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basindose en sus ensefianzas, reorganizarse cuando sea
preciso” (Kruk ez a/., 2015). Ante una crisis, un sistema
sanitario resiliente estd en condiciones de enfrentar el
shock, seguir prestando servicios y volver a funcionar
normalmente una vez que ha sido controlada, y de
ese modo generar resultados sanitarios positivos en
todo momento.

Sin embargo, un sistema sanitario no funciona en
forma aislada, sino dentro de un marco socioeconémico
y politico, lo cual se refleja claramente en los efectos
sanitarios directos e indirectos de las pandemias y otros
shocks en las poblaciones vulnerables. Un sistema sani-
tario resiliente pos-COVID-19 también debe abordar
estas vulnerabilidades y desigualdades y responder de
manera sostenible a las diversas crisis futuras.

Segtin la creciente literatura y las experiencias de los
paises en cuanto al ébola y la COVID-19, podemos
esbozar cinco rasgos generales de un sistema sanitario
nacional resiliente.

Primero, debe ser vigilante. Los paises deben fortalecer
sus sistemas actuales de vigilancia de enfermedades y,
de forma sistemdtica, recopilar y analizar informacién
proveniente de los servicios de salud puablica y privada
para evitar o sofocar los brotes. Se han desarrollado y
adaptado varios sistemas de vigilancia de enfermedades
simples y efectivos en entornos de bajos recursos. Por
ejemplo, a principios de la década de 1980, el virélogo
T. Jacob John establecié un novedoso sistema en el
sur de India mediante un conjunto estandarizado de
sintomas (hoy se llamarfa “vigilancia sindrémica”) para
detectar y limitar brotes de enfermedad (John ez 4/,
1998). Este sistema nacional de vigilancia también debe
aumentar en forma gradual su capacidad de supervisar
regularmente esos hechos en las regiones y paises vecinos
y en todo el mundo, lo que requiere fortalecer tanto
las capacidades como la diplomacia.

Segundo, debe tener capacidad de reaccidn. La
respuesta precoz define a los sistemas sanitarios de
Alemania, Nueva Zelandia, Corea del Sur y la pro-
vincia china de Taiwan, al igual que en estados como
Kerala en India, que han logrado controlar eficazmente
la COVID-19. La capacidad de reaccién exige prepa-
racién, lo cual puede requerir afos de planificacién e
inversién, mucho antes de que se desate una pandemia.
Singapur y la provincia china de Taiwan reaccionaron
ante el mortifero brote de SARS de 2003 con planes
de respuesta elaborados y simulacros anuales en los
hospitales, mientras que en Corea del Sur, luego del
brote de MERS de 2015, el Gobierno invirtié mucho
en protocolos operativos estidndar e incentivé la inves-
tigacién y el desarrollo de herramientas de diagnéstico
rdpido en sus empresas biomédicas. Los paises pueden
tener planes y protocolos de preparacién para emer-
gencias, pero estos deben estar alineados con personas
y equipos dedicados, con autonomia en la toma de

26 FINANZAS & DESARROLLO | Septiembre de 2020

decisiones para responder con rapidez, al igual que con
inversiones que fortalezcan la infraestructura sanitaria
y la fuerza de trabajo y procedimientos de emergencia
de adquisicién y reposicién ante una escasez.

Tercero, debe ser flexible y adaptable. El personal
de los hospitales de varios paises se ha transferido a
las salas de COVID-19. En enero y febrero se capa-
citd y asignd a casi 3.000 trabajadores de la salud de
Camboya para implementar la deteccién rdpida y la
trazabilidad de contactos. En febrero de 2020, en
China se instalaron rdpidamente hospitales provisio-
nales; se habilitaron lugares amplios, como estadios
y centros de exposiciones para aislar y atender a las
personas con sintomas de COVID-19 de leves a mode-
rados y reducir la carga de los hospitales. En todo el
mundo, los hospitales ofrecen algunos de sus servicios
de salud mediante consultas telefénicas y de video.
Esas practicas muestran el potencial del uso flexible
de los recursos existentes —ya sea la fuerza de trabajo
o las instalaciones sanitarias— y la adaptacion a una
situacién que cambia rdpidamente.

Cuarto, es tan resiliente como las comunidades a
las que sirve. Los equipos de salud publica de los
distritos deben comprometerse e incorporar a los
dirigentes locales y a los voluntarios de la comunidad
en funciones estructuradas durante las emergencias;
la ampliacién de las funciones durante los tiempos
normales podria mejorar la gobernanza participativa.
En Tailandia, més de un millén de voluntarios sani-
tarios de las aldeas han supervisado la COVID-19 en
las comunidades. En Kerala, el gobierno capacité a
miés de 300.000 jévenes voluntarios y los destiné a
brindar servicios sociales en las comunidades locales
en confinamiento y apoyo en los hogares en cuaren-
tena (OMS, 2020). Los lideres y voluntarios loca-
les cuentan con la confianza de sus comunidades, y
cuando los equipos de salud de los distritos se asocian
a estos actores, se puede asegurar una comunicacion
bidireccional y persuadir a las comunidades para que
adopten el comportamiento recomendado.

