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por Blanca Bérquez Polloni

Resumen

El presente Informe tiene por objeto servir de apoyo a los
parlamentarios chilenos que participaran de la reunion online
organizada por la Red Parlamentaria Global de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) en asociacion con
Mujeres Lideres Politicas (WPL, por su sigla en inglés), la cual tendra
lugar los proximos dias 1 y 2 de octubre.

Con él se persigue ilustrar al lector sobre el modo como se conciben
los sistemas de salud, sus principales caracteristicas y el impacto que
en ellos ha tenido la actual pandemia por COVID-19, lo que llama a
reflexionar acerca de lo que significa contar con un sistema de salud
fuerte en las actuales condiciones.

Disclaimer: Este trabajo ha sido elaborado a solicitud de parlamentarios del Congreso Nacional, bajo
sus orientaciones y particulares requerimientos. Por consiguiente, sus contenidos estan delimitados
por los plazos de entrega que se establezcan y por los parametros de anadlisis acordados. No es un
documento académico y se enmarca en criterios de neutralidad e imparcialidad politica.
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1. Nociones preliminares sobre salud

“[...] la salud es una condicién previa, un resultado y un
indicador de las tres dimensiones -econémica, social y
ambiental- del desarrollo sostenible™.

La salud, tradicionalmente definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social del individuo y no solo como la mera
ausencia de enfermedad?, es valorada como un bien esencial, en tanto, condiciéon
indispensable para la plena realizacién de las personas y pilar fundamental para el
desarrollo del conjunto del grupo social.

Tal es la relevancia e impacto que la salud tiene sobre el engranaje social, que la
misma se ha configurado como un derecho humano y ha sido incluida dentro de la
Agenda 2030 de Naciones Unidas para el desarrollo sostenible, como un objetivo
clave hacia el cual es preciso avanzar>.

Una buena salud requiere de la realizacion efectiva del derecho a la salud o, dicho
en los términos enunciados por los instrumentos internacionales de derechos
humanos, del “derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental™, el cual consiste en la facultad para gozar de “toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel
posible de salud™.

En este sentido, el derecho a la salud no se limita solo a la posibilidad de recibir
una atencion oportuna y apropiada, sino también a que se atienda a los multiples y
complejos factores que son capaces de determinar la salud de las personas
(determinantes basicos de la salud), entre los que se cuentan: el suministro de
alimentos sanos y en cantidad suficiente; el acceso a una vivienda adecuada; el
acceso a agua potable y saneamiento; condiciones de trabajo seguras y sanas;
medioambiente sano; acceso a informacidén y educacién en materias relacionadas
con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva; etc.

! Asamblea Mundial de la Salud. (2019). Resolucidon WHA/72.4 Preparacion para la reunién de alto nivel
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, adoptada el 24 de
mayo de 2019. Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA72/A72 R4-sp.pdf

2 Organizacién Mundial de la Salud. Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. Adoptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en la ciudad de Nueva York entre el 19 de junio al 22 de
julio de 1946. Disponible en: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf

3 ODS N° 3 Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. Véase: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

4 Enunciado contenido en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de 1966, y reiterado en los siguientes instrumentos del derecho internacional de los derechos
humanos. Disponible en: https://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx

5 Naciones Unidas. Documento E/C.12/2000/4 Observacién general N° 14 (2000) El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. CESCR. 11 de agosto de 2000. Disponible en:
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/comments.htm



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_R4-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
https://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
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Siendo asi, el Estado se obliga respecto de sus ciudadanos a garantizarles la
posibilidad de acceder a prestaciones que les permitan a estos alcanzar un completo
estado de bienestar, es decir, una buena salud. Siendo elementos esenciales e
interrelacionados que configuran este derecho la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de las prestaciones, bienes y servicios que lo comprenden
(Tabla 1).

El Estado adquiere la obligacion fundamental de asegurar al menos, o como
minimo, la satisfaccién de niveles esenciales de este derecho, en lo cual se incluye la
atencion primara basica de salud®.

Tabla 1. Detalla los elementos esenciales que configuran el derecho a la salud.

ELEMENTOS ESENCIALES

Contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes y
DISPONIBILIDAD servicios en el ambito sanitario, incluyéndose entre estos ultimos los
determinantes basicos de la salud.

Que los establecimientos, bienes y servicios permitan la entrada a
todas las personas en al menos 4 ambitos:

1. No discriminacion.
2. Accesibilidad fisica.
3. Accesibilidad econdmica (asequibilidad).
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Fuente: CESCR, Obs. Gral N° 14 (2000). Elaboracién propia.

