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RESUMEN: El objetivo de este articulo es analizar la respuesta de dos paises descentralizados ante la
crisis epidémica del Covid19: Brasil y Espafia. Usandose como referencias teodricas los conceptos de
relaciones intergubernamentales y coordinacion. El articulo demuestra que el Gobierno Federal Brasilefio
no tom6 medidas globales para todo el territorio y cada estado y municipio siguié un camino diferente
denotando ausencia de coordinacion y positivas relaciones intergubernamentales entre los entes
federativos. En Espafia el Gobierno Central decidié centralizar la toma de decisiones en el Ministerio de
Sanidad aunque coordinandose con las Comunidades Auténomas en una primera fase y con un proceso de
cogobernanza posteriormente. Esto nos lleva a sefialar como conclusion la necesidad, en los dos paises,
de crear espacios y herramientas de cooperacion y coordinacion intergubernamental que permitan una
mejor gestion de las politicas publicas de salud y una mayor igualdad en el trato a los ciudadanos.
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RESUMO: O objetivo deste artigo ¢ analisar a resposta de dois paises descentralizados a crise epidémica
da Covid19: Brasil e Espanha. Utilizando os conceitos de relagdes e coordenagdo intergovernamental
como referencial tedrico. O artigo mostra que o Governo Federal Brasileiro ndo tomou medidas globais
para todo o territorio e cada estado e municipio seguiu um caminho diferente, denotando falta de
coordenagdo e relagdes intergovernamentais positivas entre os entes federativos. Em Espanha, o Governo
Central decidiu centralizar a tomada de decisdes no Ministério da Saude, embora coordenando com as
Comunidades Autébnomas numa primeira fase e posteriormente com um processo de co-governagdo. Isso
nos leva a concluir a necessidade, em ambos os paises, de criar espagos e ferramentas de cooperagéo e
coordenacdo intergovernamental que permitam melhor gestdo das politicas publicas de satide e maior
igualdade no tratamento dos cidadaos.
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ABSTRACT: The article aims to analyze the response of two decentralized countries to the Covid-19
epidemic crisis: Brazil and Spain. It takes as the theoretical reference the concepts of coordination and
intergovernmental relations. The article shows that Brazilian Federal Government did not take global
procedures for the entire territory and each state and municipality followed a different path denoting
absence of coordination and positive intergovernmental relations between the federal entities. In Spain,
the Central Government centralized decision-making at the Ministry of Health, although in the first phase
in coordination with the Autonomous Communities and later on a governance process. This leads us to
conclude the in both countries the need to create spaces and tools for intergovernmental cooperation and
coordination that allow better management of public health policies and greater equality in the citizens’
treatment.

KEYWORDS: Epidemic management, covid19, Brazil, Spain.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba las capacidades de todos los
gobiernos del mundo. Tanto en paises desarrollados como en desarrollo, todos los
gobiernos nacionales han tenido que tomar medidas extraordinarias para actuar frente a
lo extraordinario. Sin embargo, algunos paises han enfrentado dificultades adicionales,
propias de la naturaleza de su régimen politico o de la forma como conducen la politica
publica de salud y las relaciones intergubernamentales. Esas dificultades son mas
evidentes en regimenes federales, donde la coordinacion entre los distintos niveles de
gobierno ha implicado un reto adicional (Cejudo et al, 2020). Ese es el caso de los dos
paises estudiados: Brasil y Espana.

Brasil es un estado federal formado por 26 estados miembros, un Distrito
Federal y 5570 (IBGE, 2020) municipios. Los estados y municipios se caracterizan por
tener autogestion, autogobierno y autoorganizacion. La existencia factica de la Union se
proyecta en una serie de atribuciones competenciales, desgranadas en los 25 apartados
del art. 21 y los 29 del art. 22 de la Constitucion Brasilefia de 1988, sobre las que la
Uniodn ostentaria una potestad exclusiva o privativa, con algunas matizaciones y en otros
titulos competenciales sobre los que la Unidn desplegaria un régimen de competencias
compartidas (art. 23) o concurrentes (art. 24). El sistema de reparto competencial
brasilefio es muy complejo.

