeno de China y el Reino Unido en la respuesta a la pandemia del
COVID-19.

e El COVID-19 exacerbé los desafios ya existentes en los servicios de salud, poniendo en
evidencia sus carencias en insumos vitales, incluyendo personal de salud, medicamentos,
equipamiento e infraestructura (Recuadro15). Millones de personas con problemas de
salud se han visto privadas de tratamientos no vinculados con el COVID-19 (93), lo cual
generd muchos miles de muertes. La CSU por definicion debe ser universal y estar a
disposicién en todo momento, incluso durante las emergencias. Los planes de preparacion
para las emergencias deben incluir la continuidad de los servicios de salud habituales.

Recuadro 15: El impacto financiero sobre las
personas de las medidas de salud publica

Cumplir con las medidas de salud publica puede significar un impacto
financiero para las personas. Cuando el gobierno no actia para mitigar
este impacto, se dan efectos no deliberados sobre la vida de las personas.
Las medidas de salud publica tienen la intencidn de proteger la vida de las
personas.

Una encuesta en Mongolia dio una vivida imagen de la presidén que sufren los
ciudadanos comunes y corrientes frente a los altos costos en una situacion de
emergencia:

“Mi pais tuvo que reducir parcialmente las tarifas de los servicios
médicos. Incluso las personas que tenian seguro médico tenian que
pagar toda la tarifa de sus bolsillos y las personas que venias del
exterior fueron presionadas para pagar por los servicios de atencién
médica y por la cuarentena. Como fueron puestos en cuarentena por
21 dias, el costo del hotel y los servicios fue mas alto que sus salarios.
Por ejemplo, una mujer llamada A tuvo un intento de suicidio porque
no podia solventar el costo de 21 dias de cuarentena. Venia del exterior,
y todos sus ahorros se gastaron en la cuarentena. El gobierno debié
dar alguna ayuda a las personas que no puedan solventar el costo de la

cuarentena.
Sources: Survey




¢ La tarifa para el uso de los servicios de salud sigue siendo una barrera importante
para acceder a servicios esenciales de salud. A pesar de una reciente politica de la OMS
para renunciar al cobro de tarifas de manera de mejorar el acceso durante la pandemia,
muchos paises no lo han seguido, lo cual disuade la busqueda de examenes y tratamientos
y lleva a dificultades financieras.

¢ De 409 personas encuestadas solamente 5 comentaron que la salud publica era un
area de inversion priorizada en su pais, aungue 40 mencionaron algunas actividades de
salud publica y servicios asociados como la promocidn de la salud y la prevencidn. La salud
publica es parte integral de la CSU, y la comunidad internacional tienen la responsabilidad
de sensibilizar sobre la importancia de invertir para mejorar la salud publica para enfrentar
desafios en el futuro. Cuando se invierte en fortalecer la capacidad de respuesta se invierte
en sistemas de salud publica sélidos a nivel nacional, regional y global.

¢ El costo de responder a la emergencia es mucho mayor que el costo de invertir en
mejorar la capacidad de respuesta y la presteza. En paises de ingresos medios y bajos,
el costo de mejorar la capacidad de respuesta se estima en US$13.8 mil millones al afio,
mientras que el costo de la respuesta a una emergencia es mas de USS 500 mil millones al
ano (94). El Fondo Monetario Internacional advirtié que la pandemia del COVID-19 costara
USS 28 mil millones en pérdidas (95).

¢ Es de vital importancia formar alianzas con las OSC y la comunidad mas amplia
para generar confianza y asegurar el cumplimiento de las medidas de salud publica
de emergencia. Entre otras cosas, esto puede incluir participacidn a nivel comunitario,
planeacién descentralizada e implementacidon de medidas de salud publica que abarquen
prevencion, atencidn y respaldo.
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Contribucion del movimiento

para la CSU durante una
emergencia de salud global

Todos los lideres globales y otros actores relevantes deben
juntarse para asegurar una accion coherente y para construir
confianza y fortalecer la rendicion de cuentas a través de
una participacion amplia en la gobernanza de salud a todos
los niveles.