El correcto ejercicio del derecho de toda persona a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud exige de la puesta en marcha de, al menos, tres componentes
interdependientes, de cuyo adecuado funcionamiento y atencion dependeran en
definitiva los niveles de salud y de buena salud que pueda alcanzar una poblacion
determinada. Tales elementos son: sistemas de salud sdlidos, cobertura sanitaria
universal y determinantes de la salud (imagen 1).

El presente Informe tiene por objeto, dar a conocer al lector el modo como se
conciben uno de tales elementos, los sistemas de salud, sus principales
caracteristicas y el impacto que sobre los mismos ha tenido la actual pandemia por

6 Naciones Unidas. Observacion general N° 3 (1990) La indole de las obligaciones de los Estados Parte
(parrafo 1 del articulo 2 del Pacto). CESCR. 14 de diciembre de 1990. Disponible en:
https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR
%2fGEC%?2f4758&Lang=en



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR%2fGEC%2f4758&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR%2fGEC%2f4758&Lang=en
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COVID-19, todo lo cual lleva a reflexionar acerca de lo que significa contar hoy con
un sistema de salud fuerte atendidas las actuales condiciones.

Imagen 1. Elementos que configuran el derecho humano a la salud y posibilitan una
buena salud.

“DERECHO A DISFRUTAR DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD”

DISPONIBILIDAD — ACCESIBILIDAD — ACEPTABILIDAD = CALIDAD

SISTEMA DE SALUD SOLIDO

+
COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL
+
B
UENA SALUD ‘ DETFRMINANTES SOCIALES )
{POLITICOS, SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES, AMBIENTALES, CLIMATICOS)
MALA saLyp

Fuente: Elaboracion propia.

2. Sistema de salud: concepto y caracterizacion

Dado que la salud es reconocida como un bien especialmente valioso y que todos
los individuos gozan del derecho a alcanzar el mas alto nivel posible de salud, surge
la necesidad de conformar un régimen a través del cual sea posible concretizar y dar
efectividad a tal derecho, brindandole la debida proteccién. Nacen entonces, los
sistemas de salud o sistemas de atencion sanitaria como instancias en las que son
agrupadas todas las actividades que tienen por objeto la promocion, el
restablecimiento o mantenimiento de la salud (actividades de salud) y donde se
comprenden tanto la atencidén sanitaria personal (concepto restringido) como las
intervenciones colectivas destinadas a la poblacion o de salud publica (concepto
amplio)’.

Si bien, la principal finalidad de un sistema de salud consiste precisamente en
mejorar la salud de los individuos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
comprendido que éste no es el Unico. Asi todo pais, con independencia de su ingreso
o0 del modo como se encuentre organizado su sistema de salud, debiera impulsar un
sistema sanitario que a mas de aspirar a lograr la buena salud de sus destinatarios,
tenga por objeto responder a las expectativas de los mismos (capacidad de
respuesta), procurando que existan las menores diferencias entre éstas y entre los

7 Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2000. Mejorar el desempefio de
los sistemas de salud. OMS, 2000. Disponible en: http://www.who.int/whr/2000/en/whr00 es.pdf



http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_es.pdf
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grupos, reduciéndose las desigualdades que existan, mejorando a quienes se
encuentren en peores condiciones o mas desfavorecidos (equidad).

Se trata entonces, de impulsar sistemas de salud buenos y equitativos, en los que
el nivel de salud que se alcance, asi como la distribucién que se logre entre la
poblacién, resulten igualmente importantes.

Desde una perspectiva financiera, la equidad exige que el sistema no sélo sea
capaz de otorgar la prestacion de salud requerida sino también tener la capacidad de
brindar proteccién financiera contra los costos de una mala salud, previendo las
negativas consecuencias que la enfermedad puede conllevar.

Como se ha expuesto, y dado que el principal objetivo de los sistemas de salud es
mejorar la salud, tienden sus funciones a ser identificadas Unicamente con la
prestacion de servicios de salud personales (dirigidos al paciente a través de la
atencion clinica) y no personales (dirigidos a la poblacion a través de servicios de
salud publica). Sin embargo, tienen éstos otras funciones claves, cuales son: la
generacion de recursos humanos y materiales, el financiamiento y la rectoria.

