Evidencia para el Debate en espafiol 2026-27 (El seguro de salud)

La mocion: El gobierno federal de los Estados Unidos

debe establecer un sistema nacional de cobertura

sanitaria en los Estados Unidos en el estilo de [un

pais].

La salud de los inmigrantes

Afirmativo Los inmigrantes en los Estados Negativo Los inmigrantes en los Estados

El problema Unidos enfrentan desigualdades Repuesta al Unidos enfrentan desigualdades de
de salud por la falta de Cobertura | problema salud no por la falta de Cobertura
Sanitaria Universal. Sanitaria Universal, sino por otros

factores.

Afirmativo Proteger la salud promueve la Negativo La Cobertura Sanitaria Universal

El impacto seguridad y bienestar para los Repuesta al estadounidense dafiara la
inmigrantes en los Estados impacto seguridad y bienestar de los
Unidos. inmigrantes en los Estados Unidos.

Afirmativo Establecer un sistema de Negativo Establecer un sistema de Cobertura

La solucién Cobertura Sanitaria Universal en Respuesta a la Sanitaria Universal en el estilo de
el estilo de Brasil incluiria a los solucion Brasil no incluiria a los inmigrantes.
inmigrantes.

Las brotes de enfermedades

Afirmativo La falta de Cobertura Sanitaria Negativo La falta de Cobertura Sanitaria

El problema Universal hace que los Estados Repuesta al Universal no es la Unica causa de
Unidos sea mas vulnerable a los problema las brotes de enfermedades
brotes de enfermedades.

Afirmativo Los brotes de enfermedades Negativo La implementacién de Cobertura

El impacto causan problemas de salud a nivel | Repuesta al Sanitaria Universal causaria
social. impacto problemas de salud a nivel social.

Afirmativo Establecer un sistema de Negativo Establecer un sistema de Cobertura

La solucién Cobertura Sanitaria Universal en Respuesta a la Sanitaria Universal en el estilo de
el estilo de Brasil mitigaria los solucién Brasil no mitigaria los brotes de

brotes de enfermedades.

enfermedades.
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Como usar el paquete
Todo el aiio, los debates van a tratar de la mocién. Como afirmativo, te toca defender la mocidon. Como

negativo, te toca convencer al juez que pasar la mocidn no sea necesario o que seria mala pasar la
mocioén.

Hay dos subtemas en este paquete. Se puede pensar en los subtemas como razones por las que la
mocién sea buena o mala. Como afirmativo, puedes elegir cual subtema quieres debatir. Como negativo,
te toca responder al subtema que abordo el afirmativo.

a“ H H ”n
e Subtema 1 es “lLa salud de los inmigrantes”.

e Subtema 2 es “Los brotes de enfermedades”.

¢Qué debo leer? La primera seccién del paquete consiste en guiones. Como afirmativo, puedes elegir
uno de los guiones afirmativos (salud de los inmigrantes o brotes de enfermedades) y leerlo durante tu
Primer Constructivo Afirmativo. Como negativo, durante tu Primer Constructivo Negativo puedes leer el
guidén que corresponde al argumento que leyd el afirmativo durante su 1:a Constructivo. Los guiones se
pueden leer exactamente como estan escritos.

Fijate: en cada guidn, hay tres partes del argumento: el problema, el impacto y la solucién. (O, como
negativo, la respuesta al problema, respuesta al impacto y respuesta a la solucion).

La segunda seccion del paquete consiste en mas tarjetas. Cada tarjeta representa una parte del
argumento (problema, impacto o solucién). Puedes usar las tarjetas extras para responder al otro equipo
durante el Segundo Constructivo Afirmativo / Segundo Constructivo Negativo, o puedes sustituir algunas
de las tarjetas extras por las tarjetas originales en el guion.

¢Qué debo hacer durante las refutaciones? El debate es como un juego de ajedrez: cada argumento que
haces depende del argumento previo del otro equipo. Durante las refutaciones, vas a usar las tarjetas

extras y tus propias palabras para responder a los argumentos que se han desarrollado a lo largo de la
ronda. Un ejemplo de lo que puedes decir durante las refutaciones esta disponible en la seccién
“Ejemplos: Refutaciones”. Puedes leer este ejemplo en si, pero asegurate de que siempre estds
respondiendo a argumentos que el otro equipo realmente hicieron! Cuando te sientes cdmodo con la
estructura del debate, puedes escribir tus propias refutaciones!

Consejos

Recuerda explicar siempre el «porqué» de tu argumento. Es fundamental que puedas explicarle al juez
por qué consideras que hacer la mocidn provocaria los efectos que senalas.

Si eres el primer orador, no olvides practicar tu discurso y medirte. Si te quedas sin tiempo, es posible
gue debas eliminar tarjetas o modificar la cantidad de texto que lees de ellas. Si te sobra tiempo, anade
tarjetas para reforzar tu argumentacion.

If you need help getting started, you can view the starter constructives for PRO and CON to see how this
packet can be used to create your own speeches. A template is available here to help structure your case
and other files.
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Finally, a few defensive cards have been included to get you started on your rebuttal arguments. Please
note that you will still need to flesh these out into full arguments! Two examples of rebuttal blocks can
be found here.
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https://docs.google.com/document/d/1NopOBigFhI1W4iLblgWLupcROLawYPfoTqnuPklgIU0/edit?usp=sharing

Evidencia para el Debate en espafiol 2026-27 (El seguro de salud)

Estimada juez: Mi pareja Y YO

afirmamos la siguiente propuesta:

El gobierno federal de los Estados Unidos debe
establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria

Universal en el estilo de la Republica Federativa de Brasil

en los Estados Unidos.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la

falta de cobertura sanitaria universal.

Los gobiernos estatales que antes ofrecian cobertura sanitaria para los inmigrantes sin estatus legal
ya estan recortando sus programas de nuevo.
Nguyén y Shastri 2025 (Tran Nguyén es reportera de Associated Press que cubre la politica de California.

Devi Shastri es reportera de Associated Press que cubre la salud publica estadounidense. Esta historia fue
traducida del inglés por un editor de AP con la ayuda de una herramienta de inteligencia artificial
generativa. “California, lllinois y Minnesota recortan cobertura de salud para personas sin estatus legal”
publicado por Associated Press. 21 de julio de 2025.
apnews.com/article/medicaid-inmigrantes-servicios-medicos-suspension-estados-democratas-baf9d77bd
57d98821e3780bb573ae9d8)

Durante casi 20 afios, Maria llamaba a su hermana, una enfermera en México, para pedirle consejos sobre
como manejar su asma en lugar de ir al médico en California.

No tenia estatus legal, por lo que no podia obtener seguro médico ni acudir a los exdmenes de rutina. Insistid

L mbiaron para much rson n lgun t rieron rogram rtur.
sanitaria a inmigrantes de bajos ingresos, independientemente de su estatus legal. Para Maria, todo cambid
con el programa Medi-Cal de California. Maria y su esposo se inscribieron el afio pasado, el dia que comenzé el
programa.

desde el afio 2020.

Pero California, lllinois y Minnesota han dado marcha atras, cancelando o limitando la cobertura para cientos
de miles de personas que no estdn legalmente en Estados Unidos.

En Illinois, los inmigrantes adultos de 42 a 64 afios sin estatus legal han perdido su atencidn médica. Todos los
inmigrantes adultos en Minnesota se han guedado sin acceso al programa estatal. En California, nadie perdera

automaticamente la cobertura, pero las nuevas inscripciones para adultos se detendran en 2026.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para
proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.

La falta de Cobertura Sanitaria Universal para los inmigrantes indocumentados en los Estados
Unidos resulta en peores problemas de salud y bienestar.
De Rello 2025 (Alejandro de Rello es graduado del Department of World Languages and Cultures de

Georgia College & State University. "Los inmigrantes indocumentados y su pelea por la salud médica en los
Estados Unidos" World Languages and Cultures Senior Capstones, publicado por Georgia College

Knowledge Box. 2025. https://kb.gcsu.edu/wlc_capstone/31)

Los inmigrantes indocumentados en los Estados Unidos enfrentan desigualdades significativas en su

salud. Hay una desigualdad entre los indocumentados y documentados. Los documentados son tratados
mucho mejor y son las personas que sufren menos accidentes.

Muchos no pueden realizarse chequeos regulares o detectar enfermedades en etapas tempranas, lo que
resulta en complicaciones que podrian haberse evitado con un tratamiento oportuno. La atencién
preventiva, esencial para mantener una buena salud, es practicamente inexistente para esta comunidad,

ya que la mayoria no tiene seguro médico ni recursos econdmicos suficientes para consultas o
medicamentos.

Algunos recurren al uso de servicios médicos en México. Sin embargo, esto es riesgoso lo que hace que

no sea una solucién sostenible. A estas desigualdades fisicas se suman graves problemas de salud mental
gue afectan profundamente a los inmigrantes indocumentados. Los indocumentados viven bajo un

estrés intenso debido a su situacidn migratoria, al miedo de ser descubiertos, detenidos o deportados, lo
cual genera impactos psicoldgicos como ansiedad y depresion, lo que los obliga a vivir "en la sombra".

Este mi n lo afect ienestar emocional, sin también | nim r atencion
médica, “En comunidades con alta concentracidn de hispanos, los migrantes compran en tiendas y
tianguis latinos medicamentos y remedios caseros mexicanos.”_Su estatus migratorio los lleva a evitar
cualquier interaccion con sistemas formales de salud.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).


https://kb.gcsu.edu/wlc_capstone/31

Evidencia para el Debate en espafiol 2026-27 (El seguro de salud)

Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solucidon

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, incluiria a los inmigrantes.

El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil proporciona servicios médicos a todos
independientemente de su estatus migratorio.
Ministerio de |la Salud de Brasil 2017 (EI Ministerio de la Salud de Brasil es el érgano federal
responsable de gestionar el Sistema Unico de Satde (SUS). “SALUD PARA TODOS: DERECHOS Y DEBERES

DE LA SALUD EN BRASIL.” Publicado en la Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de la Salud de Brasil.
2017. bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/salud todos derechos deberes salud Brasil bilingue.pdf)

En el mundo ha habido un gran ndmero de desplazamientos de la poblacidn, especialmente en las
fronteras, y en las fronteras de Brasil no ha sido diferente. Es en el cuidado de la salud gue se necesita

una especial atencién y cuidado a estos migrantes.

Este folleto fue preparado para guiar y explicar los principios fundamentales del Sistema Unico de Salud
(SUS), con sencillez y claridad que ofrezca las garantias de las leyes brasilefias en términos de acceso a la

salud. La poblacién de usuarios como profesionales de la salud van a tener conocimiento de los derechos
basicos ofrecidos v asi proporcionar un mejor servicio a los migrantes v la poblacidn en general.

El Sistema Unico de la Salud es el sistema que garantiza el atendimiento y el cuidado a la salud de todas
las personas incluyendo acciones de prevencion, educacién en salud y tratamiento.

¢El sistema de salud publica brasilefio (SUS) asegura a todos, incluso yo, que soy un extranjero? Si. Todas

las personas en el territorio brasileiio tienen derecho al tratamiento de salud, incluso los extranjeros que
aca estan.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de
salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros
factores.

La falta de acceso a los servicios médicos para los inmigrantes no es por la falta de cobertura

sanitaria, sino porque los hospitales y clinicas no estan seguros contra las deportaciones.
Baumgaerner, Agrawal & Silver-Greenberg 2025 (Emily Baumgaertner Nunn, Nina Agrawal y
Jessica Silver-Greenberg. “En EE.UU., los migrantes no buscan atenciéon médica por miedo al ICE”

publicado por el New York Times. 9 de mayo de 2025.
nytimes.com/es/2025/05/09/espanol/ciencia-y-tecnologia/migrantes-estados-unidos-hospitales-salud-ate

ncion-medica.html)

En todo Estados Unidos, médicos, enfermeras y trabajadores sociales estan cada vez mas preocupados

por el hecho de gue personas con problemas médicos graves estdn renunciando a recibir atencién
médica por miedo a ser detenidas por funcionarios de migracién. Desde que el gobierno de Donald
Trump anulé una politica de Joe Biden que protegia espacios como hospitales, las clinicas médicas y las

iglesias de la aplicacion de las leyes de inmigracion, los médicos dijeron que habian notado un fuerte
aumento de la ansiedad de los pacientes y de los indices de inasistencia a las citas.

Los especialistas sanitarios advierten que, si esta tendencia continua, la lista de consecuencias podria ser
larga: enfermedades infecciosas circulando innecesariamente; peores costos de |a asistencia médica
debido a enfermedades crénicas no tratadas; v complicaciones peligrosas en el parto para las mujeres
gue esperan demasiado antes de buscar ayuda, entre otras.

En una encuesta realizada por KFF, una organizacién de investigacién sobre politicas de salud, el 31 por

ciento de los migrantes afirmaron gue las preocupaciones por el estatus migratorio-ya sea el suyo o el de
un familiar-estaban impactando negativamente su salud. Alrededor del 20 por ciento de todos los

migrantes encuestados dijeron tener problemas para comer y dormir; el 31 por ciento declard gue su
estrés y ansiedad habian empeorado.

Las investigaciones han demostrado que las medidas en contra de la migracidon estan relacionadas con

peores resultados en los nacimientos y en la salud mental, fallas en la atencién y menos personas
accediendo a los tipos de programas publicos que reducen la enfermedad y la pobreza en general.

'En realidad no solo estamos creando riesgos de salud muy graves, sino riesgos econémicos a largo plazo

para nuestro pais", afirmé Julie Linton, pediatra y miembro del comité de asuntos del gobierno federal
de la Academia Estadounidense de Pediatria. "Estas politicas estan creando un miedo y una

incertidumbre muy reales para la gente, y tienen un impacto enorme en su capacidad para funcionar en
el dia a dia".
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Muchas comunidades de migrantes padecen altos indices de enfermedades crénicas, como hipertension
y diabetes, gue, si no se tratan, pueden provocar infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones
graves.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense danara la salud de
los inmigrantes en los Estados Unidos.

La Cobertura Sanitaria Universal se convertiria en una herramienta de deportaciones. Las
agencias federales de migracion como ICE ya pueden utilizar datos basicos de Medicaid para
su campafia de deportaciones.

Vollers y Maya 2026 (Anna Claire Vollers es periodista de salud de Stateline. Traducido por Diego
Maya. “ICE esta utilizando datos de Medicaid para averiguar dénde viven los inmigrantes” publicado por

New Jersey Monitor. 22 de enero de 2026. newjerseymonitor.com/spanish/

ice-esta-utilizando-datos-de-medicaid-para-averiguar-donde-viven-los-inmigrantes/)

En una victoria para la ofensiva migratoria del presidente Donald Trump, un reciente fallo judicial

pErmite gue € C Q e INMIgracion ontrol de Aduanas de =100, NIA0S PUECAg UuSdlr 105 G4

Medicaid de los estados para encontrar personas que se encuentran en el pais ilegalmente.

El caso sigue en curso. Pero por ahora, los inmigrantes, incluidos aguellos qgue residen legalmente en el

pais, tendrdn que sopesar los beneficios de obtener cobertura médica frente al riesgo de gue inscribirse
en Medicaid facilite la localizacion de ellos o de sus familiares por parte de ICE.

El verano pasado, 22 estados y el Distrito de Columbia demandaron a la administracidon Trump para
bloquear el intercambio de informacidon entre ICE y Medicaid, el programa estatal-federal de seguro
médico que cubre principalmente a personas de bajos ingresos. Sin embargo, a finales de diciembre de
2025, un juez federal dictamind que ICE puede extraer datos bdsicos de Medicaid para utilizarlos en sus
procedimientos de deportacidn, incluyendo direcciones, nimeros de teléfono, fechas de nacimiento y
estatus de ciudadania o inmigracidn.

El Tribunal de Distrito de EE. UU. en San Francisco bdsicamente dictaminé que las agencias
gubernamentales pueden compartir ciertos datos, incluyendo informacién de identificacion basica. “Ese
tipo de intercambio de datos estd claramente autorizado por ley”, afirma la decisidn.

Varios meses después del segundo mandato de Trump, ICE obtuvo acceso a los datos personales de 79

millones de beneficiarios de Medicaid como parte de sus esfuerzos por encontrar personas gue puedan
estar viviendo ilegalmente en Estados Unidos.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solucion

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, no resultaria en la inclusidn de los inmigrantes.

Los Estados Unidos nunca van a tener éxito con la Cobertura Sanitaria Universal como Brasil
por tres razones: su cultura individualista, el sector de seguro médico privado y una falta de
sistemas médicos eficaces.

Callaghan 2017 (Timothy Callaghan es profesor asistente en el Centro de Salud Cientifica de Texas A&M

University. “Tres razones que explican por qué EEUU no tiene cobertura universal de salud” publicado por
Univision: Politica de Salud. 5 de junio de 2017.

Lo que fue la vispera de |a aprobacid ] L ) (AHCA,
por sus siglas en inglés) en la Camara de Regresentantes revela lo dificil gue guede ser Iograr un
consenso en cuanto a la cobertura de salud. Al final, pasé al Senado por un estrecho margen, luego de
un primer intento fallido.

Después de esa votacion muchos estadounidenses se preguntan: ¢Por qué los politicos tienen problemas

para lograr un consenso sobre el AHCA, en vez de buscar la cobertura universal? A fin de cuentas, la
mayoria de las naciones industrializadas mds avanzadas tienen sistemas de salud universales.

Como académico de politicas de salud, tengo algunas hipétesis. Las investigaciones desde la ciencia
politica v los servicios de salud apuntan a tres posibles explicaciones.

1. La cultura estadounidense es Unica

Una razodn clave es un rasgo unico de la cultura politica en Estados Unidos. Como nacidn que fue
levantada por inmigrantes de espiritu emprendedor y sin un sistema feudal que inculcara una estructura

social rigida, los estadounidenses son mds propensos a ser individualistas.

En otras palabras, los estadounidenses, y los conservadores en particular, creen fuertemente en el
liberalismo clasico y en la idea de que el gobierno debe jugar un rol limitado en la sociedad. Como la
cobertura universal choca por naturaleza con la creencia en el individualismo v el gobierno limitado, no
sorprende que nunca se haya instaurado en Estados Unidos, a diferencia de otras partes del mundo.

La opinién publica apoya esta idea. Investigaciones emprendidas por el International Social Survey
Program han encontrado que el porcentaje de estadounidenses que cree que la atencion médica debe

ser responsabilidad del Estado, es mucho menor al gue existe en otros paises avanzados como Canada,
el Reino Unido, Alemania o Suecia.
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Aunque la cultura politica estadounidense ayuda a explicar el debate sobre la atencidn de salud en el
pais, la cultura estd lejos de ser la Unica razén por la falta de cobertura universal en Estados Unidos. Otro
factor que ha limitado el debate sobre el sistema de seguro médico nacional es el peso de determinados

grupos que influyen sobre el proceso politico. La batalla legislativa sobre el contenido del ACA, la ley
conocida como Obamacare, por ejemplo, generd 1.2 mil millones de délares en lobby en 2009.

mantenerse como el principal operador del sistema de salud

ayudar a dar forma al ACAy
estadounidense.

3. Los sistemas de derechos son dificiles de implementar

Una tercera razdn por la que Estados Unidos carece de un sistema de cobertura universal de salud y que
explica las dificultades que enfrentaron los republicanos para aprobar la nueva propuesta en la Cdmara

de Representantes, es que las instituciones politicas del pais dificultan el implementar un programa
masivo de derechos.

Tal y como los expertos en politicas han destacado en estudios del sistema de salud de Estados Unidos, el

pais no tiene “un sistema nacional total de seguros de salud, debido a que las instituciones politicas
estadounidense estdn estructuralmente sesgadas contra este tipo de reformas totales”.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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Estimada juez: Mi pareja y YO

afirmamos la siguiente propuesta:

El gobierno federal de los Estados Unidos debe

establecer un sistema nacional de Cobertura

Sanitaria Universal en el estilo de la Republica

Federativa de Brasil en los Estados Unidos.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el pais hace
gue los Estados Unidos sea mas vulnerable a los brotes de
enfermedades

EEUU esta vulnerable a brotes de enfermedades porque los estadounidenses no pueden
pagar para ayuda médica cuando estén enfermos

Luhby 2021 (Tami Luhby, “Estados Unidos ocupa el Gltimo lugar en categorias de atencién médica entre
los paises de ingresos altos”, publicado por CNN en espafiiol, 4 de agosto de 2021.
https://cnnespanol.cnn.com/2021/08/04/estados-unidos-salud-atencion-medica-informe-trax. Tami Luhby
cubre temas de politica sanitaria —incluidos la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care
Act), Medicaid y Medicare— como redactora sénior de CNN.)

Una vez mas, Estados Unidos ocupd el ultimo lugar en acceso a la atencién médica, equidad vy resultados
ntre | i ingr | r run rte mucho mayor nomia en sal

segun un nuevo informe publicado el miércoles. La naciéon norteamericana ha ocupado el ultimo sitio en

los siete estudios que el Commonwealth Fund ha realizado desde 2004. Estados Unidos es el Unico de los
11 paises encuestados que no tiene cobertura de seguro médico universal.

Si bien los datos mas recientes no reflejan el impacto de la pandemia de coronavirus, exponen las
fortalezas y debilidades del sistema de atencion médica de cada pais cuando el covid-19 llegd al mundo a
principios de 2020.

ficien

finanzas de los estadounidenses, dijo David Blumenthal, presidente del Commonwealth Fund, que
promueve un mejor acceso y calidad a la atencidn médica, particularmente para las personas
desfavorecidas y sin seguro. Eso obliga a las personas a dejar de recibir atencidn médica o verse

abrumadas por una deuda médica.

“En ningun otro pais |la desigualdad de ingresos limita tan profundamente el acceso a la atencion como

aqui”, dijo Blumenthal. “Demasiadas personas no pueden pagar la atencion que necesitan y demasiadas
no tienen seguro, especialmente en comparacién con otras naciones ricas”.

