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Anexo dela carta de fecha 15 de junio de 2009 dirigida al Presidente
del Consegjo Econdémico y Social por el Representante Permanente de
Sri Lanka

Estrategias nacionales en materia de desarrollo y compromisos para
lograr los objetivos de desar rollo acor dados inter nacionalmente,
inclusive los objetivos de desarrollo del Milenio — I nforme nacional
de Sri Lanka

Resumen

La politica de desarrollo de Sri Lanka en su fase poscolonial presenta algunas
caracteristicas Unicas. Tal como estaba articulada, la politica debia orientarse en
funcién de un conjunto de objetivos mdltiples, entre los que cabe mencionar el
crecimiento econdmico, la justicia redistributiva, la mitigacion de la pobreza, el
fomento del empleo, el desarrollo regional equilibrado y la sostenibilidad ambiental.
No obstante, la aplicacion de este marco de politicas se ha topado con problemas
considerables debido a una necesidad constante de alcanzar equilibrios y resolver
contradicciones y retos dificiles y complejos. Sin embargo, Sri Lanka ha sido capaz de
lograr, dentro de este marco de politicas, una serie de resultados de desarrollo humano
generalmente reconocidos como deseables.

Entre el momento de elaborar el primer proyecto y proyecto definitivo de esta
Presentacion Nacional Voluntaria, Sri Lanka ha experimentado gradualmente un
proceso historico trascendental, que es el desmantelamiento de los Tigres de
Liberacion del Ealam Tamil (TLET), grupo que, durante casi tres decenios lideré un
destructivo movimiento terrorista-separatista en el pais. La eliminacion de este
movimiento en el mes de mayo de 2009 constituye un buen augurio para los valores 'y
procesos democraticos, que Sri Lanka ha intentado mantener a lo largo de toda su
historia poscolonial. Ademas, la total transformacion de la situacion de la seguridad ha
abierto perspectivas extraordinariamente brillantes para la aceleracion del desarrollo
socioeconodmico y politico del pais a partir de los logros ya alcanzados.

Sri Lanka ya ha alcanzado o esta en buena situacion para alcanzar los objetivos
de desarrollo del Milenio relativos a la pobreza, la educacion y la salud, si bien se
observan diferencias regionales significativas. A ello han contribuido unas
perspectivas de rendimiento econémico relativamente buenas (por eemplo, un
crecimiento superior al 5% desde el afio 2002 y una reduccion del desempleo del 5%).
La politica socioecondmica del pais sigue estando impulsada por las fuerzas del
mercado, pero ahora se presta atencién a la promocion de las actividades econémicas
nacionales o indigenas. Ademas, desde 2005 se han adoptado varias medidas para
distribuir los beneficios del crecimiento de forma mas equitativa, gracias a lo cua ha
cobrado impulso el proceso de reduccion de la pobreza. La mejora de la situacién de la
seguridad permite ahora a los encargados de la formulacién de politicas centrarse
sistematicamente en mejorar las condiciones de vida de los habitantes del norte y el
este. El sesgo urbano observado en los tiempos de las politicas neoliberales podria
verse moderado por la prioridad otorgada recientemente a las politicas de desarrollo
agricolay rural. El resurgimiento nacional acaecido desde la victoria sobre las fuerzas
terroristas-separatistas sea posiblemente un factor positivo que contribuya a acelerar el
“crecimiento econémico”. Se pretende mantener el modelo tradicional de “estado del”
-programas de transferencia de la renta, educacion y sanidad gratuitas, entre otros- que
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ha imperado siempre en Sri Lanka. Precisamente a este contexto politico se debe la
posicion destacada que siempre ocupa Sri Lanka en las comparaciones entre paises.

Es una idea generalmente aceptada que la principal responsabilidad de avanzar
hacia los objetivos de desarrollo convenidos internacional mente recae en el Gobierno.
Sin embargo, los flujos de asistencia oficial para el desarrollo (AOD) y otras formas
de ayuda exterior han contribuido de forma significativa al desarrollo de Sri Lanka. A
finales de la década de 1990, cuando Sri Lanka cruzé el umbral de los paises de
ingresos medios, los flujos de la ADO experimentaron una reduccién gradual. Para
obtener 10s recursos exteriores necesarios para alcanzar los objetivos en materia de
desarrollo, en los Ultimos afos el Gobierno ha recurrido cada vez més a préstamos en
condiciones favorables concedidos por paises no pertenecientes a Comité de
Asistencia para el Desarrollo (CAD) y a préstamos comerciales.

En esta Presentacién Nacional Voluntaria se han planteado algunos puntos
importantes sobre los problemas y los retos a los que se enfrenta Sri Lanka en su
camino hacia los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente. En primer
lugar, los logros agregativos en todos los ambitos del desarrollo humano presentan
variaciones entre los distintos grupos sociales y las distintas regiones. En segundo
lugar, los centros subvencionados y los servicios prestados, que dependen en gran
medida del presupuesto del Gobierno, estan sujetos a las incertidumbres asociadas a la
sostenibilidad financiera a largo plazo y también son objeto de criticas por su caracter
no selectivo. En tercer lugar, continGa la alta concentracion del desempleo entre los
jovenes y las personas con estudios, pero la tasa general se ha reducido. Ademas se
requiere una mejora gradual de la estructura de los empleos disponibles y un aumento
de la of erta de empleos de mayor calidad. La cuestién de la calidad es también crucial
en otras esferas como la educacion y la sanidad. En cuarto lugar, € acceso de las
comunidades remotas y rurales a la ciencia y tecnologia modernas es esencial para
garantizar un desarrollo equitativo, y, a este respecto, las medidas politicas adoptadas
para difundir la ciencia y la tecnologia en zonas rurales remotas han dado resultados
positivos. En quinto lugar, la politica de Sri Lanka hace hincapié en la importancia de
la sostenibilidad ambiental en todas |as actividades de desarrollo, si bien la aplicacion
de las medidas adoptadas para promover la sostenibilidad ambiental se enfrenta a
enormes retos. La sexta cuestion, y la més importante, se refiere alos asuntos relativos
a la integracion nacional, que posiblemente seran los mas complejos en el futuro
proximo. Revisten particular importancia las cuestiones relativas a las relaciones entre
las comunidades de etnia cingalesa y las comunidades de etnia tamil. Las
declaraciones politicas realizadas desde la derrota de los TLET y las medidas
adoptadas sobre €l terreno para abordar estas cuestiones permiten ser optimistas sobre
el futuro.

La parte B de esta Presentacion Nacional Voluntaria se ocupa del rendimiento y
de los retos a los que se enfrenta el sector de la atencién de la salud en Sri Lanka.
Entre los &mbitos investigados cabe sefidlar los principales enfoques de politica
sanitaria, los recursos humanos y fisicos del sector de la atencion sanitaria publica, su
contribucién a los logros del pais en materia de desarrollo humano y los problemas y
los retos pendientes. El sector de la atencién de la salud se ha expandido a lo largo del
tiempo debido en gran medida a los recursos aportados por el Estado. Gracias al
considerable volumen anual de fondos publicos que fluye hacia el sector sanitario, las
condiciones sanitarias de la poblacién han mejorado sensiblemente. Diversos factores
socioecondmicos y politicos han contribuido al éxito obtenido por un pais de bajos
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ingresos como es Sri Lanka a la hora de mejorar la salud de los ciudadanos y entre
estos factores, la contribucion del sector sanitario ha sido esencial.

El sistema de gestion del sector sanitario publico de Sri Lanka presenta dos
caracteristicas destacadas: i) la prestacion de servicios gratuitos de atencion de la
salud y ii) la prestacién de servicios cercanos a cliente. También se ha permitido €l
crecimiento del sector privado en la prestacion de servicios de atencidn de la salud.
Las autoridades del sector de la atencion sanitaria publica son las principales
encargadas de prestar servicios promocionales, preventivos, curativos y de
rehabilitacion. El sector publico apoya un sistema plural de atencidn de la salud y
mantiene el compromiso politico de promover los sistemas indigenas de medicina,
como latradicion ayurvédica.

El sector de la atencion de la salud ha trabajado activamente en las esferas de la
atencion preventiva y curativa. Se ha reducido sustancialmente la incidencia de las
enfermedades transmisibles y parasitarias. El programa de inmunizacion emprendido
en Sri Lanka ya ha logrado una cobertura casi total. Estos logros, sumados al proceso
de desarrollo socioecondmico en general, permitieron elevar los indicadores
nacionales de salud a unos niveles extraordinarios. Los centros de atencion curativa
pertenecientes a las instituciones médicas publicas también han experimentado una
mejora notable gracias a las reformas organizativas y al aumento de las inversiones. Se
estan adoptando medidas para abordar las cuestiones relativas a la equidad en la
distribucién regional de los centros de atencion de la salud. Se ha perfeccionado la
tecnologia médica en los principales hospitales. Han crecido las cifras de empleo y se
han incrementado los suministros médicos en las instituciones sanitarias publicas, 1o
gue ha contribuido a mejorar la calidad de |os servicios prestados.

En medio de estos logros encomiables, el sistema de atencion de la salud de Sri
Lanka se enfrenta actualmente a muchos retos y tensiones. Se trata, en la mayoria de
los casos, de retos sistémicos e institucionales, asociados a la situacion general del
pais en términos macroecondmicos, histéricos, sociales, politicos, juridicos y de
desarrollo. En esta Presentacién Nacional Voluntaria se examinan brevemente los
siguientes retos: i) la transicion epidemiol6gica de una carga fluctuante de mala salud
cuyas causas han pasado de las patologias transmisibles y parasitarias a las patologias
no transmisibles; ii) las limitaciones de recursos financieros debido a la acusada
dependencia de los recursos procedentes de la tributacién con escasa aportacion de
cuotas de usuarios; iii) los problemas relacionados con el sistema de transferencia de
competencias con arreglo al sistema de consejos provinciales; iv) las limitaciones de
recursos humanos; v) las cuestiones administrativas y/o de gestion relacionadas con el
funcionamiento del complejo, enormey centralizado sistema de atencién de la salud; y
vi) los problemas para garantizar la equidad en la prestacion de servicios de atencion
delasalud.

Este estudio del sector demuestra de qué modo el Gobierno de un pais puede
contribuir a alcanzar objetivos sociales valiosos mediante una intervencion
sistemética, pese a que el nivel de cumplimiento de los objetivos econdmicos no
contribuya demasiado al proceso. Sri Lanka es un ejemplo de como un pais en
desarrollo puede lograr niveles elevados en sus objetivos en el dmbito de la salud,
aungue no existan programas de seguros sanitarios de amplia cobertura, apartando una
pegquefia parte de los ingresos tributarios del Gobierno para los gastos de la atencion
sanitaria publica. Lo que el resto del mundo puede aprender de la experiencia del
sector de la atencion de la salud de Sri Lanka es inmenso.
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I ntroduccién

Los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, tal como han sido
articulados por la comunidad internacional, incorporan los conocidos objetivos de
desarrollo del Milenio y algunos otros. Como se resume en un reciente documento de
las Naciones Unidas, los objetivos de desarrollo convenidos internacional mente, que
van més allé de los objetivos de desarrollo del Milenio, cubren cuestiones sistémicas 'y
compromisos de caracter politico y sociocultural: objetivos de buena gobernanza,
democracia y derechos humanos, como el Estado de Derecho, los derechos de las
minorias y la libertad de los medios de informacién, la integracion socia, la
proteccion de los grupos vulnerables, el respeto de la diversidad cultural y racia vy el
respeto de los derechos humanos de los migrantes (Naciones Unidas, 2008). En las
Naciones Unidas se ha iniciado un proceso de examenes ministeriales anuales del
logro de dichos objetivos en cada pais. El afio 2009 es el tercero que se realizan dichos
exdmenes. Las Presentaciones Nacionales Voluntarias (PNV) tienen por objeto aportar
el marco para dichas evaluaciones.