= Generacidon de recursos

Para lograr prestar una variada gama de servicios, los sistemas de salud
requieren de diversos insumos, entre los que se identifican como los mas
importantes: los recursos humanos (que exigen formacion y capacitacion de
personal), el capital de equipo (que implica inversion en infraestructura y
equipos) y los bienes fungibles.

= Financiamiento

Un sistema de salud para lograr su objetivo de mejorar la salud de las
personas, a las que involucra mediante la prestacion de servicios de salud,
requiere de financiamiento, esto es, poder costear los gastos que genera esta
actividad. Este financiamiento implica, de un lado, contar con los fondos
necesarios para otorgar las prestaciones y de otro, que todas las personas
tengan acceso a las mismas, evitando en lo posible que alguna persona no
tenga la capacidad de pagar por ellos o que se empobrezca al hacerlo.

= Rectoria

Constituye la principal funcion de las que caben a los sistemas de salud, no
s6lo porque ella influye en las otras, sino porque es la que permite en definitiva
alcanzarlas. En ella se observan tres dimensiones:

i) Dimensidon gubernamental: conforme la cual, un buen gobierno en salud
supone la gestién cuidadosa, atenta y responsable del bienestar de la
poblacién, lo que importa establecer el mejor y mas justo sistema de salud
que sea posible. Esta funcion exige entre otras tareas: definir la vision vy
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direccion de las politicas sanitarias, ejercer influencia a través de la
reglamentacién, promocién o a través de la reunion de informacion y su
utilizacion; y recae en gran parte en los Ministerios de Salud.

ii) Dimensién no gubernamental: radicada en compradores y proveedores,
quienes deben procurar los mayores beneficios del dinero que gastan.

iii) Dimensién internacional: que compete a organismos como la OMS y que
supone la asistencia externa para guiar a los paises en mejorar el
desempefio de sus sistemas de salud.

El mejor desempefio de los sistemas de salud exige de la correcta comprensién de
cada una de sus funciones, lo que permitird que éstos sean mas eficientes (que
funcionen mejor), eficaces (que alcancen sus objetivos) y accesibles (que en ellos
tengan cabida todos).

Los Estados como garantes del derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, se han comprometido a poner a su disposicién las
prestaciones, bienes, servicios y condiciones que resulten necesarias para alcanzar
tal nivel de salud, entendiéndose que existe un piso minimo de prestaciones basicas
a las que éstos se encuentran obligados.

De este modo, y dado el constante proceso de evolucidon a que se encuentran
afectos los sistemas de salud, es que la tendencia actual ha sido comprender que el
“acceso” a que hace referencia este derecho (acceso para todos sin distincion) se
traduce en proporcionar atencion de salud esencial y de alta calidad para todos,
determinada por un criterio de eficacia en funciéon de los costos y no de otorgar
acceso a toda la poblacion a toda la atencidon posible o a atencion mas basica vy
simple a los mas pobres.

De lo que se trata entonces es de aspirar a prestar servicios para todos pero no
todo tipo de servicios, sobre la base de establecer prioridades, otorgando a la
poblaciéon - a toda ella sin distincion - una atencion esencial de alta calidad,
“definida fundamentalmente por criterios de eficacia, costos y aceptabilidad social” y
“respetando el principio ético segun el cual a veces es necesario y eficiente racionar
los servicios, pero considerando inadmisible la exclusiéon de grupos enteros de la
poblacion”®,

De este modo, y dada la imposibilidad de brindar a todas las personas todo tipo de
servicios, es que deben centrarse los esfuerzos en una seleccion de enfermedades o
condiciones de salud que suponen una gran carga, pero evitable de mala salud,
donde el perfil epidemiolégico y los cambios demograficos de un pais, unidos a los
calculos de eficacia en funcidén de los costos de las intervenciones deben ser los

8 Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2000. Mejorar el desempefio de
los sistemas de salud. OMS, 2000. p. XVi. Disponible en:
http://www.who.int/whr/2000/en/whr00_es.pdf
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elementos orientadores de la seleccion. Desde esta perspectiva, lo que se promueve
en la actualidad para lograr sistemas de salud sélidos, es que estos cuenten con una
cobertura sanitaria universal o, también llamada, cobertura universal de salud.

El ano 2019, la Asamblea General de Naciones Unidas reafirmd la importancia que
tiene para el desarrollo sostenible el fortalecimiento de los sistemas salud,
enunciando las caracteristicas que estos debieran llegar a reunir, expresando al
respecto:

“10. Reconocemos la necesidad de que los sistemas sanitarios sean sélidos, resilientes y
funcionales, estén bien administrados, respondan a las necesidades, rindan cuentas,
estén integrados, sean comunitarios y se centren en las personas, tengan la capacidad de
prestar servicios de calidad y cuenten con el apoyo de personal sanitario competente, una
infraestructura sanitaria adecuada y marcos legislativos y regulatorios propicios, asi como
con una financiacion suficiente y sostenible ...”°.

