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Red Internacional de Médicos del Mundo 
Declaración sobre la pandemia de coronavirus: Las pandemias no conocen 

fronteras 
 

Antecedentes 
 
Son tiempos difíciles para todos nosotros globalmente. El brote de COVID-19 se ha convertido 
en una grave preocupación para mucha gente, en una situación de vida o muerte para unas 
pocas, pero también en un desafío extraordinario para el cumplimiento del Derecho a la Salud 
para Todos y Todas; para que los sistemas públicos de salud puedan garantizar un acceso 
equitativo para todas las personas; para cuestionar la gobernanza nacional e internacional y los 
fines últimos de la cooperación internacional con el Sur Global. En general, esta crisis está 
poniendo las políticas internacionales de salud en serio riesgo.   
 
Desde que se ha declarado oficialmente la pandemia se han planteado cuestiones muy 
importantes. ¿Hasta qué punto están preparados los sistemas de salud nacionales para 
gestionar esta enorme crisis? ¿Como pueden garantizar los Estados el cumplimiento del 
Derecho a la Salud para Todos y Todas, la no discriminación, el acceso equitativo y asequible a la 
salud  sin dejar a nadie atrás, los fondos suficientes y regulares para cubrir los gastos de 
suministros, instalaciones, personal sanitario bien formado, sistemas de información eficientes, 
prestación de servicios sanitarios adecuados, acceso a medicamentos esenciales y una 
gobernanza democrática…para gestionar adecuadamente la pandemia a través de nuestros 
sistemas públicos de salud?  ¿Qué va a suceder con los sistemas de salud ya de por sí 
debilitados de los países en el Sur Global?  
 
La destrucción de los servicios públicos del Estado Social de Bienestar (privatizando, 
comerciando, financiando insuficientemente, regionalizando…) ha contribuido al menoscabo de 
los sistemas de salud internacionales. La debilidad que están afrontando actualmente los 
sistemas de salud se refleja en las dificultades y retos con los que están teniendo que luchar 
para enfrentar la pandemia y asegurar el acceso equitativo y el tratamiento para todas las 
personas. Las medidas de confinamiento de una gran parte de la población junto con la 
declaración de estados de alarma o emergencia en muchos países son precisamente el 
resultado de la falta de recursos y capacidades de los centros de salud y los hospitales para 
gestionar las demandas de tantas personas infectadas.  
 
Hay que destacar especialmente la discriminación que sufren las mujeres y las niñas para 
acceder a los servicios y tratamientos de salud, sobre todo en los países más emprobrecidos. 
Las normas sociales, culturales y de género, los roles y las relaciones desiguales influyen sobre la 
vulnerabilidad de las mujeres y de los hombres de desigual manera para afrontar las 
infecciones, para hacer frente a la exposición y para acceder a los tratamientos.  
 
Por otro lado, de entre la población más vulnerable, la etnia gitana, las personas que viven en 
prisiones, las personas sintecho, usuarias de drogas, refugiadas e inmigrantes son las que más 
exclusión sufren de manera tradicional en los sistemas de salud, debido a su estatuto social, 
cultural o legal. Son las poblaciones más vulnerabilizadas durante una crisis de salud. 
Especialmente aquellas personas inmigrantes mayores por procesos de reagrupamiento familiar 
los cuales, a pesar de su estatuto legal, se les deniega el acceso a los servicios públicos de salud. 
Las personas sinhogar a menudo tienen menos acceso a los centros de salud y únicamente son 
atendidas en los servicios de urgencias, cuando la situación ya es demasiado grave. Soportan un 
alto grado de estigma y cuando los servicios de salud están saturados, suelen sufrir más rechazo 
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social. Este rechazo social conlleva más dificultad en el acceso a la salud y contribuye a una 
mayor probabilidad de contagio. Finalmente, debido a estas dificultades, encuentran 
dificultades añadidas para poder seguir las recomendaciones sanitarias como la de lavarse las 
manos.  
 
Uno de los retos más importantes para una respuesta eficaz frente al COVID-19 son los sistemas 
públicos de salud débiles o destruidos como resultado de conflictos y situaciones de caos. En las 
áreas de conflicto bélico la pandemia puede conllevar impactos desastrosos, añadiendo otra 
crisis a una ya existente. Las poblaciones que están más en riesgo son las de personas 
refugiadas y desplazadas, debilitadas después de meses y años de violencia, con falta de acceso 
a servicios de salud y viviendo en asentamientos abarrotados de gente. La pandemia está 
teniendo un enorme impacto sobre el acceso a suministros y personal sanitario en contextos de 
crisis humanitarias.  
 

Lo que podemos aprender del COVID-19 es que los sistemas públicos de salud fuertes son 
capaces de resistir amenazas masivas a la salud gracias a la respuesta colectiva. De la misma 
manera, esta pandemia pone en evidencia la importancia de disponer de sistemas de salud 
realmente universales, que garantizan el Derecho a la Salud y el acceso a la atención sanitaria 
para todas las personas, sin menoscabo de su origen o de su estatuto legal o administrativo, 
como la estrategia más eficaz para enfrentar estas crisis sanitarias.  