El presente estudio es la Presentacién Nacional Voluntaria de Sri Lankay se ha
elaborado de forma participativa. El primer proyecto se redact6 a partir de los debates
mantenidos con miembros de un comité directivo oficial. Tras una ronda de revisiones
sobre la base de los comentarios enviados por algunos de los ministerios interesados,
el proyecto fue objeto de un amplio debate en un taller nacional que cont6é con la
participacion y las aportaciones de un grupo de representantes de las partes interesadas
de los ministerios y departamentos pertinentes, el mundo académico, agencias
internacionales, la sociedad civil nacional y el sector privado. En el presente proyecto
de informe figuran las opiniones y puntos de vista expresados en dicho taller nacional.

El objetivo de esta Presentacion Naciona Voluntaria es examinar y evaluar la
forma en que Sri Lanka ha aplicado sus estrategias nacionales en materia de desarrollo
al objeto de lograr los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente.
Esperamos que esta presentacion permita a la comunidad que se ocupa del desarrollo
entender las politicas y circunstancias de Sri Lanka, a fin de que, por un lado, puedan
presentar sus comentarios 'y asi contribuir a que el pais mejore sus propios resultados,
y, por €l otro, compartir las lecciones aprendidas para que las politicas eficaces y las
buenas précticas puedan repetirse en otros lugares.

El estudio se ha dividido en dos partes principales. La parte A consta de tres
secciones principales (11, 111 y 1V), cuya finalidad es cubrir dos amplios objetivos
analiticos. En primer lugar, en las secciones Il y Ill se estudia y analiza la politica
general de desarrollo de Sri Lanka. En segundo lugar, se realiza unarevision critica de
los resultados del paisy de los retos pendientes para lograr 10s objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente, prestando atencion especial a los objetivos de
desarrollo del Milenio (seccién 1V). Ya existen varios estudios exhaustivos que tratan
de los logros de Sri Lanka en el ambito de los objetivos de desarrollo del Milenio
[Banco Mundial (2005); NCED y PNUD (2005); NCED y PNUD (2009); DCS
(2009)]. Por tanto, la presentacion que contiene la seccion IV es muy sucinta y
resumida. En la parte B del informe se presenta un estudio centrado en el desarrollo
histérico, las politicas, las estructuras institucionales, los logros y los retos del sector
de la atencion de la salud en el pais. Este sector ha desempefiado un papel sumamente
importante en el proceso que ha permitido a Sri Lanka lograr sus reconocidos avances
en los objetivos de desarrollo convenidos internacional mente.
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La completa base de datos existente en Sri Lanka ha contribuido en gran medida
la elaboracion de esta Presentacion Nacional Voluntaria. La base de datos se ha ido
conformando gradualmente a lo largo de los aflos mediante estudios estadisticos y
procesos administrativos. Asimismo, cabe mencionar la labor analitica especifica
llevada a cabo recientemente para supervisar 1os logros alcanzados en la consecucion
de los objetivos de desarrollo del Milenio. No obstante, es preciso mencionar algunos
problemas en relacion con la disponibilidad de datos. La ausencia de informacion
fidedigna sobre las provincias septentrionales y orientales del pais se debi6 al conflicto
y la violencia que esa region ha sufrido en los dltimos decenios. Con la vuelta de la
paz a dichas regiones en 2009, las autoridades confian en poder facilitar series de
datos fiables sobre la totalidad del pais a partir de este afio. Otro problema relacionado
con la informacion estadistica referente a los temas que se tratan en este informe es
gue varias agencias oficiales —como el Departamento de Censo y Estadisticas, €l
Banco Central, los Ministerios de Sanidad, Educacion y Medio Ambiente, por citar
s6lo unos pocos— publican datos aparentemente sobre el mismo tema que presentan
discrepancias entre ellos. Estas discrepancias suelen ser insignificantes y en el
presente estudio no se ha intentado analizarlas en profundidad.

Parte A
L a politica socioecondémicay los objetivos de desarrollo del
Milenio

La politica social y econdmica en Sri Lanka

Quienes estudian el historial de desarrollo de Sri Lanka desde |a descolonizacién
suelen plantear dos puntos importantes. En primer lugar, las fuerzas de produccién de
Sri Lanka se han expandido durante este periodo, aunque de forma relativamente lenta
en comparacion con, por ejemplo, los paises de elevado crecimiento del Asia
Sudoriental. En consecuencia, la mayoria de los segundos fueron capaces de ir
consiguiendo gradualmente posiciones correspondientes a ingresos mas elevados que
Sri Lanka aunque, a término de la Il Guerra Mundial, ocupaban posiciones
correspondientes a ingresos inferiores. En segundo lugar, en relacion con los
indicadores sociales y otras medidas de desarrollo humano, Sri Lanka ha realizado
mayores progresos en el PIB per capita gracias, en gran medida, a la politica
socioeconomica favorable al desarrollo humano que ha venido aplicandose en el pais.

El proceso de experimentacién politico-constitucional durante los dos decenios
finales del dominio colonia britanico de Sri Lanka, especialmente la introduccion del
autogobierno parcial basado en el sufragio universal adulto en 1931, condujo al
desarrollo gradual de una incipiente versién de un “estado del bienestar” en el pais
(Wickramaratne, 1973; Alailima, 1997; Jayasuriya, 2000). El primigenio estado del
bienestar de Sri Lanka se caracterizaba por i) su aplicacion universal, no orientada ala
obtencion de beneficios, ii) unalégica redistributiva de los ingresos, iii) la ausencia de
sistemas de seguridad social institucionalizada y de mantenimiento de los ingresos, y
iv) un pronunciado sesgo urbano en la prestacion de servicios y beneficios,
compensada por un paquete de politicas de desarrollo rural (Jayasuriya, 2000). Para la
financiacién, dependia del superdvit financiero que el Estado obtenia del sector
agricola de exportacion. Las repercusiones que tuvieron estas primeras innovaciones
de politica, pese a sus limitaciones, llevaron a Sri Lanka a ocupar una posicion que se
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ha descrito como “destacada’ en las comparaciones de niveles de ingresos e
“indicadores sociales’” entre paises (Isenman, 1975). Actualmente, segin el HPI
(Happy Planet Index) —indice de bienestar humano e impacto ambiental—
introducido por la New Economics Foundation en 2006, Sri Lanka ocupa la 15?2
posicion entre 178 paises?.

Este régimen de estado del bienestar formaba parte del concepto holistico de
desarrollo perseguido por muchos gobiernos de Sri Lanka posteriores a la
independencia. Los componentes identificados en esta version holistica del desarrollo
eran el crecimiento econdémico, la justicia redistributiva o social y la creacion de
empleo. Se afiadieron nuevos elementos como la mitigacion de la pobreza y la
sostenibilidad ambiental al grupo de objetivos de politica aceptados a medida que asi
lo demandaban los cambios de percepcion de las buenas practicas internacionales. Se
admitieron las compensaciones y sacrificios que comportan los intentos de lograr estos
objetivos de forma simultdnea (Lakshman, 1975). El compromiso con una vision
holistica del desarrollo continud a pesar de los cambios de gobierno, aungue sujeto a
cambios en la importancia relativa otorgada a los distintos elementos de la percepcién
multidimensional del desarrollo.

El cambio de mayor alcance registrado en el éambito de la politica
socioeconodmica desde la independencia ocurrié a finales de la década de 1970. A
principios de 1977, el pais inicié una transformacion del “régimen de control” de la
época, dominado por el Estado, a la economia liberalizada de mercado abierta al
proceso de globalizacion en marcha. Las politicas de liberalizacion y globalizacion son
conocidas en casi todo el mundo por su exceso de entusiasmo con respecto al
crecimiento econdmico. En Sri Lanka, la prioridad de las politicas registré un sesgo
similar. Los recortes de los gastos del Gobierno en el sector social en la década de
1980 estan bien documentados (Alailima, 1997: 157). El nuevo enfoque del bienestar
en el marco de las politicas de liberalizacion se caracteriz6 por i) una notable
reduccién del gasto social, ii) un enfoque selectivo con un elemento de orientacion, iii)
una pérdida de prioridad de los objetivos de justicia redistributiva, iv) el fomento de
servicios sociales prestados con criterios comerciales y v) la mayor importancia
otorgada a la modernizacion del sector rural (Jayasuriya, 2000).

La fase actual de la politica socioeconémica de Sri Lanka continla estan
impulsada por las fuerzas del mercado, aunque con algunos cambios estratégicos
importantes. El Estado esta asumiendo un papel regulador y promocional més fuerte.
Esta fase de la evolucion de las politicas comenzé en 2005 con la eleccién de un nuevo
Presidente gjecutivo gue tenia un manifiesto electoral diferente (Rajapaksa, 2005). Los
principales asuntos abordados en dicho manifiesto se detallaron mas tarde en un marco
de politica de desarrollo de diez afios elaborado por el Departamento de Planificacion
Nacional del Ministerio de Finanzas (Departamento de Planificacion Nacional, 2006).
Segun dicho documento, el nuevo enfoque de politica es integrar "... los atributos
positivos de las politicas econémicas de mercado con las aspiraciones nacionales

L as decisiones politicas que permitieron conseguir estos excel entes resultados en el ambito del
desarrollo humano también han sido objeto de criticas. Una de estas criticas era que, debido a
estas politicas, los habitantes de Sri Lanka "aprendieron a disfrutar de los frutos antes de plantar
el arbol". También se dijo que los logros del pais en el ambito del desarrollo humano estaban
orientados a la “obtencion de las ayudas” (lo que implicaba que no eran sostenibles) y no
“orientados al crecimiento” (y, por tanto, sostenibles). Otro comentario similar era que la
politica de Sri Lanka consistia en “compartir la pobreza”.
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prestando €l apoyo necesario a las empresas nacionales y fomentando la inversion
extranjera" (p. v). El objetivo de la politica, segiin se ha presentado, es mejorar las
perspectivas de crecimiento mediante un desarrollo equitativo en el pais, prestando
especial atencion a las necesidades de | as regiones atrasadas.

Asi pues, en términos generales, |os objetivos de la politica de Sri Lanka podrian
considerarse, por su propia naturaleza, favorables a los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente y a los objetivos de desarrollo del Milenio. Los
ciudadanos de Sri Lanka han utilizado con eficacia los factores complementarios
existentes en los ambitos de la educacion, la igualdad entre los géneros y la buena
salud para impulsar sus logros en materia de objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente. No obstante, la consecucion efectiva de un sistema de objetivos
mdltiples ha resultado sumamente dificil, dado que ha requerido constantemente
buscar equilibrios y resolver contradiccionesy retos dificilesy complejos.