En lo que respecta a la salud, en Brasil, la Constitucién de 1988 define que la
“salud es un derecho de todos y un deber del Estado”. El servicio ptblico es prestado
por el SUS - Sistema Unico de Salud, considerado uno de los mayores y mas

complejos sistemas de salud publica del mundo.
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El SUS esta compuesto por el Ministerio de Sanidad, Estados y Municipios,
segln determina la CF. Cada ente tiene sus co-responsabilidades. La gestion nacional
del SUS es responsable de la formulacion, normatizacion, fiscalizacion, seguimiento y
evaluacion de las politicas y acciones, en coordinacion con el Consejo Nacional de
Salud. A los Estados compete participar de la formulacion de las politicas y acciones
de salud, prestar apoyo a los municipios en coordinaciéon con el consejo estadual y
participar en la Comision Intergestores Bipartita (CIB) para aprobar e implementar el
plan estadual de salud. Al 4mbito de los municipios compete planear, organizar,
controlar, evaluar y ejecutar las acciones y servicios de salud en coordinaciéon con el
consejo municipal y la esfera estadual con el fin de aprobar e implantar el plan
municipal de salud. El SUS en todas las esferas de gobierno cuenta con la
participacion de los ciudadanos en el control, con la creacion de los Consejos de Salud
en cada uno de los ambitos de actuacion (Nacional, Estadual o Municipal), con
caracter permanente y deliberativo. El principal érgano de coordinacion de la politica
nacional es el Ministerio de Salud en didlogo con el Consejo Nacional de Salud
(CNS). En funcion de su compleja estructura, el sistema brasilefio requiere
coordinacion central y cooperacion entre los entes federativos.

Espafia es un pais que funciona como una federacion sui géneris descentralizada
de comunidades auténomas, con diferentes niveles de autogobierno. Las diferencias
dentro de este sistema se deben a que el proceso de traspaso de competencias del centro
a la periferia fue pensado en un principio como un proceso asimétrico, que garantizase
un mayor grado de autogobierno solo a aquellas nacionalidades histéricas (Catalufia,
Galicia y Pais Vasco), pero a pesar de ello todas las comunidades fueron adquiriendo
gradualmente mas competencias. Hoy en dia Espafia estd considerada como uno de los
paises europeos mas descentralizados, ya que sus diferentes territorios administran de
forma propia sus sistemas sanitarios y educativos, asi como otros contenidos del
presupuesto publico; algunos de ellos, como el Pais Vasco y Navarra, ademas
administran su financiacion publica sin casi contar (a excepcion del cupo) con la

supervision del gobierno central espafiol.
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Espaina es una nacidon organizada territorialmente en diecisiete comunidades autbnomas
y dos ciudades autonomas. El Titulo VIII de la Constitucion establece la organizacion
territorial del Estado en municipios, provincias y comunidades autonomas, estas tltimas
con competencias para gestionar sus propios intereses con un amplio nivel de
autonomia, poderes legislativos, presupuestarios, administrativos y ejecutivos en las
competencias exclusivas que el Estado les garantiza a través de la Constitucion y de
cada Estatuto de Autonomia.

En cuanto a la sanidad al Ministerio le corresponde la propuesta y ejecucion de
la politica del Gobierno en materia de salud, de planificacidon y asistencia sanitaria y de
consumo, asi como el ejercicio de las competencias de la Administracion General del
Estado para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud. A las
Comunidades Autonomas (CC.AA) se les traspaso las funciones y servicios, asi como
los bienes, derechos, obligaciones, personal y créditos presupuestarios correspondientes.
Existe ademas el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) que es
"el 6rgano permanente de coordinacion, cooperacion, comunicacion e informacion de
los servicios de salud, entre ellos y con la Administracion del Estado, que tiene como
finalidad promover la cohesion del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia
efectiva de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado". Por tanto,
segun la Ley General Sanitaria (LGS) la coordinaciéon corresponde al Estado, que debe
fijar los medios para facilitar la informacion reciproca, la homogeneidad técnica y la
accion conjunta que logre la integracion de actos parciales en la globalidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS). También, la LGS prevé la constitucion entre el Estado y las
CC.AA de Comisiones y Comités Técnicos, la celebracion de Convenios y la
elaboracion de Programas en comin que se requieran para la mayor eficacia y
rentabilidad de los Servicios Sanitarios. A partir de esa ley el CISNS funciona en Pleno,
en Comision Delegada, Comisiones técnicas y Grupos de Trabajo. El Pleno se retine a
iniciativa del Presidente o cuando lo soliciten la tercera parte de sus miembros y debera
hacerlo, al menos, cuatro veces al afio. Durante los afios de funcionamiento se han
celebrado pocas reuniones, en cambio durante esta pandemia se han celebrado 3 o 4 por

semana para lograr coordinar mejor las medidas a tomar.
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MEDIDAS DE GESTION DE LA CRISIS DEL COVI-19 EN MATERIA
ORGANIZATIVA SANITARIA

