SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL
Y PANDEMIA

En diciembre de 2019 se reporta en China un tipo nuevo de neumonia, las
personas afectadas tenian como nexo comun la vinculacion con el mercado de Wuhan
en la provincia de Hubei. EI 3 de enero de 2020 las autoridades de China informaron a

la OMS del brote asociandolo a un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2 o Covid-19.

El 21 de enero Estados Unidos declara en Washington su primer caso y para el 18 de
abril todos los paises de América y del Caribe habian confirmado casos. En Europa, el
25 de enero Francia confirma el primer caso, pero es un mes mas tarde el 21 de
febrero cuando Italia comunica el brote de mayor relevancia. Y es partir del 17 de

marzo cuando ningun pais europeo se encuentra libre del Covid-19.

El 11 de marzo, la OMS realiza la declaracion global de pandemia; para entonces se

habian registrado ya mas de 118.000 casos, en 114 paises diferentes.

A dia de hoy, la pandemia ha afectado en los cinco continentes a mas de 14,7 millones
de personas, causando mas de 600.000 fallecimientos. Un tercio de la poblacion
mundial se encuentra confinada con fuertes restricciones, y se ha producido una
drastica bajada de la actividad econémica con una repercusion muy importante en el

empleo y en la produccion de bienes y servicios.

La pandemia por el Covid-19 ha supuesto también una crisis sanitaria sin precedentes,
al poner al descubierto la fragilidad de los sistemas de salud actuales. Constituye la

mayor crisis para los servicios nacionales de salud.

La percepcion de las personas sobre la salud ha cambiado con la pandemia. Hay
mucha mayor conciencia de la fragilidad de nuestra salud, y de la necesidad de contar

con sistemas de salud sélidos.

En nuestra region las condiciones de desigualdad y pobreza se han agudizado y el

nivel de segmentacion y fragmentacion de sus sistemas de salud, los coloca en muy
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mala situacion para garantizar el derecho a la salud y para enfrentar la pandemia y el

resto de las enfermedades de los paises.

La aparicion del COVID19 tiene y tendra consecuencias negativas de caracter
econdmico, social y politico en los paises latinoamericanos, contemplando la
particularidad de sus circunstancias politicas y también sus caracteristicas propias:
cantidad de habitantes, grado del envejecimiento poblacional, densidad de poblacién,
cantidad de poblacion concentrada en el area urbana, nivel de industrializacion, nivel

de informalidad laboral y desempleo, etc.

El debate sobre el tema de la epidemia no es exclusivamente sanitario, es también
politico, econdmico y social. Se han generado distintas estrategias y etapas para
enfrentar la pandemia, desde el aislamiento de los grupos vulnerables hasta el
confinamiento de toda la poblacién suspendiendo actividades y servicios con
excepcion de los esenciales. En cualquier caso, siempre los mas perjudicados son los
grupos sociales en mayores condiciones de vulnerabilidad por pobreza, género,
discapacidad y/o pertenencia a pueblos indigenas originarios. En este sentido debe
retomarse la determinacion social de la salud, ya que son las condiciones sociales,
econdmicas y laborales de partida las que definen las medidas de abordaje de la

pandemia.

Las prioridades actuales de la Organizacion Mundial de la Salud requieren
infraestructuras capaces de detectar, vigilar y responder a las emergencias sanitarias,
como la COVID-19, y a los efectos del cambio climatico sobre la salud en el contexto
de la salud para todos. Si se fortalecen los sistemas de salud reforzando sus
competencias basicas y siguiendo las recomendaciones formuladas en materia de
liderazgo, participacion de los interesados, acreditacion, recoleccion de datos y
recursos de financiacion la infraestructura de atencion de la salud estara mejor
preparada y sera mas equitativa. Para garantizar la equidad en la salud en una
pandemia se requiere una infraestructura de salud publica solida y resiliente en épocas

normales.

Dese las dimensiones sanitarias, econdmicas y sociales el mundo no estaba
preparado para enfrentar una pandemia, y por lo tanto las consecuencias seran graves
y mas aun para los paises mas pobres o con mayores desigualdades sociales. Lo que

no puede suceder es que una nueva pandemia, que en algin momento va a ocurrir,
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nos vuelva a tomar desprevenidos. Los especialistas deben extraer rapidamente
conclusiones para disefiar sistemas de prevencion de calidad y efectivos para reducir
no solo las consecuencias de la enfermedad, sino también los efectos colaterales
econoémicos, laborales, psicolégicos. Si no aprendemos de la experiencia volveremos

a fracasar una y otra vez.

En nuestro pais los ajustes neoliberales y la desinversion en salud que ocurrié en las
ultimas décadas ha debilitado al sistema publico, deteriorando no solamente los
aspectos organizativos, estructurales y de recursos humanos, sino también la
capacidad de responder a los nuevos desafios que plantean los cambios en las formas
de produccion, el medioambiente y el aumento sostenido de pobreza y poblaciones

vulnerables.

Los trabajadores de la salud debemos ser los motores de los cambios de paradigmas,
con participacion activa y democratica, revalorizando nuestro lugar en la construccion

de organizaciones sdlidas y eficientes.

Sistemas de organizacion, redes y gestion de salud colectiva que se construyan a
partir de la universalidad, integralidad e interdependencia es desde donde mas
eficazmente se desmercantiliza la salud y la vida, y se responde de forma mas
eficiente a las necesidades y emergencias sanitarias de las sociedades complejas e
inequitativas que aun se reproducen en Latinoamérica . Los sistemas universales e
integrales de caracter publico son lo mas “seguro” para la salud colectiva de la
sociedad.

Mas que medidas individuales, medidas de salud colectiva y proteccién paray
con la sociedad.

Javier Meritano

Médico Neonatdélogo. Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda”
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