El marco de las medidas de politica

Este estudio se centra en particular en los logros de desarrollo humano
alcanzados por Sri Lanka. El desarrollo humano es fruto del crecimiento de la
produccion, la productividad y el empleo y de la forma de distribuir o que se produce.
Todos los procesos de produccion y distribucion estan influidos, directa o
indirectamente y en mayor o menor medida, por la politica del Gobierno. En las
siguientes subsecciones se exponen los principales elementos de la politica
socioecondmica en Sri Lanka que han influido de un modo y otro en su nivel de
cumplimiento de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente o de los
objetivos de desarrollo del Milenio, o de ambos. Por ejemplo, pensemos en el aspecto
de mitigacion de la pobreza del desarrollo humano. Este aspecto depende de una
amplia variedad de factores socioecondmicos, tanto si se dan de forma independiente
como si forman parte de la respuesta a una accién de politica destinada directamente a
grupos sociales que se encuentran en una situacion de pobreza. Segun este
razonamiento, el andlisis de las medidas de promocion de los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente o los objetivos de desarrollo del Milenio, o ambos,
resultaria ser un andlisis de toda la gama de medidas de politica de desarrollo. Sin
embargo este estudio no tiene una cobertura tan amplia. En la subseccién siguiente se
examinan varios aspectos importantes de las medidas generales de politica econémica
adoptadas en |os tres Ultimos decenios en Sri Lanka. La cobertura de los temas en las
secciones posteriores esta sujeta a las restricciones de cobertura mencionadas y sélo se
han elegido para su examen medidas de politica que prestan especial atencién al
desarrollo “humano”.

Enfoque politico general

Sri Lanka ha sido uno de los paises pioneros en la reciente tendencia mundial
hacia las politicas orientadas al mercado en el marco de la liberalizacién, la
desregulacion, la privatizacion y la globalizacion. El proceso de reformas politicas
comenzé en 1977. Durante una gran parte del periodo comprendido entre 1977 y 2005,
la politica econdmica estuvo orientada por el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional en el marco de un modelo de politica macroeconémica de “gjuste
estructural”. En épocas mas recientes, se ha seguido una estrategia regionalista en los
asuntos relacionados con el comercio. Los acuerdos comerciales regionales han
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actuado como trampolin hacia una liberalizacién del comercio mas amplia. Las
politicas de promocion de la inversion extranjera directa (IED), la produccion
orientada a la exportacion, las transferencias de tecnologia procedente de paises
avanzados y las transacciones con divisas relativamente gratuitas en la cuenta
corriente de la balanza de pagos han sido otros de los principales elementos del
paquete de medidas de politica econdmica liberal de Sri Lanka. Ademés, hasta que,
recientemente, Sri Lanka cruz6 el umbral de “pais de ingresos medios’ muchos
organismos donantes bilaterales y multilaterales lo consideraban un receptor
prioritario de la asistencia para el desarrollo.

Mas recientemente, se han expresado preocupaciones por los efectos de las
politicas de liberalizacion y globalizacion en los sectores de produccion nacionales y/o
indigenas. La politica econdmica después del afio 2005 refleja un intento de
independizarse del modelo de ajuste estructural sin abandonar totalmente la relativa
“apertura” a comercio exterior y a la IED (Rajapaksa, 2005). No obstante, se
promocionan de manera especial las actividades econémicas nacionales, incluidas las
del tipo de sustitucién de importaciones. Se intenta gestionar las importaciones con
vistas a proteger y promover dichas actividades de promocion nacional. Se ha
anunciado que no habra privatizaciones de empresas propiedad del Estado.

La politica de Sri Lanka, independientemente del partido que esté en el poder,
refleja un claro compromiso con los valores democréticos. La democracia, los
derechos humanos y la buena gobernanza son abjetivos de politica muy valorados.
Todo Gobierno electo expresaria su adhesion a estos valores democréaticos a tiempo
gue la oposicién politica seria muy critica con el historial del Gobierno en cuestion
con respecto a la préactica democrética. Los conflictos violentos no han contribuido
precisamente a mantener las practicas de buena gobernanza democrédtica y a
salvaguardar los derechos humanos. Una vez finalizado el conflicto entre los TLET y
el Estado de Sri Lanka a mediados de 2009, actualmente hay grandes expectativas de
gue se aplique un paquete apropiado de soluciones sociales, politicas y econdmicas
gue aborden las causas subyacentes de este prolongado conflicto. Estas condiciones se
antojan muy prometedoras con vistas areforzar la practica democratica en el futuro.

Medidas centradas en la pobreza

L os programas de bienestar orientados a la reduccién de la pobreza, el hambre y
la morbilidad han sido habituales en Sri Lanka. Algunos ejemplos han sido el
programa de subvencién a los alimentos (1942-1977), el programa de marcado de
alimentos (1979-1989), €l programa Janasaviya (1989-1994) y, por Uultimo, €l
programa Samurdhi (desde 1995 hasta hoy), conjuntamente con los ampliamente
difundidos servicios "gratuitos' de educacion y atencién de la salud. En el marco del
programa Samurdi, que es actualmente el principal programa gubernamental de
reduccién de la pobreza, se adoptan estrategias a corto y a largo plazo —transferencia
de ingresos y ayuda a la subsistencia, seguros sociales y desarrollo social a través del
empoderamiento y la movilizacion de las personas— para lograr sus objetivos.
Ademés, hay varios proyectos de desarrollo rural con nombres como “Gama Naguma”,
“Maga Neguma’, “Gemi Diriya’ y “Jana Pubuduwa’. También se han puesto en
marcha proyectos para llevar los modernos sistemas de tecnologia de la informacién a
las zonas rurales. Ademés, se estén ejecutando varios proyectos de amplio alcance para
la mitigacion de la pobreza en el sector de las plantaciones, para mejorar las
condiciones de las casas de la clase trabajadora en las plantaciones, mejorar los
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servicios de agua y saneamiento, proporcionar servicios de electricidad a las casas
situadas en las plantaciones, proporcionar capacitacion orientada al empleo para los
jovenes desempleados de las plantaciones, etc. La promocién de los medios de
subsistencia entre los pobres a través del empleo asalariado y por cuenta propia
constituye un elemento importante en muchos proyectos y programas de reduccion de
la pobreza. Todas estas intervenciones para reducir la pobreza han tenido
repercusiones positivas en la incidencia de la pobreza y el hambre, especialmente en
las zonas rurales de Sri Lanka, como el sector de las plantaciones, en las que reside la
mayoria de la poblacion pobre del pais.

Medidas en el sector social: educacion y sanidad

En Sri Lanka, la educacién ha tenido importantes repercusiones multisectoriales
en todos los objetivos agregativos de desarrollo humano, a saber, el crecimiento
econémico, la justicia redistributiva, la mitigacién de la pobreza, etc. Se ha prestado
una gran atencién a las oportunidades educativas y a la mejora de los sistemas
nacionales de educacion. Los nifios y los jévenes de Sri Lanka, tanto de sexo
masculino como femenino, han disfrutado de educacién gratuita desde el jardin de
infancia hasta el nivel universitario desde la Ley de Educacién de 1945. La Ley de
Educacién de 1998 establecié |a ensefianza obligatoria para los nifios de entre 5y 14
afios de edad. Estos cambios legislativos y otras medidas institucionales han hecho
mas inclusivos los centros educativos. Hay problemas reales debido a la desigualdad
regional en cuanto a los centros y a las diferencias de calidad entre los distintos
centros. No obstante, méas de 9.700 escuelas publicas de cuatro categorias distintas,
con més de 3,8 millones de alumnos y 204.000 docentes, conjuntamente con un gran
nimero de instituciones educativas no gubernamentales?, algunas de las cuales reciben
ayudas del Gobierno y otras dependen completamente de sus propios medios,
proporcionan una infraestructura institucional bien distribuida para la educacion de la
sociedad. Un principio general en la politica educativa de Sri Lanka desde la década
de 1940 ha sido la igualdad entre los géneros en los centros. Los programas de
bienestar educativo que proporcionan libros de texto gratuitos, almuerzos gratuitos,
materiales escolares uniformes gratuitos y medios de transporte subvencionados
(autobus, tren 0 ambos) paralos estudiantes son algunas de las medidas que dan mayor
sentido a la educacién gratuita. Varios programas de becas, como el que existe para el
grado 5, abren las instituciones educativas a los nifios prometedores procedentes de
todas las clases sociales. Para que los centros educativos sean mas inclusivos,
actualmente se estdn poniendo en marcha varios programas para ayudar a nifios de
determinados grupos sociales vulnerables, como por ejemplo, las comunidades de las
plantaciones, las personas de las zonas anteriormente af ectadas por la guerracivil y la
comunidad “aborigen” vedda. Existen programas especiales para educar a los nifios
con discapacidades, los nifios de la calle, los desplazados y los que se encuentran en
campamentos de desplazados internos 0 en situaciéon de detencion. La accion de

40 escuelas privadas gratuitas, 29 escuel as privadas de pago, 653 instituciones educativas
denominadas pirivenas, que satisfacen en su mayoria, aunque no exclusivamente, las
necesidades educativas del clero budista, y 461 centros de educacion no reglada. Estas
instituciones tienen vinculos con el Ministerio de Educacion del Gobierno Central y también
hay un gran nimero de escuel as de pago, a menudo denominadas escuelas “internacionales” y
registradas en la Junta de Inversiones. Sin embargo, la mayor parte del alumnado de estas
escuelas “internacionales’ eslocal.
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politica dirigida a reducir la incidencia del trabajo infantil es otra medida que permite
avanzar haciala consecucion de la educacién universal.

El sector sanitario se examina detalladamente en la parte B de esta Presentacion
Nacional Voluntaria y en esta etapa solo se exponen algunos puntos generales. Sri
Lanka ha realizado notables mejoras en sus servicios de salud durante el pasado
reciente, a tiempo que su politica en este ambito permanece fiel a la premisa
fundamental que consiste en prestar servicios de atencion de la salud dentro del sector
publico de forma gratuita a todos los que deseen utilizar dichos servicios. Dentro de
este sistema gratuito, se han adoptado medidas para inmunizar a los nifios, reducir su
malnutricion y educar a las mujeres embarazadas y las madres. A nivel nacional se ha
puesto en marcha un programa de asistencia materna e infantil. Las autoridades
sanitarias han organizado con éxito muchas campafias preventivas contra las
enfermedades transmisibles y parasitarias. El elevado indice de alfabetizacion de la
poblacion y determinados aspectos de la cultura local han ayudado a las autoridades a
conseguir una elevada tasa de éxito en estos programas. La creacién y mejora de los
servicios de saneamiento en las zonas urbanas y rurales, el mantenimiento y la
modernizacién de los sistemas de drenaje de agua de lluvia y la eliminacién de los
residuos solidos en los entornos urbanos han contribuido a promover una vida
saludable.

Sostenibilidad ambiental

El Gobierno de Sri Lanka ha adoptado varias medidas positivas para garantizar la
sostenibilidad ambiental. En 1980 se promulg6 la Ley Nacional Ambiental. En 1981 se
cred la Autoridad Central de Medio Ambiente y en 1990 se instituy6é un Ministerio de
Medio Ambiente de primer nivel. La politica ambiental nacional obliga a todos los
ciudadanos a “proteger la naturaleza y conservar sus riquezas’. Establece 10s objetivos
y principios de la gestion ambiental. Las cuestiones relativas a la cubierta forestal y a
la diversidad biolgica han sido objeto de medidas de reglamentacion, con una Politica
Forestal Nacional, un Plan Maestro del Sector Forestal y un Plan de Accién de
Conservacion de la Diversidad Bioldgica formulado en la década de 1990. En 2000 se
formulé una Politica Nacional de Floray Fauna Silvestres. Las cuestiones relativas al
sector de la energia, las emisiones de diéxido de carbono y el consumo de CFC, asi
como al aguay el saneamiento, ocupan una posicion prioritaria en la agenda politica.
Sri Lanka, como pais signatario de acuerdos internacionales sobre cambio climético,
se afana por crear la maguinaria institucional necesaria para aplicar los compromisos
asumidos en el marco de dichos acuerdos. Se han adoptado medidas acciones en los
ambitos de la gestion de residuos sélidos, la promocién de ciudades més ecol 6gicas, la
reduccién de los conflictos entre humanos y elefantes en zonas afectadas y la
promocién de los biocombustibles, |a utilizacién de |a energia solar y la conservacion
del agua de lluvia. La gran atencion que las politicas prestan a la sostenibilidad se
debe a la visién de “una tierra que esta en armonia con la naturaleza’, que orienta la
accion de politica.