Brasil

Antes de las discusiones sobre la gestion de la crisis del COVID-19 en 2020, es
necesario entender en primer lugar como estaba el sistema de salud en términos de
reestructuracion financiera una vez que, segin el Gobierno Federal, el déficit publico
requeria ajustes en las cuentas publicas de todos los sectores gubernamentales.

En el caso de la salud, la aprobacion de la Enmienda Constitucional (EC) 95 de
diciembre de 2016, por iniciativa del Gobierno Federal, impuso un congelamiento de las
inversiones en el drea durante 20 afios, con la prevision de que el perjuicio sea de 400
billones. En 2019 la perdida de inversiones ya habia alcanzado los 20 billones de reales
(CNS, 2020), lo que justifica en parte un conflicto intergubernamental, ya que las
responsabilidades de la prestacion de los servicios de salud estan a cargo de los estados
y municipios que responden permanentemente por una demanda creciente, sobretodo de
la poblacién econdémicamente mas vulnerable. Eso quiere decir que los estados y los
municipios ya estaban econdmicamente muy fragiles cuando se inicia la crisis del
Covid-19.

Las medidas iniciales para contener la pandemia del covid19 fueron establecidas
a partir de la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el jueves (30)
de enero de 2020, afirmando que el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) constituia
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

La realidad del sistema de salud publico y privado desvelada por la pandemia
muestra la capacidad estatal (PIRES y GOMIDE, 2020) y las implicaciones de los entes
federados para luchar con la crisis sanitaria (LOPEZ et al, 2020) y tiene consecuencias
en el proceso de implementacion de la politica publica (LIMA y D'ASCENZI, 2011).

Segun el Ministerio de Salud el pardmetro establecido de camas en las unidades
de terapia intensiva (UTI) en el sistema publico o privado es de diez camas por 100 mil
habitantes. Sin embargo, Lopez et al (2020) sefialan que el 64% de las regiones, estados
y municipios estan por debajo de ese minimo, esos datos no revelan que en tiempos

normales ya existe una falta de equipamientos, cuestion que se agravo con el recorte de
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recursos financieros en 2019 y mas aun con la llegada de la pandemia. De hecho, la
insuficiencia de infraestructuras de salud a nivel estadual y municipal se aprecia en
todos los aspectos, como por ejemplo en el nimero de profesionales de salud. Segun
Lopez et al (2020) los datos muestran una gran disparidad entre las regiones, estados y
el distrito federal en el nimero de profesionales de salud. El grafico 1 muestra que
existe una capacidad diferente entre los diversos estados de la federacion, lo que,

consecuentemente, afecta a la respuesta de cada uno frente a la crisis de la pandemia.
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Grifico 1 - Total de profesionales sanitarios en los estados y el distrito federal.
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Fuente: Lopez et al (2020)

La OMS recomienda como parametro ideal de atencion a la salud de la
poblaciéon la relacion de 1 medico por cada 1.000 habitantes. En conjunto, Brasil tiene
2,11 médicos por habitante (Scheffer, 2018), sin embargo, ese numero esta
extremamente concentrado en los estados de la region sur y sudeste, como Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul y Santa Catarina, y en el Distrito
Federal de Brasilia. Sin embargo, las regiones norte y nordeste, aunque cumple la
recomendaciéon de la OMS en las capitales, tiene una gran carencia de médicos y
profesionales de salud en los municipios con menos de 100 mil habitantes, lo que hace

mas critico el enfrentamiento de la pandemia.-
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A pesar de que el numero de médicos por habitante sea superior a lo
recomendado como minimo por la OMS, los estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro y
Ceara fueron aquellos que tuvieron un mayor nimero de casos y de muertes entre
marzo y junio de 2020. Esto significa, en parte, que el nimero de fallecimientos esta
mas vinculado a la infraestructura hospitalaria existente que al nimero de médicos. En
el caso del estado del Amazonas, localizado en la region norte y uno de los estados con
mayor numero de muertes en el mismo periodo, ademas de las infraestructuras, el
numero de profesionales de salud también se presentd como un problema crucial. El
grafico 2 muestra los estados brasilefios que presentan un mayor numero de

fallecimientos.