La piedra angular de un sistema de salud sostenible lo constituye la atencién
primaria de salud, puerta de entrada y primer contacto de las personas con los
servicios de salud, la que conforme lo expone la Declaracion de Alma-Ata (1978)%°
reafirmada por la Declaraciéon de Astana (2018)!!, consiste en:

“[...] la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo
con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencidon primaria forma
parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcidn central
y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria [...]".

° Asamblea General de Naciones Unidas. (2019). Resolucién A/RES/74/2 Declaracién politica de la

reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal. “Cobertura sanitaria universal: avanzando
juntos para construir un mundo mas saludable”, adoptada el 10 de octubre de 2019. Disponible en:
https://undocs.org/es/A/RES/74/2

10 conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud. Declaracién de Alma-Ata. Adoptada el 12
de septiembre de 1978. Disponible en: http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata declaracion.htm
11 Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de Salud: Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria
universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Astand, Kazajistan, 25 y 26 de octubre de 2018.
Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-
sp.pdf
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3. Impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los sistemas de
salud

La actual pandemia por COVID-19 no solo ha supuesto un alto grado de
incertidumbre acerca del modo cémo se debe actuar frente a ella o en relacién con la
efectividad de las medidas que se adoptan para enfrentarla, sino también por las
dimensiones del impacto que sera capaz de causar sobre los mas diversos espacios
del quehacer social.

Los sistemas de salud, por encontrarse en la primera linea de contencién de la
crisis sanitaria, representan uno de los sectores que mas fuertemente
comprometidos se encuentran. Asi lo observaba la propia Comisién Econdmica para
Ameérica Latina y El Caribe (Cepal), el pasado mes de abril, al revelar que la regiéon
contaba con sistemas sanitarios insuficientes, fragmentados, que carece de la
infraestructura y los recursos humanos necesarios para hacer frente a la pandemia,
y presentan importantes brechas en cuanto al acceso a la salud'?. Todo lo cual
puede comprenderse mejor a través de las siguientes graficas.

Imagen 2. Efectos econdmicos de la COIVD-19 en ALyC.

EFECTOS ECONOMICOS DE LA COVID-19 EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

| Medidas para paliar |
Efectos directos en los | efectos directos: |

sistemas de salud 1 cuarentena y |

Efectos indirectos en la
oferta y la demanda

l distanciamiento social |

Carga extraodinaria en
sistemas insuficientes y
fragmentados

Acceso desigual a tratamiento
médico seglin ingreso, seguro de
salud y lugar de residencia

Quiebras de empresas

Reduccion de la inversion privada

Mengor crecimiento econdmico

Menor integracion en cadenas de valor

Deterioro de las capacidades productivas y del capital

Mayor desempleo y precarizacion laboral

Menores salarios e ingresos (contraccion del consumo)
Aumento de la pobreza y la pobreza extrema

Sistemas de salud: mayores costos, fragmentacion y
desigualdades de acceso
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@)] ﬁ If?lhf(ii:_va'r- i CI::'\.I'ID:- .I'i
Fuente: Cepal, 2020.

2 Cepal. (2020). Coyuntura, escenarios y proyecciones hacia 2030 ante la presente crisis de COVID-19.
Presentacién de la Secretaria Ejecutiva Alicia Barcena. 3 de abril de 2020. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/presentaciones/coyuntura-escenarios-proyecciones-2030-la-presente-crisis-
covid-19
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Imagen 3. Infraestructura de salud insuficiente.

La infraestructura de salud es insuficiente para enfrentar los problemas
generados por la pandemia

personas, 2018 o ultimo dato disponible
(En porcentajes)

América Latina y el Caribe: niimero de camas de hospital por cada 1.000

Paises seleccionados: Camas de hospital de atencidn aguda por cada 1.000
habitantes, 2018 o mas reciente disponible
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre |a base de Agencia Central de Fuente: CEPAL sobre |a base de datos de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos {OCDE)

Inteligencia (CIA}, The Werld Factbook 2018, Washington, D.C., y datos de la OCDE

Fuente: Cepal, 2020.