Logrosy retos

En esta seccion se analizan los logros de Sri Lanka en su avance hacia la
consecucion de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente y los retos
gue han dificultado los progresos en esa direccién. Los avances realizados en los
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indicadores de desarrollo humano han sido significativos, en términos absolutos y
como promedio. Sin embargo, con respecto a casi todos los indicadores, hay un
problema relacionado con el patron de propagacion entre los grupos sociales y dentro
de ellos, y también a escala regional. Aunque, por término medio, las condiciones
generales son satisfactorias, determinados segmentos de la sociedad tienen mucho
camino que recorrer para lograr unas condiciones equiparables a la media. Las
discrepancias entre distritos y dentro de ellos son considerables en casi todas las
esferas de bienestar humano. El andlisis presentado se expone de forma muy resumida,
y estas discrepancias en la propagacion no se estudian en detalle.

Hay una cuestion general que cabe destacar. Sri Lanka ha sido una economia de
mercado tanto antes como después de las reformas liberales iniciadas en la década de
1970. No obstante, las intervenciones del mercado por parte del Gobierno siempre han
desempefiado un papel significativo con respecto a los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente, lo que significa que el sector publico ha movilizado y
utilizado un gran volumen de recursos, nacionales y extranjeros, para alcanzar 1os
elevados indices de desarrollo humano que se registran actualmente en Sri Lanka
Debido al atractivo politico de los proyectos de “bienestar social” también se ha
registrado un alto nivel de duplicacién que ha supuesto un desperdicio de unos
recursos escasos. Distintos organismos, gubernamentales y no gubernamentales, han
llevado a cabo proyectos con resultados similares y destinados a 1os mismos grupos
sociales. La cooperacion entre organismos para sincronizar los esfuerzos mejoraria los
beneficios derivados de |os recursos destinados al desarrollo social.

Pobreza

Sri Lanka esta en una buena situacion para alcanzar el objetivo de reducir a la
mitad la pobreza extrema a escala nacional para 2015. La atencién prestada mas
recientemente al desarrollo de las zonas rurales ha dado los resultados deseados. Los
distritos predominantemente rurales han experimentado una mayor mejora de las
condiciones de pobreza en el periodo comprendido entre 2002 y 2007. Los distritos de
la Provincia Meridional han cosechado resultados muy positivos. Por ejemplo, el
distrito de Hambantota, que registré un leve descenso de los niveles de pobreza
durante el periodo comprendido entre los afios 1995 y 1996 y 2002 consigui6 eliminar
la mayor parte de su pobreza durante el periodo comprendido entre 2002 y los afios
2006 y 2007. En cambio, el distrito de Colombo, que era el distrito que registraba la
menor incidencia de pobreza, descendié algunos puestos en lalista. EI mérito de todos
estos resultados hay que atribuirlo al impulso al desarrollo rural ejercido por el
Gobierno que ostentaba el poder en ese momento. La informacion disponible también
pone de relieve el aumento de la pobreza en el sector de las plantaciones en general, y
en el distrito de Nuwara Eliya en particular, entre 2002 y 2007.

El enfoque general de la estrategia de reduccion de la pobreza depende en gran
medida de la prestacién “gratuita’ de servicios y de las transferencias de ingresos del
Estado a los hogares, |10 que impone una pesada carga al presupuesto del gobierno.
Otro reto de este enfoque de la estrategia de mitigacion de la pobreza es la dificultad
de orientar adecuadamente los pagos de socorro y los servicios “gratuitos’ prestados.
El Gobierno es consciente de la necesidad de promover actividades econdémicas y
empleo productivo entre las comunidades y regiones pobres mediante un programa
sostenible de reduccién de la pobreza. En el marco de dichos programas la
infraestructura necesaria se financia con recursos publicos, a menudo en colaboracién
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voluntaria con las comunidades beneficiarias. Se promueven los medios de
subsistencia entre las comunidades pobres en cooperacion y participacion con la
poblacion afectada. Es necesario continuar reforzando dichos enfoques de mitigacion
de la pobreza.

Empleo

Las cuestiones relativas al empleo y el desempleo en Sri Lanka siempre han sido
extremadamente delicadas desde una perspectiva politica, sobre todo debido a la
intensa concentracion de desempleo entre los jovenes y las personas con estudios. Por
tanto, los encargados de la formulacion de politicas estan muy interesados en conocer
los efectos de las principales acciones de politica en el &mbito del empleo.
Aproximadamente el primer decenio del periodo de liberalizacion a partir de 1977
comenzd con una mejora clara de las condiciones de empleo, pero terminGé con un
considerable empeoramiento del problema. Después de 1990 aproximadamente, los
encargados de la formulacién de politicas han prestado mucha atencién a los efectos
de laaccién de la politica en el empleo. Esta atencién alos efectos en el empleo hoy es
especialmente intensa. La tasa de desempleo viene siendo inferior al 10% desde el afo
2000. Desde 2005 ha experimentado una reduccién gradual y los dltimos datos
disponibles, que corresponden al cuarto trimestre de 2008, indican una tasa de
desempleo del 5,2%, un minimo histérico para Sri Lanka.

Esta disminucién registrada del desempleo es indicativa del desarrollo humano.
Existen lagunas conocidas en la definicion de empleo adoptada en las encuestas de
poblacién activa. Las personas que realizan “algun trabgjo a cambio de una
remuneracion o beneficios o ingresos familiares durante la semana de referencia’ se
consideran “empleadas’. Una gran proporcion de las personas que se consideran
empleadas de acuerdo con este criterio probablemente hayan efectuado trabajos de
baja calidad en términos de remuneracion y otras condiciones laborales. Alrededor de
un 25% del total de personas empleadas en 2008 desempefiaba ocupaciones
“elementales’, posiblemente de baja calidad. Una mejora gradual de la estructura de
empleos disponibles en favor de empleos de mejor calidad reforzaria los logros de
desarrollo rural.

Educacion

Sri Lanka ha conseguido una educacién primaria casi universal con una tasa de
escolaridad neta del 97,5% en 2006, tanto para hombres como para mujeres (en 1996,
esta cifra era del 95,7%). Si se mantiene la actual tendencia sin interrupcién, sera
posible lograr la educacion primaria universal mucho antes de 2015. Sri Lanka se
enfrentaba a un reto mas serio ala hora de retener alos estudiantes matriculados en los
centros de ensefianza, si bien a este respecto también se ha registrado una mejora
considerable de las condiciones. Por ejemplo, apenas el 68% de los estudiantes
matriculados llegaba al grado 5 en 1990. Esta situaciéon mejoré hasta llegar
practicamente al 100% en los afios 2006 y 2007. La tasa de alfabetizacién en el grupo
de edad de entre 15 y 24 afios lleva estancada desde 2000 en un 95%. En 2006, la tasa
eradel 95,8%, el 94,8% y el 96,6% para la poblacion total, para los hombresy paralas
mujeres, respectivamente. Cabe destacar la tasa ligeramente mas elevada de las
mujeres. Asimismo, cabe sefialar también |la tasa de alfabetizacion considerablemente
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menor en el sector de las plantaciones. Ademas, para los hombres del sector de las
plantaciones, dicha tasa se ha reducido del 87% registrado en 2001 al 80% en 2006.

Casi todas las metas de los objetivos de desarrollo del Milenio en el ambito de la
educacion parecen alcanzables, inclusive la meta de eliminar las desigualdades entre
los géneros en todos los niveles de la educacion. Los retos a los que se enfrenta Sri
Lanka —las elevadas tasas de desercion escolar en la primera etapa de la ensefianza
secundaria y los malos resultados de los examenes GCE(O/L) y GCE(A/L)— se deben
en particular a la ausencia de inversion en centros educativos y a la escasez de
docentes capacitados y motivados, especialmente en las zonas rurales, las zonas de
plantaciones y las que se habian visto afectadas por la guerracivil.

Todavia se puede hacer mucho para mejorar la calidad de la educacién vy, al
mismo tiempo, adaptarla a la evolucion de las necesidades socioecondmicas a través
de un mejor uso de los recursos fisicos y humanos disponibles. No obstante, hay retos
gue van més alla del control del sector educativo. La pobreza aguda sigue siendo €l
principal motivo de escasa participacion de los nifios en la etapa de la educacién
primaria. Los nifios de estas familias deben trabajar para complementar los ingresos
familiares. Los bajos niveles de alfabetizacion de los padres les impiden comprender
el valor de enviar a sus hijos a la escuela. La limitacion de los fondos que el Gobierno
asigna a la educacién impide mejorar las aulas y las instalaciones basicas e implantar
mejores sistemas de capacitacion de profesores.

Salud

En la esfera sanitaria, la mortalidad de los nifios menores de cinco afios se habia
reducido en 2005 a menos de la mitad de la que se registraba en 1990 y va camino de
disminuir en dos tercios para 2015. La tasa de mortalidad infantil se redujo del 19,8
por 1.000 nacidos vivos en 1990 a 11,3 en 2003, con lo que Sri Lanka se encuentra en
una buena situacion paralograr el objetivo del 6,6 en 2015. La proporcién de nifios de
un afio inmunizados contra el sarampion ha alcanzado el 97% y, por tanto, cumplira el
objetivo mucho antes de 2015. La tasa de mortalidad materna, 2 por 10.000 nacidos
vivos en 2003, se ha reducido més de la mitad desde 1990, y va camino de alcanzar la
reduccién del 75% para 2015. La proporcion de nacimientos asistidos por personal
sanitario cualificado ha alcanzado el 97,6% segun la encuesta demogréfica y de salud
de los afios 2006 y 2007, y de manera casi uniforme en todos los sectores. Las
practicas saludables de asistencia prenatal y posnatal se han extendido a todos los
segmentos de la sociedad. Todos los indicadores de salud anteriores se consideran
bastante excepcionales para un pais en desarrollo con un PIB per capita de
1.600 ddlares de los EE.UU.

Para obtener estos excelentes resultados en los objetivos relacionados con la
salud fue necesario poner en marcha una estrategia de atencion de la salud concertada
y coordinada implantada durante un largo periodo, apoyada por los avances realizados
en otras esferas. En cambio, la lucha contra el VIH/SIDA en Sri Lanka ha sido
relativamente sencilla principalmente debido a su baja prevalencia y al caracter
truncado de su propagacion en el pais. En parte por esta razén y en parte por el
carécter delicado del asunto cuando se plantea en las encuestas por muestreo, |os datos
de que se dispone sobre los indicadores de la incidencia del VIH/SIDA son limitados
en mayor medida que en el caso de otros indicadores de desarrollo humano. El
conocimiento de la enfermedad en los sectores vulnerables de la sociedad se considera
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satisfactorio gracias a la comunicacion efectivay las altas tasas de alfabetizacion de la
poblacion. No obstante, los datos publicados indican una tendencia creciente de la
infeccion por el VIH, aunque €l incremento ha sido lento. Es necesario que las
autoridades presten atencidn a esta cuestion para mantener de posicion favorable del
pais en términos de propagacion del VIH por cuanto esta sujeto a vulnerabilidades
importantes a este respecto [PNUD y NCED (2009ay 2009b)].