Grafico 2 - Estados brasileiios que presentan un mayor nimero de fallecimientos.
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Con el objetivo de enfrentar la pandemia fueron aprobadas algunas medidas por
el Gobierno Central, estableciendo directrices para acciones en los estados y
municipios, pero sin un didlogo efectivo con esos entes federativos y con el propio
Consejo Nacional de Salud, demostrando poco respeto a las unidades subnaciomales y a
las relaciones intergubernamentales oficialmente estructuradas por la Constitucion
Federal. Estas medidas son de diferentes orden (movilidad de personas, fortalecimiento
del sistema de salud, apoyo a las familias, al sector empresarial y a los trabajadores),
todavia estan mas centradas en la preparacion del sistema econémico del pais que en
medidas de salud y preservacion de la vida humana propiamente dicha. Un ejemplo de

que el Gobierno Central se preocupa mas de la economia que de la salud de sus
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habitantes esta en los cambios en el Ministerio de Salud. En apenas 4 meses, el
Ministerio tiene su tercer ministro, y eso que el ultimo estd ocupando el cargo
interinamente. El presidente Jair Bolsonaro, en sus pronunciamientos oficiales siempre
enfatiza que la prioridad de su gobierno en el enfrentamiento a la pandemia esta en
preservar la estructura economica del pais y que las muertes son procesos naturales de la
vida. Gobernadores de los estados y alcaldes divergen del gobierno federal y también
entre si, ya que algunos se alinean al pensamiento del presidente mientras que la
mayoria diverge de tal interpretacion. Ante ello, tomando como base las prerrogativas
de autonomia territorial, cada estado y municipio toma un tipo de direccion para el
combate al Covid-19.

El cuadro 1 muestra algunas de las medidas aprobadas por el Gobierno Central
para enfrentarse a la pandemia, destacando que directamente en el area da salud estan
solamente relacionadas a la transferencia de recursos financieros, dispensa de licitacion
para compra de equipamientos y el permiso para el uso de la Telemedicina. Destaca
entre las medidas la de un protocolo para el uso de los medicamentos cloroquina y
hidroxicloroquina para el tratamiento de la Covidl9, lo que va en contra de lo que
preconiza la OMS para el tratamiento de la pandemia, ya que no existen pruebas
cientificas de la eficacia de esos medicamentos. Se trata de una cuestion
extremadamente polémica y que coloca al gobierno central, a los estados y municipios
en conflicto directo, descoordinando y dificultando medidas conjuntas entre los entes
federados. Ese conflicto se produce, sobretodo, por el liderazgo del presidente de la

republica que entra en conflicto con gobernadores, estados y alcaldes.

Cuadro 1 - Algunas de las medidas aprobadas por el Gobierno Central

NORMAS CONTENIDO
Movilidad de las personas - Decreto emergencia en Salud Publica de importancia

Nacional (ESPIN) debido al Covid19.

- Reconocimiento, en todo el territorio nacional, del estado de
transmision comunitaria.

- Recomendaciones de distanciamiento y aislamiento social.

- Cerramiento de fronteras.
Medidas para fortalecer - Dispensa de licitacion para adquisiciones de salud destinadas
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a la pandemia.

- Incentivo financiero federal de costes en el ambito de la
Atencion Primaria en las Unidades de Salud de Familia (USF)
o Unidades Basicas de Salud (UBS).

- Uso de la Telemedicina en la emergencia de salud publica.

- Instituye la Accion Estratégica "Brasil Cuenta Conmigo",
dirigida a los alumnos de los cursos del area de salud.

- Auxilio Financiero de Emergencia (Estados y Municipios)
de R$ 60 billones.

- Protocolo de utilizacion de la cloroquina y de Ia
hidroxicloroquina en el tratamiento del Covid19, aunque no

sean recomendados por la OMS.
- Anticipo del pago del 13° salario de los pensionistas.