La mitad de los adultos estadounidenses de ingresos mas bajos informaron que no recibieron atencién
debido al costo, en comparacién con poco mds de una cuarta parte de los estadounidenses de ingresos
mas altos, encontro el estudio. En el Reino Unido, solo el 12% de las personas con ingresos mas bajos vy el

7% con ingresos mds altos dijeron que enfrentan tales barreras financieras.

Lo que es mads, un estadounidense de altos ingresos tenia mds probabilidades de informar sobre
obstaculos financieros gue una persona de bajos ingresos en casi todos los demas paises encuestados,
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qgue incluyen Australia, Canad3, Francia, Alemania, Paises Bajos, Nueva Zelandia, Noruega, Suecia, Suiza 'y
Reino Unido.

Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel
social.

Ahora, hay un gran riesgo de una nueva pandemia - la falta de inversion en la salud, conflictos bélicos
y el cambio climatico aumentan la probabilidad de brotes de enfermedades infecciosas

Mouzo 18-5-26. (Jessica Mouzo. “La OMS alerta de que la humanidad estd al borde de sufrir una

pandemia aun mas dafiina: “El mundo no es mas seguro”’, publicado por El Pais. 18 de mayo de 2026.
https://elpais.com/salud-y-bienestar/2026-05-18/la-oms-alerta-de-que-la-humanidad-esta-al-borde-de-su

frir-un-dano-pandemico-aun-mayor-el-mundo-no-es-mas-seguro.html. Jessica Mouzo es redactora de
sanidad en EL PAJS.)

Los cientificos observan que los brotes de enfermedades infecciosas son cada vez mas frecuentes y de
mayor impacto (mas casos y muertes), el impacto econdmico a corto v largo plazo de las emergencias

sanitarias esta creciendo y, ademds, la equidad en el acceso a medidas sanitarias para responder a las
epidemias estd menguando. “Estd surgiendo una preocupante ‘fatiga de la equidad’, marcada no solo por

una menor participacion politica y financiera, sino también_por una disminucién de las acciones para

”

La conjura mundial para hacer frente a la pandemia de la covid, que disparé la financiacién para buscar una vacuna
en tiempo récord, por ejemplo, fue solo un espejismo de unidad a largo plazo. De hecho, segtn los expertos, |a

| rroll in | lud ha vuel nivel | afio 2009. “Las inversiones en preparacion se
han fortalecido desde la pandemia de la covid, pero el cambio en las prioridades geopoliticas amenaza con socavar
este progreso”, subrayan los autores.

El mundo se encuentra en una encrucijada y la propia OMS, debilitada en los ultimos afios con la salida
de paises como Estados Unidos o Argentina, tampoco pasa por su mejor momento. Son “tiempos

dificiles, peligrosos y de gran divisién”, ha admitido el propio Tedros Adhanom Ghebreyesus, director
general del organismo internacional, durante su discurso de apertura de la 792 Asamblea Mundial de la
Salud, que se celebra este lunes en Ginebra (Suiza). Los conflictos bélicos, las crisis econdmicas, el

cambio climatico v los recortes en las ayudas al desarrollo han pasado factura a las politicas de salud
global y la dimensidn de las consecuencias que tendra todo esto esta por ver.

A juicio de los expertos, las tendencias actuales dibujan “un futuro en el que las pandemias y otras
emergencias de salud publica podrian volverse mas frecuentes, mas disruptivas y mds dificiles de
gestionar, en un mundo mas vulnerable, mas incierto y marcado por la creciente desconfianza y las
crecientes desigualdades”. Los cientificos creen que si no se produce un cambio radical en la capacidad
de los profesionales de salud para afrontar los factores que impulsan las pandemias y no se toma un

compromiso real con la equidad, “el mundo corre el riesgo de entrar en un ciclo de crisis sanitarias cada
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vez mas aceleradas, donde cada nuevo impacto erosiona aun mas la resiliencia y profundiza las fracturas
existentes”.

Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

La solucion: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en
el estilo de Brasil mitigaria los brotes de enfermedades.

En Brasil, todos tienen acceso gratuito a servicios sanitarias como las vacunas gracias a su
sistema de Cobertura Sanitaria Universal

Murray-Fella 2025. (Tom Murray-Fella, “El Sistema de Salud en Brasil: Cémo Funciona, Qué Esperary
Como Navegarlo en Portugués”, publicado por Rio and Learn Portugese School, 13 de noviembre de 2025.
https://rioandlearn.com/es/salud-en-brasil/. Tom Murray-Fella es especialista en Contenido SEO en Rio &

Learn Portuguese School. Se dedica exclusivamente a contenidos enfocados en Brasil, combinando una
investigacion de palabras clave basada en datos con una cuidadosa verificacién de informacion en
colaboracién con los profesores brasilefios de Rio & Learn.)

Si Brasil fuera una persona, seria ese amigo que siempre encuentra una manera — llama a un vecino, le

pide ayuda a un primo, prepara un café mientras resuelve un problema. El mismo espiritu atraviesa el
sistema de salud en Brasil. Qirds risas en las salas de espera, veras a familias acompafiando a la abuela a

las citas y sentiras a los equipos de salud comunitaria llamando a las puertas para ver a los bebés recién

nacidos. Esto es mas gue un sistema; es una cultura de cuidado tejida en la vida cotidiana.
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practica,_eso significa gue la atencidén es gratuita en el punto de uso en instalaciones publicas: chequeos

El SUS es la columna vertebral de la atencidon médica en Brasil, presente en pequefios pueblos de la
Amazonia y en grandes megaciudades.

También encontraras la Estrategia de Salud Familiar (Estratégia Saude da Familia), el enfoque
comunitario de Brasil que envia equipos multidisciplinarios como médicos, enfermeros y agentes de
salud a los barrios. Se centran en la prevencién, las vacunas, la atencidn prenatal, las enfermedades

cronicas y la educacion sanitaria. Es una de las caracteristicas mas “brasil” del sistema: humana, local y
continua.

Antes del SUS, |a atencién médica en Brasil era desigual. Los trabajadores formales utilizaban un sistema
vinculado al empleo (INAMPS), mientras gue muchos otros dependian de hospitales de caridad, centros
estatales o pagaban de su propio bolsillo, lo que resultaba en un acceso desigual.

Todo cambid con la “Constitucién Ciudadana” de 1988, qgue declard la salud un derecho universal y un
deber del Estado. Eso sentd la base legal para el Sistema Unico de Salud (SUS).A principios de la década
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de 1990, Brasil empezd a convertir esa promesa en practica cotidiana: un Unico sistema publico para
todos, en todo el pais.

A partir de ahi, el SUS siguié evolucionando:

Mediados de la década de 1990: el Programa de Salud de la Familia (ahora Estrategia de Salud de Ia
Familia) llevd equipos comunitarios a los barrios.

Afios 2000: el acceso a las emergencias se amplié con el SAMU 192 y unidades UPA de 24 horas,
aliviando la presion sobre las salas de urgencias hospitalarias.

A partir de los afios 2010: la atencidn primaria se amplio, los registros digitales se difundieron y se
fortalecieron las vias para las condiciones crénicas y la salud materno-infantil.

Por qué importa: esta historia explica por qué la atencién en Brasil se siente a la vez universal y cercana.
Cuando entras en un posto de saude o una UPA hoy, estds viendo décadas de reformas gue llevaron al

pais de una cobertura limitada, basada en el empleo, a un sistema disefiado para todos.

El Ministerio de Salud de Brasil fija las politicas nacionales de salud, coordina grandes programas y
trabaja con los estados y municipios. A nivel de calle, las clinicas municipales y los equipos de Salud de la
Familia son donde la politica se convierte en atencidn, desde visitas prenatales hasta seguimiento de la
diabetes. Durante nuestras experiencias inmersivas en Rio, como paseos por el barrio y salidas
culturales, aprenderas el vocabulario y el contexto cultural que convierten estos acronimos y sefiales en
algo amable y familiar.

El sistema de salud de Brasil funciona mediante un modelo mixto. El SUS es universal y gratuito; junto a
él, un gran sector privado ofrece clinicas, hospitales y planes de salud (planos de saude).

Para la vida cotidiana en Brasil, la puerta publica — el SUS — a menudo te da exactamente lo que
necesitas con calidez y espiritu comunitario. Es donde viven la prevencidn, la vacunacion y el
seguimiento en el barrio, y donde la atencién urgente viene primero v el papeleo después. Si eres nuevo
aqui, un poco de portugués ayuda mucho en la recepcion — y estaremos encantados de ayudarte a
practicar las frases que realmente usaras. ¢ Las campafas de vacunacion y de salud publica estan muy
extendidas. ® La atencion preventiva y el seguimiento comunitario son fuertes donde los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia estan activos. ¢ La atencidon de emergencia estd disponible en hospitales
publicos y en unidades de atencién urgente (UPAs). ® Acceso a medicamentos de alto costo para

enfermedades crdnicas como la diabetes y el VIH de forma gratuita.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es
la Unica causa de las brotes de enfermedades

La transmision durante la pandemia COVID-19 no fue causada por la falta de CSU, sino por
otras razones sociales que dificultaban la posibilidad de aislar para cuarentena.

Otero 2020 (Larissa Otero. 2020. “Rol de los determinantes sociales y econédmicos en la infeccién y en la
mortalidad por SARS Cov2”. Revista Médica Herediana, vol. 31, nim. 4, pp. 1-3, 2020. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. https://www.redalyc.org/journal/3380/338065627001/html/ Larissa Otero es
profesor auxiliar en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Realiza investigaciones epidemioldgicas.)

Es asi que los determinantes sociales afectan el riesgo de infeccién por SARS Cov2 porgue las acciones
necesarias para reducir la exposicion al virus dependen de la posibilidad de poder quedarse en casa, asi

como las condiciones de la casa para poder separar a personas de alto riesgo de enfermedad severa por

COVID-19 de las personas que pueden traer la infeccidn a la casa. El tener un trabajo que se puede

realizar en casa usando una computadora e internet, o un trabajo presencial que brinda las medidas para
reducir el riesgo incluyendo aislarse de inmediato y en cualquier momento si un trabajador tiene

sintomas o estd en contacto con alguien que los tiene, el poder transportarse en una movilidad privada

en lugar de compartir el transporte publico y una vivienda con electricidad, agua y desagiie y con
condiciones minimas necesarias para el numero de personas que viven en ella, tienen un impacto

directo en el riesgo de infectarse. Es asi como las personas que no tienen un trabajo formal o tienen un

Inglaterra, el indice de privacidn multiple, una medida que incluye ingresos, estado laboral, educacién y
habilidades, salud, crimen, vivienda, servicios y ambiente, ha sido, después de la edad vy las
comorbilidades, es el factor mas fuertemente asociado con la mortalidad por COVID-19 (5).
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al impacto: La implementacion de Cobertura Sanitaria
Universal causaria problemas de salud a nivel social.

Transicionar rapidamente a un sistema de Cobertura Sanitaria Universal va a aumentar la
demanda para médicos, lo que colapsaria el sistema a corto plazo

Acosta Bravo 2026 (Carlos Miguel Acosta Bravo, 10 de abril 2026, “Servicio Universal de Salud, entre
la promesa de equidad y el riesgo de saturacion.”

https://billieparkernoticias.com/servicio-universal-de-salud-entre-la-promesa-de-equidad-y-el-riesgo-de-s

aturacion/ Carlos Miguel Acosta Bravo es Maestro en Comunicacién por la Universidad Iberoamericana.
Formo parte del cuerpo académico en comunicacion en la Ibero y en la Universidad Anahuac, campus
norte CDMX.)

La creacion del nuevo Servicio Universal de Salud (SUS) en México representa, sin duda, uno de los
intentos mas ambiciosos de reforma del sistema sanitario en décadas. Su objetivo es claro y socialmente
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, especialmente a quienes

histéricamente han quedado fuera de la seguridad social. Sin embargo, detras de esta promesa de
universalidad se esconden preguntas fundamentales sobre su viabilidad financiera, su impacto operativo
y las tensiones gue inevitablemente generard, entre trabajadores vy patrones que actualmente cubren
elevadas cuotas para su operacidn.

El primer punto critico es el financiamiento. A diferencia de reformas estructurales en otros paises, el
SUS no contempla —al menos por ahora— la creacion de nuevos impuestos ni una fuente exclusiva de
recursos. En cambio, apuesta por integrar y reorganizar lo ya existente: IMSS, ISSSTE e IMSS-Bienestar. La
I6gica es sencilla en el papel, eliminar duplicidades, compartir infraestructura y mejorar la eficiencia del
gasto publico. Incluso la inversidn inicial para su implementacion —alrededor de 3,500 millones de
pesos— se enfoca mas en credencializacidon y digitalizacién que en infraestructura, y expansion fisica del
sistema.

Esto revela una realidad incomoda, el SUS no es un nuevo sistema financiado desde cero, sino una
reingenieria del actual. Su sostenibilidad dependerd, en gran medida, de la capacidad del Estado para
hacer mads con lo mismo. Y ahi es donde surgen las dudas.

El segundo elemento clave es la incorporacién masiva del sector informal. En un pais donde cerca de 50
millones de personas carecen de seguridad social formal, el impacto potencial es enorme. En el mejor de
los casos, el SUS podria reducir el gasto de las aportaciones patronales y de trabajadores, garantizar
continuidad en tratamientos y corregir la historica fragmentacion entre derechohabientes y poblacion
abierta. Es, en esencia, un paso hacia un modelo de salud verdaderamente universal.

Pero toda expansién de derechos conlleva un aumento de demanda. Y aqui aparece el principal talén de
Aquiles del proyecto, la capacidad instalada. El sistema de salud mexicano ya enfrenta saturacion

hospitalaria, escasez de especialistas y problemas recurrentes de abasto de medicamentos. Incorporar
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equipamiento no es solo un desafio técnico, sino una receta para el colapso operativo en el corto plazo.
Las consecuencias son previsibles, tiempos de espera mas largos para medicina de tercer nivel, mayor

competencia por citas y procedimientos, y una percepcion generalizada de deterioro en la calidad del

servicio. Este escenario no solo afectaria a los nuevos beneficiarios, sino también —y quizds con mayor

intensidad— a quienes ya cotizan en el sistema.

Aqui emerge una dimension politica delicada. Los trabajadores afiliados al IMSS o al ISSSTE podrian
percibir el SUS como una redistribucién injusta: “yo pago, otros no, y aun asi competimos por los mismos
servicios”. Esta percepcidon, mas alla de su validez técnica, tiene un enorme peso politico y social. La

s 7

historia intern nal m r I r niversaliz n sin expansion suficien

suelen generar resistencias, conflictos sindicales y desgaste institucional.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta a la solucidn: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria
Universal en el estilo de Brasil no mitigaria los brotes de
enfermedades.

Brasil es un ejemplo de todo lo que un pais no debe hacer durante una pandemia.

Barrucho 2021. (Barrucho, Luis. 2021. “Brasil Es El Ejemplo de Todo Lo Que Podia Salir Mal En Una
Pandemia”. BBC News Mundo, March 25, 2021.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-56510603. Actualmente, Luis Barranco es

videoperiodista y editor de video digital en el BBC World Service en Londres (Reino Unido). Periodista
multimedia con 9 afios de experiencia en diversas plataformas de televisidn, radio y medios digitales,
tanto en Brasil como en el Reino Unido. Anteriormente, reportero de economia y negocios en VEJA, la
revista semanal de noticias mas importante de Brasil.)

"Brasil es el ejemplo de todo lo que podia salir mal en una pandemia. Tenemos un pais con unos
dirigentes que, ademds de no implementar medidas de control, minaron las medidas gue teniamos,

como la distancia social, el uso de mascarillas y, durante mucho tiempo, también las vacunas. Nos
convertimos en una amenaza global".

Esta es la opinién de Denise Garrett, epidemidloga que trabajo durante mas de 20 afios en el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud de EE.UU. y ahora
es la vicepresidenta del Instituto de Vacunas Sabin (Washington). Garrett no escatima en criticas al
gobierno brasilefio por su manejo de la pandemia de covid-19.

"Un afo después, estamos en el peor lugar en el que podriamos estar, con una transmision altisima, con
na variante extremadamente alarmant n un sistema I | bor | col ", dice.

En el CDC, la experta se desempefié como asesora del Programa de Capacitacion en Epidemiologia de
Campo (FETP) en Brasil, como lider del equipo en el Consorcio de Estudios Epidemiolégicos de
Tuberculosis (TBESC) y como asesora de la Iniciativa Presidencial contra la Malaria en Angola.

Segun los datos oficiales, Brasil registrd su récord diario de muertes el martes, con 3.251. Este miércoles
se registraron 2.009 muertos, con lo que el pais ya [en 2021] superd los 300.000 muertos desde el inicio

de pandemias (300.685 victimas).

Brasil parece vivir en un universo paralelo. Si bien todos los paises avanzan en una direccién, nosotros

vamos en la direccién opuesta.
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medicamentos sin ninguna evidencia cientifica, que la poblacién creyd que eran una medida de
roteccion.

Es decir, en lugar de practicar el distanciamiento social y usar mascarilla, mucha gente creyd en el
presidente (Jair Bolsonaro) y pensd la ivermectina y hidroxicloroquina los protegeria. No vi a ningin otro

pais del mundo haciendo eso.

en un momento determinado. Pero, en Brasil, habia un protocolo recomendado por el Ministerio de
Salud.

El impacto de estas noticias falsas es inmenso, y hace que incluso los colegas médicos sufran la presion
del propio paciente.

Ademads de todo esto, no tenemos vacuna. El gobierno no llegd a acuerdos cuando se suponia que debia

hacerlo. El presidente dijo que no seria vacunado. Las dosis que tiene Brasil ahora no provienen del
gobierno federal.
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AFIRMATIVO
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Afirmamos la siguiente propuesta:

El gobierno federal de los Estados Unidos debe
establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria

Universal en el estilo de la Republica Federativa de Brasil

en los Estados Unidos.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la

falta de cobertura sanitaria universal.

Las politicas de cobertura sanitaria de la administraciéon de Trump son restrictivas contra los
inmigrantes.
Martinez Yafiez 2025 (Alonso Martinez es redactor SEO de inglés para Diario EL PAIS. “Medicaid bajo la

nueva ley de Trump: cdmo afectara a los migrantes y a las personas con discapacidad,” publicado por
Diario EL PAIS. 24 de julio de 2025.
elpais.com/us/2025-07-24/medicaid-bajo-la-nueva-ley-de-trump-como-afectara-a-los-migrantes-y-a-las-

ersonas-con-discapacidad.html)

El One Big Beautiful Bill (sran hermosa ley) de Donald Trump tendra efectos devastadores para la salud
ol o Lens , .. . . .

durante la préxima década, |la ley podria provocar gue mas de 16 millones de estadounidenses pierdan
su cobertura sanitaria.

La Oficina Presupuestaria del Congreso (CBO) estima que la ley de Trump recortara la financiacién
federal de Medicaid y otros programas en 1.020 billones de ddlares para 2034. Estos recortes se deben
principalmente a las nuevas restricciones de elegibilidad.

Esto podria provocar que al menos 11.800 millones de personas perdieran la cobertura de Medicaid.

4

‘Esto es, sin duda, el mayor recorte regresivo de la cobertura sanitaria federal en Estados Unidos”, afirma
el economista sanitario William H. Dow, de la Universidad de California en Berkeley.

La ley introduce varias disposiciones que restringiran el acceso a la cobertura sanitaria para los
inmigrantes, tanto documentados como indocumentados. La ley cambia quién tiene el derecho a los

servicios médicos de la Ley de Asistencia Asequible, lo que impide el acceso a miles de refugiados,
solicitantes de asilo e inmigrantes con visados humanitarios.

Ademsds, los Estados que proporcionan cobertura Medicaid a inmigrantes indocumentados se

enfrentaran a sanciones econémicas. Por lo tanto, es probable que esta reduccién del apoyo federal
presione a los Estados para que retiren los apoyos. Por ejemplo, California anuncié la congelacién de las
nuevas inscripciones en Medi-Cal para inmigrantes indocumentados. lllinois suspendié un programa
similar debido a las preocupaciones sobre los costos.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la

falta de cobertura sanitaria universal.

El gobierno estadounidense utiliza pretextos como la Ley de la Carga Publica para negar
acceso a los servicios médicos a las comunidades inmigrantes.

Manchinelly 2022 (Dr. Daniel Manchinelly es Doctor en Ciencia Social con especialidad en Sociologia
por El Colegio de México. “EL ACCESO A LA SALUD DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE MIGRACION
IRREGULAR EN ESTADOS UNIDOS Y COLOMBIA.” Publicado por Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social. 2022.

home.ciess.org/wp-content/uploads/2023/06/0422 CASBSS ELACCESOIRREGULAR.pdf)

Respecto al tema del acceso a la salud de los inmigrantes, el gobierno federal cred la Ley de la Carga
Publica (Public-Charge Rule). Esta ley limitaba el uso de servicios médicos a las personas inmigrantes en

los Estados Unidos. Esta ley dejé a varios migrantes con miedo de buscar cualquier servicio publico de

salud, a razén de ser deportados al estar clasificados como una carga publica para el Estado
estadounidense

Esto se llamd efecto desalentador (chilling effect) ya que buscaba intimidar a los inmigrantes para que
no pudieran acceder a todos los servicios publicos. Eso implicaba una limitante al acceso a la salud de los
servicios médicos publicos para los inmigrantes residentes en Estados Unidos.

En suma, con el gobierno de Donald Trump la politica migratoria se caracterizo por ser restrictiva, tanto
en la frontera sur con México, como al interior de los Estados Unidos. Los derechos humanos fueron

puestos entre paréntesis por medio de la ejecucidn de varias medidas restrictivas, ya que existieron
varias transgresiones a los derechos humanos que fueron reportadas por Amnistia Internacional.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la

falta de cobertura sanitaria universal.