I gualdad entre los génerosy empoderamiento de la mujer

Sri Lanka ya ha alcanzado las metas de los objetivos de desarrollo del Milenio
relacionadas con la igualdad entre los géneros, excepto en el caso de la metarelativa a
la proporcion de mujeres en el Parlamento nacional. La proporcion entre mujeres y
hombres en el sistema educativo a nivel nacional es yadel 100% o superior: el 99% en
la educacién primaria, el 106% en la secundaria y el 187% en la terciaria. Esta
proporcién varia muy poco entre las regiones o desglosada por los sectores rural,
urbano y de las plantaciones. La proporcion de alfabetizacidn entre mujeres y hombres
en la categoria de edades comprendidas entre los 15 y los 24 afios era del 101,8% en
2006, y la proporcion de mujeres que tenian un empleo asalariado en el sector no
agricola era del 32,2%. No obstante, en contraste con estas cifras que indican una
elevada igualdad entre los géneros y una elevada participacion femenina en la
actividad econdmica, la proporcion de escafios ocupados por mujeres en el Parlamento
nacional (2004-2007) sigue estando en la insignificante cifra del 6%. La
representacion femenina en los 6rganos electos a nivel subnacional (por ejemplo, en
los consejos provinciales) también es insignificante. No se ha registrado ningun
aumento tendencial de estas proporciones con el paso de los afos. Las cifras de
participacion femenina, excluida la Ultimay algunas otras similares (como la presencia
femenina en los servicios profesionales) indican excelentes resultados en el &mbito de
la igualdad entre los géneros. No obstante, cabe sefialar de pasada que los
investigadores y los trabajadores sociales en esta esfera no siempre consideran que
estos porcentajes sean medidas adecuadas del equilibrio entre |os géneros.

Desarrollo sostenible

La cubierta forestal se ha reducido del 34% de 1992 al 32% de 2000 y al 29,9%
de 2005. El plan de desarrollo de diez afios (Departamento de Planificacion Nacional,
2006) establece un objetivo del 33% de cubierta forestal para 2016 que se lograria a
través de la Camparia nacional de plantacion de arboles. No obstante, la deforestacién
continlia debido en gran medida a la deforestacién de los bosgues con fines agricolas y
alos proyectos de irrigacion y asentamiento a gran escala. Sigue siendo un reto saber
como podrian g ecutarse estas actividades de desarrollo con garantias de sostenibilidad
adecuadas. La aplicacion de las normas existentes para minimizar latala no autorizada
de bosques y la movilizacién de las comunidades locales en el aprovechamiento de los
recursos forestales son actividades dificiles ala hora de aplicar las politicas.

En 2006, casi el 85% de los hogares de Sri Lanka tenian acceso sostenible al
agua potable, en comparacion con el 68% en 1990, lo que constituye un logro
verdaderamente significativo. Se espera que este porcentaje llegue al 90% en 2016. En
este caso, la definicién de agua potable incluye la canalizada en tuberias, la procedente
de pozos entubados y la procedente de las fuentes “protegidas’. Los profesionales
sanitarios no parecen estar de acuerdo en que el agua de estas fuentes sea siempre
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“segura’. No obstante, los porcentajes citados demuestran un progreso significativo
por cuanto la calidad del agua permanecio relativamente estable entre los dos afios
mencionados. Segun las definiciones utilizadas, la meta de los objetivos de desarrollo
del Milenio relativa al acceso al agua potable a nivel nacional ya se ha cumplido.

En 1990, s6lo el 69% de los hogares de Sri Lanka tenian acceso a servicios de
saneamiento mejorados, y esta cifra se elevé hasta el 94% en los afios 2006 y 2007. La
meta de los objetivos de desarrollo del Milenio relativa al saneamiento ya se ha
cumplido y, si persiste la actual tendencia de mejora en todos los sectores, seria
posible llegar al 100% del nivel de saneamiento para el afio 2015.

Cienciay tecnologia para €l desarrollo

Sri Lanka ha utilizado mecanismos habituales en otros lugares —educacion y
capacitacion, creacion de instituciones de investigacion y consultoria con la
financiacién necesaria, fomento de la inversion extranjera directa, facilitacion de la
transferencia de tecnologia, etc.— para explotar la ciencia y la tecnologia para €l
desarrollo. Cabe mencionar especialmente el intento del Gobierno de difundir la
ciencia y la tecnologia en las zonas rurales. La iniciativa Nenasala —"centros de
conocimiento”— del Organismo de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion
(ICTA, en sus siglas en inglés) se ha descrito en un estudio elaborado por el Banco
Mundial (Jensen, 2007: 5) como “... uno de los programas de mayor envergadura y
mas avanzados del mundo para promover a acceso publico a la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones’. Los centros especiales de ciencia y tecnologia —
Vidatha Resource Centers (VRS)— llevan la cienciay latecnologia a las zonas rurales
remotas. Este programa tiene por objeto transferir los conocimientos de ciencia y
tecnologia a la poblacién rural y, de esta forma, ayudar a dicha poblacion a crear
empleo productivo por cuenta propia y a emprender actividades que aporten ingresos
complementarios. Asimismo, también cabe destacar la investigacion realizada por el
Gobierno sobre fuentes de energia alternativas.

Migracién y desarrollo

Las remesas de los migrantes siguen siendo una fuente importante de divisas
para Sri Lanka desde mediados de la década de 1970, época de expansion de la
migracion laboral al Oriente Medio entre determinadas categorias de trabajadores
cualificados y no cualificados, sobre todo entre las mujeres para realizar trabajos
domeésticos. Todavia hoy se promueve activamente la migracion laboral porque cumple
cuatro funciones importantes de relevancia nacional: proporcionar trabajo a empleados
del hogar, generar divisas, estimular la demanda local y acumular de fondos de
inversion.

La informacion sobre el nimero total de trabajadores de Sri Lanka en €l
extranjero es limitada. En cambio, la Oficina de Empleo en el Extranjero ha recopilado
series de datos sobre los trabajadores que encuentran trabajo cada afio en empleos en
el extranjero. Por tanto, se han registrado mas de 200.000 trabajadores empleados cada
afo desde 2002. La cifra registrada para 2007 (217.306), representaba un 3% de la
poblacién activa. Un gran nimero de familias participa de este fendbmeno de
emigracion laboral al tener uno o varios miembros trabajando en el extranjero o
habiéndolo hecho en el pasado reciente. Las remesas procedentes de estos trabajadores
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han contribuido de forma importante a aliviar el desequilibrio de la balanza de pagosy
el déficit de ahorro, ademas de complementar |os ingresos de los hogares.

Integracion social y grupos vulnerables

De los diversos grupos vulnerables de la sociedad, las personas desplazadas
dentro del pais estan siendo objeto de gran atencion, tanto a escala nacional como
internacional. Se trata en su mayoria de desplazamientos debidos a los conflictos, en la
mayor parte de los casos a causa de operaciones militares realizadas en la region
septentrional de Sri Lanka, que finalmente condujeron a la derrota de los TLET en
mayo de 2009. El trabajo de los organismos publicos pertinentes como los Ministerios
de Reasentamiento y Alivio de Catastrofes y de Servicios Sociales y Bienestar Social
atienden con relativa rapidez los problemas de estos desplazados. La respuesta,
relativamente répida, de Sri Lanka a la catastrofe del tsunami de diciembre de 2004 y a
los problemas de las personas desplazadas dentro del pais debido a las acciones
militares del Gobierno contra los TLET en la Provincia Oriental en los afios 2007 y
2008 es indicativa de la eficacia de las estructuras institucionales, tanto
gubernamental es como no gubernamental es, en situaciones de catéstrofe.

De las cuestiones de integracion social, las més dificiles de resolver en el futuro
inmediato seran las referentes a las relaciones entre las comunidades de etnia cingalesa
y las comunidades de etnia tamil. Son comunidades que han coexistido pacificamente
en Sri Lanka durante siglos. Durante varios regimenes posteriores a la independencia
se permitié que se agravaran las rivalidades étnicas generadas por las politicas de
“divide y venceras’ durante el dominio colonial britanico, haciéndose més intensas a
resultas del conflicto armado separatista liderado por los TLET en el nortey el este del
pais a partir de la década de 1980. La capacidad de los TLET para hacer la guerra en
frentes convencionales ha sido completamente destruida por las fuerzas armadas.
Ademas, sus capacidades para realizar actos terroristas han quedado diezmadas. Dada
la naturaleza de este conflicto, particularmente |la manera de articular y presentar 1os
problemas subyacentes al mismo en el prolongado periodo en cuestion, la
reconciliacion nacional y social dentro de la multiétnica sociedad de Sri Lanka en el
futuro serd una tarea extremadamente dificil. La manera en que se emprendid
inicialmente la reconstruccion posbélica en la Provincia Oriental después de la
liberacién de la regién del control de los TLET y también en la Provincia
Septentrional tras su liberacién a mediados de mayo de 2009 invita al optimismo sobre
el futuro (véase también el punto V.10 a continuacién). Las significativas
declaraciones politicas realizadas por el Presidente tras la eliminacién de la amenaza
separatista que suponian los TLET son indicativas del enfoque conciliador del
Gobierno en relacion con la construccion de la nacion.

Democracia, derechos humanosy buena gober nanza

Sri Lanka ha sido una democracia electoral practicante durante todo su periodo
poscolonial. Se han celebrado con frecuencia el ecciones democréticas multipartidistas,
a veces a escala hacional para elegir al Presidente gjecutivo del pais o a los diputados
al Parlamento, y a veces a nivel subnacional para elegir alos miembros de los consejos
provinciales o las autoridades locales. La poblacién registra una alta participacién en
las elecciones, normalmente entre el 70% y el 80%. L os resultados anunciados tras las
elecciones siempre han sido aceptados por todos los rivales. En muchas ocasiones, los
regimenes en el poder han cambiado debido al resultado de |as elecciones.

17



E/2009/111

18

Durante los pasados afos de conflicto violento, las actividades terroristas de los
TLET privaron a la poblacién de las Provincias Septentrional y Oriental de la libertad
de gercer sus derechos democraticos. No obstante, tras la eliminacion de las
actividades de los TLET en la Provincia Oriental en 2008, se restauraron los procesos
politicos y electorales en la region. En el distrito de Batticaloa se celebraron
elecciones al gobierno local y, més tarde, elecciones a consejo provincial en mayo de
2008. L as condiciones €electorales demaocraéticas se restauraron a través de este proceso.
Tras la eliminacion del control, por parte de los TLET, de la Provincia Septentrional,
esta teniendo lugar un proceso acelerado de reasentamiento a largo plazo de los civiles
afectados. Asimismo, esta previsto reinstaurar los procesos electorales en esta
Provincia. Asi pues, en estas dos regiones afectadas por el conflicto se esta creando un
entorno favorable para la promocién de los derechos humanos, incluido el derecho al
voto y el derecho a elegir a sus propios representantes.