Recomendaciones para politicas

e Los gobiernos, las organizaciones multilaterales, la sociedad civil y el sector privado deben
trabajar juntos para transformar la rendicidn de cuentas social y politica vinculada a la CSU.
Esto incluye informar a las OSC sobre los mecanismos globales de rendicidn de cuentas
y mejorar su acceso a plataformas dentro y mas alléd del sector salud, fortaleciendo las
oportunidades para la participacion institucionalizada de una variedad de actores clave.

e El proceso de revisidn nacional voluntaria (RNV) que constituye un mecanismo clave
para monitorear el progreso hacia la CSU y otros ODS debe ser mejorado fortaleciendo la
recoleccidn de datos en los paises, con datos desagregados, de manera de tener una guia
estandarizada y detallada para las revisiones nacionales. Asimismo, se debe fortalecer el
involucramiento del sector salud con otros actores vinculados con los ODS, y respaldar a la
sociedad civil para que contribuya mas proactiva y efectivamente a mejorar las revisiones
nacionales de la CSU dentro de los mecanismos formales de rendicidn de cuentas.

e Las respuestas al COVID-19 serd mas efectivas cuando los equipos de respuesta
estén compuestos por una variedad de actores. La composicion, la comunicacion, y
la participacidn de las OSC vy otros actores no estatales en los equipos de respuesta
nacionales debe ser transparente.

e Las iniciativas globales en salud para acelerar la colaboracion en la respuesta al COVID-19
(El Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19 y el mecanismo COVAX)
deben recibir un financiamiento y respaldo adecuado y no ser socavados por intereses
nacionales, regionales, o comerciales, ni por arreglos bilaterales y multilaterales para las
vacunas.



Hallazgos

¢ El nivel de conocimiento sobre las metas nacionales o globales de CSU es muy bajo.
Conocer y acceder a las plataformas globales y mecanismos de rendicidén de cuentas
y metas y plataformas nacionales para la CSU es muy importante para los actores
no estatales, sobre todo si van a pedir rendicidn de cuentas a sus gobiernos y a las
organizaciones internacionales sobre la realizacion progresiva de la CSU hacia 2030. Sin
acceso a las plataformas globales y comprension de los mecanismos de rendicidn de
cuentas globales donde se toman y justifican los compromisos y donde los paises reportan
sus progresos, la sociedad civil no puede dar seguimiento de las metas nacionales y
responsabilizar efectivamente a sus lideres por sus palabras y acciones. Esto también es
valido para los compromisos y acciones realizadas por los gobiernos y de qué forma se
comunican a nivel regional, nacional y global. Una decisidén de las declaraciones hechas en
la reunion de alto nivel en CSU, UN HLM y en la 71° Asamblea Mundial de Salud muestra
que casi la mitad de las declaraciones politicas carecen de compromisos? claros para
progresar en CSU a nivel nacional.

e Las RNV no capturan los compromisos en CSU. Todos los Estados miembro que firmaron
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sustentable se comprometieron a preparar un marco
de trabajo para la RNV. Nuestra investigacion (Recuadro 16) muestra que la RNV deberia
modificarse para que incluya la CSU. Si bien muchos paises y sociedades civiles han
informado sobre progresos en la consecucion de la CSU en afos recientes hace falta un
esfuerzo mayor para que el proceso de revision de los ODS funcione adecuadamente, para
asegurar un informe mas objetivo y mas preciso del progreso en el cumplimiento de la CSU.

