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Nos enfrentamos a una era de crisis mul-
tiples y complejas que amenazan la estabi-
lidad y el bienestar de las naciones y sus
poblaciones. La confluencia de la pan-
demia de COVID-19, los conflictos
violentos y la crisis climatica ha provo-
cado lo que se denomina comunmente las
«3C»." Este escenario de crisis multiples,
también definido como «policrisis», repre-
senta un conjunto complejo e interrela-
cionado de retos, particularmente para los
paises de ingresos bajos y medios (PIBM),
que a menudo son los que cargan con el
peso de estas crisis debido a su falta de re-
cursos y a sus numerosas vulnerabilidades.”

Por consiguiente, a pesar de su diferente
naturaleza, magnitud y consecuencias, las
3C, junto con otras crisis en curso, tie-
nen la capacidad de provocar recesiones
a escala local, nacional e incluso mundial,
aumentando los indices de pobreza y las
desigualdades, ademas de muchas otras
consecuencias preocupantes.’

Como se resume en la Figura 1, las rece-
siones economicas derivadas de las 3C
pueden afectar directa o indirectamente
a un amplio abanico de resultados sani-
tarios en los PIBM, afectando de una
forma desproporcionada a las co-
munidades mas pobres, que son es-
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tructuralmente menos resilientes que
la poblacion media.” Entre algunos de
los resultados sanitarios mas afectados se
incluyen los efectos sobre la salud mental
(por ejemplo, la depresion y el suicidio),
los riesgos para la salud maternofilial (por
ejemplo, la desnutricién y el acceso a la
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Por lo tanto, en tiempos de incertidumbre
economica, y con el fin de salvaguardar la
salud de la poblacidn, una estrategia de
preparacion equitativa debe priori-
zar las intervenciones que responden
a los determinantes subyacentes de
la salud y garantizar que los miem-
bros mas vulnerables de la sociedad
estén protegidos de las crisis econé-
micas. Estas estrategias podrian basarse
en garantizar la disponibilidad de inter-
venciones de mitigacion a corto plazo o el

asistencia perinatal), los comportamientos
que danan la salud (por ejemplo, el alcoho-
lismo y la toxicomania) y el aumento de las
enfermedades relacionadas con la pobreza
(por ejemplo, la malaria, la infeccién por el
VIH o el SIDA) » *°

1

Figura 1. Marco conceptual de las 3C, la «era de la policrisis», segiin un esquemadel
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). '
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ravamiento de las desigualdades y la pobreza

fomento de la resiliencia estructural a lar-
go plazo. A este respecto, este documento
de analisis se centra principalmente en
las estrategias de mitigacion a corto
plazo, que deberian basarse en dos
pilares: el refuerzo de los sistemas
sanitarios y la expansion de las po-
liticas de proteccion social. En ultima
instancia, estas intervenciones también
ayudaran a aumentar la resiliencia estruc-
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tural a largo plazo de los Estados.
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En este contexto, el modelo de Prepa-
racion, Respuesta, Recuperacion y Resi-
liencia (PR?)'" de ISGlobal, basado en la
perspectiva de todo tipo de riesgos, com-
bina las diferentes etapas de un marco efi-
caz de preparacion y respuesta frente a las
crisis de salud publica, incluso frente a las

turbulencias economicas. Las estrategias
que se van a detallar en este documento
seran utiles durante la respuesta a otros
tipos de crisis que pueden afectar a la ciu-

dadania mas vulnerable o
[

Refuerzodelos
@ sistemas sanitarios

La pandemia de COVID-19 puso de
manifiesto brechas significativas en los
sistemas sanitarios de todo el mundo,
particularmente en materia de salud pu-
blica y asistencia sanitaria primaria. La
necesidad de una estrategia de financia-
cion mas preparada para cerrar la brecha
entre las necesidades de inversién de los
sistemas sanitarios y las dificultades de
financiacion nacionales es muy evidente.
Ademas, como medio para lograr siste-
mas sanitarios reactivos y resilientes para
hacer frente a las crisis mundiales futuras,
es importante dejar de ver la «salud» desde
un punto de vista limitado a los servicios
sanitarios y comenzar a adoptar una es-
trategia mas integral que aborde la impor-
tancia de la asistencia primaria, el efecto
de los determinantes sociales de la salud y
la necesidad de una perspectiva de coope-
racion sanitaria a escala mundial.

Para lograr estas metas, se pueden imple-
mentar varias estrategias clave.