Los derechos humanos estan consagrados en la constitucion y su violacion
constituye un delito, inclusive el derecho a opinar y a expresar las opiniones
libremente. La Constitucién proporciona acceso directo al Tribunal Supremo para
reparar 10s dafios ocasionados por la violacion de los derechos fundamentales, incluida
lalibertad de expresion. Muchas personas cuyos derechos han sido vulnerados acuden
alos tribunales para solicitar reparacion. Algunos de estos casos de vulneracion de los
derechos humanos suscitan un gran interés publico. La prensa es apasionada y los
medios de informacion tienen libertad para expresar sus opiniones. Hay varias
emisoras de radio y television y muchos diarios y revistas que promueven el derecho
de opinion y expresién. Los numerosos partidos politicos, grupos de activistas y
asociaciones de voluntarios que representan a diversos grupos de interés egjercen sus
derechos de expresion y de organizacion. Incluso en condiciones extraordinarias de
normativa de urgencia, hay una amplia variedad de ideas que encuentran su expresion
en los medios de comunicacion de masas. Durante varios decenios la poblacion de la
zona que fue escenario de los antiguos conflictos se vio obligada a vivir sin poder
gjercer sus derechos democraticos. El reciente fin del conflicto armado en esas
regiones constituye un augurio positivo para la restauracion de la democracia y los
derechos humanos.

Las condiciones de gobernanza en Sri Lanka reflejan muchas caracteristicas
positivas: préctica de democracia electoral, gercicio de la autoridad legislativa y
gjecutiva por parte de las personas elegidas por el pueblo, prevalencia del Estado de
Derecho y respeto generalizado del poder judicial. El poder politico se ha utilizado
para promover el desarrollo del bienestar humano, debido a lo cual Sri Lanka ocupa
una posicién “destacada’ en las comparaciones internacionales de niveles de vida
Existen mecanismos institucionales para mejorar las practicas de gobierno: un
Ombudsman Parlamentario, una Comision de Servicios Publicos, una Comision de
Servicios Judiciales, una Comisién de Investigacion de las Denuncias de Soborno o
Corrupcién, etc. Hay aspectos negativos, sobre todo debidos a un desarrollo
econémico, social y politico inadecuado. Dos aspectos negativos especialmente
importantes de la gobernanza son la capacidad escasa o subdesarrollada de resolucion
de problemas y conflictos y la percepcién generalizada de que existe un elevado grado
de corrupcién en los niveles politico y administrativo del Gobierno. Los mecanismos
institucionales previstos para combatir estos problemas estan adquiriendo experiencia
y existe una presion publica continua para abordar estas cuestiones.
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Contribuciones de la Cooperacion Internacional para el Desarrollo

A mediados de la década de 1960 se establecieron las primeras disposiciones
institucionales para vincular las actividades de desarrollo de Sri Lanka con los
procesos de asistencia oficial para el desarrollo (AOD). Desde entonces, los flujos de
AOD han contribuido de forma importante al desarrollo del pais. El flujo de AOD
incrementd su volumen durante el régimen politico liberal, y su participacion se dio
principalmente en proyectos de infraestructuras grandes y pequefios, por ejemplo, el
Proyecto Mahaweli en la década de 1980 y numerosos proyectos de construccién de
carreteras y energéticos en épocas mas recientes. Ademas, los recursos de AOD han
contribuido también a desarrollo social, ya que el gran nimero de proyectos
integrados de desarrollo rural en los distritos se financiaban con la ayuda exterior. La
AOD ha proporcionado también una gran parte de los recursos destinados a los
sectores de la salud y la educacién. Dichos recursos procedian de fuentes bilaterales de
paises de la OCDE pertenecientes al Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD),
de otros paises amigos y de fuentes multilaterales. A finales de la década de 1990,
cuando Sri Lanka cruzé el umbral de los paises de ingresos medios, los flujos de ADO
experimentaron una reduccion gradual. Para obtener |os recursos exteriores necesarios
para promover el desarrollo, el Gobierno ha recurrido en los Ultimos afios a préstamos
en condiciones favorables concedidos por paises no pertenecientes al Comité de
Asistencia para el Desarrollo y a préstamos comerciales. En el periodo anterior, la
politica general solia estar sometida a la condicionalidad asociada a las organizaciones
multilaterales, y la mayoria de los proyectos de AOD eran promovidos por los
donantes. Posteriormente no se ha registrado una participacion importante de dichas
organizaciones multilaterales en la politica de desarrollo. Ademés, ha habido una
reduccién de los proyectos promovidos por donantes y financiados con cargo a la
AOD.

Aunque el Gobierno de Sri Lanka es responsable del cumplimiento de los
objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, las asociaciones
internacionales de desarrollo han desempefiado un papel importante en su
consecucion. Basta una breve ojeada al modelo de asignacién de recursos de AOD, por
programas y por proyectos, para observar su contribucién al proceso de consecucion
de dichos objetivos. Los paises en desarrollo se han comprometido a cumplir estos
objetivos, pero hay escasos indicios de que la comunidad de donantes los esté
utilizando realmente como marco de planificacion ala hora de asignar |os recursos que
reservan alaasistencia al desarrollo de los paises receptores.

Parte B
Logrosy retosen € sector dela salud

El sector dela salud: sinopsis

Desde €l inicio de la década de 1930 se realizaron notables progresos en la
prestacién de servicios de salud a la poblacién de Sri Lanka, en parte bajo el dominio
colonial. El régimen colonial ya habia sentado en cierta medida las bases
institucionales para la expansion de los servicios sanitarios que tuvo lugar a partir de
1931. A partir de 1931 se registré una expansion gradual de los servicios de salud
debido a numerosas presiones socioecondmicas, politicas y electorales (Samarasighe,
1998: 342-3). La dotacion de recursos humanos y fisicos en el sector publico de la
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salud ha crecido con el tiempo gracias a los fondos procedentes del Estado. El sector
tiene capacidad para tratar a més de 4,6 millones de pacientes internos y a 43 millones
de pacientes externos (cifras de 2007). Con el retorno del flujo constante de fondos
publicos, tanto periddicos como de capital, al sector sanitario, las condiciones de salud
de la poblacion han mejorado notablemente. Uno de los factores importantes que han
contribuido a ello ha sido la creciente concienciacion de los ciudadanos con respecto a
la buena salud y sus actitudes positivas. Las autoridades sanitarias otorgan también
gran relevancia a la concienciacion individual y comunitaria sobre la mejora de las
conductas saludables. Ciertamente, las elevadas condiciones de alfabetizacion de la
sociedad han contribuido a mejorar la participacion de los ciudadanos en el
mantenimiento de condiciones saludables.

Detras de los éxitos de un pais de bajos ingresos como Sri Lanka (de Silva, 2004:
426) en materia de salud hay una serie de factores socioeconémicos y politicos, entre
los que cabe destacar la contribucion del sector sanitario. La mayor parte de los
debates sobre el “sector sanitario” suelen referirse, voluntaria o involuntariamente,
exclusivamente a instituciones y facultativos de medicina alopética. No obstante, es
justo mencionar el papel de la medicina ayurvédica y de otros sistemas tradicionales
de atencidn sanitaria en la mejora de las condiciones de salud de la poblacion.

El sistema de gestion del sistema sanitario piblico de Sri Lanka presenta dos
caracteristicas destacadas: i) la prestacion de servicios gratuitos de atencion de la
salud® y ii) la “prestacion de servicios cercanos al cliente” (ibid.). Debido a las
presiones electorales, las instituciones sanitarias del sector publico contindan
manteniendo un sistema de servicios de salud gratuitos. No obstante, se ha permitido
la introduccion del sector privado “que proporciona una fuente alternativa de
tratamiento capaz de reducir los costes de la atencion sanitaria publica’ (de Silva,
2004; véase también MdS, 2000). Los organismos del sector publico de atencion de la
salud prestan servicios de promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacion
(www.health.gov.lk).

Existe un compromiso politico de promover los sistemas de medicina indigenas,
en particular la tradicién ayurvédica, ademas de la medicina alopética. En los dltimos
anos, la inversion publica en dichos sistemas tradicionales ha venido aumentando
gradualmente. No resulta sorprendente que, en un contexto en el que los pacientes
consideran el tratamiento ayurvédico menos invasivo desde el punto de vista quimico
y mas capaz de responder a algunas de sus necesidades en materia de salud, el sector
publico apoye un sistema de atencion pluralista (Www.ayurveda.gov.lk). No
obstante, debido a las limitaciones de espacio, este documento no se ocupa de la
politica en materia de salud relativa alos sistemas tradicionales de medicina.

L ogros

Los logros de Sri Lanka en los indicadores sociales que dependen de la politicay
las practicas del sector publico de la atencidn de la salud resultan verdaderamente
impresionantes en comparacion con los de otros paises en desarrollo de categoria

La cobertura gratuita universal eratal vez necesaria en |os primeros tiempos cuando la
prestacion de servicios minimos de atencion de salud ya constituia de por si un reto. Dados los
cambios demograéficos, sociales y epidemiol 6gicos indicados en la seccion VI, es necesario
considerar atentamente qué tipos de servicios deben incluirse en la cobertura universal gratuita.
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similar y teniendo en cuanta las condiciones del pais en un pasado relativamente
reciente, por ejemplo, mediados del siglo XX. El espacio disponible en este estudio no
permite un examen detallado de todos estos logros. La breve nota que se incluye a
continuacién ha de leerse en combinacion con el andlisis realizado en la seccion 1V.4.

La contribucion del sector de atencion de la salud a desarrollo humano procede
de las esferas de la atencidn preventiva y curativa. Los notables logros alcanzados en
indicadores de salud como las tasas de mortalidad general, infantil y materna, la
esperanza de vida, etc. se deben en gran medida al buen trabajo realizado en la esfera
de la atencion preventiva, apoyado por €l proceso de desarrollo socioeconémico
general. La contribucién de la accion del Gobierno en la esfera de la salud pablica con
el fin de reducir la incidencia de enfermedades trasmisibles y parasitarias de elevada
mortandad merece especial mencion. El programa de inmunizacién de Sri Lanka ha
sido el que mejores resultados ha cosechado en la region del Asia Meridional, e
incluye atencion a los lactantes en todos los sectores: urbano, rural y plantaciones. Sri
Lanka consigui6 controlar o eliminar eficazmente todas las enfermedades prevenibles
mediante vacunas incrementando |os niveles de cobertura de la inmunizacién infantil.

Segun los criterios de la OMS, Sri Lanka ya ha erradicado las enfermedades
debilitantes como la filariasis y la lepra, una hazafia que muchos otros paises del
mundo en desarrollo todavia no han sido capaces de realizar. Mediante su excelente
programa de inmunizacion, Sri Lanka ha erradicado la poliomielitis y el sarampion. Se
ha acabado con los trastornos causados por la carencia de yodo. Las autoridades
sanitarias de Sri Lanka confian en poder lograr una erradicacién completa de la
malaria para 2015. El VIH/SIDA, que ha alcanzado proporciones epidémicas en otros
lugares, ha tenido una prevalencia muy limitada en Sri Lanka. Los elevados niveles
logrados en las condiciones de abastecimiento de agua y saneamiento han contribuido
a alcanzar altos niveles en el ambito de la salud publica. En el pasado reciente, la
atencion prestada a programa de atencion de salud preventiva se ha centrado en una
serie de enfermedades transmisibles que han adquirido relevancia durante los Gltimos
anos. dengue, enfermedad por virus Chikungunya y rabia, conjuntamente con la
malaria, que ha vuelto a aparecer y constituye un reto de primer orden en el dmbito de
lasalud.