Recuadro 16. Evaluacion del proceso de RNV
(2016-2020) y diseminacion de conocimiento en los foros

politicos de alto nivel de las UN (2018-2020)

Con el objetivo de comprender las oportunidades y desafios que los mecanismos oficiales de
rendicién de cuentas de los ODS ofrecen para la salud, evaluamos los procesos de RNV y de
diseminacién de conocimiento en los foros politicos de alto nivel de las UN de los udltimos dos afios.
Presentamos aqui los hallazgos principales.

e La mayor parte de los Estados miembro de las NU (173 de 193) presentaron informes en 2016-
2020, y algunos presentaron mas de uno. De los 187 informes de RNV presentados, 92% (171

informes) reportaron sobre los ODS, y 71% incluyeron algun tipo de analisis de CSU o de otras
politicas vinculadas al sistema de salud. Solamente 37% (69 informes) incluyeron algun tipo de
valoracion numérica, pero la mayoria solamente describieron las politicas y estrategias de sus
gobiernos.

Solamente 13% (25 informes) usaron el indice de cobertura de servicios de CSU y/o el indice
de proteccion financiera para evaluar el progreso en el seguimiento a los indicadores 3.8.1 y
3.8.2. Aunque el Banco Mundial y la OMS reportaron sobre estos indicadores en los informes
de monitoreo de CSU globales de 2017 y 2019, la gran mayoria de los paises no usé datos en
sus informes de monitoreo sobre los ODS. Esto pudo deberse en parte al hecho de que estos
indicadores no fueron aprobados como parte del marco de monitoreo formal de los ODS hasta
2017, y por lo tanto no hubo datos disponibles en el sistema estadistico formal de las UN hasta
2018.

Fuentes: referencias 96-100

2En un foro politico global se define como compromiso en CSU a una declaracidn sobre las acciones que se estan
implementando en CSU, o unas metas claras, o planes para CSU. Relatos de logros anteriores o descripciones de la atencién
en salud o la situacién de salud no son considerados compromisos en CSU. @



¢ El involucramiento de la sociedad civil en los procesos de gobernanza de la salud
y otros procesos de gobernanza a nivel global no es efectivo. Las OSC a menudo
participan en cumbres internacionales, conferencia, foros y deberian ser capaces de
influir en la construccion de la agenda y la formulacion e implementacién de politicas
de CSU vy otras politicas relacionadas (101). Los gobiernos a menudo mencionan la
participacion de las OSC como evidencia de que se esta cumpliendo con el compromiso de
mejorar el monitoreo y la rendicidn de cuentas en asuntos de salud ((102). Sin embargo,
la participacion efectiva de las OSC esta limitada por factores tales como insuficiente
poder para influir sobre los procesos y las organizaciones de salud, falta de recursos
financieros y acceso limitado a las plataformas y a decisores politicos clave. Aunque a
veces contribuyen a dar forma a los marcos de gobernanza a través de una participacion
informal muy efectiva, hay poco reconocimiento formal de su rol en esa gobernanza ni de
las reuniones globales como la Asamblea mundial de Salud. La Sociedad civil tiene ahora
una oportunidad para participar en espacios de gobernanza global como el Foro politico
de alto nivel NU, las reuniones de alto nivel UN en CSU y las cumbres regionales sobre los
ODS, pero no han podido introducir efectivamente la agenda de CSU en estos procesos.
Para asegurar su participacion efectiva, es necesario contar con mas informacion sobre
como pueden las OSC influir en la politica y la efectividad de sus estrategias.

e El COVID-19 ha exacerbado las dificultades para la participacion efectiva dado que
el financiamiento a las OSC para las plataformas de abogacia en CSU se ha visto
reducido a nivel de los paises, siendo que fue desviado a la respuesta al COVID-19- Segun
los aliados de la sociedad civil del mecanismo CSEM (Recuadro 17), las oportunidades para
abogacia se han visto reducidas debido a restricciones por el COVID-19, y se ha construido
una red de colaboracién virtual a través de redes sociales y plataformas web para hacer
abogacia a través de consultas virtuales.