1. Reforzar la asistencia
sanitaria primaria
La asistencia primaria es
uno de los pilares de un
sistema sanitario eficaz. Consiste
principalmente en proporcionar una asis-
tencia holistica, accesible y centrada en las
personas que aborde un amplio abanico de
necesidades sanitarias, entre otras, la pre-
vencion, la deteccidn precoz, el tratamiento
y el control de las enfermedades comunes.

Los estudios sugieren que la asistencia sa-
nitaria primaria puede tener un efecto de
mitigacion importante durante las crisis
econdémicas.”'' Por ejemplo, un estudio
realizado por Rasella D y colaboradores
demostré que, en una posible situacion
de austeridad, la finalizacién del Programa
Mais Médicos (PMM), una intervencion
para aumentar el numero de médicos de
asistencia primaria en areas marginadas de
Brasil, implicaria un exceso del 8,60% en
las tasas de mortalidad para el afio 2030.""

2. Hacer hincapié en la
prevencion y el fomento
delasalud

Realizar intervenciones a ni-
vel de la poblacidon para fomentar con-
ductas saludables, por ejemplo, facilitar
entornos saludables y apoyar los progra-
mas de alfabetizacion y sensibilizacidén en
materia sanitaria.'”

informacién sanitaria

Crear sistemas de infor-
macién sanitaria robustos
es crucial para recopilar datos sobre los
determinantes de la salud, los resultados
sanitarios y la utilizacion de la asistencia
sanitaria. Esto permite la toma de deci-
siones basadas en datos, la supervision de
las tendencias sanitarias de la poblacion
y la evaluacion de las intervenciones cru-
ciales para ayudar a mitigar los efectos de

@ 3. Reforzar los sistemas de
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las crisis econdémicas sobre la salud de la
poblacion. La Red de la Métrica de la Sa-
lud (Health Metrics Network) de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) es
una alianza mundial destinada a ayudar a
aportar soluciones para el mantenimien-
to resiliente de los sistemas de informa-
cion sanitaria en los paises que mas lo
necesitan."’

4, Reforzar la gobernanza

y elliderazgo

La gobernanza eficaz y el
liderazgo son esenciales para
impulsar un cambio estructural en los
sistemas sanitarios. L.os PIBM necesitan
crear politicas y reglamentos robustos que
prioricen la asistencia primaria, respondan
a los determinantes sociales de la salud y
fomenten el liderazgo politico para facilitar
la transicién hacia una estrategia sanitaria
mas holistica durante las crisis economi-
cas. En esta linea, las ciencias sociales han
abordado los colapsos en la cooperacién
multilateral como posibles oportunidades
para el desarrollo de la gobernanza sani-
taria. Los lideres politicos pueden utilizar
la fragmentacion institucional y la multi-
polaridad observadas en la cooperacion
multilateral para generar un entorno de
aprendizaje continuo y respuesta que, en
ultima instancia, ayude a diseflar un siste-
ma de gobernanza sanitaria mas integral,
innovador y resiliente.'?

intersectorial e

f_)
D
internacional

Teniendo en cuenta que los resultados
sanitarios se ven influenciados por otros
factores, aparte de la asistencia sanitaria,
el fomento de la cooperacion entre los di-
versos sectores es esencial. Por ejemplo,
formando alianzas de diferentes Gobier-
nos locales e internacionales, universida-
des, centros de investigacion, empresas
del sector privado, ONG y otras partes
interesadas de la sociedad para desarro-
llar politicas y programas relacionados
con los resultados sanitarios vinculados a
las crisis economicas. '’

5. Aumentarla
cooperacion

6. Fomentar mecanismos
financieros que
garanticen laidoneidad

delafinanciacién

En junio de 2023, tres bancos multila-

terales de desarrollo y la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) lanzaron la

Plataforma de Inversién para el Impacto

en la Salud (HIIP, por sus siglas en in-

glés) durante la cumbre anual Health20

(H20).'*"" Esta plataforma es un ejem-

plo excelente de cémo la cooperacion

internacional puede ayudar a los PIBM
en el desarrollo de servicios de asistencia

sanitaria primaria (ASP) mas reactivos y

resilientes, y en ultima instancia garanti-

zar que los PIBM estén mejor preparados
para soportar las crisis economicas futu-

ras y proteger a sus comunidades o
1

S

&
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= Arslan A, Golgeci I, Khan Z, et al. (2020), Adaptive learning in cross-sector collaboration during global emergency: conceptual insights in the context of COVID-19 pandemic.