Los gobiernos estatales que antes ofrecian cobertura sanitaria para los inmigrantes sin estatus legal
ya estan recortando sus programas de nuevo.
Nguyén y Shastri 2025 (Tran Nguyén es reportera de Associated Press que cubre la politica de California.

Devi Shastri es reportera de Associated Press que cubre la salud publica estadounidense. Esta historia fue
traducida del inglés por un editor de AP con la ayuda de una herramienta de inteligencia artificial
generativa. “California, lllinois y Minnesota recortan cobertura de salud para personas sin estatus legal”
publicado por Associated Press. 21 de julio de 2025.
apnews.com/article/medicaid-inmigrantes-servicios-medicos-suspension-estados-democratas-baf9d77bd
57d98821e3780bb573ae9d8)

Durante casi 20 afios, Maria llamaba a su hermana, una enfermera en México, para pedirle consejos sobre
cOmo manejar su asma en lugar de ir al médico en California.

No tenia estatus legal, por lo que no podia obtener seguro médico ni acudir a los exdmenes de rutina. Insistid

L mbiaron para much rson n lgun ta rieron rogram rtura
sanitaria a inmigrantes de bajos ingresos, independientemente de su estatus legal. Para Maria, todo cambid
con el programa Medi-Cal de California. Maria y su esposo se inscribieron el afio pasado, el dia que comenzé el
programa.

desde el afio 2020.

Pero California, lllinois y Minnesota han dado marcha atrds, cancelando o limitando la cobertura para cientos
de miles de personas que no estdn legalmente en Estados Unidos.

En Illinois, los inmigrantes adultos de 42 a 64 afios sin estatus legal han perdido su atencidn médica. Todos los
inmigrantes adultos en Minnesota se han guedado sin acceso al programa estatal. En California, nadie perdera

automaticamente la cobertura, pero las nuevas inscripciones para adultos se detendran en 2026.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para
proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.

La falta de Cobertura Sanitaria Universal para los inmigrantes indocumentados en los Estados
Unidos resulta en peores problemas de salud y bienestar.
De Rello 2025 (Alejandro de Rello es graduado del Department of World Languages and Cultures de
Georgia College & State University. "Los inmigrantes indocumentados y su pelea por la salud médica en los

Estados Unidos" World Languages and Cultures Senior Capstones, publicado por Georgia College

Knowledge Box. 2025. https://kb.gcsu.edu/wlc_capstone/31)

Los inmigrantes indocumentados en los Estados Unidos enfrentan desigualdades significativas en su

salud. Hay una desigualdad entre los indocumentados y documentados. Los documentados son tratados
mucho mejor y son las personas que sufren menos accidentes.

Muchos no pueden realizarse chequeos regulares o detectar enfermedades en etapas tempranas, lo que
resulta en complicaciones que podrian haberse evitado con un tratamiento oportuno. La atencién
preventiva, esencial para mantener una buena salud, es practicamente inexistente para esta comunidad,

ya gue la mayoria no tiene seguro médico ni recursos econdmicos suficientes para consultas o
medicamentos.

Algunos recurren al uso de servicios médicos en México. Sin embargo, esto es riesgoso lo que hace que

no sea una solucién sostenible. A estas desigualdades fisicas se suman graves problemas de salud mental
gue afectan profundamente a los inmigrantes indocumentados. Los indocumentados viven bajo un

estrés intenso debido a su situacidn migratoria, al miedo de ser descubiertos, detenidos o deportados, lo
cual genera impactos psicolégicos como ansiedad y depresion, lo que los obliga a vivir "en la sombra".

Este miedo no solo afecta su bienestar emocional, sino que también los desanima de buscar atencién
médica, “En comunidades con alta concentracidn de hispanos, los migrantes compran en tiendas y

tianguis latinos medicamentos y remedios caseros mexicanos.”_Su estatus migratorio los lleva a evitar
cualguier interaccién con sistemas formales de salud.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para
proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.

El acceso a la salud se debe considerar como un derecho humano, sin importar el estatus
legal, segulin la Organizacidn Internacional para las Migraciones.

Lowry 2019 (Joe Lowry Es escritor y periodista de la OIM (Organizacién Internacional para las
Migraciones) de la ONU, donde cubre el sector de las emergencias humanitarias y el desarrollo.. “El
derecho de los migrantes a la salud es clave para el desarrollo sostenible, le dice la OIM a la Unidn
Interparlamentaria” publicado por la Organizacion Internacional para las Migraciones. 15 de octubre de
2019.
iom.int/es/news/el-derecho-de-los-migrantes-la-salud-es-clave-para-el-desarrollo-sostenible-le-dice-la-oi
m-la-union-interparlamentaria)

El derecho a la salud es un derecho fundamental de todos los seres humanos, con independencia de su
condicidn legal, dijo la Organizacidn Internacional para las Migraciones (OIM) de las Naciones Unidas
(ONU) frente a la 141° Asamblea de la Unidn Interparlamentaria.

“Recibimos con alegria la aprobacion de esta declaracion politica trascendental sobre cobertura universal

de salud y sobre todo la mencién explicita de las necesidades de los migrantes”, dijo el Dr. Jaime
Calderén en la reunion de la ONU.

Sin embargo, el Dr. Calderdn advirtié que hay un paso sumamente importante gue es necesario dar
antes de que la cobertura universal de salud sea una realidad, y que con ese paso podrian llegar a llevar
a cabo los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU.

“Esto no puede lograrse a menos que la cobertura de servicios de salud y las medidas financieras de
proteccién en todos los paises incluyan a los migrantes y a otras personas gue estan desplazandose, en

especial todas aquellas que estdn estigmatizadas, marginalizadas y en situacién de vulnerabilidad”, dijo
Calderon.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para
proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.

El sistema actual de cobertura sanitaria en los Estados Unidos es uno de los sistemas mas

inaccesibles en el mundo, lo que afecta a millones de inmigrantes hispanohablantes.
Manchinelly 2022 (Dr. Daniel Manchinelly es Doctor en Ciencia Social con especialidad en Sociologia
por El Colegio de México. “EL ACCESO A LA SALUD DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE MIGRACION

IRREGULAR EN ESTADOS UNIDOS Y COLOMBIA.” Publicado por Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social. 2022.

home.ciess.org/wp-content/uploads/2023/06/0422_CASBSS_ELACCESOIRREGULAR.pdf)

Linici

crecido, en especial en |la poblacién hispana debido a los cambios que han hecho de la Ley de Asistencia

Asequible. De hecho, se ha estimado gque aproximadamente 7.1 millones de personas migrantes carecen
de seguro médico en los Estados Unidos.

El problema de acceso a la salud se puede observar en el indice Global de Seguridad Sanitaria creado

Segun este indice, Estados Unidos ocupa el primer lugar a nivel mundial en seguridad sanitaria. Resalta
gue obtiene las mejores calificaciones en Prevencién, Deteccién, Respuesta, Salud y Normatividad. Cabe

recordar que este indice se basa en la capacidad institucional, que puede ser menoscabada por las
decisiones politicas durante una crisis sanitaria, como ocurrié durante la pandemia por COVID-19.

Una prueba de esto es que Estados Unidos ocupaba, en febrero de 2021, el primer lugar en nimero de

fallecidos por la pandemia de COVID-19: 501,181 personas, segun datos de la pagina del Centro de
Control y Prevencién de Enfermedades.

El indi | rvicios médi ion 2 | 1 n

posibles. Esto se contrasta con las calificaciones de 100 puntos: (1) comunicacién con los trabajadores
médicos durante una emergencia sanitaria, (2) practicas de control de infecciones y disponibilidad de
equipos, y (3) capacidad para probar y aprobar nuevas medidas sanitarias).

n n n

r Vv

En suma, la poblaciéon migrante de Estados Unidos carece de acceso a la salud en Estados Unidos. En
primer lugar, se ha detectado que el grupo hispano es el gue estd menos asegurado en comparacién con
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En segundo lugar, e

afectan su bienestar, obstaculos gque se relacionan con su situacidon indocumentada y de extranjeria.

En tercer lugar, aunque Estados Unidos tiene instituciones de alta calidad en los servicios médicos,
padece del indicador de acceso a la salud, segun el indice Global de Seguridad Sanitaria. A todo lo

anterior hay gue tomar en cuenta el contexto anti-migratorio que aumenté durante el gobierno de

Donald Trump, el cual complicé aun mds el acceso a la salud de estas personas. Es en este contexto en el
qgue la pandemia por COVID-19 llega a Estados Unidos.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solucidon

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, incluiria a los inmigrantes.

El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil proporciona servicios médicos a todos
independientemente de su estatus migratorio.
Ministerio de |la Salud de Brasil 2017 (EI Ministerio de la Salud de Brasil es el érgano federal
responsable de gestionar el Sistema Unico de Satde (SUS). “SALUD PARA TODOS: DERECHOS Y DEBERES

DE LA SALUD EN BRASIL.” Publicado en la Biblioteca Virtual en Salud del Ministerio de la Salud de Brasil.
2017. bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/salud todos derechos deberes salud Brasil bilingue.pdf)

En el mundo ha habido un gran ndmero de desplazamientos de la poblacidn, especialmente en las
fronteras, y en las fronteras de Brasil no ha sido diferente. Es en el cuidado de la salud gue se necesita

una especial atencién y cuidado a estos migrantes.

Este folleto fue preparado para guiar y explicar los principios fundamentales del Sistema Unico de Salud
(SUS), con sencillez y claridad que ofrezca las garantias de las leyes brasilefias en términos de acceso a la

salud. La poblacién de usuarios como profesionales de la salud van a tener conocimiento de los derechos
basicos ofrecidos y asi proporcionar un mejor servicio a los migrantes y la poblacién en general.

El Sistema Unico de la Salud es el sistema que garantiza el atendimiento y el cuidado a la salud de todas
las personas incluyendo acciones de prevencion, educacién en salud y tratamiento.

¢El sistema de salud publica brasilefio (SUS) asegura a todos, incluso yo, que soy un extranjero? Si. Todas

las personas en el territorio brasileiio tienen derecho al tratamiento de salud, incluso los extranjeros que
aca estan.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solucidon

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, incluiria a los inmigrantes.

Una politica federal de Cobertura Sanitaria Universal podria garantizar que los inmigrantes en
los Estados Unidos tengan acceso a los servicios médicos.
De Rello 2025 (Alejandro de Rello es graduado del Department of World Languages and Cultures de
Georgia College & State University. "Los inmigrantes indocumentados y su pelea por la salud médica en los

Estados Unidos" World Languages and Cultures Senior Capstones, publicado por Georgia College
Knowledge Box. 2025. https://kb.gcsu.edu/wlc_capstone/31)

Mejorar el acceso a la atenciéon médica para los inmigrantes indocumentados requiere la
implementacién de politicas efectivas. Una de las principales propuestas es la expansién de Medicaid, un

programa que podria crecer cobertura. A nivel federal, una expansidon mas amplia de Medicaid podria
. millon I ., - . - .

asi los costos a largo plazo asociados con enfermedades avanzadas.

Durante Covid-19 muchos inmigrantes siguieron trabajando. Esto resulté en que el virus siguié creciendo
y que mas gente se enfermaba por el Covid-19. Ahora esto no es problema que solamente afecta a ellos
sino también ahora estd afectando a la gente estadounidense. Creando soluciones para salud médica

para los indocumentados puede ayudar cuando hay enfermedades avanzadas como COVID-19 para que
todo el publico esté bien.

costo asociado con brindarles atencién médica. Muchos argumentan gue los inmigrantes
indocumentados representan una carga econémica para el sistema de salud porque dependen de los

servicios de emergencia para recibir atencion médica.

Sin embargo, las investigaciones muestran que los costos asociados con la atencién médica para los

inmigrantes indocumentados son exagerados. Los inmigrantes indocumentados utilizan
significativamente menos servicios de salud que los ciudadanos estadounidenses y los residentes legales.
Esto se debe en gran parte a que muchos evitan buscar atencién médica a menos que sea
absolutamente necesario debido al miedo a la deportacidn, los altos costos o la falta de conocimiento
sobre los servicios disponibles.

Ademas, las limitaciones que enfrentan los inmigrantes indocumentados para acceder a la atencién

médica los obligan a caer en ciclos peligrosos de tratamientos basados en emergencias, lo que resulta
mds costoso a largo plazo. Esto significa que las enfermedades crdnicas como la insuficiencia renal, que

requieren hemodidlisis continua, a menudo guedan sin tratamiento hasta que se convierten en
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tratamiento preventivo.

La ley federal exige que los departamentos de emergencia atiendan a todos los pacientes, ni importa su
estatus migratorio, bajo la Ley de Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA). Sin
embargo, como explica Rakatansky, esto crea una situacion problematica en la que los doctores y los

hospitales deben seguir criterios estrictos para determinar qué califica como una emergencia médica.
Esto pone a los médicos como a los hospitales en una posicién dificil, ya que deben decidir entre brindar

atencidn esencial y asegurarse de cumplir con los requisitos legales para el reembolso.
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Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solucidn

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, incluiria a los inmigrantes.

El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil provee acceso a servicios médicos
necesarios para los inmigrantes venezolanos. El éxito del sistema brasilefio deberia ser
modelado por otros paises del mundo.

Sora 2024 (Pierina Sora es periodista y creadora de contenidos digitales. “Migrantes venezolanos

|n

reciben atencidn en Salud en Brasil” publicado por Capsula Migrante en YouTube. Cdpsula Migrante es una

plataforma informativa para la comunidad venezolana en el Peru. 6 de febrero de 2024.

https://www.youtube.com/watch?v=ahipVs3p5mQ)

Brasil es el tercer pais de acogida de migrantes venezolanos con necesidades de proteccién internacional

después de Colombia y Peru. Esto es segun los datos de la Plataforma de Coordinacién Interagencial para
Refugiados y Migrantes de Venezuela R4V. Hay quienes han conseguido en el pais de la verdeamarela

una oportunidad para tratar sus padecimientos de salud, incluso para salvar la vida de sus seres

qgueridos. En este reportaje especial de Frontera Sur, presentamos la experiencia de migrantes
venezolanos con condicién de salud especifica y la atencion de salud médica en Brasil.

Segun el analisis de necesidades de refugiados y migrantes de R4V, el acceso a la atencion médica es una
prioridad para las personas refugiadas y migrantes tanto en trdnsito como en intencién de permanencia.
Sin embargo, el pais se enfrenta a desafios para la prestacidn de servicios publicos, lo que dificulta el
acceso médico para estas personas. En este contexto hay migrantes venezolanos que han podido
acceder al sistema de salud brasilefio, gracias al apoyo de organizaciones humanitarias y del gobierno.

Es el caso de Félix Indriago, un hombre de 58 afios de edad quien tenia todo en su pais: casa, carro,
empresa propia y seguros médicos: “Bueno, yo emigre de Venezuela por cuestiones de salud.”

Félix ingr
de azucar en la sangre suelen ser demasiados altos y necesitan ser controlados.

“Tenia todo lo que puede tener, el “suefio americano” que llaman, en Venezuela completo. Casa, carro,

mi propia empresa. Teniamos seguros médicos. Teniamos seguro por empresa. Mi esposa trabajaba otra
pensionada de Ferrominera Orinoco. Mas, sin embargo, un dia el azucar se me subié mucho. Llegd a 400

y algo. Y estuvimos visitando varias clinicas, como seis clinicas, sin mentirte. Y cuando llegdbamos no

habia cdmo atenderme. Teniamos como materia seguro, dinero en efectivo, dinero en cuentas bancarias,

en tarjetas de crédito y seguros pagos.”
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Sin embargo en 2019, sus niveles de glucosa llegaron casi a los 500, pero de nada le sirvié tener un
seguro médico, puesto que el pais estaba atravesando una crisis social y econdmica.

“Y una hermana mia fue la gue me consiguié el medicamento para poderme estabilizar el azucar. Y
entonces, nos sentamos, hablamos y vimos. Bueno, tengo dinero. Tengo casa. Tengo

carro. Pero de qué me valié eso en ese momento no habia la medicina para controlarme el azucar. Por
eso decidimos emigrar.”

En diciembre de 2020, Félix v su familia rodaron hasta Itapiranga, un municipio brasilefio del estado de
Santa Catarina. Después de un mes hicieron una migracion interna. Esa vez fue a Curitiba, lugar ubicado
en Parana al sur de Brasil. Alli volvieron a iniciar un hogar y Félix comenzé a tener mas tranquilidad

porgue los médicos del pais de acogida trataron su diabetes.

It

‘Llegamos a Brasil con un amigo y desde el tercer dia, pudimos ir a un médico. Sin ningun tipo

de papel, Brasil me atendié como gue si yo era de la casa. Mi sorpresa mas grande fue gue me dieron
una bolsa de medicina. O sea, todas las medicina que yo necesitaba para las para la diabetes. Soy
diabético tipo 2. El diabético sufre de hipertensién, de tensidn, de varias cosas. Colesterol, triglicéridos.
De todo lo que tu te puedas imaginar. M3s sin embargo, me dieron todas esas medicinas.”

Segun el informe del centro de derechos humanos de la Universidad Catélica Andrés Bello recomenzar
lejos de casa la migracion forzada de personas mayores venezolanas, |a salud es una de las cuatro
principales motivaciones que llevan a las personas a salir de Venezuela, siendo

el grupo de las personas mayores como uno de los mas afectados por la emergencia humanitaria
compleja. Todo ciudadano que llega a Brasil tiene el derecho a ser atendido por el sistema Unico de

salud.

4

‘El Sistema Unico de Salud es el gran sistema publico de salud existente en el pais, que es referencia en

muchos casos. Por ejemplo, en todo lo gue tiene gue ver con vacunacién, es uno de los sistemas con
mavyor capacidad de vacunar personas al mismo tiempo con cobertura nacional. Brasil en ese sentido se

destaca a nivel mundial. Claro, ahora los grandes desafios que las personas estan experimentando
cuando llegan aqui es que una cosa es el reconocimiento y otra cosa es la garantia del derecho. Y ahi
creo que estd la gran dificultad.”
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de
salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros
factores.

Los programas estatales de cobertura sanitaria ya estan ofreciendo cobertura sanitaria a
todos, incluso a los inmigrantes indocumentados.

Galewitz 2023 (Phil Galewitz es corresponsal senior de KFF News; cubre noticias sobre senior Medicaid,

Medicare, hospitales, el cuidado de largo plazo, y politicas estatales. “Mas estados amplian cobertura de
salud para inmigrantes sin papeles, en medio de crisis en la frontera” publicado por KFF Health News. 28
de diciembre de 2023. kffhealthnews.org/es/insurance/mas-estados-amplian-cobertura-de-salud-para-

inmigrantes-sin-papeles-en-medio-de-crisis-en-la-frontera/)

Cada vez mas estados estdn lanzando programas de seguro médico para inmigrantes —incluyendo a
aquellos que viven en el pais sin papeles, mientras que los republicanos critican al presidente Joe Biden
por un aumento dramatico en los cruces no autorizados por la frontera sur.

Once estados y Washington, DC ofrecen cobertura completa de salud a mas de un millén de inmigrantes

La inscripcion en estos programas podria llegar a duplicarse para 2025, ya que al menos siete estados

estan iniciando o ampliando la cobertura. En enero, Utah, controlado por los republicanos, comenzard a
cubrir a los nifios independientemente de su estatus migratorio. Nueva York y California ampliaran la

elegibilidad para cubrir a mds adultos.

Segun estimaciones del Pew Research Center, hay mas de 10 millones de personas viviendo en el pais sin
papeles.

Defensores de inmigrantes y académicos sefialan dos factores que aumentaron el interés de lideres
estatales en proporcionar atencién médica a esta poblacién: (1) la pandemia destaco la importancia de la
cobertura de salud para controlar la propagacién de enfermedades infecciosas, y (2) algunos estados se
centran en personas sin estatus legal para reducir aun mas la tasa récord de personas sin seguro en el

ais.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de
salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros
factores.

Las comunidades inmigrantes tienen varias opciones para recibir cuidado médico,

independiente de estatus migratorio, incluso la cobertura privada y las clinicas comunitarias.
Las Abogadas RVA 2025 (Las Abogadas RVA, o Airington Law, es un bufete de abogados de
inmigracion multilingtie y liderado por mujeres, fundado en 2016 por la abogada Miriam Airington-Fisher.

“éHay seguros médicos para inmigrantes sin papeles en USA?” Publicado por Las Abogadas RVA. 25 de
octubre 2025 https://airingtonlaw.com/blog/seguros-medicos-para-inmigrantes-sin-papeles-usa/)

La ley federal EMTALA (Emergency Medical Treatment and Labor Act) obliga a los hospitales que reciben

apovyo federal a brindar atencién médica de emergencia a cualquier persona, sin importar su capacidad
de pago o estatus migratorio. Sin embargo, esto cubre Unicamente emergencias médicas, no chequeos ni

tratamientos prolongados. Una vez que el paciente es estabilizado, el hospital no tiene obligacion de
atenderlo hasta su recuperacién.

¢Recibir atencidon de emergencia afecta a mi proceso migratorio? Desde 2022, el USCIS aclaré gue usar
atencién médica de emergencia o servicios comunitarios de salud no cuenta como carga publica para

propdsitos migratorios. Esto significa que recibir atencién de emergencia no deberia perjudicar futuras
solicitudes migratorias.

¢Qué opciones publicas existen para inmigrantes indocumentados? Aungue el gobierno federal limita los

beneficios, siete estados han creado programas locales de salud gue si cubren a personas sin estatus
migratori

Esta es Ia lista de estados que proporcionan subsidios o apoyos para facilitar gue todas las personas,
incluidas inmigrantes, puedan obtener un seguro de gastos médicos o atencidn médica accesible:

California, Colorado, lllinois, Minnesota, Nueva York, Oregdn y Washington

California: ofrece cobertura de Medi-Cal a todos los residentes de bajos ingresos, sin importar su estatus
migratorio, hasta los 26 afios y, desde 2024, también a adultos mayores de 50 afios.