Recuadro 17. El Mecanismo de participacion de la
sociedad civil (CSEM)

El CSEM para la CSU2030 fue creado en 2017. Da voz a la sociedad civil que trabaja en CSU para
asegurar que las politicas en CSU son inclusivas y equitativas y que se da atencién de manera
sistematica a las personas mas postergadas y vulnerables, de manera de que nadie quede fuera. Para
lograr esto, se debera:

. influir sobre el disefio y la implementacién de politicas

hacer incidencia Incidir en por el desarrollo y la implementacion participativa e inclusiva de las
politicas

fortalecer los mecanismos sociales de rendicién de cuentas dirigidos por las comunidades

promover la coordinacidn entre las plataformas y redes de las OSC que trabajan en asuntos de
salud a nivel nacional, regional y global

. dar voz a la sociedad civil en el movimiento por la CSU.

Desde su creacion la membresia de la CSEM ha crecido hasta 1000 individuos representando 900
organizaciones en mas de 100 paises. El CSEM es un medio para que la sociedad civil haga oir su
voz en los procesos de CSU para que la colaboracién sea efectiva. El mecanismo convoca y moviliza
a la sociedad civil, respalda a las OSC, construye el conocimiento de la sociedad civil sobre CSU, y

fortalece la alianza CSU2030 siendo parte de ella.

Fuente: referencia 103




e La sociedad civil no esta involucrada en la respuesta nacional al COVID-19 (104
107). El CSEM recoge evidencia sobre la inclusidn de la sociedad civil en las respuestas
al COVID-19 de varias maneras. Un informe apoyado por el CSEM encontrd falta de
transparencia en la toma de decisiones de los grupos de tarea para el COVID-19 y
participacion limitada de la sociedad civil en la toma de decisiones vy las respuestas de los
gobiernos nacionales. Otra encuesta del CSEM confirmé que la mayor parte de la sociedad
civil estaba trabajando independientemente de los gobiernos en la respuesta al COVID-19
(105). EL CSEM lanz6 una estrategia llamada “la sociedad civil llama a la accién” para el
COVID-19, que aboga por la inclusién de la sociedad civil en las respuestas nacionales al
COVID-19.

e El sector privado ha tenido un rol muy importante durante el COVID-19 protegiendo
las cadenas de suministro, extendiendo el acceso al test de COVID-19 y tratamiento,
y cubriendo huecos en los servicios esenciales (Recuadro 18). Si bien este sector se
enfoca en estimular la innovacién y mejorar el acceso a productos y servicios de salud
asequibles (108), algunas companias también respaldan iniciativas para fortalecer los
sistemas de salud. Casi todos los paises tienen sistemas de salud mixtos, y el rol del sector
privado en la atencion a la salud es amplio y significativo abarcando provision de servicios,
medicamentos y productos médicos, capacitacidon de personal de salud, tecnologia,
innovacidn, infraestructura y servicios de apoyo. Sin embargo, el involucramiento del sector
privado en la respuesta nacional al COVID-19 ha sido mas efectiva en los paises donde la
participacion del sector privado es rutinaria en la gerencia de sus sistemas contando ya con
marcos regulatorios bien establecidos y financiamiento directo o indirecto fuerte (114).



Recuadro 18. Ejemplos de contribuciones del
sector privado a la respuesta al COVID-19

En los dos ultimos afios, la CSU2030 convocd a empresas y asociaciones privadas, quienes

se pusieron de acuerdo con las metas para la CSU. En la reunion del alto nivel UH HLM el
sector privado para la CSU2030 presenté una declaracién conjunta, listando siete principios
que van a guiar la contribucién del sector privado a la CSU. Dos de esos principios abordan el
acceso a productos y servicios asequibles y a la innovacién. De esta manera, el sector privado
proporciona recursos adicionales para mantener los sistemas de salud nacionales funcionando,
mientras los gobiernos aumentan su capacidad para testear, rastrear y tratar al COVOD-19 y
mantener los servicios de salud esenciales.