Con respecto a la mejora de las condiciones de la atenciédn curativa dentro de las
instituciones médicas del sector publico, se ha emprendido una serie de reformas 'y se
han realizado mayores inversiones para mejorar 10s centros existentes. Para abordar las
cuestiones de equidad en la distribucién regional de los centros de atencién de la
salud, se ha puesto en marcha una politica de seleccionar y mejorar al menos un
hospital por distrito. Uno de los objetivos que subyacen a esta politica ha sido
modernizar y mejorar la calidad de los centros de atencion de la salud que existen en
zonas con recursos insuficientes en este ambito. Se ha proporcionado financiacion para
construir dependencias para el personal médico en zonas dificiles con el fin de atraer y
retener sus servicios en dichas zonas.

Ademas, el Gobierno ha adoptado medidas para mejorar la tecnologia médica
disponible en los principal es hospitales del pais mediante un programa de inversién en
las instituciones médicas del sector publico. En Colombo se ha creado un centro de
excelencia en nefrologia con centros de diagnéstico, didlisis y cirugia para realizar
transplantes de rifién. En el pasado reciente se han realizado otras inversiones notables
como el Korea-Sri Lanka Friendship Hospita de Matara, la unidad de
neurotraumatologia del Hospital Nacional de Colombo, la mejora de las salas de
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cardiologia, oncologia y maternidad del Hospital General de Kurunegala, la
construccion de un complejo de tratamiento quirargico en el Hospital General de
Kandy y el suministro de equipamiento médico moderno para dicho centro; se han
realizado mejoras similares en el Hospital General de Anuradhapura. Ademas de estos
importantes proyectos de desarrollo, se ha destinado una parte importante de inversion
de capital alarehabilitacion del equipamiento necesario en los hospitales, asi como su
compra e instalacion. Se ha movilizado la asistencia exterior para las inversiones en el
sector de atencion de la salud, aunque en su mayoria se han financiado con cargo a
fondos nacionales. Ademéas de un incremento de las inversiones de capital se ha
ampliado también el gasto periodico con €l fin de aumentar las cifras de empleo y los
suministros médicos, contribuyendo asi al proceso de mejora de la calidad de los
servicios prestados en las instituciones médicas publicas. Cabe destacar especialmente
el incremento de la contratacién de médicos y paramédicos y de personal de apoyo
para prestar servicios en instituciones situadas en zonas rurales distantes.

Evidentemente queda mas por hacer para crear condiciones inclusivas de vida
saludable para todos los grupos sociales y segmentos regionales de la poblacién. A este
respecto, muchas instituciones no pertenecientes al sector de atencion de la salud
deben desempefiar, y estan desempefiando, un papel notable en colaboracion con las
instituciones sanitarias: ayuntamientos y otras autoridades locales, y las instituciones
gue se ocupan de asuntos referentes a cuestiones ambientales, vivienda,
abastecimiento de agua y saneamiento, educacion, etc. La contribucion del sistema de
atencion de la salud ala promocién de la vida saludable en Sri Lanka, entre la de todas
estas otras instituciones, ha resultado vital y destacada. La buena salud promovida de
esta manera ha sido el telén de fondo de los impresionantes logros en el dmbito del
desarrollo humano conseguidos por este pais, que sin duda son motivo de orgullo. Las
lecciones positivas que la experiencia de Sri Lanka en materia de atencion de la salud
podria brindar al resto del mundo son inmensas.

Retos en el sector sanitario

En medio de estos logros encomiables, el sistema sanitario de Sri Lanka se
enfrenta actualmente a muchos retos y tensiones. En la mayoria de los casos se trata de
retos sistémicos e institucionales, asociados a la situacion general del pais en términos
macroeconémicos, historicos, sociales, politicos, juridicos y de desarrollo. Persisten
los problemas de nutricién y desarrollo infantil (Aturupanay otros 2008) pese a las
bajisimas tasas de mortalidad infantil. Para resolver de forma adecuada los problemas
de los nifios que presentan un bajo peso al nacer y de la deficiente situacion nutricional
de los nifios y las madres, la sociedad debe superar las condiciones generales de
subdesarrollo. El desarrollo socioecondmico general mejoraria por si solo las
condiciones ambientales e higiénicas de la vida en muchas comunidades pobres. Sin
dichas condiciones generalizadas de desarrollo humano, las perspectivas de una vida
mas larga para muchos pueden convertirse méas en un castigo que en una recompensa.

Las cuestiones pendientes en el @mbito de la salud pablica requieren la adopcion
de medidas en un marco extraordinariamente amplio. Se necesita actuar desde los
niveles preescolar y escolar para formar a los ciudadanos y ensefiarles a vivir en un
entorno saludable. La mejora de las condiciones de vivienda, saneamiento y
abastecimiento de agua y la gestién de la eliminacion de residuos sélidos requiere la
cooperacion de las personas y las comunidades, pero también de las autoridades y 1os
funcionarios responsables a varios niveles. Se necesitan leyes eficaces que regulen la
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fabricacion, importacion y distribuciéon de alimentos, asi como otras que aborden la
cuestion de la salud ocupacional. Asimismo, se requieren medidas legislativas y
gjecutivas para regular el uso de plaguicidas. En la mayoria de los &mbitos que afectan
alasalud publica, Sri Lanka cuenta con lalegislacion necesaria. Los problemas que se
han encontrado se encuadran en la esfera de la supervision y la aplicacion, que plantea
cada vez més dificultades.

En las subsecciones siguientes se presenta un breve examen de algunos retos
importantes a los que se enfrenta el sector de la atencion de la salud. El andlisis se
basa en |os estudios existentes y en el didlogo con las partes interesadas.

Retos en la transicién epidemiol 6gica

Debido a la dindamica de la poblacién en Sri Lanka, €l pais se encuentra en una
transicion demogréfica sobre todo en el sentido de un proceso de envejecimiento de la
poblacion, lo que esta llevando a una transicion epidemiol6gica, pasando la carga de
mala salud de las enfermedades trasmisibles y parasitarias (como el paludismo, la
tuberculosis, €l colera, lafiebre tifoidea, enfermedades diarreicas, filariasis, etc.) alas
enfermedades no transmisibles (como la diabetes, la hipertension, la enfermedad
cardiaca isquémica, etc.). Ha aumentado considerablemente la carga de morbilidad
debido a las patologias degenerativas de los adultos®. Conjuntamente con las
tendencias que hacen que el patrén patolégico de Sri Lanka se aproxime al de un pais
desarrollado, persisten niveles desconcertantes de morbilidad causada por
enfermedades infecciosas y parasitarias. Esta situacion se ha descrito como “una carga
doble de morbilidad” (Samarasinghe, 1998: 349).

El refuerzo de la cobertura de la red publica de centros sanitarios y el incremento
del acceso a los servicios de atencion de la salud han desempefiado un papel
importante a la hora de obtener buenos indicadores de atencion de la salud a un coste
significativamente bajo. Para abordar e nuevo reto de las enfermedades no
trasmisibles se necesitan centros de atencion de la salud de caracteristicas diferentes y
con distintos criterios de disponibilidad y acceso. Hasta ahora, Sri Lanka ha realizado
grandes progresos para impedir que los ciudadanos incurran en catastréficos gastos
sanitarios que los suman en la pobreza. No obstante, la situacion puede cambiar si la
cuestion de las enfermedades no trasmisibles no se aborda puntual mente.

Limitacién de recur sos financier os

La financiacién de la salud en Sri Lanka procede de los sectores publico®
(incluida la ayuda de los donantes) y privado®. La distribucién proporcionada del gasto
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4 Hay razones no relacionadas directamente con la transicion democrética que son origen de los
cambios en los patrones de las enfermedades. Por ejemplo, |os cambios de la manera de vivir de
la poblacién han hecho que las lesiones hayan pasado a ser una de las principales causas de
hospitalizacion desde 1995. Ademas, se ha registrado también un aumento de los trastornos
mental es en épocas recientes.

5 Incluye gastos incurridos por los Ministerios de Sanidad de los Gobiernos central y provincial,
otros ministerios y autoridades publicas locales.

6 Incluye muchos hogares. Otros componentes incluyen empleadores, organizaciones sin fines de
lucro y seguros sanitarios privados.
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sanitario total entre ambas fuentes ha permanecido relativamente estable en el pasado
reciente. Las autoridades sanitarias estiman que durante el periodo 2004-2006 la
proporcion del sector publico represent6 entre el 46% y el 49% y la del sector privado
entre el 51% y el 54%. Los fondos destinados a abrumador grueso del gasto publico
en el ambito de la salud se obtienen a partir de ingresos fiscales.

El gasto publico en el ambito de la salud con respecto a gasto publico total se
situaba en torno al 5% en los afios 2004 y 2005 y aumento hasta el 7,6% en 2006.
Como proporcion del PIB, decreci6 en la década de 1990 (MdS 2000: 2-1) pero se
recuper6 en la década siguiente. La proporcion se ha mantenido en torno al 2% desde
2004, mostrando también una leve tendencia al alza después de ese afio. El Gobierno
ha mantenido su compromiso con el principio de servicios de salud gratuitos en el
sector publico. El coste medio de la atencion de la salud ha ido creciendo de forma
constante. Ya se ha mencionado que la transicion epidemioldgica ha sido el factor
originario del aumento de los costes en el ambito de la salud. Al haberse reducido ya
de forma considerable las tasas de mortalidad, las posteriores mejoras de la mortalidad
y morbilidad de la poblacion han consumido una enorme cantidad de recursos. Los
recursos necesarios para mantener y mejorar 1os centros existentes y construir otros
nuevos dentro del sector publico han tenido que obtenerse a través de la tributacion,
por cuanto la contribucion de la ayuda exterior ha sido tradicionalmente marginal. Asi
pues, la financiacion adecuada de los servicios sanitarios del sector publico ha sido
una tarea dificil alo largo de los afios. Las dificultades debidas a la escasez de fondos
se han visto agravadas por factores de ineficiencia y despilfarro en las instituciones
gubernamentales. Al intentar incrementar los recursos destinados a los servicios
sanitarios del sector publico, se ha permitido durante afios un crecimiento constante
del sector sanitario privado. La atencion del Gobierno se ha centrado en orientar sus
propios centros de salud a los grupos de bajos ingresos e ingresos medios al tiempo
gue orienta a las clases mas ricas hacia los servicios prestados por el sector privado.

Muchos comités han estudiado y recomendado fuentes de financiacion
complementarias. No obstante, la accion administrativa y politica no ha sido
demasiado dinamica a la hora de aplicar las propuestas presentadas por dichos
comités. En la democracia electoral de Sri Lanka, pais en el que la mayoria de la
poblacién tiene bajos ingresos y no cuenta con otro sistema alternativo de proteccion
social, los servicios de salud gratuitos se seguirdn prestando probablemente en las
instituciones sanitarias publicas durante muchos afios. La consecucién de un nivel
relativamente elevado de salud entre las personas con bajos niveles de gasto es un
logro encomiable de Sri Lanka. No obstante, a pesar de las limitaciones financieras,
muchas de las instituciones sanitarias del sector publico han conseguido, alo largo de
los aflos, mejorar la calidad de su servicio.