Multinatl Bus Rev 2020; 29: 21-42.

’ Tres bancos multilaterales de desarrollo y la OMS lanzan una nueva plataforma de inversion para reforzar los servicios de atencion sanitaria primaria. Health Policy Watch. 23

de junio de 2023 https://healthpolicy-watch.news/development-banks-unite-to-boost-primary-health-care-financing
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la preparacién
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Inversién en estrategias
® de proteccion social

Hay datos consolidados sobre el efecto
de las intervenciones de proteccion social
en la mejora de la salud y la mitigacion
de las recesiones econdémicas en la po-
blacion, especialmente entre las personas
mas pobres. Para garantizar los fondos de
proteccion social, los Gobiernos deben
esforzarse por encontrar el equilibrio 6p-
timo entre la financiacion y las opciones
politicas en materia de preparacion, resi-
liencia y capacidad de respuesta social de
sus respectivos contextos nacionales.'®'’
Segun la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), las opciones para ampliar
la financiacién en proteccion social en los
PIBM incluyen aumentar los ingresos pro-
cedentes de los impuestos nacionales y las
contribuciones a la seguridad social, mejo-
rar la eficacia y progresividad del sistema
fiscal nacional, y aumentar la cooperacion
internacional en materia tributaria.”’

Ademas, los Estados pueden plantearse
varios pasos para garantizar la implemen-
tacion y respuesta eficaz de las estrategias
de proteccidn social clave en caso de crisis
economicas futuras.

1. Seguimientoy
' * &
D, evaluacién constantes
‘@ de los mecanismos
de proteccion social
nacionales

Los Gobiernos deben entender, evaluar y
proporcionar los servicios basicos de sus

sistemas de proteccion social nacionales
segin las necesidades de su contexto.
En primer lugar, garantizando que las
intervenciones de protecciéon social en
curso lleguen eficazmente a su poblacion
objetivo. En segundo lugar, midiendo el
impacto y la eficacia real de esas inter-

21,22

venciones.’

2.Desarrollar los programas
de proteccién social
existentes que sean
eficaces, estén bien
definidos y sean faciles de
aplicaragran escala

Por ejemplo, las transferencias moneta-
rias han demostrado ser una estrategia
de proteccion social muy exitosa para
mitigar las consecuencias socioecono-
micas y sanitarias negativas de las crisis
econdmicas.” Particularmente durante
las crisis, estos programas de asistencia
social pueden llegar a muchos hogares
pobres, cuyos miembros tienen trabajos
informales que, de otro modo, no estaran
cubiertos por sus planes de conservacion
del empleo. Ademads, estas prestaciones
econdmicas podrian ser temporalmente
mas generosas para que puedan llegar
también a los hogares menos necesitados
y evitar que estos sufran una crisis eco-
nomica, como se hizo durante las crisis
de la COVID-19 y se puede observar a
continuacién en la Figura 2.'%°""

1 Hillier-Brown F, Thomson K, McgowanV, et al. (2019), The effects of social protection policies on health inequalities: Evidence from systematic reviews. Scand J Public Health

2019; 47: 655-65.

9
! Qiu M, Jessani N, Bennett S. (2018), Identifying health policy and systems research priorities for the sustainable development goals: social protection for health. Int J Equity

Health 2018; 17: 155.

20
2t OIT. (2021), Informe mundial sobre la proteccion social 2020-2022: La proteccion social en la encrucijada en busca de un futuro mejor Oficina Internacional de Trabajo —

Ginebra. (377 paginas) https://www.ilo.org/global/research/global-reports/world-social-security-report/2020-22/lan;

—-en/index.htm

21 Gerard F, Imbert C, Orkin K. (2020), Social protection response to the COVID-19 crisis: options for developing countries. Oxford Review of Economic Policy. 2020;36.

(Supplement_1): S281-S296.
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Figura 2. Estrategias de proteccién social para mitigar las consecuencias de las
crisis econémicas derivadas de la COVID-19. Ejemplos de las estrategias de 6 PIBM
extraidos delinforme de la OIT 2020-2022. **

Estrategias de Doblé su pension por discapacidad y el acceso alos
> servicios sociales para las personas con discapacidad.
proteccion paraiasp P

social para Evitd la pérdida puestos de trabajo y amplio las

mitigar las prestaciones por desempleo alos trabajadores de
consecuencias sectores afectados por la crisis que perdieron el empleo o
delaCOVID-19 corrian elriesgo de perderlo.

en 6 PIBM

Aumento el valor de la prestacion mensual familiar y por
hijo a cargo durante seis meses.