- Auxilio financiero a los trabajadores informales de R$
600,00 durante tres meses.

- Inclusion de familias en el Programa Bolsa Familia.

- Aplazamiento del pago de las prestaciones de financiacion

inmobiliaria durante 90 dias.
- Facilidades para la negociacion de deudas de empresas.

- Flexibilizacion para el teletrabajo .

- Linea de crédito por valor de R$ 7,5 billones destinada a
micro y pequefias empresas y a los microempreendedores
individuales (MEIs).

- Paquete de R$ 43 billones de incentivos al sector
inmobiliario, financiacion y renegociacion.

- Linea de crédito para pagar la nomina de las pequeias y
medianas empresas.

- Posponer la contribucion de empresas al PIS/Pasep y
COFINS; reducir a cero el IPI de 25 productos para tratar el
Covid-19.

Fuente: Elaborado por los autores

De ese modo, las medidas mas concretas en relacion a la salud estan vinculadas

a la provision a los estados y municipios de apoyo financiero para la instalacion de

unidades de salud y la adquisicion de equipamientos e insumos. Para suplir la falta de

profesionales en las unidades de salud, ademas de la contratacion de mas profesionales,
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se autorizo la telemedicina, asi como también se establecid la accion estratégica "O
Brasil Cuenta Conmigo", dirigida a los alumnos de los cursos del area de salud. De
todas formas, todas las medidas aprobadas son tomadas de forma muy lenta. En
posesion de los recursos, cada estado actia de una forma para la adquisicion de los
equipamientos necesarios, lo que hace que un mismo aparato médico, por ejemplo,
pueda comprarse por precios que divergen en hasta un 60% entre un estado y otro. Al
mismo tiempo que demuestra descoordinacion, muestra también competicion entre
ofertantes y compradores de equipamientos € insumos.

El escenario de la pandemia al que se han enfrentado los estados, el distrito
federal y los municipios brasilefios, ha llevado a estos a exigir al Gobierno Federal la
adopcion de medidas en la misma velocidad en la que la dolencia se ha propagado por el
pais. Sin embargo, lo que se observd fue lentitud, falta de liderazgo y de compromiso
del Gobierno Central, el cual adoptdé un discurso minimizando la gravedad y atencion
que la cuestion requiere, con la excepcion del primer lider del Ministerio de Sanidad,
que procurd actuar de acuerdo con las normas de la OMS, lo que origind tu dimision.
Brasil ha actuado de una manera forma desarticulada y hasta contrapuesta, ahondando la
descoordinacion entre las autoridades del pais, no solo con respecto a las medidas
sanitarias iniciales para enfrentar la pandemia, sino también en las respuestas para
encarar la crisis econdmica e incluso para transitar a la llamada “nueva normalidad”.
Esta descoordinacion ha minado la eficacia de la respuesta ante el covidl9
(Observatorio Contencion covid19 en América Latina, 2020).

La ausencia de un liderazgo nacional en la politica de combate a la epidemia
hizo que los gobernadores de los estados, el distrito federal y los municipios, asumiesen
el protagonismo en el enfrentamiento al covidl9 y estableciesen planes y directrices
descentralizadas para minimizar los efectos de la pandemia, yendo en contra de las
decisiones del gobierno federal, inclusive con el respaldo del Supremo Tribunal Federal.
Los datos de la pandemia a 29 de mayo son de 27.878 muertos y 465.116 infectados,

aunque sigue aumentando.
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Espaiia

El primer paciente registrado en Espafia de Covid19 fue un turista aleman el 31
de enero en la isla de La Gomera (Canarias), pocos dias después se conocio otro caso de
turista infectado en Palma de Mallorca. Pero no fue hasta el 24 de febrero cuando se
detectaron casos en la Peninsula, en concreto en la Comunidad de Madrid, Catalufa y la
Comunidad Valenciana. Desde entonces el numero de contagios aumentd
progresivamente, habiendo llegado el 19 de junio a 28.322 muertos y 245.938
infectados, aunque en un proceso claro de descenso.

La rapidez de la evolucion de los hechos y la elevacion, el 11 de marzo, de la
OMS de la situacién de emergencia a pandemia internacional hizo que el Gobierno de
Espana, gobierno de coalicion que llevaba solamente en funcionamiento desde
principios de enero, aprobara el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, que declaraba
el estado de alarma en todo el pais por un periodo de quince dias. Amparandose en lo
dispuesto en el articulo cuarto, apartados b) y d), de la Ley Orgénica 4/1981, de 1 de
junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio.