Nueva York: permite a inmigrantes indocumentados acceder a cobertura para embarazo, emergencias y
ciertos servicios de salud a través de programas estatales.

lllinois: brinda seguro médico estatal a nifios y adultos mayores indocumentados.

Estos programas suelen cubrir atencién prenatal y pediatrica, emergencias médicas, programas de salud
materno-infantil, vacunas y servicios preventivos.
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Aungue el acceso a programas publicos de salud esta restringido para los inmigrantes indocumentados,

existen opciones privadas y comunitarias que pueden ayudar a obtener cobertura o al menos atencién
basica.

1. Seguros privados individuales: Los inmigrantes sin papeles no pueden comprar seguros a través de

Healthcare.gov ni recibir subsidios bajo la Ley ACA. Sin embargo, algunas aseguradoras ofrecen pdlizas
ivadas.d . _ . .

2. Seguro de compensacién laboral: En muchos estados es obligatorio gue los empleadores contraten un

seguro de compensacién para sus trabajadores, incluidos los inmigrantes sin documentos. Estos seguros
cubren accidentes, lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo.

3. Seguro médico a través del empleador: En algunos casos, las empresas ofrecen cobertura grupal de
salud como parte de sus beneficios de contratacion. En estos casos, la inscripcion en planes grupales no

siempre requiere prueba de estatus migratorio. El empleador paga parte de la prima, asi se reduce el
costo para el trabajador. Los trabajadores asegurados tienen que pagar el total de los deducibles,

COpPagos y coseguros.

No todas las empresas ofrecen estos beneficios. Muchas empresas ofrecen beneficios exclusivamente
para sus empleados documentados y no ofrecen seguro de salud para inmigrantes sin documentos. El
acceso depende del tamafio de la empresa y de si ofrece beneficios de salud. Ademas, muchas empresas
pequefias no ofrecen seguro.

4. Clinicas comunitarias y centros de salud de bajo costo: Los Federally Qualified Health Centers (FQHCs)
y clinicas comunitarias ofrecen servicios médicos. Se enfocan en atencién primaria, salud preventiva,

dental, mental y vacunas.

5. Cooperativas de salud y programas comunitarios

En algunas ciudades, existen cooperativas médicas o programas de salud municipales gue brindan
atencidn a residentes locales sin importar su estatus migratorio.

Estas cooperativas son clinicas en las gue todos los socios son duefios de la clinica, y por lo tanto tienen
rvicios. En ma, no existen inversioni xterior reciben ganancias.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema

Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de
salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros
factores.

La falta de acceso a los servicios médicos para los inmigrantes no es por la falta de cobertura

sanitaria, sino porque los hospitales y clinicas no estan seguros contra las deportaciones.
Baumgaerner, Agrawal & Silver-Greenberg 2025 (Emily Baumgaertner Nunn, Nina Agrawal y
Jessica Silver-Greenberg. “En EE.UU., los migrantes no buscan atenciéon médica por miedo al ICE”

publicado por el New York Times. 9 de mayo de 2025.
nytimes.com/es/2025/05/09/espanol/ciencia-y-tecnologia/migrantes-estados-unidos-hospitales-salud-ate

ncion-medica.html)

En todo Estados Unidos, médicos, enfermeras y trabajadores sociales estan cada vez mas preocupados

por el hecho de gue personas con problemas médicos graves estan renunciando a recibir atencién
médica por miedo a ser detenidas por funcionarios de migracién. Desde que el gobierno de Donald
Trump anulé una politica de Joe Biden gue protegia espacios como hospitales, las clinicas médicas y las

iglesias de la aplicacion de las leyes de inmigracion, los médicos dijeron que habian notado un fuerte
aumento de la ansiedad de los pacientes y de los indices de inasistencia a las citas.

Los especialistas sanitarios advierten que, si esta tendencia continua, la lista de consecuencias podria ser
larga: enfermedades infecciosas circulando innecesariamente; peores costos de la asistencia médica
debido a enfermedades crénicas no tratadas; v complicaciones peligrosas en el parto para las mujeres
gue esperan demasiado antes de buscar ayuda, entre otras.

En una encuesta realizada por KFF, una organizacién de investigacién sobre politicas de salud, el 31 por

ciento de los migrantes afirmaron gue las preocupaciones por el estatus migratorio-ya sea el suyo o el de
un familiar-estaban impactando negativamente su salud. Alrededor del 20 por ciento de todos los

migrantes encuestados dijeron tener problemas para comer y dormir; el 31 por ciento declard que su
estrés y ansiedad habian empeorado.

Las investigaciones han demostrado que las medidas en contra de la migracidn estan relacionadas con

peores resultados en los nacimientos y en la salud mental, fallas en la atencién y menos personas
accediendo a los tipos de programas publicos que reducen la enfermedad y la pobreza en general.

'En realidad no solo estamos creando riesgos de salud muy graves, sino riesgos econémicos a largo plazo

para nuestro pais", afirmé Julie Linton, pediatra y miembro del comité de asuntos del gobierno federal
de la Academia Estadounidense de Pediatria. "Estas politicas estan creando un miedo y una

incertidumbre muy reales para la gente, y tienen un impacto enorme en su capacidad para funcionar en
el dia a dia".
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Muchas comunidades de migrantes padecen altos indices de enfermedades crénicas, como hipertension
y diabetes, que, si no se tratan, pueden provocar infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones
graves.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense danara la salud de
los inmigrantes en los Estados Unidos.

La Cobertura Sanitaria Universal se convertiria en una herramienta de deportaciones. Las
agencias federales de migracion como ICE ya pueden utilizar datos basicos de Medicaid para
su campafia de deportaciones.

Vollers y Maya 2026 (Anna Claire Vollers es periodista de salud de Stateline. Traducido por Diego
Maya. “ICE esta utilizando datos de Medicaid para averiguar dénde viven los inmigrantes” publicado por

New Jersey Monitor. 22 de enero de 2026. newjerseymonitor.com/spanish/

ice-esta-utilizando-datos-de-medicaid-para-averiguar-donde-viven-los-inmigrantes/)

En una victoria para la ofensiva migratoria del presidente Donald Trump, un reciente fallo judicial

permite gue € C Q de INMIgracion ontrol de Aduanas de =100, NIA0S PUSAg UusSdr 105 Ad

Medicaid de los estados para encontrar personas que se encuentran en el pais ilegalmente.

El caso sigue en curso. Pero por ahora, los inmigrantes, incluidos aguellos qgue residen legalmente en el

pais, tendrdn que sopesar los beneficios de obtener cobertura médica frente al riesgo de gue inscribirse
en Medicaid facilite |a localizacion de ellos o de sus familiares por parte de ICE.

El verano pasado, 22 estados y el Distrito de Columbia demandaron a la administracidon Trump para
bloquear el intercambio de informacidn entre ICE y Medicaid, el programa estatal-federal de seguro
médico que cubre principalmente a personas de bajos ingresos. Sin embargo, a finales de diciembre de
2025, un juez federal dictamind que ICE puede extraer datos bdsicos de Medicaid para utilizarlos en sus
procedimientos de deportacidn, incluyendo direcciones, nimeros de teléfono, fechas de nacimiento y
estatus de ciudadania o inmigracién.

El Tribunal de Distrito de EE. UU. en San Francisco bdsicamente dictaminé que las agencias
gubernamentales pueden compartir ciertos datos, incluyendo informacién de identificacion basica. “Ese
tipo de intercambio de datos estd claramente autorizado por ley”, afirma la decisidn.

Varios meses después del segundo mandato de Trump, ICE obtuvo acceso a los datos personales de 79

millones de beneficiarios de Medicaid como parte de sus esfuerzos por encontrar personas gue puedan
estar viviendo ilegalmente en Estados Unidos.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense danara la salud
de los inmigrantes en los Estados Unidos.

En los estados con politicos anti-inmigrantes, un sistema de Cobertura Sanitaria Universal sera
utilizado al maximo para perfilar y deportar a los inmigrantes.

Jones 2026 (Andrew Jones es un corresponsal de salud rural para Carolina del Norte, EEUU. “Trump

exige datos de Medicaid para deportar. Algunos estados van un paso mas alla.” publicado por KFF Health
News. 18 de mayo de 2026

-van-un-paso-mas-alla/)

Varios estados se han sumado a los esfuerzos de deportacién del presidente Donald Trump v estan

llevando los requisitos federales de reportar a las autoridades migratorias un paso mas alld: usando sus
agencias de salud publica como instrumentos de control migratorio.

Carolina del Norte se convirtio a finales de abril en el miembro mas reciente de un grupo creciente de

estados liderados por republicanos que exigen a sus agencias de salud publica reportar al Departamento

de Seguridad Nacional de Estados Unidos (DHS) a los beneficiarios de Medicaid cuyo estatus legal esté en
duda.

Es una tendencia que, segun investigadores de politicas de salud, probablemente se extendera a otros

estados controlados por el Partido Republicano que buscan alinearse con Trump en la ofensiva federal
contra el fraude en Medicaid y la inmigracidn sin papeles.

Hasta ahora, al menos cuatro estados —Indiana, Louisiana, Montana y Wyoming— han aprobado leyes
similares, y legisladores en otros estados, como Oklahoma y Tennessee, evalian medidas parecidas. En
esos seis estados, los republicanos controlan tanto las dos camaras legislativas como la oficina del
gobernador.

Los inmigrantes sin estatus legal no son elegibles para recibir beneficios de Medicaid, pero varios grupos

gue no son ciudadanos si califican, como personas con residencia permanente, asilados v refugiados.
Uno de cada cuatro nifios en el pais, la mayoria ciudadanos, vive con al menos un inmigrante.

Sin embargo, las nuevas leyes para reportar casos agregan un nivel adicional de riesgo para los

inmigrantes gue buscan atencidén médica, frente a medidas impulsadas desde la Casa Blanca que han
iliz icaj identifi
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Algunas de las leyes estatales aplican Unicamente a las agencias de salud, como ocurre en Carolina del

Norte. Pero el proyecto de ley enviado al gobernador de Tennessee, Bill Lee, seria mas amplio y exigiria
gue todas las agencias estatales reportan a personas sospechosas de estar en el pais sin papeles.

Las siete medidas estatales van mas alla de lo que exige la ley federal, que Unicamente obliga a cooperar
con agentes de inmigracién proporcionando informacién personal de beneficiarios cuando se solicite.
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ano pasado, las desanima a registrar a sus hijos, que son ciudadanos estadounidenses, en Medicaid.
A partir de octubre, empleados estatales pediran a personas no ciudadanas gue reciben Medicaid

pruebas de su situacién migratoria. Luego, reportardn a las autoridades federales sobre quien no tiene
un estatus legal “satisfactorio”.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto

La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense danara la salud de

los inmigrantes en los Estados Unidos.

Las politicas anti-inmigrantes van mas alla de la administracion de Trump. La historia de los
Estados Unidos muestra un patrén de xenofobia, lo que la Cobertura Sanitaria Universal no
puede superar.

Henao Castro 2026 (Andrés Fabian Henao Castro es un Profesor del Departamento de Ciencia Politica
en la Universidad de Massachusetts, Boston. “El ICE y el fascismo neoliberal tardio en los Estados Unidos”
publicado por Periodico UNAL. 16 de febrero de 2026.
https://periodico.unal.edu.co/articulos/el-ice-y-el-fascismo-neoliberal-tardio-en-los-estados-unidos)

Alex Jeffrey Pretti, ciudadano de 37 afios de Minneapolis, enfermero, sindicalista y comprometido

activista con la defensa de la comunidad migrante en los Estados Unidos, fue ejecutado
extrajudicialmente el pasado 25 de enero, convirtiéndose asi en la novena victima fatal del ICE en menos

de un mes de este afio.

En 2025 se documentaron 32 muertes bajo la custodia de dicha institucidn, cometidos por ahora con
total impunidad. Registros periodisticos y de organizaciones de derechos humanos han documentado

fallecimientos en centros de detencion migratoria asociados con negligencia médica, uso excesivo de la

fuerza y condiciones de reclusion precarias. Con esa misma impunidad el ICE se ha dedicado a secuestrar
indiscriminadamente a miles de migrantes, vy al mismo tiempo a intimidar y criminalizar a las

organizaciones de base que se resisten al intento de esta administraciéon por normalizar semejante
estado de terror.

El ICE es una agencia del Departamento de Seguridad Nacional de los Estados Unidos, y tras la reeleccién
de Donald Trump a la Presidencia en 2024, se ha convertido en la institucién policiva mas grande que ha
conocido el mundo en toda su historia. En |a ultima década su presupuesto anual pasé de menos de
6.000 millones de ddlares a cerca de 85.000 millones, impulsado por reformas legislativas que

priorizaron el control migratorio y la expansion del sistema de detencidn, convirtiéndola en una de las
agencias federales de aplicacion de la ley con mayor financiacion del pais.

El ICE tiene sus origenes en la mal llamada “guerra contra el terror”, inaugurada por el entonces
presidente George W. Bush y legalizada mediante la Ley de Seguridad Nacional firmada en marzo de
2003. Dicha ley radicalizé la transformacidn progresiva del problema social, politico y econdmico de la
migracion, de ser una cuestion laboral a ser una cuestién de seguridad nacional.

La politica anti-inmigrante es una politica bipartidista que tiene una larga historia en los Estados Unidos.
Es importante rastrear la historia de exclusién del pais, desde la trata transatldntica de africanos
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exclusion de migrantes en los Estados Unidos.

Pero es importante no tratar el terror de Estado como un fendmeno completamente aislado o sin

antecedentes histéricos que hoy se vuelca sobre las poblaciones migrantes como si no tuviera

precedentes, y entender mas bien lo arraigada que estd esa violencia en el racismo de Estado, desde su
historica fundacidn en el colonialismo de asentamiento.

Caracterizar el actual gobierno neoliberal de los Estados Unidos como un caso de fascismo tardio no
significa que sea tardio en relacién con fascismo europeo, como si el ICE fuera simplemente una
repeticion de la Gestapo Nazi, y Trump una caricatura de Hitler. Como bien lo sefialan Jeanelle Hope v Bill

Mullen en su libro The Black Antifascist Tradition (2024), |la tradicién antifascista negra en Estados Unidos
ha interpretado el fascismo no como un fendmeno exclusivamente europeo, sino como una expresion

histdrica del racismo estructural, el colonialismo vy la violencia estatal vinculada al capitalismo global.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solucion

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, no resultaria en la inclusion de los inmigrantes.

Los Estados Unidos nunca van a tener éxito con la Cobertura Sanitaria Universal como Brasil
por tres razones: su cultura individualista, el sector de seguro médico privado y una falta de
sistemas médicos eficaces.

Callaghan 2017 (Timothy Callaghan es profesor asistente en el Centro de Salud Cientifica de Texas A&M

University. “Tres razones que explican por qué EEUU no tiene cobertura universal de salud” publicado por
Univision: Politica de Salud. 5 de junio de 2017.

Lo que fue la vispera de |a aprobacid j L )

por sus siglas en inglés) en la Cdmara de Regresentantes revela lo dificil gue guede ser Iograr un
consenso en cuanto a la cobertura de salud. Al final, pasé al Senado por un estrecho margen, luego de
un primer intento fallido.

Después de esa votacion muchos estadounidenses se preguntan: ¢Por qué los politicos tienen problemas

para lograr un consenso sobre el AHCA, en vez de buscar la cobertura universal? A fin de cuentas, la
mayoria de las naciones industrializadas mds avanzadas tienen sistemas de salud universales.

Como académico de politicas de salud, tengo algunas hipétesis. Las investigaciones desde la ciencia
politica v los servicios de salud apuntan a tres posibles explicaciones.

1. La cultura estadounidense es Unica

Una razdn clave es un rasgo unico de la cultura politica en Estados Unidos. Como nacidn que fue
levantada por inmigrantes de espiritu emprendedor y sin un sistema feudal que inculcara una estructura

social rigida, los estadounidenses son mds propensos a ser individualistas.

En otras palabras, los estadounidenses, y los conservadores en particular, creen fuertemente en el
liberalismo clasico y en la idea de que el gobierno debe jugar un rol limitado en la sociedad. Como la
cobertura universal choca por naturaleza con la creencia en el individualismo v el gobierno limitado, no
sorprende que nunca se haya instaurado en Estados Unidos, a diferencia de otras partes del mundo.

La opinién publica apoya esta idea. Investigaciones emprendidas por el International Social Survey
Program han encontrado que el porcentaje de estadounidenses que cree que la atencidon médica debe

ser responsabilidad del Estado, es mucho menor al gue existe en otros paises avanzados como Canada,
el Reino Unido, Alemania o Suecia.
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Aunque la cultura politica estadounidense ayuda a explicar el debate sobre la atencidn de salud en el
pais, la cultura estd lejos de ser la Unica razén por la falta de cobertura universal en Estados Unidos. Otro
factor que ha limitado el debate sobre el sistema de seguro médico nacional es el peso de determinados

grupos que influyen sobre el proceso politico. La batalla legislativa sobre el contenido del ACA, la ley
conocida como Obamacare, por ejemplo, generd 1.2 mil millones de délares en lobby en 2009.

mantenerse como el principal operador del sistema de salud

ayudar a dar forma al ACAy
estadounidense.

3. Los sistemas de derechos son dificiles de implementar

Una tercera razén por la que Estados Unidos carece de un sistema de cobertura universal de salud y que
explica las dificultades que enfrentaron los republicanos para aprobar la nueva propuesta en la Cdmara

de Representantes, es que las instituciones politicas del pais dificultan el implementar un programa
masivo de derechos.

Tal y como los expertos en politicas han destacado en estudios del sistema de salud de Estados Unidos, el

pais no tiene “un sistema nacional total de seguros de salud, debido a que las instituciones politicas
estadounidense estdn estructuralmente sesgadas contra este tipo de reformas totales”.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solucion

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, no resultaria en la inclusion de los inmigrantes.

El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil no pudo proteger a sus comunidades
inmigrantes durante COVID-19.

Cornali 2020 (Federico Cornali es un periodista brasilefio con una especialidad en el fatbol brasilefio.
“Los extranjeros que estan en situacion irregular en el pais no reciben ayuda del Gobierno ni son incluidos
en la ayuda financiera de emergencia y sobreviven, en la mayoria de los casos, gracias a donaciones de la
sociedad civil.” Publicado por Anadolu Ajansi, una agencia de noticias estatal de Ankara, Turquia. 7 de
octubre de 2020.
https://www.aa.com.tr/es/mundo/la-pandemia-dej%C3%B3-al-descubierto-la-cara-m%C3%A1s-vulnerabl
e-de-los-inmigrantes-en-brasil/1999040)

La permanencia de un extranjero en Brasil puede convertirse en “irregular” si se extiende mas alld del
plazo legal permitido por el visado en su pasaporte o si comienza a trabajar en el pais sin autorizacion.

Segun el Ultimo reporte del Observatorio de Migraciones Internacionales, dependiente del Ministerio de
Justicia y Seguridad Publica, entre 2010 y 2018 fueron registrados mds de 774.000 inmigrantes, la
mayoria de ellos haitianos y venezolanos.

Por otro lado, de acuerdo con la base de informaciones del Comité Nacional para los Refugiados, en

Brasil hay mas de 58.000 refugiados, y 44.986 de ellos son venezolanos (casi un 77%). Detras, en la lista

gue componen 94 paises, vienen Senegal y Haiti.

Historicamente, Brasil siempre fue el territorio destino de varios flujos migratorios, y eso no ha

cambiado, aun con las ultimas crisis politicas y econdmicas. Sin embargo, la pandemia por COVID-19, que
Ileva cerca de 5.000.000 de casos confirmados y mas de 147.000 muertos en el pais, dificulta aun mas la

situacion de los extranjeros sin documentos, va que los empleos escasean y aumento la demora para
obtener el Registro Nacional Migratorio.

Muchos de los inmigrantes gue ya llevaban un tiempo en Brasil vivian del trabajo informal, que
practicamente se detuvo con el avance del virus. La ayuda financiera de emergencia de 600 reales que
ofrece el Gobierno federal a los trabajadores golpeados por la crisis no esta al alcance de la mayoria de
los extranjeros “irregulares”, ya que solo es posible obtenerla mediante la presentaciéon de documentos
como el Registro de Personas Fisicas, la Cédula de Identidad y cartera de trabajo.

“Con la pandemia, la empresa textil en la que trabajaba tuvo que parar la operacién y nos guedamos en

la calle. Como no pude regularizar mi situacién en la Policia Federal, porque no daban cita, tampoco me
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marido en Bras, barrio ubicado en el centro de Sao Paulo, donde vive una enorme comunidad boliviana.

Si bien muchos de los extranjeros que estan de forma irregular en el pais tienen la intencion de

solucionar su situacion, la sede de la Policia Federal, en Lapa, oeste paulista, donde se regularizan las
situaciones de los inmigrantes, funcioné apenas para “urgencias” desde el comienzo de la pandemia, en
marzo, hasta el 30 de julio, cuando volvieron a abrir la agenda para tramites de forma general. Sin

embargo, no es ficil conseguir un turno de forma online, ya que las filas de espera suelen demorarse

horas.
“La situacién es desesperante vy a la vez nada sorpresiva. Todos los dias escuchamos relatos de
inmigrantes que perdieron sus trabajos vy, consecuentemente, su fuente de renta durante la pandemia.
No es que sea exclusividad de los inmigrantes, sabemos que muchos brasilefios también lo estan

sufriendo, pero los extranjeros en situacion irregular estan en una posicion mucho mds vulnerable e
incierta, porque la aprobacion de su permanencia en el pais muchas veces depende de un vinculo laboral

con una empresa”, dice Vanito Vieira, oriundo de Guinea-Bissau, pais del oeste africano, que llegd a
Brasil en 2012 y se instalé en Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Si bien hay excepciones, la mayoria de los inmigrantes no consiguid el acceso a la ayuda financiera de
emergencia gue entrega el Gobierno debido a la falta de documentacién.” Conozco muy pocos casos de
personas que recibieron la primera y segunda cuota de la ayuda de 600 reales. Y quiero destacar que la
Constitucién Federal de 1988, en articulo 5°, les garantiza a los extranjeros igualdad plena de tratamiento
con los nacionales”, explica Vieira, que tiene un doctorado en Psicologia Social e Institucional de la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul y es miembro del Grupo de Asesoria a Inmigrantes y
Refugiados (GAIRE) del Servicio de Asesoria Juridica Universitaria.
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NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solucion

Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por
Brasil, no resultaria en la inclusion de los inmigrantes.