 

Médicos del Mundo - Recomendaciones 

Instamos a responsables de políticas locales, nacionales, regionales e internacionales a que 
tomen en consideración urgentemente las siguientes recomendaciones:  

• A largo plazo, garantizar el gasto público en salud y aumentar la inversión en atención 
sanitaria pública y no-privada. La garantía del gasto y la inversión pública en salud 
pública permitirá a nuestros sistemas de salud y a nuestro personal sanitario responder 
las necesidades de todas las personas, a través de unos sistemas de salud fuertes 
protegidos de los intereses privados y lucrativos.  

• Todos los países deberían cumplir con la recomendación de la OMS a “(…) asignar o 
reasignar inmediatamente, al menos, un 1% adicional del PIB a Atención Primaria de 
Salud (…)” a través de la mejora de “(…) la recaudación de impuestos nacionales en 
línea con la Agenda para la Acción de Addis Abeba, para aumentar los ingresos 
gubernamentales (…)”1. 

• Para evitar la discriminación en el acceso a los servicios sanitarios públicos se debe 
eliminar el pago por la realización de test o por recibir atención sanitaria. 

• Es necesario y urgente que las acciones en nuestros sistemas locales de salud, en los 
sistemas nacionales y en los internacionales estén coordinadas. Lo que necesitamos 
ahora es un sistema de salud solidario y universal con una coordinación que atraviese 
las fronteras nacionales, con acciones eficaces tanto a nivel nacional como a nivel 
internacional. 

• Garantizar que la respuesta al coronavirus no reproduzca o perpetúe normas de género 
dañinas, prácticas discriminatorias o desigualdad. Es importante reconocer que las 
normas sociales y culturales de género, así como los roles y relaciones de género 
influyen sobre la desigual vulnerabilidad de mujeres y hombres ante la infección, la 
exposición al virus y ante el acceso a tratamientos. 

 
1 WHO, Primary Health Care on the Road to Universal Health Coverage; 2019, MONITORING REPORT: 
https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf?ua=1 
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• Establecer medidas excepcionales para las personas más vulnerables: las personas 
sintecho, migrantes, refugiadas, las personas de etnia gitana, las personas encarceladas 
y aquellas con dificultades para acceder a los servicios de atención primaria de salud, 
especialmente para quienes viven en campos de refugiados y la población desplazada. 
Las personas inmigrantes indocumentadas también requieren atención sanitaria: el 
acceso al sistema de salud no debería suponer que se compartan sus datos personales 
con las autoridades de inmigración. 

• Asegurar que todas las personas tienen acceso a todos los recursos sanitarios 
disponibles, incluyendo a quienes son más vulnerables. Los recursos que se distribuyen 
inequitativamente comprometen el control del virus.  

• Reconocer las necesidades especiales de aquellos países más vulnerables con sistemas 
de salud debilitados. Tomar todas las medidas necesarias para reducir tanto las 
prohibiciones de viajes como las restricciones de movimiento y que se permita a la 
ayuda internacional el acceso a aquellos que más lo necesitan. 

• Se debe prestar especial atención a las áreas en conflicto armado. Las personas 
refugiadas y desplazadas son particularmente vulnerables a la pandemia, especialmente 
cuando viven en campos de refugiados. Existe la necesidad de mantener tanto los 
vuelos humanitarios para recursos humanos como los suministros médicos, de manera 
que se garantice la continuidad de los programas ya existentes, así como la seguridad 
del personal en el terreno. 

• Necesitamos servicios sanitarios rápidos, gratuitos en el lugar de atención y de calidad.   

• Reconocer el papel fundamental que está jugando el personal sanitario (hasta un 80% 
del personal sanitario son mujeres) cuando surgen crisis de este tipo. Hay una 
necesidad urgente de apoyarles, apoyar a sus sindicatos y las demandas de ratios 
adecuados de personal y de suministro de equipamiento protector adecuado. Se debe 
proteger al personal sanitario especialmente en las áreas de conflicto. No deben ser un 
blanco y no se debe obstaculizar el trabajo que realizan.  

• Asegurar el acceso geográfico, económico, cultural y permanente a la salud para todas 
las personas sin menoscabo de su situación legal o administrativa: una cobertura 
realmente universal de salud.  

• Garantizar una gobernanza democrática de salud tanto a nivel nacional como 
internacional. Se necesita un sistema de Naciones Unidas y otras agencias de NNUU 
fuertes y adecuadamente financiadas, incluida la OMS, que jueguen un papel de 
supervisión y monitoreo. 

• El acceso a los medicamentos debe estar al servicio de la población y no al servicio de 
las compañías farmacéuticas trasnacionales, garantizando que el desarrollo de nuevas 
medicinas o vacunas no estén sometidas al sistema de patentes o que no se restrinja su 
acceso.  
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