Algunos miembros del grupo del sector privado destacaron las contribuciones que estan
haciendo a la respuesta del COVID-19, alineadas con esos principios y compromisos. Estos
ejemplos muestran de qué manera distintas organizaciones pueden trabajar juntas hacia metas
compartidas de salud.

Mantener la entrega de insumos criticos:

e Asegurar el acceso continuo a medicamentos criticos, equipamiento médico y vacunas,
aprovechando la tecnologia avanzada para la provision equitativa y la continuidad de
insumos esenciales de salud.

Aumentar la produccién, manteniendo los inventarios en los centros de distribucién mas
importantes, trabajando en planes para fortalecer la respuesta con los proveedores
externos de manera de que no se corten las cadenas de suministro.

Aumentar el acceso a pruebas diagndsticas:

e Conducir testeos in situ a gran escala para las enormes poblaciones postergadas de
trabajadores migrantes y apoyar la realizacion de tamizajes masivos en las residencias de
los trabajadores migrantes en Singapur.

Salud mdvil y soluciones digitales:

e Recolectar datos sobre las necesidades de salud y sobre los factores de riesgo de
COVID-19 para guiar la vigilancia y el rastro rastreo de casos en Asia rural.

Aplicar un algoritmo de riesgo a los datos de poblacion para identificar pacientes en riesgo
y trabajar con los gobiernos para implementar intervenciones seleccionadas.

Desarrollar y respaldar aplicaciones para la capacitacion remota de personal de salud
comunitario y para diseminar informacion en los hogares.

Facilitar consultas virtuales para atencion continua.

Distribuir medicinas esenciales a través de cadenas de suministros virtuales a las
comunidades rurales que se han tornado aun mas aisladas con los confinamientos del
COVID-19.

Fuente: referencia 104, 114

e La pandemia de COVID-19 ha sacado a la palestra la salud y la diplomacia global en
salud y ha reforzado la importancia de los compromisos hechos en el 2019 con la
Declaracion Politica sobre CSU. Por ejemplo, el Secretario General de las UN sacé un
documento sobre COVID-19 y CSU donde demanda una mayor inversion en CSU. La
pandemia de COVID-19 ha demostrado la importancia de un sistema de salud y una
capacidad de respuesta fuertes para las comunidades y para las economias globalmente.
Insta a todos los Estados miembro a acelerar y aumentar la inversién en CSU y en sistemas
de salud mas fuertes y a hacerlo inmediatamente. Con el liderazgo del Grupo de amigos de
la CSU vy la salud global (Group of Friends of Universal Health Coverage and Global Health)

=)



(Recuadro 19), 120 Estados miembro aceptaron el desafio, reafirmaron su compromiso con
la Declaracion Politica de la UN HLM y reconocieron la urgencia de acelerar la accién para
alcanzar la CSU en 2030.

Recuadro 19. Grupo de amigos de la Cobertura
Sanitaria Universal y la salud global

El Grupo de amigos de la Cobertura Universal en Salud y la salud global es
una plataforma informal de los Estados miembro de las UN en la sede de la
organizacion para promover la CSU en el contexto de la Agenda 2030. Esta
red de Estados miembro ha movilizado su capital politico para apoyar la
agenda de CSU y respaldé a la alianza CSU2030 para que tuviera un rol clave
en la salud global y la politica internacional. Fue instrumental para mantener
el interés de la UN HLM en CSU a través de una serie de iniciativas, incluso
durante la pandemia, con el evento sobre CSU y COVID-19 en el Foro politico
de alto nivel (julio 2020) y el encuentro ministerial sobre CSU durante la

75% Sesidn de la Asamblea General (octubre 2020). El grupo movilizd a 120
Estados miembro a difundir el documento politico del Secretario General sobre
COVID-19 y CSU, y la Declaracion Politica sobre CSU (octubre 2020).