Imagen 4. Carencia de recursos humanos en sistemas de salud de la Region ALyC.

El sistema salud de la region carece de los recursos humanos para
enfrentar la pandemia

Ameérica Latina y el Caribe: médicos por cada 10.000 habitantes, 2014°
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Fuente: Observatorio Mundial de la Salud de la OMS. A La cifra regional se basa es un promedio simple de 24 paises.

57 Observatorio COVID-19
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Fuente: Cepal, 2020.
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Imagen 5. Desigualdades en el acceso a la salud en la Region ALyC.

Las desigualdades de la region en términos de acceso a la salud
profundizan los costos econédmicos y sociales de la crisis

América Latina (14 paises): afiliacién o cotizacién a sistemas de salud de los ocupados de 15 afios y mds,
segun deciles de ingreso, totales nacionales, 2002-2016

(En porcentajes)
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Fuente: CEPAL, Panorama Social de América Latina 2013.

Fuente: Cepal, 2020.

Imagen 6. Fortalecer los sistemas de salud a través del mayor gasto publico

Fortalecer los sistemas de salud requiere mayor y mejor
gasto publico
Ameérica Latina y el Caribe: gasto en el sector de salud como porcentaje del PIB, 2019 = Los paises de |a regidon
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Fuente: CEPAL (2019b), Panorama Social de América Latina 2019, Santiago. Naciones Unidas (2020), [en linea] SDG Indicators [en linea) de |a regién
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Fuente: Cepal, 2020.
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Imagen 7. Provision de productos farmacéuticos.

La provision de productos farmacéuticos es fundamental.
Facilitar el comercio y reducir tensiones para garantizar el paso y acceso a
los medicamentos y los equipamientos médicos
América Latina: importaciones sector farmacéutico (2018) Caribe: importaciones sector farmacéutico (2018)
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Fuente: Cepal, 2020.

En lo que respecta al sistema de salud chileno, un reciente informe del Colegio
Médico de Chile, ha identificado los principales impactos que la crisis por COVID-19,
ha tenido sobre el sistema sanitario, su financiamiento, la gestidon clinica y los
modelos de atencidn de redes!s.

Al respecto, cabe destacar que la pandemia ha significado:

- Desplazamiento de atenciones de salud no Covid-19 lo cual puede aumentar
la morbimortalidad relacionada (por causa de la pandemia, la atencion vy
oferta de recursos se dirige hacia las patologias respiratorias, con la
consiguiente disminucién de la oferta de servicios de salud dirigidos a
patologia no Covid-19).

- Disminucién de recursos humanos disponibles (para mantener la
continuidad del servicio y evitar contagios, se organizan turnos rotativos o
se asignan funciones no presenciales a funcionarios de alto riesgo)

- Reorganizacién de la actividad hospitalaria y de la atencidon primaria
(suspensién de cirugias)

13 Colegio Médico de Chile. (2020). El impacto de la Covid19 en el Sistema de Salud y propuestas para
la reactivacion. 19 de agosto de 2020. Disponible en: http://www.colegiomedico.cl/wp-
content/uploads/2020/08/El-impacto-de-Covid19-en-el-Sistema-de-Salud-y-propuestas-para-la-
reactivacion.pdf
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- Disminucién de la demanda (por temor al contagio, por cumplimiento a las
instrucciones de la autoridad, o porque las medidas restrictivas de
desplazamiento e ingreso a los centros de salud suponen barrera para el
acceso)

Imagen 8. Comparacion de cirugia lectivas periodo enero a mayo de los afios 2019 y
2020 (MINSAL, 2020)

Cirugias electivas, comparacion enero a mayo
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Fuente: Colegio Médico, 2020.

Imagen 9. Comparacion de consultas de especialidad periodo enero a mayo de los
afios 2019 y 2020 (MINSAL, 2020)
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Fuente: Colegio Médico, 2020.
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Imagen 10. Lista de Espera de Garantias Explicita en Salud retrasadas por mes desde
enero 2016 a julio 2020 (MINSAL, 2020)
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Fuente: Colegio Médico, 2020.

Imagen 11. Garantias Explicitas en Salud retrasadas y estimacién de aquellas no
expresadas por no diagndsticos hasta el 30 de junio 2020 (MINSAL, 2020)

Atenciones desplazadas, hasta junio de 2020
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Fuente: Colegio Médico, 2020.