La norma limitaba la circulacién de las personas en las vias publicas, salvo
algunas excepciones (adquisicion de alimentos, asistencia a centros sanitarios, cuidados
de mayores, desplazamiento a lugar de trabajo...) aunque sehalando que estas debian
realizarse individualmente. También otorgaba amplias competencias como responsable
maximo al Ministro de Sanidad, excepto las especificamente asignadas a otros tres
ministros: el de Interior, la de Defensa y el de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana.
Seguramente, como sefiala Rami6 (2020), no tenia otra solucion Espafia que optar por
un mando Unico para afrontar la crisis debido al déficit de instrumentos institucionales
para operar de forma descentralizada pero cooperativa. Desde ese momento, todas las
autoridades civiles del territorio nacional y en particular las sanitarias quedaron bajo las
6rdenes directas del ministro de Sanidad, aunque las demas administraciones mantenian
la gestion, dentro de su ambito de competencias, asegurando en todo momento su
correcto funcionamiento (CRESPO, 2017; GOHN, 2019; SPINK, 2012; LASCOUMES
y GALES, 2012). El Gobierno central ha coordinado con las CC.AA, mediante

reuniones online, las medidas a implantar. Durante la crisis el presidente del gobierno ha
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realizado mas de 11 reuniones online con los presidentes autondmicos, algo que no
ocurria con anterioridad.

En esos momentos Espana disponia de 3,9 profesionales médicos por cada 1.000
habitantes, nimero mucho mayor que el de Brasil pero por debajo de paises europeos
como Alemania, Austria, Italia o Portugal (OMS, 2019). Sin que exista grandes
diferencias por CC.AA. La ratio en el nimero de enfermeras es de 5,3 por cada mil
habitantes, que también esta por debajo de la media europea que es de 8,3 (OMS, 2019).
En cuanto al numero de camas de terapia intensiva, otra de las necesidades de esta
pandemia, en Espafia hay 9.5 camas por cada 100.000 habitantes, mientras que la media
de la OCDE esté en 15,9, con paises como Alemania con 33,9 o Austria con 28,9 (MS,
2020).

El 28 de marzo ante el gran nimero de infectados y fallecimientos (72.598 y
5.690) el Consejo de Ministros aprueba una ampliacion del confinamiento a todos los
trabajadores de actividades no esenciales. Al dia siguiente se publica un real-decreto ley
por el que se regula la prohibicion de todas las actividades econdomicas no esenciales
durante 15 dias y se establece un permiso retribuido recuperable para los trabajadores
por cuenta ajena de estos sectores. Al dia siguiente desciende por primera vez el nimero
de fallecimientos. Un estudio realizado por la universidad britanica Imperial College
que colabora con la OMS aseguraba, en esas fechas, que las medidas de aislamiento
social tomadas por el gobierno espafiol contra el Covid-19 habian evitado 16.000

muertes.

Grafico 3. Fallecimientos diarios en la primera ola en Espaiia, Italia, Corea del

Sur, China, Francia, R. Unido y Alemania.
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N

42 56 70 84 98 112 126

Fuente: Ministerio de Sanidad (19 de junio). Espaila (rojo), Italia (naranja fuerte), Corea del Sur

(azul), China (Verde oscuro), Francia (morado), R. Unido (verde suave) y Alemania (naranja suave).

Como se puede ver en la grafica la curva de Espaiia (como la de Italia) se aplano

entre abril y mayo. En ese momento se produjo una meseta: las cifras de muertes diarias

se quedaron planas en cifras altas durante bastantes dias y luego comenzaron a bajar.

Hay dos CC.AA, como se puede ver en el grafico 4, que han tenido un mayor niimero

de fallecimientos: Madrid (8.416) y Catalufia (5.666), seguidos por otras dos: Castilla-

La Mancha (3.022) y Castilla y Leon (2.776). La caracteristica de estas dos ultimas

comunidades es su proximidad con la Comunidad de Madrid, lo que provoca un transito

continuo de personas de una comunidad a otra.