Fuentes: referencias 109-112

e La pandemia del COVID-19 ha incentivado una colaboracion global sin precedentes
en muchos campos. Una iniciativa global que surgio es el Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (ACT-A) (Recuadro 20). El ACT-A fue presentado como
una solucion global para acelerar el fin de la pandemia del COVID-19, con la pericia técnica
publica y del sector privado para acelerar el desarrollo, la produccién y el acceso equitativo
a las herramientas para combatir el COVID-19, incluyendo las pruebas diagndsticas, los
tratamientos y las vacunas, a la vez que se fortalecen los sistemas de salud. Asimismo, en
este espiritu de colaboracion, las redes de sistemas de salud y las alianzas que conforman
la CSU2030 estan promoviendo el conocimiento y aprendizaje relevante para respaldar las
metas de CSU en el contexto del Covid-19.



Recuadro 20. Una iniciativa global de salud
emergente: el Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (ACT-A)

El ACT-A se basa en la premisa de que ningun pais puede ganar/derrotar al
COVID-19 por si solo. Juntando las inversiones globalmente, el ACT-A da
forma al mercado para las herramientas e incentiva a las empresas a invertir
en el desarrollo y manufactura de herramientas clave, a la vez que habilita el
acceso de los gobiernos al portafolio. De esta manera el riego de fracaso de
las candidatas individuales se difunde. La iniciativa comparte los resultados
del desarrollo de pruebas diagndsticas, tratamientos, y vacunas en muchas
regiones y a través de varias plataformas técnicas.

El ACT-A implica una alianza amplia de diversos actores que aportan sus
ventajas comparativas y sus bases para encontrar colectivamente soluciones
al COVID-19. Esta basado en 3 pilares: inmunizacidn, tratamientos y pruebas
diagndsticas.

El pilar de inmunizacion también llamado COVAX asegura que todos los
paises tienen un acceso equitativo a vacunas seguras para el COVID-19, sin
importar su capacidad o su poder de compra. Incluye apoyo financiero para
garantizar que las personas en los paises mas pobres no queden postergadas
cuando estén disponibles las vacunas. Hasta mediados de noviembre 2020,
187 paises habian ingresado al COVAX incluyendo 92 paises de ingresos
bajos, candidatos a recibir apoyo financiero.

El Grupo Conector Transversal del sistema de salud, liderado por el Fondo
Global para el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, el Banco Mundial y la OMS,
aborda los aspectos que atraviesan al sistema de salud para asegurar el
despliegue rapido de nuevas herramientas ni bien estan disponibles. Entre
ellos, se ocupa de la capacidad y la infraestructura, que debe ser mejorada
radicalmente para desplegar las herramientas para el COVID-19 y las
inversiones en el sistema que seran necesarias para complementar las nuevas
herramientas.

Fuente: referencia 113




Recuadro 21. Iniciativas relacionadas con el
sistema de salud y actores no estatales

Las iniciativas relacionadas con la CSU2030 comprenden un grupo de
iniciativas, redes y plataformas que se enfocan en diferentes aspectos del
fortalecimiento de los sistemas de salud. A medida que se desarrolld |a
pandemia, las iniciativas relacionadas han promovido el conocimiento v el
aprendizaje sobre la contribucion de los sistemas de salud a la respuesta.
Proporcionan plataformas globales para compartir aprendizajes y construir
colaboracion sobre los sistemas de salud.