Quinto, y lo mds importante, debe ser equitativo. Las
personas de los paises ricos y pobres sin una cobertura
de salud eficaz han tenido dificultades para realizarse
las pruebas y buscar un tratamiento oportuno para
la COVID-19 y otras emergencias sanitarias. Ahora
mds que nunca es necesaria una cobertura sanitaria
universal, al margen del nivel socioeconémico, la
ubicacién geografica, el género, la edad o las enferme-
dades preexistentes (OMS, 2010). Los paises deben
invertir en la cobertura sanitaria universal, en par-
ticular ampliando la cobertura del seguro médico y
fortaleciendo los servicios de atencién primaria, con
el fin de garantizar la deteccién precoz y la respuesta
a la COVID-19 y otras enfermedades contagiosas.
Esto evitard la sobrecarga de las instalaciones sanitarias
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secundarias y terciarias y el cese de la prestacién de
otros servicios sanitarios esenciales. Lo mds importante
es que la cobertura sanitaria universal evitard que las
familias caigan en la pobreza durante este tipo de
emergencias de la salud publica.

Los gobiernos también tendrdn que fortalecer tres
4reas interrelacionadas para garantizar la resiliencia del
sistema sanitario. Primero, se necesita con urgencia un
enfoque de gobierno multisectorial mediante el cual se
creen y activen mecanismos para que las autoridades
de salud trabajen en forma estrecha con sus contra-
partes en otros sectores publicos pertinentes, como
educacidn, bienestar social, finanzas y comercio, y el
medio ambiente.

Segundo, colaboracion con el sector de salud privada.
En varios paises de ingreso bajo y mediano, los estable-
cimientos privados son el primer punto de contacto de
atencién de salud y prestan el grueso de los servicios.
No se puede ignorar este sector, el cual debe mantener
su compromiso bajo el control publico.

Tercero, se requiere una comunicacion clara, constante,
transparente y oportuna a través de diversos canales;
por ejemplo, opiniones que resulten confiables para
audiencias internas (ministerios del sector publico) y
externas (el ptblico). Dichos canales deben incluir e
incorporar el intercambio de opiniones. Una buena
comunicacién fomentard la confianza del publico en
el gobierno y el comportamiento necesario para frenar
la transmisién y controlar los brotes.

Como lograrlo

El financiamiento es crucial para lograr que el sistema
sanitario tenga las caracteristicas de resiliencia descritas
precedentemente, que abarcan aspectos interdepen-
dientes. Los gobiernos deben aumentar los recursos
financieros nacionales para el sistema de salud publica
con mecanismos como la reasignacion presupuestaria,
la reforma y gestién tributaria, y los impuestos sobre
el lujo y los vicios, al igual que la colaboracién con
los sectores privado y filantrépico. En 2013, un afio
después de adoptar los impuestos sobre el alcohol y el
tabaco, Filipinas generé USD 1.200 millones, lo que
permitié inscribir a otros 45 millones de ciudadanos
en la cobertura sanitaria universal.

Un paso significativo de los gobiernos es reducir las
ineficiencias en su gasto en salud. Esto se lograrfa con
estrategias como la reforma de las estructuras de incen-
tivos y pagos para abordar el uso excesivo de servicios,
el control de los sobreprecios de los medicamentos y la
promocién de los genéricos, las compras conjuntas de
medicamentos y la lucha contra la corrupcién.

Los paises mds pobres que sufren shocks econé-
micos tendrdn dificultades para recaudar fondos
para el financiamiento nacional de la salud, por lo
que se necesita urgentemente una respuesta mundial

coordinada. Los paises mds ricos, los donantes y los
organismos multilaterales deben redoblar la asisten-
cia para el desarrollo. Instituciones como el Banco
Mundial y el FMI han adoptado medidas iniciales
con el aumento del financiamiento de emergencia,
el alivio de la deuda y el apoyo para la suspension
del servicio de la deuda. El apoyo futuro, aparte del
financiamiento de emergencia incondicional, deberia
respaldar el fortalecimiento y la resiliencia generales
del sistema sanitario y proteger el gasto social y las
redes de seguridad para los mds vulnerables.

La gobernanza es clave para una respuesta eficaz de
los sistemas sanitarios resilientes frente ala COVID-19
y las futuras emergencias de salud publica. Una gober-
nanza eficaz exige un liderazgo comprometido de
los partidos politicos y las estructuras que refleje
responsabilidad y transparencia, y mecanismos para
lograr autonomia en la toma de decisiones e incentivos
para los funcionarios de la salud publica en todos los
niveles de gobierno.

El compromiso mundial de cooperacién para las
vacunas y terapias de COVID-19 comienza con el
apoyo colectivo a la OMS. A pesar de sus deficien-
cias, ninglin otro organismo internacional tiene la
capacidad técnica, normativa y de convocatoria para
congregar a los paises con el fin de garantizar el acceso
equitativo a los bienes ptblicos mundiales frente a
emergencias de salud puablica. Con el reciente anun-
cio de Estados Unidos de retirarse de la OMS vy las
amenazas al financiamiento general, la cooperacién
internacional, como se demostré en la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2020, es mds impor-
tante que nunca (Sridhar y King, 2020).

Como senalé la expresidenta de Liberia, Ellen
Johnson Sirleaf, “no importa donde esté, el corona-
virus es una amenaza para todos”. Ningin gobierno
puede por si solo resolver completamente la crisis
de la COVID-19; se necesitan la cooperacién y la
solidaridad mundiales. [
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