El pais puso en marcha el programa Baxnaano a finde
proporcionar transferencias monetarias a1,2 millones de
personas.

Amplié la proteccion financiera ante los gastos sanitarios,
tanto para los nacionales como para los residentes
legales, permitiendo que los pacientes de COVID-19
recibieran tratamiento en hospitales publicos y privados
de forma gratuita.

Puso en marcha un programa de transferencias monetarias

3.Implicaralos
Gobiernoslocalesyalas
<5 instituciones no estatales

Cualquier respuesta de pro-
teccion social realista deberia implicar a
las partes interesadas y los Gobiernos lo-
cales, asi como a un abanico de actores no
estatales, como las ONG locales o interna-
cionales, para ayudar a recopilar informa-
cion sobre las necesidades insatisfechas de
su poblacion en tiempo real y la prestacion
eficaz de la asistencia deseada.””*

4.Fomentar laigualdad de
género estructuralmente
para generarresilienciaa
largo plazo

Las ayudas no financieras o
las transferencias monetarias dirigidas a
mujeres pueden mejorar su emancipa-
cion y su poder de decision en el hogar.
Ademas, los programas de transferencias
condicionadas a la asistencia escolar pue-
den ayudar a reducir el trabajo infantil y el

de tres meses de duracién para quienes trabajan enla
economia informal, “Novissi”, que utiliza una aplicacion
telefonicay hallegado a mas de medio millénde
trabajadores en un mes.

matrimonio precoz; en una crisis econo-
mica o una situacion de desplazamiento,
esto podria ayudar a reducir la violencia
de género y los resultados sanitarios rela-
cionados.”*’

5. Considerar laadopcién
a2 de servicios financieros

digitales

Como se observd con la
pandemia de COVID-19, una
crisis econdmica exige una respuesta ra-
pida y eficaz por parte de los Estados para
mitigar sus efectos sobre la poblacion.
Aqui, la dificultad de realizar pagos ma-
sivos a los beneficiarios objetivo pone de
manifiesto las desigualdades existentes en
los «ecosistemas de pagos» de los diferen-
tes paises. Los avances en la implementa-
cion de tecnologias digitales para acelerar
las transferencias monetarias a las per-
sonas mas necesitadas podrian ayudar a
marcar la diferencia en la mitigacion de
los riesgos sanitarios y econémicos.”**

22
~" Aransiola T], Ordofiez JA, Cavalcanti D, y col. (2022), El efecto sanitario integral de las transferencias monetarias, las pensiones de jubilacion y la asistencia sanitaria en Brasil:
Evaluacion completa y analisis de las predicciones para mitigar los efectos de la crisis econdmica derivada de la COVID-19 [Internet]. SSRN Preprints with The Lancet. 2022.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=4133606

2 R. K. Radhakrishnan, E. E. de Wit, Vandana Gopikumar, et al. (2022), Social Mobility of Rohingya Women in a Small Refugee Camp in Chennai, India: A Case Study. Journal
of Immigram & Refugee Studies 0:0, paginas 1-14.

Rutkowskl M, Garcia Mora A, Bull GL, et al. (2020), Respondiendo a la crisis con pagos digitales para la proteccnon social: medidas a largo plazo con beneficios a corto plazo.
World Bank Blogs. 2020. https://blogs.worldbank.org/voices/respondin. is-digital-payments-social
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Transferenciasmonetariasintegrales, pensionessocialesy
asistencia sanitaria primaria en Brasil como estrategia de mitigacién
de las consecuencias sanitarias de las crisis miltiples