Brasil protege la salud como un derecho constitucional, pero los Estados Unidos no. La
Cobertura Sanitaria Universal no se va poder lograr en EEUU por la falta de constitucionalidad
y justiciabilidad.

Verdugo 2020 (Sergio Verdugo es licenciado en Ciencias Juridicas de la Universidad del Desarrollo,
Magister en Derecho Publico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Master en Derecho de la
Universidad de Berkeley y Doctor en Derecho de la New York University. Es profesor asociado de la
Universidad del Desarrollo y editor del International Journal of Constitutional Law. “Panel 3: Experiencia
comparada,” p.93 en ¢Cémo debe incorporar una nueva constitucion el derecho a la salud? Oportunidades
y desafios del proceso constituyente. Libro recopilatorio del Seminario Internacional, publicado por el
O’Neill Institute for National and Global Health Law - Georgetown University y la Facultad de Derecho de
la Universidad Alberto Hurtado Sarmiento & Walker Abogado. Diciembre de 2020.
oneill.law.georgetown.edu/wp-content/uploads/2023/10/210712_syw_derechosalud.pdf)

Si uno toma un pais que no reconoce el derecho a la salud y lo compara con esos paises desarrollados
gue si lo reconocen, uno veria resultados diferenciados. Es el caso de Estados Unidos frente al caso de

otros paises desarrollados. Estados Unidos tiene el mds alto gasto de salud en el mundo, tanto per cdpita
como porcentaje del PIB, es mas o menos 17% del PIB. Eso es enorme, mas o menos 10.000 ddlares

anuales por persona, mucho mas alto que los paises de la Organizacidn para la Cooperaciény el
Desarrollo Econdmicos (OCDE).

Sin embargo, si uno mira sus resultados en salud, como en el acceso, estd peor que la mayoria de los

otros paises de |la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos. Si uno lo compara con
Espafia, que tiene un gasto muy menor, pero tiene un derecho constitucionalizado como principio

directivo, los resultados en términos de esperanza de vida son muchos mejores en Espafia que en
Estados Unidos. Los resultados en términos de acceso también son superiores en Espafia que en Estados
Unidos, a pesar de tener el primero un menor gasto.

Creo que eso no es indiferente con gue en Estados Unidos el derecho a la salud no tenga un rango
constitucional, por dos razones. Por una parte, porgue eso no convierte a la salud en una preocupacion
de politica central de todos los gobiernos, sino gue se vuelve un tema dirigido entre partidos. Por otra

parte, porgue cuando se toman medidas a favor de |la salud hay gue ponderarse con los otros derechos si
constitucionalizados.

Ustedes recordaran todo el plan de Estados Unidos, el Obamacare, y la discusion sobre si era
constitucional o no. Si el derecho a la salud hubiera estado constitucionalizado, no habria existido toda

esa discusién. Siempre se piensa que la constitucionalizacién del derecho a la salud es para establecer

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).



Evidencia para el Debate en espafiol 2026-27 (El seguro de salud)

prohibiciones o para fijar mandatos, pero también es para establecer autorizaciones, cosas que los
Estados pueden hacer porque existe el derecho a la salud. Eso creo que no es un tema menor y funciona
como un argumento muy fuerte en favor de constitucionalizar el derecho a la salud.

Si se acepta la idea de constitucionalizar el derecho a la salud cabe luego preguntarse:
éconstitucionalizarlo cdmo? También surge la pregunta sobre si acaso, ademds de reconocerse como

derecho, debe reconocerse su justiciabilidad.

Hay varios argumentos a favor de un derecho justiciable, algo sobre lo que volveré mas adelante.
Christian Courtis ha dado un ejemplo que es bueno, que ilustra por qué la ausencia de justiciabilidad
hace que ciertos aspectos de las politicas de salud adoptadas por los érganos politicos queden excluidos
de cualquier control judicial. El ejemplo es la exclusidn de los migrantes de los servicios de salud en
Espafia, sin que esto pueda ser cuestionado a nivel judicial, precisamente porque no se considera un
derecho fundamental amparable. Las formas de la justiciabilidad uno puede discutirlas, pero debe haber
una justiciabilidad si se quiere constitucionalizar el derecho a la salud.
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AFIRMATIVO
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Afirmamos la siguiente propuesta:

El gobierno federal de los Estados Unidos debe
establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria

Universal en los Estados Unidos en el estilo de la

Republica Federativa de Brasil.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el pais hace
gue los Estados Unidos sea mas vulnerable a los brotes de
enfermedades

EEUU esta vulnerable a brotes de enfermedades porque los estadounidenses no pueden
pagar para ayuda médica cuando estén enfermos

Luhby 2021 (Tami Luhby, “Estados Unidos ocupa el dltimo lugar en categorias de atencién médica entre
los paises de ingresos altos”, publicado por CNN en espafiol, 4 de agosto de 2021.
https://cnnespanol.cnn.com/2021/08/04/estados-unidos-salud-atencion-medica-informe-trax. Tami Luhby
cubre temas de politica sanitaria —incluidos la Ley de Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care
Act), Medicaid y Medicare— como redactora sénior de CNN.)

Una vez mas, Estados Unidos ocupd el ultimo lugar en acceso a la atencién médica, equidad y resultados

segun un nuevo informe publicado el miércoles. La nacién norteamericana ha ocupado el ultimo sitio en
los si i | Commonwealth Fund ha realiz 2004. E ni [ dni |

11 paises encuestados gue no tiene cobertura de seguro médico universal.

Si bien los datos mas recientes no reflejan el impacto de la pandemia de coronavirus, exponen las
fortalezas y debilidades del sistema de atencién médica de cada pais cuando el covid-19 llegd al mundo a
principios de 2020.

El seguro médico en EE.UU. no brinda suficientes protecciones, lo que compromete la salud vy las

finanzas de los estadounidenses, dijo David Blumenthal, presidente del Commonwealth Fund, que
promueve un mejor acceso y calidad a la atencidn médica, particularmente para las personas
desfavorecidas y sin seguro. Eso obliga a las personas a dejar de recibir atencién médica o verse
abrumadas por una deuda médica.

"

En ningun otro pais la desigualdad de ingresos limita tan profundamente el acceso a la atencidon como
aqui”, dijo Blumenthal. “Demasiadas personas no pueden pagar la atencidon que necesitan y demasiadas

no tienen seguro, especialmente en comparacién con otras naciones ricas”.

La mitad de los adultos estadounidenses de ingresos mas bajos informaron gue no recibieron atencién
debido al costo, en comparacién con poco mds de una cuarta parte de los estadounidenses de ingresos
mas altos, encontrd el estudio. En el Reino Unido, solo el 12% de las personas con ingresos mas bajos vy el
7% con ingresos mds altos dijeron gue enfrentan tales barreras financieras.

Lo que es mas, un estadounidense de altos ingresos tenia mds probabilidades de informar sobre
taculos financier n rsona jos ingr n it | m4é i n t

7

que incluyen Australia, Canad3, Francia, Alemania, Paises Bajos, Nueva Zelandia, Noruega, Suecia, Suiza y
Reino Unido.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el pais hace que
Estados Unidos sea mas vulnerable a los brotes de enfermedades

Durante la pandemia de COVID-19, la falta de cobertura sanitaria ocasionaba una crisis de
mortalidad en los Estados Unidos.

Bilal 2021 (Usama Bilal, “COVID-19 En Estados Unidos: La Desigualdad Social Como Causa Y
Consecuencia.” Publicado por la Revista de Medicina Y Cine 16 (e): 105-17. 2021.
https://revistas.usal.es/cinco/index.php/medicina y cine/article/view/rmc202016e105117/25249 Usama

Bilal es profesor de epidemiologia en el Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica y en el Urban
Health Collaborative de la escuela Dornsife de salud publica de la Universidad Drexel en Filadelfia, EEUU.
Su trabajo se orienta hacia los determinantes macro sociales de la enfermedad, con un especial interés en
las desigualdades en salud en entornos urbanos.)

Por ultimo, quiero mencionar una serie de retos a los que se ha enfrentado y sigue enfrentdndose EEUU
con respecto a la pandemia: (1) los problemas del sistema de salud publica; (2) los problemas del sistema

sanitario; y (3) la partidizacion de la respuesta a la pandemia.

La respuesta del sistema de salud publica ha estado condicionada al débil rol que tiene el Centro de
Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles) en coordinar la respuesta. EEUU es un pais con
un sistema federal, donde los 50 estados tienen un enorme grado de autonomia en todos los aspectos
I nstitucién no | nfiere al ierno federal. Por ello, much I ision re |
respuesta recaen sobre estos estados. Idealmente, el CDC coordinaria estas decisiones, asistiria
técnicamente a los estados, los ayudaria a crear protocolos, recolectaria centralmente datos, etc. En la

practica, el CDC ha estado ausente o ha sido ignorado. La recoleccidn de datos entre estados se realizo
por parte de voluntarios, con esfuerzos como el panel de Johns Hopkins o el panel de COVID Tracking. El
CDC no empezd a mostrar cifras oficiales hasta mayo y junio. Por ejemplo, la primera base de datos de
casos, similar a la que paises como México o Colombia proveen desde hace meses, no se publico hasta
finales de junio, tras una peticidn de transparencia del periédico New York Times. Entre otros fiascos, el
CDC intentd publicar una guia de reapertura de colegios e instituciones educativas, que rapidamente fue
retirada de su web al contradecir los mensajes oficiales que emitia la presidencia del pais29. Los articulos
en la revista MMWR (Mortality and Morbidity Weekly Reports, la revista principal de vigilancia
epidemidloga del CDC) deben pasar por el filtro de una persona de confianza del presidente Trump, para
evitar que salgan mensajes “politicos”, incluyendo si los nifios tienen mds o menos probabilidad de
transmitir el virus29. En septiembre mismo, durante unas horas la web del CDC reconocia la importancia
de la transmisidn via aerosoles, una informacién que fue retirada horas mas tarde de la misma pagina
web?29.

Con este panorama, las decisiones han guedado en manos de los estados, resultando en una enorme

heterogeneidad en la respuesta. Por ejemplo, en agosto. Massachusetts, declard una cuarentena para
viajeros al estado, con multas de hasta $500 por dia de incumplimiento. Al mismo tiempo, Nueva Jersey
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tenia una cuarentena voluntaria y muchos otros estados ni siquiera tienen tal cuarentena. En otros
casos, los condados y las ciudades han tenido capacidad de respuesta. Por ejemplo, la ciudad de
Filadelfia ha realizado una reapertura mas lenta que el estado de Pennsylvania donde esta situada,
retrasando la apertura del interior de bares y restaurantes varios meses. Pero en lugares como el estado
de Georgia, el propio gobierno estatal ha prohibido a las ciudades realizar este tipo de cambios,
forzandolas a dejar abrir el interior de la hosteleria.

Esta fragmentacion del sistema de salud publica entre diferentes niveles de gobernanza tiene su

correlato en el sistema sanitario, donde_la fr

de la poblacién tiene aseguramiento privado, seguida de un 35% con aseguramiento publico
(principalmente la gente mas pobre, con discapacidades, nifios, o gente mayor de 65 anos) y un 9% de

gente sin seguro medico. La provisidon también varia, parte privada (sin y con animo de lucro) y publica.
Esta compleja red crea enormes complicaciones para la asistencia, dado que existen infinidad de
combinaciones de aseguramiento-proveedores que crean limitaciones al acceso. Por ejemplo, a pesar de
gue segun la ley de emergencia aprobada en marzo (CARES act) todas las pruebas para el virus deben de
ser gratuitas, independientemente del aseguramiento o no, existen muchos proveedores que solo las
realizan a gente con seguro. También existen un gran numero de proveedores que no aceptan Medicaid,
| r | nde | lacién ma r n di i . Por ultimo, y dado gue la
grandisima parte del aseguramiento privado depende del empleo, se estan creando enormes bolsas de
gente sin seguro medico al haber perdido su empleo. Con 20 millones de nuevos desempleados, gue
reciben unas prestaciones muy limitadas y que serdn mds limitadas al acabarse los incentivos de la

CARES act, en el contexto de los atagues permanentes a la reforma sanitaria desarrollada por Obama, no
parece que la situacidn vaya a mejorar proximamente.

El COVID-19 ha tenido un enorme impacto en Estados Unidos, ocasionando una crisis de mortalidad en
ciudades como Nueva York que no se veia desde la pandemia de gripe de 1918, agravando las enormes

desigualdades en salud gue ya existian, y poniendo de relieve la fragilidad de un sistema de salud publica

Mi gran esperanza es que la visibilizacién de estas desigualdades y la evidencia de lo poco robusto de la

respuesta ante una pandemia, supongan un catalizador para enormes reformas estructurales. Con las

elecciones de noviembre de 2020 veremos si el pais se encamina hacia alguna de estas reformas, o hacia
una profundizacidn de la brecha social y de las carencias de su sistema de proteccién social.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).



Evidencia para el Debate en espafiol 2026-27 (El seguro de salud)

Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel
social.

Ahora, hay un gran riesgo de una nueva pandemia - la falta de inversion en la salud, conflictos bélicos
y el cambio climatico aumentan la probabilidad de brotes de enfermedades infecciosas

Mouzo 18-5-26. (Jessica Mouzo. “La OMS alerta de que la humanidad esta al borde de sufrir una

pandemia alin mas dafiina: “El mundo no es mas seguro”’, publicado por El Pais. 18 de mayo de 2026.

https://elpais.com/salud-y-bienestar/2026-05-18/la-oms-alerta-de-qgue-la-humanidad-esta-al-borde-de-su

frirrun-dano-pandemico-aun-mayor-el-mundo-no-es-mas-seguro.html. Jessica Mouzo es redactora de

sanidad en EL PAJS.)

mavyor impacto (mds casos y muertes), el impacto econdmico a corto vy largo plazo de las emergencias

: nitari
epidemias estd menguando. “Estd surgiendo una preocupante ‘fatiga de la equidad’, marcada no solo por
una menor participacion politica y financiera, sino también_por una disminucién de las acciones para

|”

mantener el acceso equitativo como una prioridad global”, apuntan.

La conjura mundial para hacer frente a la pandemia de la covid, que disparé la financiacién para buscar una vacuna
en tiempo récord, por ejemplo, fue solo un espejismo de unidad a largo plazo. De hecho, segtn los expertos, la
ayuda al desarrollo destinada a la salud ha vuelto a niveles del afio 2009. “Las inversiones en preparacion se

han fortalecido desde la pandemia de la covid, pero el cambio en las prioridades geopoliticas amenaza con socavar
este progreso”, subrayan los autores.

El mundo se encuentra en una encrucijada y la propia OMS, debilitada en los ultimos afios con la salida
de paises como Estados Unidos o Argentina, tampoco pasa por su mejor momento. Son “tiempos

dificiles, peligrosos y de gran divisién”, ha admitido el propio Tedros Adhanom Ghebreyesus, director
general del organismo internacional, durante su discurso de apertura de la 792 Asamblea Mundial de la
Salud, que se celebra este lunes en Ginebra (Suiza). Los conflictos bélicos, las crisis econdmicas, el

cambio climatico v los recortes en las ayudas al desarrollo han pasado factura a las politicas de salud
global y la dimensidn de las consecuencias que tendrd todo esto esta por ver.

A juicio de los expertos, las tendencias actuales dibujan “un futuro en el que las pandemias y otras
emergencias de salud publica podrian volverse mas frecuentes, mas disruptivas y mas dificiles de

gestionar, en un mundo mas vulnerable, mas incierto y marcado por la creciente desconfianza y las
crecientes desigualdades”. Los cientificos creen que si no se produce un cambio radical en la capacidad

de los profesionales de salud para afrontar los factores gue impulsan las pandemias y no se toma un

vez mas aceleradas, donde cada nuevo impacto erosiona aun mas la resiliencia y profundiza las fracturas
existentes”.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a
nivel social.

En Estados Unidos, la mala calidad del sistema sanitaria impulsa crisis de mortalidad cuando
ocurren brotes de enfermedades

Daschle 2020. (Thomas A. Daschle, “La importancia de prepararse para la proxima pandemia”,
publicado por el National Foundation for Infectious Diseases. 16 de abril de 2020.
https://es.nfid.org/the-importance-of-preparing-for-the-next-pandemic/ Thomas A. Daschle es ex lider de

la mayoria del Senado de los EE. UU. y presidente de la Coalicién para Detener la Gripe.)

A medida que Estados Unidos se enfrenta a una de las peores crisis de salud publica de nuestra vida, las
consecuencias de afios de falta de financiacién de la infraestructura sanitaria y de la investigacién y el

desarrollo de Estados Unidos son cada vez mads evidentes. La infraestructura utilizada para la respuesta al
COVID-19 en la actualidad es la misma infraestructura que se construyd para hacer frente a la influenza
(gripe) estacional y pandémica durante las ultimas dos décadas. Y, desafortunadamente, las inversiones

Este mes, en colaboracidn con la National Foundation for Infectious Diseases (NFID) y otras 20 organizaciones de
los sectores de atencion médica y salud publica, lanzamos una nueva organizacion de defensa con sede en
Washington, DC, dedicada a poner fin a las muertes por gripe estacional y pandémica. La Coalicién para Detener la
Gripe trabajard para promover una solida agenda de politicas federales y un aumento de los fondos para los
programas contra la gripe.

La pandemia de COVID-19 ha demostrado que Estados Unidos no estd adecuadamente preparado para
los brotes de enfermedades respiratorias y otras enfermedades infecciosas. Los brotes de gripe ocurren

todos los afios y matan entre 12,000 y 61,000 personas en los EE. UU. anualmente. La ajetreada e inusual
temporada de gripe del 2019 al 2020 ha hecho que la respuesta al COVID-19 sea aun mas desafiante, ya

gue los dos virus pueden producir sintomas similares.

Es inaceptable que, como pais, Estados Unidos no haya comprometido los recursos necesarios para
combatir la gripe, una amenaza anual para la salud publica que afecta a millones de ciudadanos

estadounidenses. Ademds, es inaceptable que la falta de inversidn y preparacidn por parte del gobierno
federal haya retrasado significativamente nuestra respuesta al COVID-19.

Igualmente importante, la Coalicién también abogard por un financiamiento anual sostenible para
fortalecer nuestro sector de salud publica y desarrollar las vacunas, los preventivos, los diagndsticos y los

tratamientos necesarios para poner fin a la amenaza de |la gripe estacional y protegernos de la préxima
pandemia. La financiacion a corto plazo proporcionada hasta la fecha como parte de |a respuesta a |3
COVID-19 es un primer paso importante, pero no sustituye a una estrategia sostenible a largo plazo.
Estados Unidos podria estar en un lugar muy diferente hoy si gran parte de la infraestructura construida
para la gripe HIN1 no se hubiera atrofiado debido a |a falta de fondos adecuados.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel
social.
Los brotes de enfermedades nuevas tendran efectos devastadores por la falta de tiempo de

recuperacion de COVID-19. Debemos actuar urgentemente para prevenir otra pandemia
mundial.

mas de 20 afos trabajando para The International Herald Tribune (IHT) y The New York Times (NYT). Como

comentarista de politica europea para una audiencia internacional, es conocida por sus reportajes sobre
democracia, migracién, cuestiones de género, extremismo de ultraderecha y la cultura politica de Europa.)

Aun asi, en conjunto, nos recuerdan que los brotes son inevitables y que el mundo necesita prepararse
para sofocarlos antes de gue se conviertan en pandemias. Este fue uno de los temas mds apremiantes en
las mentes de los funcionarios de salud de todo el mundo que se congregaron la semana pasada en la
reunién anual de la OMS.

La reunidn arranco con un nuevo informe que sugiere que los brotes no solo se estdn produciendo con

mas frecuencia, sino que también son cada vez mas daiinos v el mundo tiene cada vez mas dificultades
r mbatirl r rar.

En algunos aspectos, estamos en una posicidén mucho mejor que antes de la covid para hacer frente a los
brotes. Los cientificos han desarrollado la capacidad de analizar nuevos patdgenos con una velocidad y
precision asombrosas y de crear nuevas vacunas con una rapidez notable.

Sin embargo, la covid también dividié al mundo. Las vacunas fueron acaparadas por los paises mds ricos,
gue suministraban dosis de refuerzo a sus ciudadanos antes de que muchos en los paises mds pobres

recibieran sus primeras dosis. En numerosos paises, las politicas de confinamiento, cierre de escuelas y
vacunacién obligatoria crearon fisuras politicas y profundizaron la desconfianza en los cientificos.

Estas tendencias se han intensificado. Un dato de referencia: las vacunas contra el virus de la viruela

decir, tardaron aun mas que las vacunas contra la covid.

El reto es evidente en las tortuosas negociaciones, que también comenzaron en 2022, sobre un nuevo

tratado de pandemias._Los paises de bajos ingresos han dicho que estdn dispuestos a compartir
répidamente las secuencias genéticas y muestras de patégenos emergentes, pero solo a cambio de un
acceso equitativo a las pruebas, vacunas y tratamientos que se desarrollen con esa informacion. Los

paises mds ricos no han estado dispuestos a ofrecer esas garantias.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

La solucion: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en
el estilo de Brasil mitigaria los brotes de enfermedades.