4. Un sistema de salud fuerte en el actual contexto

El pasado 11 de septiembre la Asamblea General de Naciones Unidas adopto la
Resolucién A/RES/74/306 sobre una respuesta integral y coordinada a la pandemia
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por COVID-19%, en la cual releva el valor que poseen los sistemas de salud y la
necesidad que existe por aumentar la inversién en ellos. Al respecto expresa:

“[...] 6. Exhorta a los Estados Miembros a que pongan en marcha respuestas
pangubernamentales y pansociales en las que se describan medidas tanto inmediatas como
a largo plazo, con miras a fortalecer de manera sostenible sus sistemas de salud y de
atencion y apoyo sociales, asi como su capacidad de preparacion y respuesta, haciendo
participes a las comunidades y colaborando con las instancias pertinentes, y los exhorta
también a que sostengan el funcionamiento continuado del sistema de salud y fortalezcan
la atencién primaria de la salud en todos los aspectos pertinentes necesarios para una
respuesta efectiva de salud publica a la pandemia de COVID-19 y otras epidemias en curso,
y la prestacion ininterrumpida y segura de servicios individuales y poblacionales
relacionados con las enfermedades transmisibles y otras cuestiones, especialmente
garantizando la continuacion de los programas de vacunacién no interrumpidos, la
prevencion y el control de las enfermedades tropicales desatendidas, las enfermedades no
transmisibles, la salud mental y la salud maternoinfantil, y promuevan el acceso universal
al agua potable a un precio asequible y a servicios de saneamiento e higiene adecuados y
equitativos para todos, a alimentos seguros, suficientes y nutritivos y al disfrute de una
dieta diversificada, equilibrada y sana, reconociendo en este sentido la importancia de
aumentar la financiacion nacional y la asistencia para el desarrollo segin sea necesario en
orden a lograr la cobertura sanitaria universal; [...]

[...] 9. Exhorta también a los Estados Miembros a que sigan intensificando los esfuerzos
por hacer frente a las enfermedades no transmisibles como parte de la cobertura sanitaria
universal, reconociendo que las personas que viven con enfermedades no transmisibles son
mas susceptibles al riesgo de desarrollar sintomas graves de COVID-19 y se encuentran
entre las mas afectadas por la pandemia; [...]

[...] 10. Alienta a los Estados Miembros a que traten la salud mental en sus actividades de
respuesta a la pandemia y de recuperacion, garantizando la disponibilidad amplia de
servicios de apoyo psicosocial y salud mental de emergencia; [...]

[...] 44.Exhorta a los Estados Miembros a que establezcan, fortalezcan y promuevan
sistemas de salud, incluida la atenciéon primaria de salud, que sean solidos, resilientes,
funcionales, bien administrados, receptivos, responsables, integrados, de base comunitaria,
centrados en las personas y capaces de prestar servicios de calidad, y que cuenten con el
apoyo de un personal sanitario competente, una infraestructura sanitaria adecuada y
funciones y capacidades esenciales de salud publica y marcos legislativos y reglamentarios
propicios, asi como con financiacion suficiente y sostenible, [...]".

Cabe entonces preguntarse, que significa contar hoy con un sistema de salud fuerte
atendida la actual condicion de crisis por COVID-19. Al respecto adquieren relevancia
la capacidad del sistema para garantizar su funcionamiento continuado, con capacidad
de respuesta ante la emergencia, pero sin descuidar la respuesta a las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, la continuidad de los programas de vacunacion, y la
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Asamblea General de Naciones Unidas. (2020). Resolucién A/RES/74/306 Respuesta integral y

coordinada a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), adoptada el 11 de septiembre.
Disponible en: https://undocs.org/es/A/RES/74/306
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atencion de salud mental, fortaleciendo los sistemas de atencién primaria de salud.

Casi premonitoriamente, la propia Asamblea General de Naciones Unidas en una
resolucion aprobaba en diciembre de 2019, y “observando el creciente nimero de
emergencias complejas” exhortaba a los Estados a promover “enfoques mas
coherentes e inclusivos para salvaguardar la cobertura sanitaria universal en las
situaciones de emergencia, incluso mediante la cooperacién internacional, asegurando
gue no se interrumpan ni la prestacién de los servicios de salud esenciales ni las
funciones de salud publica, con arreglo los principios humanitarios”*>,

15 Asamblea General de Naciones Unidas. (2020). Resolucién A/RES/74/20 Salud mundial y politica

exterior: un enfoque inclusivo para el fortalecimiento de los sistemas de salud, adoptada el 11 de diciembre.
Disponible en: https://undocs.org/es/A/RES/74/20
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