Algunas de estas iniciativas congregan a diferentes actores para aspectos
especificos del fortalecimiento de los sistemas de salud. Por ejemplo, la Red
P4H (Aliados por la salud) ha promovido mensajes sobre el financiamiento

de la salud y la respuesta al COVID-19 que abarcan cémo preparar un
presupuesto para la respuesta al virus, como adquirir servicios de salud y
lecciones de los paises. La Health Data Collaborative (Colectivo para datos en
salud) esta proporcionando orientacion sobre el buen manejo de datos, datos
desagregados y confianza en los datos. Otra red, la Red global de personal
de salud (Global Health Workforce Network) destaca la importancia crucial de
la contribucion del personal de salud, informa a las asociaciones profesionales
de salud sobre asuntos vinculados con el COVID-19 y respalda el dialogo
entre las OSC y la OMS. La Iniciativa por el desempefio de la atencién primaria
(Primary Healthcare Performance Initiative) ha desarrollado mensajes
destacando que la atencidn primaria es un componente clave de la respuesta
al COVID-19, ha aportado recursos técnicos y también creé una comunidad de
practica virtual. El Colectivo para la gobernanza del sistema de salud (Health
System Governance Collaborative) esta explorando cémo alinear mejor la
gobernanza global para la salud con accidn colectiva hacia metas compartidas
de salud.

Otras iniciativas relacionadas tales como la Red de aprendizaje conjunto
(Joint Learning Network), la organizacion Sistemas de salud globales
(Health Systems Global), y la Alianza para la investigacidn sobre sistemas y
politicas de salud (Alliance for Health Systems and Policy Research) estan
compartiendo sus conocimientos sobre las respuestas del sistema de salud
y las politicas al COVID-19. Estos emprendimientos estan ayudando a
identificar y potenciar enfoques compartidos para fortalecer los sistemas de
salud tanto para la CSU como para el COVID-19.

Fuente: referencia 107




Perfiles de pais

Junto con la sintesis 2020, el portal de datos sobre CSU administrado
por CSU2030 trae un tablero online de perfiles de pais.

An example of

country profile

Este muestra una “foto” del estado de los compromisos con la CSU en los paises y facilita las
comparaciones entre paises. El tablero (versién 1) toma datos disponibles del periodo 2015-2020 para
fijar una linea de base para el estado del compromiso en cada uno de los 193 Estados miembro de las
UN, con datos cuantitativos y cualitativos en areas clave de la Declaracion Politica sobre CSU. El tablero
destaca los siguientes aspectos:

¢ latendenciay el estado de cobertura de servicios del CSU y su proteccion financiera

e latendenciay el estado de elementos seleccionados del sistema de salud

e movilizacidn de recursos a nivel nacional

e estado de preparacion para las emergencias de salud

e compromiso hacia la CSU expresado por lideres politicos de alto nivel

e evaluacion del progreso analizado en los RNV

e metas medibles nacionales relacionadas con la CSU

e leyes, politicas y estrategias nacionales relacionadas con la CSU

e percepcidn de la corrupcion, transparencia presupuestaria y disponibilidad de espacios civicos

e progreso en lo que tiene que ver con la equidad, para identificar quien queda fuera en términos de
acceso a servicios de salud y a proteccidn financiera y por qué

e desafios vinculados a la equidad de género y al liderazgo de las mujeres
e Progreso en el desarrollo colectivo de marcos ldgicos para monitorear la efectividad, y

e lecciones aprendidas del involucramiento de actores variados y la participacidn social en el
desarrollo de la politica de salud y su rendicion de cuentas.

Este ano se incluyen estadisticas relacionadas con el COVID-19 de manera de reflejar el contexto global
actual. En afios futuros, se actualizaran los perfiles de pais para ayudar a los actores nacionales a
evaluar el Ultimo estado del compromiso con la CSU y monitorear las acciones de seguimiento. e



Portal de datos sobre CSU

El objetivo del portal de datos sobre CSU es
brindar una unica interface que muestre un
panorama del estado de los compromisos con
la CSU en cada pais, y acceder a datos sobre
CSU vy a visualizar los sistemas de salud y datos
de estadisticas oficiales sobre los ODS y los
aliados de CSU2030. Los datos que respaldan
este estado de los compromisos con la CSU
también estan disponibles en el portal.
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