Grafico 4.- Numero de fallecimientos en la primera ola por CC.AA
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H Madrid B Catalufa
M Castilla - La Mancha ® Castilla y Leén
M Pais Vasco m C. Valenciana
B Andalucia B Aragén
m Galicia m Navarra
W Extremadura m Asturias
m Baleares m Cantabria
Canarias B Murcia
Ceuta Melilla
La Rioja

Fuente: Ministerio de Sanidad (19 /06/2020).

El 28 de abril el Gobierno ante el descenso de casos comienza a hablar de la
relajacion del confinamiento y del plan de desescalada que se ha realizado en cuatro
fases (Preparacion, Inicial, Intermedia y Avanzada). Las fases no fueron iguales para
todo el territorio, implementdndose a nivel provincial segun se fueran cumpliendo los
requisitos exigidos. En cada una de ellas se van reduciéndose las restricciones. Los
indicadores, consensuados entre el Gobierno Central y las CC.AA que se utilizaron para
medir el avance de fase son: a) capacidades estratégicas del sistema sanitario: atencioén
primaria, situacion de los hospitales y camas UCI disponibles;, b) situacion
epidemiologica: diagnosticos, tasa de contagios y otros indicadores; ¢) cumplimiento de
las medidas de proteccion colectiva en los centros de trabajo, comercio y transporte
publico y; d) evaluacion de datos de movilidad y socioeconémicos. A pesar del
consenso conseguido hubo CC.AA que se quejaron del ritmo de la escalada de sus
comunidades, aunque también es cierto que hubo otras que decidieron paralizar algiin
paso de fase. El 21 de junio se terminoé el estado de alarma y a partir de ese momento la

responsabilidad es de las CC.AA.
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La situacion fue mejorando sanitariamente, pero mas despacio de lo que se
esperaba. En ese momento comenzaron a surgir los problemas politicos: la derecha
(Partido Popular) y la extrema derecha (Vox) decidieron no votar en el Congreso el
estado de alarma porque consideraban que atentaba contra los derechos fundamentales;
la Comunidad de Madrid, gobernada por esos dos partidos junto con Ciudadanos,
comienza una fuerte campana contra el gobierno central por no permitirles por dos
veces pasar a la fase 1; estos grupos politicos convocan manifestaciones a pesar del
aislamiento social y el estado de alerta y; las CC.AA comienzan a reclamar su
autonomia. Se produce una situacion de crispacion politica que agrava la situacion
social. A pesar de todo ello las CC.AA siguen aceptando las reglas impuestas por el
estado de alerta.

Durante todo este tiempo el Gobierno central ha aprobado un innumerable
numero de normas: sobre la movilidad de las personas; medidas tributarias; sobre
colectivos vulnerables; sobre los trabajadores autonomos y; sobre el arrendamiento de
viviendas y locales comerciales. También las CC.AA han aprobado muchas normas

sobre el covid19 en sus territorios. En el cuadro 2 se sefialan algunas de estas medidas.

Cuadro 2 - Algunas de las medidas aprobadas por el Gobierno Central

NORMAS CONTENIDO

Movilidad de las personas - Decreto de declaracion del estado de alarma al que se le hicieron cuatro

inclusiones parciales
-45 ordenes ministeriales

- 2 instrucciones

Medidas para reforzar el sistema - Se refuerzan en 1.000 millones de euros los recursos del Ministerio de

sanitario Sanidad

- Se regulan los precios de algunos productos necesarios para la

proteccion de la salud

- Adelanto de 2.800 millones a las Comunidades Autonomas

Medidas de apoyo a las familias - Dotaciéon de 25 millones de euros de recursos a las Comunidades

Autoénomas para becas comedor

- Modificacion del calendario escolar

- Se flexibilizan las condiciones para favorecer la conciliacion y el trabajo

no presencial
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- Se establece una moratoria de un mes en el pago de préstamos
hipotecarios para los colectivos vulnerables
- Se crea un programa estatal financiado con 300 millones de euros para

garantizar la asistencia a domicilio de personas dependientes.
- Flexibilizacion de los aplazamientos del pago de impuestos durante un

periodo de seis meses

- Aprobacion de una linea de financiacion especifica a través del Instituto
de Crédito Oficial por importe de 100.000 millones de euros

- Se amplian las bonificaciones a la Seguridad Social para contratos fijos
discontinuos

- La creacion de una linea de cobertura aseguradora por cuenta del Estado
a través de CESCE por un importe hasta 2.000 millones de euros para
operaciones de financiacion de circulante

- Se amplian las condiciones de acceso a las prestaciones por parte de los
trabajadores y se prevén exoneraciones en las cotizaciones sociales

- Se aprueba una prestacion extraordinaria por cese de actividad para los
autdonomos.