En los ultimos afios, Brasil puso en practica algunos de los programas de proteccion
social mas grandes del mundo, entre otros, los programas de transferencias mone-
tarias condicionadas (TMC], pensiones sociales [PS] y asistencia sanitaria primaria
[ASP). Durante el periodo de 2004-2019, se evalud su capacidad de mitigar los efec-
tos sanitarios adversos de una posible crisis econémica derivada de una situacion
de policrisis. Los resultados demostraron que las coberturas de los programas
de TMC, ASP y PS consolidadas fueron responsables de reducciones generales
en la mortalidad del 6%, 7% y 8%, respectivamente. Ademas, estos programas tu-
vieron efectos incluso mas fuertes sobre la mortalidad de los nifios y nifias menores
de cinco afios, con una reduccion del 13%, 10% y 16%, respectivamente. El estudio
concluyd que, en una situacion de crisis econdémica moderada, la implementacion
de una estrategia de mitigaciéon que aumente la cobertura de las TMC, la ASP y las
PS, de tal modo que cubran por completo a los «<nuevos pobres», podria evitar mas
de 700 000 muertes y 10 millones de hospitalizaciones en el afio 2030, en compara-
cioén con las situaciones de partida; y mas de 1,4 millones de muertes y 15 millones de
hospitalizaciones en comparacién con situaciones de austeridad fiscal. El estudio
recomendaba encarecidamente a los y las responsables de la toma de decisiones
que se planteen mecanismos que permitan la ampliacion de las intervenciones de
proteccioén social durante las recesiones econdmicas y eviten la aplicacion de me-
didas de austeridad fiscal que comprometan su cobertura y eficacia.?

Figure 3. Eiemplo de mecanismos que vinculan el programa de pensiones
sociales, el programa «Bolsa Familia» de transferencias monetarias y la estrategia
de asistencia sanitaria primaria «Primary Health» alos resultados sanitarios. **
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“Ante la«erade

las policrisis»,
todoslos paises,
y particularmente
los PIBM, deberian
plantearse
priorizar el
refuerzo de sus
sistemas sanitarios
y de proteccién
social para
anticipar y mitigar
las consecuencias
sanitarias adversas
delas crisis
econdémicas
futurasenla
poblacion,
especialmente
entre quienes son
mas vulnerables.”

La situacion actual de policrisis y sus rece-
siones economicas asociadas, como la po-
siblemente ineludible recesion econémica
mundial, requiere que todos los paises y,
en particular, los PIBM, estén prepara-
dos para reforzar sus sistemas sani-
tarios y sus programas de proteccion
social para mitigar los efectos sani-
tarios adversos de las crisis econo-
micas, especialmente en las personas
mas vulnerables.

A pesar de que durante las crisis econo-
micas, una de las respuestas politicas mas
habituales, especialmente en los PIBM,
es introducir medidas de austeridad fiscal
para reducir la deuda nacional, sus efec-
tos podrian ser sumamente perjudiciales
para la salud de la poblacion. Por lo tanto,
se deberian evitar las politicas de auste-
ridad o, si esto no es posible, se deberian
aplicar sin comprometer la cobertura y
las intervenciones de asistencia sanitaria y
proteccion social para las poblaciones mas
vulnerables.”’***

En particular, para prever y minimizar los
efectos adversos de las crisis economicas,
los Gobiernos deberian plantearse:

1. Supervisar los indicadores oportunos y
eficaces de vulnerabilidad socioecondémica
en sus poblaciones, particularmente entre
los mas pobres.

2. Consolidar la cobertura eficaz de las in-
tervenciones de proteccion social. Antici-
par la aparicioén de recesiones econdmicas,
disenando mecanismos de preparacion
que permitan la rapida expansion de pro-
gramas nuevos o ya existentes con el fin
de mitigar las consecuencias y proteger a
los «nuevos pobres».

Recomendacionesy
® conclusiones finales

3. Desarrollar estrategias de proteccion
social, que combinen las intervenciones
de ayuda a la pobreza a corto plazo con
la educacion y formacion profesional, para
promover la resiliencia estructural entre
los economicamente desfavorecidos.

4, Reforzar los componentes de los sis-
temas sanitarios que estan vinculados a
los determinantes sociales, la prevencion
y el fomento de la salud. Particularmen-
te, las intervenciones dirigidas a los mas
vulnerables.

5. Lograr y consolidar una cobertura uni-
versal y eficaz de la asistencia sanitaria
primaria desarrollando mecanismos fi-
nancieros adecuados y acuerdos de coo-
peracidon que permitan una asistencia
rapida ante el aumento de las enfermeda-
des relacionadas con la pobreza, la mor-
bilidad y la mortalidad durante las crisis
econdmicas.

6. Proteger a la poblacion, especialmente
a la mas vulnerable, de costes sanitarios o
gastos corrientes catastroficos garantizando
el acceso gratuito a los servicios sanitarios
esenciales o proporcionando ayuda econo-
mica si es necesaria (por ejemplo, farmacos
de venta con receta gratuitos o0 a un precio

muy bajo para los mas necesitados) e
1

2 Stubbs T, Kentikelenis A, Gabor D, et al. (2023), The return of austerity imperils global health. BMJ Glob Health 2023; 8: €011620.
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