En Brasil, todos tienen acceso gratuito a servicios sanitarias como las vacunas gracias a su
sistema de Cobertura Sanitaria Universal

Murray-Fella 2025. (Tom Murray-Fella, “El Sistema de Salud en Brasil: Cémo Funciona, Qué Esperar y
Como Navegarlo en Portugués”, publicado por Rio and Learn Portugese School, 13 de noviembre de 2025.
https://rioandlearn.com/es/salud-en-brasil/. Tom Murray-Fella es especialista en Contenido SEO en Rio &

Learn Portuguese School. Se dedica exclusivamente a contenidos enfocados en Brasil, combinando una
investigacion de palabras clave basada en datos con una cuidadosa verificacién de informacion en
colaboracién con los profesores brasilefios de Rio & Learn.)

Si Brasil fuera una persona, seria ese amigo gue siempre encuentra una manera — llama a un vecino, le
pide ayuda a un primo, prepara un café mientras resuelve un problema. El mismo espiritu atraviesa el

sistema de salud en Brasil. Oiras risas en las salas de espera, veras a familias acompafando a la abuela a
las citas y sentiras a los equipos de salud comunitaria llamando a las puertas para ver a los bebés recién

nacidos._Esto es mas que un sistema; es una cultura de cuidado tejida en la vida cotidiana.

Coémo es el sistema publico de salud de Brasil (¢es gratuita la atencién médica en Brasil?) El sistema
publico de salud de Brasil se llama SUS (Sistema Unico de Salud) y esté disefiado para ser universal. En la

practica,_eso significa que la atencidn es gratuita en el punto de uso en instalaciones publicas: chequeos
basicos, salas de emergencia (pronto-socorro), maternidades, vacunas y una larga lista de tratamientos.

El SUS es la columna vertebral de la atencidn médica en Brasil, presente en pequefios pueblos de Ia
Amazonia y en grandes megaciudades.

También encontraras la Estrategia de Salud Familiar (Estratégia Saude da Familia), el enfoque
comunitario de Brasil que envia equipos multidisciplinarios como médicos, enfermeros y agentes de
salud a los barrios. Se centran en la prevencion, las vacunas, la atencidn prenatal, las enfermedades
cronicas y la educacion sanitaria. Es una de las caracteristicas mas “brasil” del sistema: humana, local y
continua.

Antes del SUS, |a atencién médica en Brasil era desigual. Los trabajadores formales utilizaban un sistema
vinculado al empleo (INAMPS), mientras gue muchos otros dependian de hospitales de caridad, centros

estatales o pagaban de su propio bolsillo, lo que resultaba en un acceso desigual.
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deber del Estado. Eso sentd la base legal para el Sistema Unico de Salud (SUS).A principios de la década
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todos, en todo el pais.

A partir de ahi, el SUS siguié evolucionando:
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Mediados de la década de 1990: el Programa de Salud de la Familia (ahora Estrategia de Salud de la
Familia) llevd equipos comunitarios a los barrios.

Afos 2000: el acceso a las emergencias se amplié con el SAMU 192 y unidades UPA de 24 horas,
aliviando la presidn sobre las salas de urgencias hospitalarias.

A partir de los afios 2010: la atencién primaria se amplid, los registros digitales se difundieron y se
fortalecieron las vias para las condiciones crénicas y la salud materno-infantil.

Por qué importa: esta historia explica por qué la atencién en Brasil se siente a la vez universal y cercana.

. 7
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pais de una cobertura limitada, basada en el empleo, a un sistema disefiado para todos.

El Ministerio de Salud de Brasil fija las politicas nacionales de salud, coordina grandes programas y
trabaja con los estados y municipios. A nivel de calle, las clinicas municipales y los equipos de Salud de la
Familia son donde la politica se convierte en atencidn, desde visitas prenatales hasta seguimiento de la
diabetes. Durante nuestras experiencias inmersivas en Rio, como paseos por el barrio y salidas
culturales, aprenderas el vocabulario y el contexto cultural que convierten estos acrénimos y sefiales en
algo amable y familiar.

El sistema de salud de Brasil funciona mediante un modelo mixto. El SUS es universal y gratuito; junto a
él, un gran sector privado ofrece clinicas, hospitales y planes de salud (planos de saude).

Para la vida cotidiana en Brasil, la puerta publica — el SUS — a menudo te da exactamente lo que
necesitas con calidez y espiritu comunitario. Es donde viven la prevencidn, la vacunacion y el

seguimiento en el barrio, vy donde la atencidn urgente viene primero y el papeleo después. Si eres nuevo
aqui, un poco de portugués ayuda mucho en la recepcidon — y estaremos encantados de ayudarte a

practicar las frases que realmente usaras. ¢ Las campaias de vacunacion y de salud publica estan muy

extendidas. ® La atencidn preventiva y el seguimiento comunitario son fuertes donde los equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia estdn activos. ¢ La atencidon de emergencia estd disponible en hospitales

publicos y en unidades de atenciéon urgente (UPAs). ® Acceso a medicamentos de alto costo para
enfermedades crénicas como la diabetes y el VIH de forma gratuita.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

La solucion: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en
el estilo de Brasil mitigaria los brotes de enfermedades.

Un sistema de Cobertura Sanitaria Universal es necesario para aliviar el dolor y sufrimiento
cuando ocurren brotes de enfermedades.

Guterres 2020. (Antdnio Guterres, “Cobertura sanitaria universal y unos sistemas de salud publica

robustos”. 6 de octubre de 2020)
https://www.un.org/es/coronavirus/articles/scale-investment-universal-health-coverage-and-stronger-hea

Ith-systems Antdnio Guterres, noveno Secretario General de las Naciones Unidas, asumié el cargo el 1 de
enero de 2017. Antes de ser nombrado Secretario General, fue Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados de 2005 a 2015. El Sr. Guterres trabajé durante mas de 20 afios en la administracion
publica, y fue Primer Ministro de Portugal entre 1995 y 2002.

La pandemia ha dejado en evidencia sistemas de salud totalmente inadecuados, enormes brechas en
materia de proteccidén social y grandes desigualdades estructurales entre los paises y dentro de ellos.

Todos debemos extraer arduas ensefianzas de esta crisis.

Una de ellas es que no invertir lo suficiente en salud puede tener un efecto devastador en las sociedades
y las economias.

Esta enorme brecha en la cobertura sanitaria es uno de los motivos por los gue la COVID-19 ha causado
tanto dolor y sufrimiento.

La pandemia le estd costando a la economia mundial 375.000 millones de délares al mes. Hasta el
momento se han perdido unos 500 millones de puestos de empleo. El desarrollo humano va en
retroceso por primera vez desde 1990, cuando comenzamos a medirlo.

La COVID-19 ha demostrado gue la cobertura sanitaria universal, unos sistemas de salud publica
robustos v |a preparacion para emergencias son fundamentales para las comunidades, las economias y
todas las personas.

Este es el contexto en el que se enmarca el informe de politicas que presentamos hoy.

Al menos la mitad de la poblacidn mundial no tiene acceso a los servicios de salud que necesita. Unos
100 millones de personas caen en la pobreza cada afio por tener que afrontar unos gastos sanitarios
catastroficos.

Esta enorme brecha en la cobertura sanitaria es uno de los motivos por los que la COVID-19 ha causado
| frimi .
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para la salud, como la vigilancia y la comunicacién de riesgos, para gue no volvamos a afrontar esta
situacién nunca mas.

También es necesario que los programas de salud publica sean inclusivos y equitativos y que no

impongan obstdculos econémicos. Recibir tratamiento médico no deberia estar supeditado al estatus
econdmico.

Todos los paises se han comprometido a trabajar para lograr la cobertura sanitaria universal en el marco
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

No obstante, no podemos esperar diez afios, Necesitamos va la cobertura sanitaria universal, que incluya
la salud mental, para reforzar la lucha contra la pandemia y prepararnos para futuras crisis.

La cobertura sanitaria universal no es gratis, pero cuesta poco en comparacion con la alternativa.

Insisto a que, con efecto inmediato, se aceleren e incrementen las inversiones en la cobertura sanitaria

universal y en sistemas de salud mas robustos.
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Afirmativo - Las enfermedades transmisibles

La solucion: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en
el estilo de Brasil mitigaria los brotes de enfermedades.

EEUU debe seguir el modelo internacional y armarse de Cobertura Sanitaria Universal para
mitigar los brotes de enfermedades y sus efectos.

Cruz Ciria 2025 (Maria Cruz Ciria, “RED DE EXPERTAS. Armarse de cobertura sanitaria universal, la mejor
forma de prevenir pandemias y otras enfermedades.” 2025. Publicada por el Ministerio de Asuntos
Exteriores, Unién Europea y Cooperacién del Gobierno de Espafia. Maria Cruz Ciria es jefa de Area de
Salud del Departamento de Cooperacién Sectorial de la Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional
para el Desarrollo (AECID).
https://www.aecid.es/w/red-de-expertas-armarse-de-cobertura-sanitaria-universal-la-mejor-forma-de-pre

venir-pandemias-y-otras-enfermedades)

En estos tiempos dificiles nos preguntamos cdmo pueden los paises estar prevenidos frente a actuales y
futuras pandemias, proteger a su ciudadania y dar respuesta a sus crecientes necesidades de servicios de

salud en todas las etapas de la vida. La respuesta incluye siempre hacer efectiva la cobertura universal y
el fortalecimiento de los sistemas sanitarios en todos y cada uno de los rincones del mundo.

Con razon, el pasado 12 de diciembre, Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal, la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) insistia en el lema: “No dejar atras a nadie: invertir en sistemas
de salud para todos”. Segun este organismo, cada afio, 100 millones de personas se ven arrastradas hacia

la pobreza debido a que el coste de la atencién médica es muy superior al que pueden permitirse. Sin
contar con que mas de la mitad de la poblacién mundial no tiene acceso a cobertura médica, ni acceso al

conocimiento y tecnologia precisos para dar respuesta a sus necesidades.

Desde 2020, la ONU ha incorporado en el calendario otra fecha decisiva, el 27 de diciembre, Dia
Internacional de la preparacién ante pandemias, tras la alerta mundial que ha supuesto la covid-19, y la
necesidad de colaboracién internacional para dar la mejor respuesta a este tipo de crisis. Como bien dice
el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS,_la cobertura universal y la

seguridad sanitaria global son dos caras de la misma moneda.

Pero ¢por dénde empezamos? ¢ Qué necesitan los paises para responder de manera eficaz a las
enfermedades que nos acechan? Me refiero no solo a la preparacidn ante dramaticas crisis como la
causada por el nuevo coronavirus, sino al sinnimero de amenazas para nuestro organismo y los miles de
enfermedades que apareceran, tarde o temprano, en el transcurso de nuestras vidas. Van a continuacién
algunas propuestas.

Tanto los centros de atencién primaria, como las urgencias y las consultas de los hospitales, incluyendo
los mas alejados y periféricos, deben ser capaces de diagnosticar de forma adecuada y a tiempo cada
una de las dolencias que presentan las personas que acuden a ellos. Para ello precisan medios de
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capacidad de andlisis de los mismos en los hospitales y ambulatorios.

Los datos resultantes han de poder ser transferidos a tiempo a los Ministerios e instituciones regionales
del ramo para que puedan obrar en consecuencia y promover las medidas preventivas de Salud Publica
adecuadas. Ademds, se debe tener la capacidad de poder transferir a los pacientes entre los distintos
niveles de atencidén y dar una respuesta adecuada en los casos complejos, en servicios especializados
accesibles para todos.

Para todo ello, es necesario contar con un niumero suficiente de profesionales adecuadamente
formados, gestionados, motivados, que apliquen en su practica diaria el conocimiento cientifico
existente y trabajen en infraestructuras adecuadas con todas las herramientas bdsicas: medicamentos,
equipamiento, consumibles, articulos médicos necesarios para su practica clinica...

La preparacién y respuesta a las pandemias y otras amenazas pasa obligatoriamente por la construccién
de robustos sistemas de salud y su adecuado funcionamiento. Estos son el cimiento fundamental para la

preparacién frente a las pandemias, asi como para mantener y expandir el acceso a los servicios
esenciales, indivisibles, de salud publica, atencion primaria y atencidon especializada hospitalaria.

Desde 2020, la covid-19 ha exacerbado las desigualdades en el acceso a los servicios de sanidad en todo
el mundo, en especial en los paises de renta media y baja. Si antes el objetivo prioritario era alcanzar la
cobertura universal y garantizar el bienestar para todos a través del fortalecimiento de los sistemas de
atencidon médica; la necesidad de dar respuesta inmediata a la crisis provocada por el SARS-Cov-2 ha
puesto estd necesidad mas de manifiesto si cabe. Sin embargo, no podemos correr el riesgo de
centrarnos solo en este virus y perder el impulso para lograr la cobertura a todos los niveles. Debemos
aprovechar el conocimiento derivado de la Ultima experiencia para encontrar |la certeza colectiva de Ia

importancia de tener sistemas publicos robustos.
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NEGATIVO
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es
la Gnica causa de las brotes de enfermedades

La causa principal de los brotes de enfermedades es la salida de los Estados Unidos de la
Organizacion Mundial de la Salud. Implementar la propuesta no puede resolver la falta de
preparacién internacional.

Salinas 2026 (Demis Salinas, “Estados Unidos abandona oficialmente la OMS: Un golpe critico a la
estabilidad de la salud global”, 22 de enero 2026, publicado por la Tribuna de México.
https://tribunademexico.com/estados-unidos-salida-oficial-oms-impacto-salud-global/ Demis Paul Salinas

es redactor web del sitio Tribuna de México (tribunademexico.com). Publica notas periodisticas
mayormente enfocadas en la salud preventiva de los mexicanos.)

Este jueves 22 de enero de 2026, se consum[d] uno de los movimientos geopoliticos mas drasticos en
i | iblica: | li ficial de E ni la Organizacién Mundial de | |

La administracion de Donald Trump culmina asi un proceso iniciado por una profunda retérica de
desconfianza hacia el organismo, al que ha acusado de falta de transparencia y de estar bajo la influencia
excesiva de otros bloques de poder.

Con esta decision, el pais norteamericano deja de ser el principal contribuyente financiero, retirando
fondos que sostienen programas vitales de vacunacion y respuesta a emergencias.

La salida no es solo simbdlica; ti

anualmente cerca de 450 millones de ddlares, lo que representaba aproximadamente el 15% del
r | del organism

Este recorte masivo pone en riesgo inmediato la vigilancia de nuevas variantes de virus, la lucha contra
enfermedades erradicables como la polio y el suministro de medicamentos en paises en desarrollo.

La propia OMS ha emitido una alerta internacional sefalando que, sin la cooperacion técnica y
econdmica de la potencia mundial, el planeta es hoy un lugar “menos seguro” ante futuras pandemias.

A nivel logistico, la ruptura implica que los cientificos estadounidenses dejardn de participar
formalmente en las redes de intercambio de datos gendmicos coordinadas por la organizacidén.

Esto podria retrasar el desarrollo de vacunas anuales contra la influenza y la respuesta rdpida ante brotes
de enfermedades emergentes como el Mpox subclado Ib o nuevas cepas de gripe aviar.

Expertos en salud publica advierten que este aislamiento sanitari ria generar “

deteccién temprana de patégenos con potencial pandémico, afectando directamente a sus vecinos,
incluyendo a México.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es
la Gnica causa de las brotes de enfermedades

La transmision durante la pandemia COVID-19 no fue causada por la falta de CSU, sino por
otras razones sociales que dificultaban la posibilidad de aislar para cuarentena.

Otero 2020 (Larissa Otero. 2020. “Rol de los determinantes sociales y econémicos en la infeccién y en la
mortalidad por SARS Cov2”. Revista Médica Herediana, vol. 31, nim. 4, pp. 1-3, 2020. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. https://www.redalyc.org/journal/3380/338065627001/html/ Larissa Otero es
profesor auxiliar en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Realiza investigaciones epidemioldgicas.)

Es asi que los determinantes sociales afectan el riesgo de infeccién por SARS Cov2 porgue las acciones
necesarias para reducir la exposicion al virus dependen de la posibilidad de poder quedarse en casa, asi

como las condiciones de la casa para poder separar a personas de alto riesgo de enfermedad severa por

COVID-19 de las personas que pueden traer la infeccidn a la casa. El tener un trabajo que se puede

realizar en casa usando una computadora e internet, o un trabajo presencial que brinda las medidas para
reducir el riesgo incluyendo aislarse de inmediato y en cualquier momento si un trabajador tiene

sintomas o estd en contacto con alguien que los tiene, el poder transportarse en una movilidad privada

en lugar de compartir el transporte publico y una vivienda con electricidad, agua y desagiie y con
condiciones minimas necesarias para el nimero de personas que viven en ella, tienen un impacto

directo en el riesgo de infectarse. Es asi como las personas que no tienen un trabajo formal o tienen un

Inglaterra, el indice de privacién multiple, una medida que incluye ingresos, estado laboral, educacién y
habilidades, salud, crimen, vivienda, servicios y ambiente, ha sido, después de la edad vy las
comorbilidades, es el factor mas fuertemente asociado con la mortalidad por COVID-19 (5).
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es
la Gnica causa de las brotes de enfermedades

Los Estados Unidos no tiene la capacidad para establecer la Cobertura Sanitaria Universal
porque esta enfrentando una crisis de escasez de profesionales médicos.

Sermo 2025. (Equipo Sermo, “Crisis por la escasez de médicos: cdmo afecta a la atencion sanitaria”, 6 de
noviembre de 2025.
https://www.sermo.com/es/resources/crisis-por-la-escasez-de-medicos-como-afecta-a-la-atencion-sanitar

ia/ Sermo es una plataforma en la que profesionales médicos pueden compartir informacién sobre sus
trabajos. )

Los Estados Unidos se enfrentan a un desafio acuciante en el sistema de atencion médica: una escasez

de médicos inminente. Se ha calculado que el pais tendra un déficit de 64 000 médicos a finales de este
afo y que esta cifra llegard a los 86 000 en el 2036.

En una encuesta reciente de Sermo se ha desvelado que el 82 % de los profesionales de la salud han
sentido sus efectos, pero solo el 14 % cree que las iniciativas actuales seran suficientes. ¢ Como esta
afectando la escasez de médicos en los Estados Unidos la calidad de la atencion y qué estrategias
podrian mitigar esta crisis? Las perspectivas de la comunidad de Sermo ofrecen respuestas a estas
preguntas urgentes.

¢Cual es el significado de la escasez de médicos para la atencion sanitaria?

La escasez de médicos tiene repercusiones significativas para la atencion sanitaria en los Estados Unidos.

Entre las dreas mas afectadas estan:

Escasez de médicos de atencidn primaria: los expertos han previsto una escasez de entre 17 800 y 48 000
médicos de atencidén primaria para el 2034, y creen gue las zonas rurales son las mds vulnerables.

Medicina de urgencias y emergencias: en el 2023, 555 plazas de residencia quedaron desiertas en este
campo.

Escasez de médicos por especialidad: se ha previsto que especialidades como cardiologia, oncologia y
neumologia tendran una escasez de entre 3800 y 13 400 médicos en el 20343.

Aunque esta escasez afecta también a las poblaciones urbanas, el problema es especialmente alarmante
en las zonas rurales, donde el acceso a la atencidn sanitaria estd disminuyendo. Estas deficiencias

contribuyen a que los tiempos de espera sean mas largos, haya un acceso limitado a tratamientos
criticos y haya demasiado trabajo para los médicos.

Por ejemplo, el 35 % de los médicos encuestados por Sermo probablemente abandonardn sus trabajos
en los préximos cinco aios, y entre ellos, el 60 % esta considerando dejar la practica clinica2.
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El desgaste profesional o «burnout» de los médicos es un factor importante que lleva a los profesionales
a dejar su trabajo.

Segun McKinsey, el desgaste profesional no se limita a los horarios prolongados. Los médicos que sienten
que carecen de control sobre sus horarios son mas propensos al desgaste profesional: el 66 % sefialaron
la insatisfaccion con sus horarios como una razén importante para considerar dejar su trabajo. Este
problema es mas marcado en especialidades como la medicina de urgencias, donde el volumen de
pacientes es altol.

Un médico general de la comunidad de Sermo describi6 la tensién mental diciendo: «No hay suficientes
médicos, y esto ha generado mucha tensién, horarios prolongados y enfermedades gue hacen gue se
ausenten del trabajo5.»

Abordar estos problemas es esencial para retener a los médicos y mantener el nivel de la atencion
médica.

La presidn financiera también juega un papel importante en la escasez. El 34 % de los participantes en un
sondeo de Sermo sefialan los salarios bajos como un factor importante.

De manera similar, en una encuesta de McKinsey se desveld que el 69 % de los médicos creen que una
mejor remuneracion seria un gran incentivo para quedarsel. Entretanto, el alto coste de la formacién
médica hace gue muchos estudiantes dejen de lado la atencién primaria para decantarse por
especialidades mas lucrativas.

Un miembro de Sermo sefald que la dependencia cada vez mayor en proveedores de atencién médica
menos costosos estd complicando aln mas la escasez, diciendo que «No es solo que hay una escasez de
especialistas de atencién primaria, también hay mds dependencia de los proveedores menos costosos.»

Esta tendencia esta llevando a médicos muy capacitados hacia especialidades con una mejor
remuneracion, dejando la atencidn primaria infrafinanciada y falta de personal. Para solucionar estas

brechas de personal en el sistema de salud es esencial abordar los costes de la formacién y la
compensacion.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al impacto: La implementacion de Cobertura Sanitaria
Universal causaria problemas de salud a nivel social.