- Medidas de apoyo a las pymes para impulsar su adaptacion al entorno

digital

Fuente: Elaborado por los autores

CONCLUSIONES

El analisis de la respuesta de dos paises descentralizados Brasil y Espana ante la

crisis epidémica del Covid19 hace posible comprender las diferentes realidades entre los

dos paises para vencer la pandemia del Covid19.

En Brasil la pandemia permitié desvelar la realidad del SUS, evidenciada por la

falta de estructura, equipamientos, recursos humanos, insumos y recursos financieros

para la prestacion de los servicios en la red de salud publica, cuestiones que han

contribuido a que sea el segun pais en el ranking mundial de casos y muertes. Espafia

con un SNS mas robusto y consolidado, aunque con algunos problemas por los recortes

sanitarios realizados durante la crisis economica del 2008 también ha sufrido mucho en

esta pandemia tanto por el nimero de contagiados como en el de fallecimientos.
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Nuestro analisis muestra que aunque no se conocen todavia las causas de las
diferencias en los contagios por zonas territoriales ni por paises, la posicion adoptada
por el Gobierno de Espafia de centralizar y coordinar la gestion de la epidemia y con
ello tomar medidas generales para todo el territorio han permitido que el pais funcionara
globalmente y se ha podido ganar la batalla a un virus muy letal.

En Brasil, a diferencia de Espafia, aunque se han tomado medidas, la ausencia de
un liderazgo nacional provocd inestabilidad, con la dimision de dos ministros de
sanidad y una fuerte crisis institucional entre el gobierno central, que intentd6 minimizar
la pandemia, y los estados y municipios. Estos tltimos como forma de contener el
avance adoptaron medidas descentralizadas, para salvar vidas, con el respaldo de la
Corte Suprema. Esta situacion de conflicto también complicé la posibilidad de implicar
a los ciudadanos, como si hizo Espafia, en un confinamiento que aparentemente es una
de las soluciones mas eficaces para luchar con la pandemia, mientras no se encuentre
una vacuna.

El estudio de la respuesta que han dado dos paises para enfrentarse a la
pandemia del Covid19 nos demuestra que la capacidad estatal no se limita solamente a
la capacidad de atencion a las necesidades de la salud de los ciudadanos en situaciones
de normalidad sino que es también muy importante ser capaces de gestionar con los
medios a su alcance una crisis de las proporciones que estamos viviendo. Y en ella,
como se estd demostrando, es muy importante movilizar a todos los actores y hacerlo
de una forma coordinada, algo que ha hecho Espaiia pero no Brasil.

Mostrando que es necesario adoptar espacios y herramientas de coordinacion
que permitan que en los estados descentralizados los servicios publicos lleguen en
igualdad de condiciones y con la misma calidad a los ciudadanos sea cual sea el
territorio donde habiten. Esa seria una buena leccion que deberiamos sacar de la dificil
situacioén que estamos viviendo. Otra leccion que ha sefialado Sousa Santos (2020) es el
regreso del Estado y la comunidad, después de mas de 40 afios en los que el principio
del mercado ha recibido prioridad absoluta en detrimento de ellos.

En estos momentos Espafa y Europa se encuentra en la segunda ola de la

pandemia con un numero importante tanto de contagiados como de ingresos
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hospitalarios y fallecimientos. Espafa a fecha 16 de noviembre tenia un total de
1.541.574 infectados y 42.291 fallecidos y Europa 15.061.666 casos y 1.328.015
fallecidos. A pesar de esta situaciébn negativa también existe una ventana para la
esperanza con las declaraciones de algunas compaifiias farmacéuticas sobre la
posibilidad de poder contar con vacunas en un corto plazo de tiempo. Esperanza que
también forma parte de la vida de los brasilefios, cuyos datos actualizados a 16 de
noviembre muestran que aproximadamente 6 millones de personas ya fueron infectadas

y 170 mil murieron.
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