Transicionar rapidamente a un sistema de Cobertura Sanitaria Universal va a aumentar la
demanda para médicos, lo que colapsaria el sistema a corto plazo

Acosta Bravo 2026 (Carlos Miguel Acosta Bravo, 10 de abril 2026, “Servicio Universal de Salud, entre

aturacion/ Carlos Miguel Acosta Bravo es Maestro en Comunicacién por la Universidad Iberoamericana.

Formo parte del cuerpo académico en comunicacion en la Ibero y en la Universidad Anahuac, campus
norte CDMX.)

La creacion del nuevo Servicio Universal de Salud (SUS) en México representa, sin duda, uno de los
intentos mas ambiciosos de reforma del sistema sanitario en décadas. Su objetivo es claro y socialmente

atractivo, garantizar el acceso a servicios médicos a toda ién, especialmente a quienes

histéricamente han quedado fuera de la seguridad social. Sin embargo, detrds de esta promesa de
universalidad se esconden preguntas fundamentales sobre su viabilidad financiera, su impacto operativo
y las tensiones gue inevitablemente generard, entre trabajadores y patrones que actualmente cubren
elevadas cuotas para su operacidn.

El primer punto critico es el financiamiento. A diferencia de reformas estructurales en otros paises, el
SUS no contempla —al menos por ahora— la creacién de nuevos impuestos ni una fuente exclusiva de
recursos. En cambio, apuesta por integrar y reorganizar lo ya existente: IMSS, ISSSTE e IMSS-Bienestar. La
I6gica es sencilla en el papel, eliminar duplicidades, compartir infraestructura y mejorar la eficiencia del
gasto publico. Incluso la inversidn inicial para su implementacion —alrededor de 3,500 millones de
pesos— se enfoca mas en credencializacidon y digitalizacién que en infraestructura, y expansion fisica del
sistema.

Esto revela una realidad incomoda, el SUS no es un nuevo sistema financiado desde cero, sino una
reingenieria del actual. Su sostenibilidad dependerd, en gran medida, de la capacidad del Estado para
hacer mds con lo mismo. Y ahi es donde surgen las dudas.

El segundo elemento clave es la incorporacién masiva del sector informal. En un pais donde cerca de 50
millones de personas carecen de seguridad social formal, el impacto potencial es enorme. En el mejor de
los casos, el SUS podria reducir el gasto de las aportaciones patronales y de trabajadores, garantizar
continuidad en tratamientos y corregir la historica fragmentacion entre derechohabientes y poblacion
abierta. Es, en esencia, un paso hacia un modelo de salud verdaderamente universal.

Pero toda expansién de derechos conlleva un aumento de demanda. Y aqui aparece el principal talén de
Aquiles del proyecto, la capacidad instalada. El sistema de salud mexicano ya enfrenta saturacion

hospitalaria, escasez de especialistas y problemas recurrentes de abasto de medicamentos. Incorporar
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equipamiento no es solo un desafio técnico, sino una receta para el colapso operativo en el corto plazo.
Las consecuencias son previsibles, tiempos de espera mas largos para medicina de tercer nivel, mayor

competencia por citas y procedimientos, y una percepcion generalizada de deterioro en la calidad del

servicio. Este escenario no solo afectaria a los nuevos beneficiarios, sino también —y quizds con mayor

intensidad— a quienes ya cotizan en el sistema.

Aqui emerge una dimension politica delicada. Los trabajadores afiliados al IMSS o al ISSSTE podrian
percibir el SUS como una redistribucién injusta: “yo pago, otros no, y aun asi competimos por los mismos
servicios”. Esta percepcidon, mas alla de su validez técnica, tiene un enorme peso politico y social. La

s 7

historia intern nal m r I r niversaliz n sin expansion suficien

suelen generar resistencias, conflictos sindicales y desgaste institucional.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al impacto: La implementacion de Cobertura Sanitaria
Universal causaria problemas de salud a nivel social.

La Cobertura Universal Sanitaria provocaria una escasez de médicos, mostrado por las
experiencias de Canada.

Zuluaga 2023. (Zuluaga, Mauricio. 2023. “Las Bases Del Sistema de Salud Que Se Establecieron En
Canada Para La Universalidad.” Diario La Republica. February 20, 2023.
https://www.larepublica.co/globoeconomia/las-bases-del-sistema-de-salud-que-se-establecieron-en-cana
da-para-la-universalidad-3548920.2023 Mauricio Zuluaga Ochoa es Periodista con mas de 15 afios de
experiencia en Medios de Comunicacién, Comunicacion Corporativa, Relaciones Publicas y Asuntos
Publicos.)

Canadd tiene un sistema de salud universal financiado a través de impuestos. Esto significa que cualquier
ciudadano o residente permanente puede solicitar un seguro médico publico. En dicho esquema el rol

del Estado es financiar, organizar, brindar los servicios de salud y supervisar a los proveedores.

Por ser un estado federal, sus diez provincias y tres territorios tienen un plan de salud diferente, de ahi
gue haya algunas diferencias en términos de cobertura. A pesar de ello, la esencia es la misma en todo el
pais. Los gobiernos pagan directamente a los médicos, contratan los programas de medicamentos y la
administracion de la red hospitalaria.

Desde su creacion en los 60 hasta su consolidacién a mediados de los 80, dicho sistema fue mostrado

como ejemplo ante el mundo, incluyendo a su vecino Estados Unidos. Hoy, la realidad es distinta, v

aquello que fue orgullo para el pais comienza a ser una de las mayores preocupaciones de los
ciudadanos. La pandemia puso en evidencia serias falencias, aumentando los tiempos de espera para

tratamientos con especialistas, cirugias e incluso para la atencién en la red de urgencias.

Segun un estudio hecho por el Fraser Institute, un centro de pensamiento especializado en el tema, el
tiempo de espera promedio para ver a un especialista es 27,4 semanas, mientras que en 1993 era de 9,3
semanas. El tratamiento que mas rdpido se presta es el de la radioterapia para pacientes con cancer, en
3,9 semanas, mientras que las neurocirugias son las que mas espera demandan, 58,9 semanas.

Tras la peticidn hecha por diversos sectores, incluidos los gobernadores de las provincias, el primer

ministro Justin Trudeau anuncié un aumento de US$150.000 millones durante los préximos diez afios al
presupuesto de la salud. “Son miles de millones de ddlares para las provincias y ciertamente esperamos
trabajar con ellas para poder entregar no solo ese dinero, sino esas mejoras en la atencién médica a los

o

ciudadanos de todo el pais”, asegurd el mandatario.

Sumado a esto el pais enfrenta una escasez de profesionales de la salud. En Ontario v Quebec, donde
vive 60% de la poblacién canadiense, se estima que 2,6 millones de personas no tienen acceso a un
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doctor de familia, que es el modelo central del sistema, y se prevé que en el corto plazo 1,7 millones mas
guedaran en este mismo limbo dado que sus médicos gue se acercan a la edad de retiro.

Segun datos de la Ocde, Canada tiene una de las tasas mas bajas en materia de oferta de médicos entre
los paises desarrollados. Mientras aqui hay 2.8 por cada mil habitantes, una cifra cercana a la de
Colombia donde hay 2,08 por cada 100.000, en Espafia este indicador es cercano a cinco.

Parte de la menor oferta de médicos esta explicada por el mercado generado el propio modelo. Los

profesionales de la salud tienen un Unico cliente: el gobierno. Y este tiene la capacidad de controlar
costos y precios. De ahi que el ejercicio de la medicina, a diferencia de otras profesiones donde exi
libre mercado, resulte menos atractivo desde la perspectiva profesional v de ingresos.
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta al impacto: La implementacion de Cobertura Sanitaria
Universal causaria problemas de salud a nivel social.

La escasez de profesionales médicos aumentd los peores efectos de una pandemia debido a la
saturacion de la infraestructura sanitaria.

El Economista 2020. (El Economista. 2020. “Pandemia Desborda a Latinoamérica Y Colapsa Sus Fragiles
Sistemas de Salud.” Publicado por El Economista. July 14, 2020.

https://www.eleconomista.net/actualidad/pandemia-desborda-a-latinoamerica-y-colapsa-sus-fragiles-sist

emas-de-salud-20200714-0023.html. El Economista es una revista latinoamericana especializada en temas

financieros y de negocios a escala regional)

El coronavirus, que sigue imparable en Latinoamérica con unos 3,5 millones de casos y mas de 145.000
muertes, ha puesto contra las cuerdas a los fragiles sistemas de salud de la regién, donde numerosos

paises afrontan ya dramadticas situaciones de saturacion hospitalaria, escasez de profesionales y
desborde de servicios funerarios.

En plena fase de transmisién "intensa" del virus, como lo ha descrito la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS), paises como Panama, Ecuador, Peru o Bolivia han advertido en la ultima semana de un desborde,
mientras otros, como Colombia, Brasil o Chile, intentan mantener a flote los servicios con la capacidad
hospitalaria a tope en varias de sus ciudades.

La saturacion de los servicios ha ido escalando a la par del aumento vertiginoso de contagios en la
regién, que alcanzd en los ultimos dias el primer lugar del mundo en nimero de casos y el segundo en

decesos, después de Europa.

Es un enorme cuello de botella. Los contagios aumentan exponencialmente, vy estadisticamente se sabe
que un 5 % va a terapia intensiva, lo que requiere de una estructura del sistema de salud amplia para

evitar morir sin ser asistido, gue es lo gue estd pasando, la gente muere sin tener una asistencia digna",
advierte a Efe el especialista en medicina intensiva Gustavo Grecco, integrante de la Confederacién

Médica Latinoamericana y del Caribe y presidente del Sindicato Médico de Uruguay.

En este momento la regién de América Latina y el Caribe registra mas del 50 % de los contagios del
continente, con Brasil, Peru, Chile y México entre los diez primeros del mundo en cuanto a cifras totales
de casos y con un repunte de infectados en naciones como Colombia, Costa Rica, Bolivia y Panama.

La alarma mas reciente la emitié Panama3, donde el lunes se informa la ocupacién del 100 % de las UCI
en todos los hospitales privados del pais, mientras los profesionales del sistema publico mantienen su
protesta ante un previsible colapso.

En algunas zonas de Latinoamérica los médicos incluso se han visto obligados a elegir a gué pacientes

cementerios privados.
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regiones, y ha tenido que ver con la migracién del virus.

A comienzos de marzo, la capital del estado de Amazonas, Manaos, vivid su momento mds critico y se
convirtié en la primera ciudad en entrar en colapso sanitario y funerario.

En junio, cuando ya estaba contenida la situacién de Manaos, la ocupacién de las UCl en Sao Paulo y Rio
de Janeiro llegd a mas del 90 %, aunque luego se fue reduciendo. Ahora la alerta estd en el sury

centro-oeste del pais, donde

el estado de Mato Grosso, fronterizo con Bolivia, registra unos 25.000 casos

.7
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta a la solucion: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria
Universal en el estilo de Brasil no mitigaria los brotes de
enfermedades.

La pandemia de COVID-19 en Brasil fue un desastre. El sistema de Cobertura Sanitaria
Universal no pudo superar la crisis politica del gobierno brasilefo, lo que resultaba en peores
resultados de salud.

Agostini 2023. (Agostoni, Claudia. 2023. “Dejar Morir: La Tragica Gestion de La Pandemia de La
Covid-19 En Brasil.” Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos 30 (suppl 1).
https://doi.org/10.1590/s0104-59702023000100050. Claudia Agostini es Investigadora titular en el
Instituto de Investigaciones Histdricas de la Universidad Nacional Auténoma de México. Su especialidad es
la historia de la medicina. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10549992/. )

El documental independiente Eles poderiam estar vivos (2022), escrito, dirigido y producido por los
hermanos Lucas y Gabriel Mesquita, es un detallado y contundente testimonio de la tragica gestion de la
pandemia de la covid-19 en Brasil. Uno de sus argumentos centrales es que la estrategia privilegiada por
el gobierno autoritario de Jair Bolsonaro fue la deliberada propagacidn del virus y gue ello provocd la
muerte de por los menos la mitad de las 680 mil personas gue se estima que fallecieron entre 2020 y
2022.

El documental, un notable registro y testimonio de nuestro tiempo, inicia con una importante afirmacion
de Deisy de Freitas de Lima Ventura, profesora titular de ética de la Facultad de Salud Publica de la
Universidade de S3o Paulo:_la pandemia de la covid-19 no fue una sorpresa para la comuni :

cientifica brasilefia y, tampoco para la comunidad médica internacional, ya que desde tiempo atrds se
contaba con sdlidos estudios y con contundentes informes cientificos relativos a una préxima
propagacién pandémica de algln coronavirus. Ventura acota que lo que no se sabia era en qué momento

iniciaria, o de qué virus se trataria, y destaca que Brasil contaba con la experiencia histdrica, con el
personal sanitario y con un sélido Sistema Unico de Saude (SUS), al igual que con comprobadas

estrategias de salud publica para afrontar diferentes emergencias sanitarias. Por ello, es importante
remarcar que Brasil si tenia los recursos, las instituciones, el personal sanitario y, una larga ida
trayectoria histdrica en salud publica. Al respecto se pueden mencionar sus consolidados servicios de
atencién primaria y casi cincuenta ailos de experiencia organizando exitosos programas y campafias de
vacunacion, siendo que Zé Gotinha, un personaje clave de las campafas y programas de vacunacion,

forma desde tiempo atrds parte del patrimonio nacional. Esos y otros elementos, propulsores de
notables transformaciones y mejoras en el ambito de la salud publica durante los siglos XX y XXI, aunque

han sido cuidadosa y detalladamente estudiados en diferentes investigaciones histéricas, fueron

cotidianamente saboteados, debilitados y con ello olvidados por el gobierno de Jair Bolsonaro y por los

actores e instituciones afines a su administracién.
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El documental también presenta, desde una perspectiva multidisciplinaria, los testimonios de destacados
especialistas en salud publica, epidemiologia, psiquiatria, leyes y ética de la salud publica. Incluye
multiples fotografias, ilustraciones y caricaturas publicadas en la prensa brasilefia realizadas por Carlos
Latuff, Paula Villar y Cris Vector, asi como intimos y desgarradores relatos de los familiares de las victimas
de la erratica gestion de la pandemia. Esas entrevistas, narraciones, imagenes y secuencias, son
cohesionadas o articuladas a partir de la insercion de una detallada linea del tiempo, la que muestra que
si bien | i6n de | ndemia inici r n camino el febrer 2020, | I i
rdpidamente cambid de curso. Se afirma que fue a partir del 23 de marzo, al promulgarse la Resolucdo
de Diretoria Colegiada n. 354, la que elimind la obligatoriedad de presentar una receta médica para la
compra y uso de la cloroquina y de la hidroxicloroquina, cuando se favorecid e impulsé el uso de dos

medicamentos carentes de ensayos clinicos controlados que demostraran gue si eran eficaces para el
tratamiento de los pacientes con la covid-19. Lo anterior no solo representd el desdén del gobierno

brasilefio hacia las directrices cientificas internacionales y hacia la Organizacién Mundial de la Salud.
También es un factor gue constata que lo que se buscé fue la deliberada estrategia de inmunidad de
rebafio por contagio, lo gue se sustentd en ideas falsas y éticamente cuestionables en aras de preservar
el funcionamiento de la economia. El documental también detalla cémo otras leyes y decretos
favorecieron el contagio deliberado de la poblacién. Al respecto se pueden mencionar los del 25 de
marzo y 11 de mayo de 2020 que determinaron gue todas las actividades religiosas y gue las loterias se
considerarian como actividades econdmicas esenciales, lo mismo gue los salones de belleza, las

peluguerias, las escuelas de deportes en todas sus modalidades v, las actividades industriales.

La deliberada estrategia del contagio masivo para adquirir una “inmunidad de rebafio” es sobre lo que

reflexionan la ya mencionada Deisy Ventura, al igual que Fernando Aith y Luana Araujo, infectoléga que
formo parte y quien testificd en la Comisidn de Investigacion Parlamentaria (CPI) de Brasil sobre la
covid-19 (CPI de la covid-19, 27 abr. 2021 a 26 oct. 2021) y Arthur Chioro, ex ministro de Salud, entre

otras de las personas entrevistadas. Ellos explican cémo lo anterior se acompafié de una sistemdtica
minimizacién de los peligros, de una intensa campana de desinformacidn vy de noticias falsas que
provocaron que la mayor parte de los fallecimientos se registraran entre los sectores mas pobres y
vulnerables del pais. Esa estrategia, tal y como se constata a lo largo del documental, representd una
confrontacién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con los sustentos histdricos v éticos de la

salud publica y, con las instituciones y actores nacionales e internacionales de la salud publica. Considero

particularmente importante mencionar que, de acuerdo con la OMS (12 oct. 2020, s.p.), “nunca en la
historia de la salud publica se ha recurrido a la inmunidad colectiva como una estrategia para responder
a un brote, y mucho menos a una pandemia”. Ello plantearia problemas cientificos y éticos.

rivilegi i i form

La deliberada y descontrolada propagacién del virus se acompand de una sistematica y tenaz obstruccion
lasr | federal los municipi n procurando implementar par:

contener los contagios, de una incesante descalificacion de los beneficios del distanciamiento social y del

uso de las mascarillas, de una intensa campafa de desinformacidn relativa a las vacunas y de la
asociaciéon que Bolsonaro establecid entre contagio, cobardia y debilidad.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta a la solucidn: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria
Universal en el estilo de Brasil no mitigaria los brotes de
enfermedades.

Brasil es un ejemplo de todo lo que un pais no debe hacer durante una pandemia.

Barrucho 2021. (Barrucho, Luis. 2021. “Brasil Es El Ejemplo de Todo Lo Que Podia Salir Mal En Una
Pandemia”. BBC News Mundo, March 25, 2021.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-56510603. Actualmente, Luis Barranco es

videoperiodista y editor de video digital en el BBC World Service en Londres (Reino Unido). Periodista
multimedia con 9 afios de experiencia en diversas plataformas de televisidn, radio y medios digitales,
tanto en Brasil como en el Reino Unido. Anteriormente, reportero de economia y negocios en VEJA, la

revista semanal de noticias mas importante de Brasil.)

dirigentes que, ademds de no implementar medidas de control, minaron las medidas gue teniamos,

como la distancia social, el uso de mascarillas y, durante mucho tiempo, también las vacunas. Nos
convertimos en una amenaza global".

Esta es la opinién de Denise Garrett, epidemidloga que trabajo durante mas de 20 afios en el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) del Departamento de Salud de EE.UU. y ahora
es la vicepresidenta del Instituto de Vacunas Sabin (Washington). Garrett no escatima en criticas al
gobierno brasilefio por su manejo de la pandemia de covid-19.

"Un afo después, estamos en el peor lugar en el que podriamos estar, con una transmision altisima, con
na variante extremadamente alarmant n un sistema I | bor | col ", dice.

En el CDC, la experta se desempeifié como asesora del Programa de Capacitacion en Epidemiologia de
Campo (FETP) en Brasil, como lider del equipo en el Consorcio de Estudios Epidemiolégicos de
Tuberculosis (TBESC) y como asesora de la Iniciativa Presidencial contra la Malaria en Angola.

Segun los datos oficiales, Brasil registrd su récord diario de muertes el martes, con 3.251. Este miércoles
se registraron 2.009 muertos, con lo que el pais ya [en 2021] superd los 300.000 muertos desde el inicio
de pandemias (300.685 victimas).

Brasil parece vivir en un universo paralelo. Si bien todos los paises avanzan en una direccién, nosotros

vamos en la direccién opuesta.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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medicamentos sin ninguna evidencia cientifica, que la poblacién creyd que eran una medida de
roteccion.

Es decir, en lugar de practicar el distanciamiento social y usar mascarilla, mucha gente creyd en el
presidente (Jair Bolsonaro) y pensd la ivermectina y hidroxicloroquina los protegeria. No vi a ningiin otro

pais del mundo haciendo eso.

en un momento determinado. Pero, en Brasil, habia un protocolo recomendado por el Ministerio de
Salud.

El impacto de estas noticias falsas es inmenso, vy hace que incluso los colegas médicos sufran la presion
del propio paciente.

Ademads de todo esto, no tenemos vacuna. El gobierno no llegd a acuerdos cuando se suponia que debia

hacerlo. El presidente dijo que no seria vacunado. Las dosis que tiene Brasil ahora no provienen del
gobierno federal.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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NEG - Las enfermedades transmisibles

Respuesta a la solucidn: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria
Universal en el estilo de Brasil no mitigaria los brotes de
enfermedades.

La respuesta brasilefia a la COVID-19 promovia el “neoliberalismo epidemiolégico”, un
sistema de gobernanza que protege a los intereses corporativas a costo de miles de vidas

Ventura y Bueno 2021. (Deisy de Freitas Lima Ventura, and Flavia Thedim Costa Bueno. 2021. “De
Lider a Paria de La Salud Global: Brasil Como Laboratorio Del ‘Neoliberalismo Epidemiolégico’ Ante La
Covid-19.” Foro Internacional 61 (2): 427—67. https://doi.org/10.24201/fi.v61i2.2835.
https://scielo.org.mx/scielo.php?pid=50185-013X2021000200427&script=sci_arttext Deisy de Freitas Lima
Ventura es doctora en Derecho Internacional por la Universidad de Paris 1 Panthéon-Sorbonne. Es

subdirectora tanto del Instituto de Relaciones Internacionales como de la Escuela de Doctorado en Salud
Global y Desarrollo Sostenible de la Universidad de Sdo Paulo. Flavia Thedim Costa Bueno es licenciada en
Psicologia por la UFRJ (2007) y especialista en salud publica, formada a través de la Residencia
Multiprofesional en Salud Colectiva del Instituto de Estudios de Salud Colectiva de la UFRJ (2010).)

Aunque todos estos abordajes son contribuciones importantes, consideramos que Brasil ofrece un
ejemplo radical de respuesta a la pandemia segun la Iégica neoliberal. Por medio de una investigacién
documental y una revision de literatura narrativa, y corroborando la tendencia de la bibliografia reciente
sobre el papel proactivo de lideres populistas en la diseminacion de la pandemia,4 demostraremos que

hay en Brasil una estrategia institucional de propagacidn del nuevo coronavirus, liderada por el
presidente de la Republica e implementada por el conjunto del gobierno federal, no sin resistencias de

gobiernos locales, instituciones, partidos de oposicidon y movimientos sociales. Mediante la llamada
“inmunidad colectiva”, el gobierno federal pretende reanudar la actividad econdmica lo antes posible v a
cualquier precio. En abril de 2020, comentando las estrategias de respuesta a la pandemia de los Paises
Bajos y del Reino Unido, Isabel Frey las definid como “neoliberalismo epidemioldgico” porque, al igual
gue la creencia incondicional en el libre mercado, |a estrategia de inmunidad colectiva consiste en

superar una epidemia con regulacidn y costos minimos, aunque se sepa gue implicard la muerte de miles
de personas, sobre todo las mds vulnerables. Sin embargo, a diferencia de los paises antes citados, que

han modificado sus estrategias iniciales frente al aumento del nimero de casos y fallecidos,_el presidente
brasilefio y guienes lo apoyan persisten en la idea de que la economia no puede soportar una

suspension, aunque temporal, de la circulacion de personas. Al hacerlo, establecen artificialmente una
oposicién entre la proteccidn de la economia vy la proteccidn de la salud, que viene siendo un recurso
retérico muy comun en la defensa de las politicas de austeridad fiscal a lo largo de las ultimas décadas

cuando, en realidad, el estudio de las politicas sociales de distintos Estados revela que las inversiones
publicas en salud presentan un retorno positivo para la economia.

Esta carpeta de evidencia fue hecha por Sandy Bolton Barrientos (MNUDL) y Elsa Snowbeck (CDL).
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Respuesta al problema

Hablando del argumento que el [negativo/afirmativo] hicieron sobre......
Ellos dicen que....
Tenemos 2 respuestas a esto.
1. [Resumen del argumento que hicistes durante el primer constructivo. Menciona el
nombre del autor que escribid la tarjeta a la que refieres]

2. [Una tarjeta de la seccion “mas tarjetas” que responde a su argumento (problema,
impacto o solucién)]

Respuesta al impacto

Hablando del argumento que el [negativo/afirmativo] hicieron sobre......
Ellos dicen que....
Tenemos 2 respuestas a esto.
3. [Resumen del argumento que hicistes durante el primer constructivo. Menciona el
nombre del autor que escribid la tarjeta a la que refieres]
4. [Una tarjeta de la seccion “mas tarjetas” que responde a su argumento (problema,

impacto o solucién)]

Ademas, nuestro impacto es mas importante que el suyo...

Respuesta a la solucién

Hablando del argumento que el [negativo/afirmativo] hicieron sobre......
Ellos dicen que....

Tenemos 2 respuestas a esto.
5. [Resumen del argumento que hicistes durante el primer constructivo. Menciona el
nombre del autor que escribid la tarjeta a la que refieres]
6. [Una tarjeta de la seccion “mas tarjetas” que responde a su argumento (problema,
impacto o solucion)]
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Respuesta al problema

Primero, hablamos del argumento que el negativo hicieron sobre el problema

Ellos dicen que la falta de acceso a los servicios médicos para los inmigrantes no es por la falta
de cobertura sanitaria, sino porque personas migrantes temen de irse a los hospitales y
clinicas por ICE

Tenemos 1 respuesta a este argumento.

7. Aunsi el temor de ICE es un factor que limita el acceso a los servicios sanitarios, no es
el Gnico factor. Aln si se mejoraran las politicas migratorias, sin seguridad sanitaria no
sera posible buscar ayuda cuando uno se enferma. Es preferible tener la opcién de
buscar servicios sanitarios,

Respuesta al impacto

Siguiente, hablamos del argumento que el negativo hicieron sobre el impacto

Ellos dicen que La Cobertura Sanitaria Universal se convertiria en una herramienta de
deportaciones porque ICE ya puede utilizar datos basicos de Medicaid para su campaiia de
deportaciones.

Tenemos 2 respuestas a esto.

1. Con una Cobertura Sanitaria Universal, no seria necesario coleccionar tanto
informacion personal porque todos tendrian el mismo acceso a servicios sanitarios.

2. Ahora, la Ley de la Carga Publica es utilizada para negar acceso a los servicios médicos
a las comunidades inmigrantes bajo la amenaza de deportacion. La mocidn protegeria
el derecho de los inmigrantes buscar ayuda médico
Manchinelly 2022 (Dr. Daniel Manchinelly es Doctor en Ciencia Social con especialidad en Sociologia
por El Colegio de México. “EL ACCESO A LA SALUD DE LAS PERSONAS EN CONDICION DE MIGRACION
IRREGULAR EN ESTADOS UNIDOS Y COLOMBIA.” Publicado por Centro Interamericano de Estudios de

Seguridad Social. 2022.
home.ciess.org/wp-content/uploads/2023/06/0422 CASBSS ELACCESOIRREGULAR.pdf)

Respecto al tema del acceso a la salud de los inmigrantes, el gobierno federal cred la Ley de la Carga
Publica (Public-Charge Rule). Esta ley limitaba el uso de servicios médicos a las personas inmigrantes en

los Estados Unidos. Esta ley dejé a varios migrantes con miedo de buscar cualquier servicio publico de

salud, a razon de ser deportados al estar clasificados como una carga publica para el Estado
estadounidense
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Esto se llamé efecto desalentador (chilling effect) ya que buscaba intimidar a los inmigrantes para gue

no pudieran acceder a todos los servicios publicos. Eso implicaba una limitante al acceso a la salud de los
servicios médicos publicos para los inmigrantes residentes en Estados Unidos.

En suma, con el gobierno de Donald Trump la politica migratoria se caracterizo por ser restrictiva, tanto
en la frontera sur con México, como al interior de los Estados Unidos. Los derechos humanos fueron
i j i i ictivas, ya que existieron

varias transgresiones a los derechos humanos que fueron reportadas por Amnistia Internacional.

Ademas, nuestro impacto es mas importante que el suyo...

Respuesta a la solucidon

Hablando del argumento que el negativo hicieron sobre la solucién

Ellos dicen que Los Estados Unidos nunca van a tener éxito con la Cobertura Sanitaria
Universal como Brasil por su cultura individualista, el sector de seguro médico privado y una
falta de sistemas médicos eficaces.

Tenemos dos respuestas:
1. Es posible cambiar las leyes. El debate se trata de lo que debemos hacer, no de lo que
los politicos vigentes probablemente van a hacer en el estatus quo

2. Una politica federal de Cobertura Sanitaria Universal podria garantizar que los
inmigrantes en los Estados Unidos tengan acceso a los servicios médicos.
De Rello 2025 (Alejandro de Rello es graduado del Department of World Languages and Cultures de
Georgia College & State University. "Los inmigrantes indocumentados y su pelea por la salud médica en los

Estados Unidos" World Languages and Cultures Senior Capstones, publicado por Georgia College

Knowledge Box. 2025. https://kb.gcsu.edu/wlc_capstone/31)

Mejorar el acceso a la atencién médica para los inmigrantes indocumentados requiere la
implementacidn de politicas efectivas. Una de las principales propuestas es la expansién de Medicaid, un

programa que podria crecer cobertura. A nivel federal, una expansidén mas amplia de Medicaid podria

asi los costos a largo plazo asociados con enfermedades avanzadas.

Durante Covid-19 muchos inmigrantes siguieron trabajando. Esto resulté en que el virus siguié creciendo
y que mds gente se enfermaba por el Covid-19. Ahora esto no es problema que solamente afecta a ellos
sino también ahora estd afectando a la gente estadounidense. Creando soluciones para salud médica
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todo el publico esté bien.

Uno de los aspectos mas controversiales de los inmigrantes indocumentados en el sistema de salud es el
costo asociado con brindarles atencién médica. Muchos argumentan gque los inmigrantes
indocumentados representan una carga econdmica para el sistema de salud porque dependen de los
servicios de emergencia para recibir atencion médica.

Sin embargo, las investigaciones muestran que los costos asociados con la atencidon médica para los
inmigrantes indocumentados son exagerados. Los inmigrantes indocumentados utilizan
significativamente menos servicios de salud que los ciudadanos estadounidenses y los residentes legales.
Esto se debe en gran parte a que muchos evitan buscar atencién médica a menos que sea
absolutamente necesario debido al miedo a la deportacidn, los altos costos o la falta de conocimiento
sobre los servicios disponibles.

Ademas, las limitaciones gue enfrentan los inmigrantes indocumentados para acceder a la atencidn
médica los obligan a caer en ciclos peligrosos de tratamientos basados en emergencias, lo que resulta
mas costoso a largo plazo. Esto significa que las enfermedades crénicas como la insuficiencia renal, que
requieren hemodidlisis continua, a menudo guedan sin tratamiento hasta que se convierten en
emergencias potencialmente mortales, o que resulta en costos altos e ineficiente en lugar de un
tratamiento preventivo.

La ley federal exige que los departamentos de emergencia atiendan a todos los pacientes, ni importa su
estatus migratorio, bajo la Ley de Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (EMTALA). Sin
embargo, como explica Rakatansky, esto crea una situacion problematica en la que los doctores y los
hospitales deben seguir criterios estrictos para determinar qué califica como una emergencia médica.
Esto pone a los médicos como a los hospitales en una posicién dificil, ya que deben decidir entre brindar

atencién esencial y asegurarse de cumplir con los requisitos legales para el reembolso.



	La moción: El gobierno federal de los Estados Unidos debe establecer un sistema nacional de cobertura sanitaria en los Estados Unidos en el estilo de [un país].  
	 
	Cómo usar el paquete 
	Consejos 

	Estimada juez: Mi pareja _________________ y yo afirmamos la siguiente propuesta: 
	El gobierno federal de los Estados Unidos debe establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de la República Federativa de Brasil en los Estados Unidos. 
	 
	 
	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la falta de cobertura sanitaria universal. 
	Los gobiernos estatales que antes ofrecían cobertura sanitaria para los inmigrantes sin estatus legal ya están recortando sus programas de nuevo. 


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.  
	La falta de Cobertura Sanitaria Universal para los inmigrantes indocumentados en los Estados Unidos resulta en peores problemas de salud y bienestar. 


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solución 
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, incluiria a los inmigrantes. 
	El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil proporciona servicios médicos a todos independientemente de su estatus migratorio.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros factores.   
	La falta de acceso a los servicios médicos para los inmigrantes no es por la falta de cobertura sanitaria, sino porque los hospitales y clínicas no están seguros contra las deportaciones.  


	 
	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense dañará la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos. 
	La Cobertura Sanitaria Universal se convertiría en una herramienta de deportaciones. Las agencias federales de migración como ICE ya pueden utilizar datos básicos de Medicaid para su campaña de deportaciones.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solución  
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, no resultaría en la inclusión de los inmigrantes.  
	Los Estados Unidos nunca van a tener éxito con la Cobertura Sanitaria Universal como Brasil por tres razones: su cultura individualista, el sector de seguro médico privado y una falta de sistemas médicos eficaces.  


	Estimada juez: Mi pareja _________________ y yo afirmamos la siguiente propuesta: 
	El gobierno federal de los Estados Unidos debe establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de la República Federativa de Brasil en los Estados Unidos. 
	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el país hace que los Estados Unidos sea más vulnerable a los brotes de enfermedades 
	EEUU está vulnerable a brotes de enfermedades porque los estadounidenses no pueden pagar para ayuda médica cuando estén enfermos 


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel social.  
	Ahora, hay un gran riesgo de una nueva pandemia - la falta de inversión en la salud, conflictos bélicos y el cambio climático aumentan la probabilidad de brotes de enfermedades infecciosas 


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	La solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil mitigaría los brotes de enfermedades.  
	En Brasil, todos tienen acceso gratuito a servicios sanitarias como las vacunas gracias a su sistema de Cobertura Sanitaria Universal 


	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es la única causa de las brotes de enfermedades 
	La transmisión durante la pandemia COVID-19 no fue causada por la falta de CSU, sino por otras razones sociales que dificultaban la posibilidad de aislar para cuarentena.  


	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al impacto: La implementación de Cobertura Sanitaria Universal causaría problemas de salud a nivel social.  
	Transicionar rápidamente a un sistema de Cobertura Sanitaria Universal va a aumentar la demanda para médicos, lo que colapsaría el sistema a corto plazo 


	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta a la solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil no mitigaría los brotes de enfermedades. 
	Brasil es un ejemplo de todo lo que un país no debe hacer durante una pandemia.  


	AFIRMATIVO 
	 
	Afirmamos la siguiente propuesta: 
	El gobierno federal de los Estados Unidos debe establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de la República Federativa de Brasil en los Estados Unidos. 
	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la falta de cobertura sanitaria universal. 
	Las políticas de cobertura sanitaria de la administración de Trump son restrictivas contra los inmigrantes.  


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la falta de cobertura sanitaria universal. 
	 
	El gobierno estadounidense utiliza pretextos como la Ley de la Carga Pública para negar acceso a los servicios médicos a las comunidades inmigrantes.  


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud por la falta de cobertura sanitaria universal. 
	Los gobiernos estatales que antes ofrecían cobertura sanitaria para los inmigrantes sin estatus legal ya están recortando sus programas de nuevo. 


	 
	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.  
	La falta de Cobertura Sanitaria Universal para los inmigrantes indocumentados en los Estados Unidos resulta en peores problemas de salud y bienestar. 


	 
	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.  
	El acceso a la salud se debe considerar como un derecho humano, sin importar el estatus legal, según la Organización Internacional para las Migraciones.  


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - El impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense es importante para proteger la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos.  
	El sistema actual de cobertura sanitaria en los Estados Unidos es uno de los sistemas más inaccesibles en el mundo, lo que afecta a millones de inmigrantes hispanohablantes.  


	 
	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solución 
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, incluiria a los inmigrantes. 
	El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil proporciona servicios médicos a todos independientemente de su estatus migratorio.  


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solución 
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, incluiria a los inmigrantes. 
	 
	Una política federal de Cobertura Sanitaria Universal podría garantizar que los inmigrantes en los Estados Unidos tengan acceso a los servicios médicos.  


	Afirmativo - La salud de los inmigrantes - La solución 
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, incluiria a los inmigrantes. 
	 
	El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil provee acceso a servicios médicos necesarios para los inmigrantes venezolanos. El éxito del sistema brasileño debería ser modelado por otros países del mundo.  



	NEGATIVO 
	 
	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros factores.  
	Los programas estatales de cobertura sanitaria ya están ofreciendo cobertura sanitaria a todos, incluso a los inmigrantes indocumentados.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros factores.  
	Las comunidades inmigrantes tienen varias opciones para recibir cuidado médico, independiente de estatus migratorio, incluso la cobertura privada y las clínicas comunitarias.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al problema 
	Los inmigrantes en los Estados Unidos enfrentan desigualdades de salud no por la falta de cobertura sanitaria universal, sino por otros factores.   
	La falta de acceso a los servicios médicos para los inmigrantes no es por la falta de cobertura sanitaria, sino porque los hospitales y clínicas no están seguros contra las deportaciones.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense dañará la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos. 
	La Cobertura Sanitaria Universal se convertiría en una herramienta de deportaciones. Las agencias federales de migración como ICE ya pueden utilizar datos básicos de Medicaid para su campaña de deportaciones.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto 
	La Cobertura Sanitaria Universal estadounidense dañará la salud de los inmigrantes en los Estados Unidos. 
	 
	En los estados con políticos anti-inmigrantes, un sistema de Cobertura Sanitaria Universal será utilizado al máximo para perfilar y deportar a los inmigrantes.  
	 


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta al impacto 
	Las políticas anti-inmigrantes van más allá de la administración de Trump. La historia de los Estados Unidos muestra un patrón de xenofobia, lo que la Cobertura Sanitaria Universal no puede superar.   

	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solución  
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, no resultaría en la inclusión de los inmigrantes.  
	Los Estados Unidos nunca van a tener éxito con la Cobertura Sanitaria Universal como Brasil por tres razones: su cultura individualista, el sector de seguro médico privado y una falta de sistemas médicos eficaces.  


	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solución  
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, no resultaría en la inclusión de los inmigrantes.  
	 
	El sistema de Cobertura Sanitaria Universal de Brasil no pudo proteger a sus comunidades inmigrantes durante COVID-19.  
	 


	 
	NEG - La salud de los inmigrantes - Respuesta a la solución  
	Establecer un sistema de cobertura sanitaria universal, modelado por Brasil, no resultaría en la inclusión de los inmigrantes.  
	Brasil protege la salud como un derecho constitucional, pero los Estados Unidos no. La Cobertura Sanitaria Universal no se va poder lograr en EEUU por la falta de constitucionalidad y justiciabilidad.  



	AFIRMATIVO 
	 
	Afirmamos la siguiente propuesta: 
	El gobierno federal de los Estados Unidos debe establecer un sistema nacional de Cobertura Sanitaria Universal en los Estados Unidos en el estilo de la República Federativa de Brasil. 
	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el país hace que los Estados Unidos sea más vulnerable a los brotes de enfermedades 
	EEUU está vulnerable a brotes de enfermedades porque los estadounidenses no pueden pagar para ayuda médica cuando estén enfermos 
	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 

	El problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal en el país hace que Estados Unidos sea más vulnerable a los brotes de enfermedades 
	Durante la pandemia de COVID-19, la falta de cobertura sanitaria ocasionaba una crisis de mortalidad en los Estados Unidos.  


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel social.  
	Ahora, hay un gran riesgo de una nueva pandemia - la falta de inversión en la salud, conflictos bélicos y el cambio climático aumentan la probabilidad de brotes de enfermedades infecciosas 


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel social.  
	En Estados Unidos, la mala calidad del sistema sanitaria impulsa crisis de mortalidad cuando ocurren brotes de enfermedades 


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	El impacto: Los brotes de enfermedades causan problemas de salud a nivel social.  
	Los brotes de enfermedades nuevas tendrán efectos devastadores por la falta de tiempo de recuperación de COVID-19. Debemos actuar urgentemente para prevenir otra pandemia mundial.  


	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	La solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil mitigaría los brotes de enfermedades.  
	En Brasil, todos tienen acceso gratuito a servicios sanitarias como las vacunas gracias a su sistema de Cobertura Sanitaria Universal 


	 
	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	La solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil mitigaría los brotes de enfermedades.  
	Un sistema de Cobertura Sanitaria Universal es necesario para aliviar el dolor y sufrimiento cuando ocurren brotes de enfermedades. 


	 
	Afirmativo - Las enfermedades transmisibles 
	La solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil mitigaría los brotes de enfermedades.  
	EEUU debe seguir el modelo internacional y armarse de Cobertura Sanitaria Universal para mitigar los brotes de enfermedades y sus efectos. 



	NEGATIVO 
	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es la única causa de las brotes de enfermedades 
	La causa principal de los brotes de enfermedades es la salida de los Estados Unidos de la Organización Mundial de la Salud. Implementar la propuesta no puede resolver la falta de preparación internacional. 


	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es la única causa de las brotes de enfermedades 
	La transmisión durante la pandemia COVID-19 no fue causada por la falta de CSU, sino por otras razones sociales que dificultaban la posibilidad de aislar para cuarentena.  

	Respuesta al problema: La falta de Cobertura Sanitaria Universal no es la única causa de las brotes de enfermedades 
	Los Estados Unidos no tiene la capacidad para establecer la Cobertura Sanitaria Universal porque está enfrentando una crisis de escasez de profesionales médicos.  


	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al impacto: La implementación de Cobertura Sanitaria Universal causaría problemas de salud a nivel social.  
	Transicionar rápidamente a un sistema de Cobertura Sanitaria Universal va a aumentar la demanda para médicos, lo que colapsaría el sistema a corto plazo 


	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al impacto: La implementación de Cobertura Sanitaria Universal causaría problemas de salud a nivel social.  
	La Cobertura Universal Sanitaria provocaría una escasez de médicos, mostrado por las experiencias de Canadá.  


	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta al impacto: La implementación de Cobertura Sanitaria Universal causaría problemas de salud a nivel social.  
	La escasez de profesionales médicos aumentó los peores efectos de una pandemia debido a la saturación de la infraestructura sanitaria.  


	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta a la solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil no mitigaría los brotes de enfermedades. 
	La pandemia de COVID-19 en Brasil fue un desastre. El sistema de Cobertura Sanitaria Universal no pudo superar la crisis política del gobierno brasileño, lo que resultaba en peores resultados de salud.  


	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta a la solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil no mitigaría los brotes de enfermedades. 
	Brasil es un ejemplo de todo lo que un país no debe hacer durante una pandemia.  


	 
	NEG - Las enfermedades transmisibles 
	Respuesta a la solución: Establecer un sistema de Cobertura Sanitaria Universal en el estilo de Brasil no mitigaría los brotes de enfermedades. 
	La respuesta brasileña a la COVID-19 promovía el “neoliberalismo epidemiológico”, un sistema de gobernanza que protege a los intereses corporativas a costo de miles de vidas 


	Respuesta al problema 
	Respuesta al impacto 
	Respuesta a la solución 
	Respuesta al problema 
	Respuesta al impacto 
	2.​Ahora, la Ley de la Carga Pública es utilizada para negar acceso a los servicios médicos a las comunidades inmigrantes bajo la amenaza de deportación. La moción protegería el derecho de los inmigrantes buscar ayuda médico 

	Respuesta a la solución 
	2.​Una política federal de Cobertura Sanitaria Universal podría garantizar que los inmigrantes en los Estados Unidos tengan acceso a los servicios médicos.  