Problemas relacionados con la transferencia de competencias

La distribucion de los recursos financieros publicos entre el centro y las
provincias en el sistema prevalente de gobernanza transferida es de particular
relevancia en 1o tocante a la equidad en la distribucién de los centros sanitarios. La
prestacion de servicios de atencién de la salud, con exclusion de los componentes
prestados directamente por el centro, constituye una competencia transferida. Las
responsabilidades en el ambito de la atencion de la salud reservadas a gobierno
central son la politica sanitaria y la gestion de los hospitales universitarios y los
hospitales creados con fines especiales. El sistema del consejo provincial para la

09-43224



E/2009/111

VIiil.4
VIS
09-43224

gobernanza transferida ha creado bastantes tensiones tanto a nivel politico como
burocratico, sin que haya producido los beneficios potenciales de un sistema
descentralizado de gestion. No ha conseguido promover una prestacion de servicios de
alta calidad en funcion de la demanda en las comunidades locales (Mowlana y otros
2005; Gunawardena y otros 2008). Las finanzas del consejo provincial dependen en
gran medida de los fondos que recibe del Gobierno central, y el sistema subyacente de
distribucién de recursos financieros no ha impulsado la innovacion de la gestion.

Limitaciones de recur sos humanos

Las cifras totales del personal sanitario —meédicos, enfermeros, farmacéuticos,
técnicos de laboratorio, técnicos en radiologia, fisioterapeutas, etc.— disponible en el
sistema son generalmente suficientes en algunas zonas como la Provincia Occidental,
pero no tanto en las provincias remotas. Resultan particularmente agudas las carencias
de personal sanitario capacitado en las dos provincias afectadas por el conflicto, la
Septentrional y la Oriental. Los tipos y grados de desequilibrios de los trabajadores en
este sector han sido diversos, desequilibrios numéricos, desequilibrios en las
cualificaciones y desequilibrios distributivos (Samarasinghe, 1998: 358). Actual mente
la mayoria de las instituciones sanitarias, incluso las pequefias, cuentan con personal
meédico cualificado. No obstante, la supervisién no es suficiente para garantizar
regularmente sus servicios en estas pequefias unidades (de Silva, 2004). El proceso de
contratacion y capacitacion de profesionales sanitarios de categoria inferior a la de
médico se ha acelerado para abordar su insuficiencia numérica dentro del sistema.

Cuestiones administrativas y/o de gestion

Las cuestiones que se debaten aqui proceden en gran medida de determinadas
contradicciones que son inherentes a la coexistencia de los sectores publico y privado
en la prestacion de servicios de atencion de la salud sin una clara demarcacion de
Iimites entre los dos. La “consulta privada fuera del horario establecido", también
conocida como “transferencia de pacientes’, permitida a médicos especialistas del
sector publico, ha resuelto en gran medida el problema de la retencién, pero ha dado
pie a otros problemas. Se ha dicho que ha dado pie a una subvencién de la atencion
médica privada (de Silva, 2004). Otra actividad en la que operan ambos sectores es la
importacién de productos farmacéuticos y otros consumibles utilizados en el &ambito de
la atencion de la salud. Existen farmacias del sector privado que operan conforme a
normas laxas y han aparecido muchos hospitales privados, grandes y no tan grandes,
con la aprobacion del Gobierno. Se han generalizado los centros privados de
diagndstico autorizados. Por tanto, hay dos sistemas que funcionan simultdneamente
dentro del sector de la atencién de la salud: uno con fines de lucro y €l otro con fines
de servicio. El acceso preferente a los centros publicos y su utilizacién por parte del
sector privado con fines de lucro ha dado lugar a muchos problemas. Se ha creado un
sistema oficioso de cobro de tasas y se han producido hurtos de medicamentos y
consumibles del sector publico (ibid.: 362).

Debido a la carencia de recursos del sector sanitario publico, ha sido necesario
recurrir a racionamiento, abierto o encubierto, en todas las esferas de la actividad
sanitaria. Dado que el suministro de medicamentos es limitado, los disponibles tienen
gue pasar por una gran cantidad de pacientes sometidos a tratamiento. A menudo se
aconseja a los pacientes gue compren en el mercado los productos que necesiten para
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su atencion médica —medicamentos, aparatos o andlisis de laboratorio—, los cuales
suelen ser parte de los gastos varios en |los que incurren los pacientes para su atencion
médica. Esta situacion constituye la introduccion indirecta de una tasa de usuario,
aungue latasa que se “cobra’ no vaya a parar a sistema sanitario publico.

El exceso de pacientes en los centros de atencion para pacientes internos y
externos es un reflejo de la grave carencia de recursos y de ciertas debilidades
sistémicas. Las insuficiencias de espacio fisico y de personal en los centros de
atencién de la salud contribuyen en gran medida a la excesiva acumulacion de
pacientes en dichos centros. La consulta directa de médicos especialistas, descrita
como “autorremision” se ha convertido, en el pasado reciente, en un aspecto sistémico
del funcionamiento de la atencién de la salud, que es un signo, por una parte, de
carencias en |los centros de origen y, por otra, del deseo de los pacientes de obtener la
mejor atencion médica lo antes posible. Los pacientes pueden hacerlo debido a la
amplia difusion de la informacion sobre los médicos especialistas. Existen
infraestructuras de transporte con costes subvencionados para que los pacientes se
desplacen desde lugares incluso distantes para ser atendidos por los médicos que se
encargan de los pacientes transferidos. La decision de mejorar los centros de nivel
inferior para introducir sistemas de remision de pacientes o de cerrarlos sigue siendo
un reto politico y/o administrativo.

El sistema de atencion de la salud de Sri Lanka es una maquinaria compleja,
enorme y bastante centralizada con, como se ha indicado anteriormente, algunos
elementos moderadores de transferencia de competencias a través de un nivel
subnacional de adopcion de decisiones. Si bien algunos elementos concretos de esta
estructura presentan un grado elevado de eficienciay eficacia de gestion, el sistema en
su conjunto adolece de un alto nivel de ineficiencia e ineficacia. EI Ministerio de
Salud del Gobierno central es consciente de estos problemas y se esfuerza para
mejorar €l rendimiento laboral mediante la subcontratacién de consultores de gestion,
sesiones y seminarios de capacitacion internay cambios en 10s sistemas de gestion.

También es imprescindible regular con eficacia el sector privado en la prestacion
de servicios de atencién de la salud. En la actualidad, el sector constituye un sistema
muy heterogéneo. Se sabe muy poco de su composicién en o tocante a los servicios
prestados y los recursos disponibles, y de la distribucién regional de los centros que
ofrece. Los dos sectores estédn vinculados mutuamente, por 1o que a menudo el sector
privado depende en muchos aspectos del sector publico. Se necesitan sistemas eficaces
de regulacién, en primer lugar, para garantizar la mejora del flujo de informacion
sobre entidades del sector privado y, en segundo lugar, para mejorar los niveles de los
servicios de atencién de la salud que prestan dichas entidades y para hacerlas
debidamente responsables. Esta cuestién suscita una gran preocupacion.

Equidad en la prestacion de servicios de atencion de la salud

En esencia, equidad implica imparcialidad. Un sistema sanitario equitativo debe
proporcionar acceso satisfactorio a los servicios de atencion de la salud a la poblacion
vulnerable y necesitada de la sociedad, asi como a la poblacion rica 'y acomodada; a
las personas que viven en zonas remotas, rurales e subdesarrolladas y a quienes viven
en zonas metropolitanas, urbanas y otras zonas desarrolladas. El patrén de distribucion
de los resultados en materia de salud entre distintas categorias sociales demuestra que
el sistema de Sri Lanka todavia no ha alcanzado un nivel de equidad aceptable. Se han
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observado resultados considerablemente inferiores a la media en grupos concretos del
sector estatal. El acceso alos servicios de atencion de la salud es muy deficiente en las
regiones de las Provincias Septentrional y Oriental afectadas por el conflicto. Se ha
detectado que varias divisiones de la Secretaria en este &mbito no tienen acceso a
servicios de atencion de la salud de calidad.

L as autoridades son conscientes de esos desequilibrios. El Plan Maestro de salud
analiza esta situacion y propone medidas correctivas. Las autoridades de planificacion
general del pais examinan posibles formas para reducir al minimo los desequilibrios
regionales en la prestacion de servicios de atencién de la salud, mediante la mejora del
acceso a servicios de calidad, el principio rector esencial a la hora de determinar la
asignacion de la inversion de capital en el sector sanitario. Se ponen en marcha
regularmente muchos programas especiales de atencion de la salud (Suwa Udana) en
zonas remotas en beneficio de muchas comunidades desfavorecidas. Se han mejorado
algunas instituciones sanitarias que proporcionan acceso a personas del sector de las
plantaciones. La reconstruccion de centros de salud y la instalacion de mecanismos
eficaces de distribucién de la atencion sanitaria en las Provincias Septentrional y
Oriental, afectadas por el conflicto, son cuestiones prioritarias de la politica en este
sector.

Conclusion

Sri Lanka ha conseguido un marco de politicas que podria considerarse Unico en
el Tercer Mundo. Gracias a ellas, Sri Lanka ha logrado resultados deseables de
desarrollo humano durante un largo periodo de tiempo. Este marco de politica se ha
orientado en funcién de un conjunto de objetivos mdiltiples entre los que cabe
mencionar el crecimiento econdmico, la justicia redistributiva, la mitigacion de la
pobreza, el fomento del empleo, el desarrollo regional equilibrado y la sostenibilidad
ambiental. No obstante, la aplicacion de este marco de politicas se ha topado con
problemas considerables, debido a una necesidad constante de alcanzar equilibrios y
resolver contradicciones y retos dificiles y complejos, gravando la capacidad y el
espiritu innovador de quienes elaboran y aplican las politicas tanto a nivel politico
como administrativo.

Sri Lanka ya ha alcanzado o est& en buena situacion para alcanzar los objetivos
de desarrollo del Milenio relativos a la educacion y la salud: matriculacién universal
en la educacion primaria y finalizacion de este periodo educativo, paridad entre los
géneros en la asistencia a la educacion primaria y secundaria y bajas tasas de
mortalidad infantil y de nifios menores de cinco afos. El crecimiento econémico es del
5% desde 2002, y el conflicto armado abierto en el norte y este ha concluido con la
victoria de las fuerzas de seguridad. Desde 2005 se han adoptado varias medidas para
distribuir los beneficios del crecimiento de forma mas equitativa, gracias a lo cual el
proceso de reduccion de la pobreza se ha visto impulsado. No obstante, incluso en
zonas en las que los resultados de Sri Lanka han sido por lo general notables, se
observan diferencias regionales significativas. Los indicadores muestran que, mientras
las regiones del pais que progresan (urbanas) podrian cumplir los objetivos antes de
2015, las regiones aisladas geograficamente con escasa accesibilidad e infraestructuras
inadecuadas siguen retrasadas.

Aunque el Gobierno ha hecho y puede hacer mucho en el futuro para avanzar
hacia la consecucion de |os objetivos de desarrollo convenidos internacional mente, no
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puede negarse el importante papel desempefiado por los donantes y los organismos
internacionales de financiacion en su cumplimiento. En este contexto, deberia tenerse
en cuenta el factor del actual clima financiero mundial y evaluar cémo podria retardar
las posibilidades de que Sri Lanka alcance los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente. Otro factor importante con respecto a los objetivos y los
indicadores es la posibilidad de disponer en el futuro de estadisticas fiables y
actualizadas referentes a las Provincias Septentrional y Oriental. Dichas zonas han
experimentado un claro retroceso en cuanto a los logros de desarrollo humano, aungue
el Gobierno esta poniendo en marcha programas acelerados en este ambito con el
objetivo no sélo de equiparar los niveles de desarrollo humano de dichas regiones con
los de las demés, sino también de ganarse a sus habitantes y a las minorias tamil y
musulmana que viven en esas provincias.

En la parte B del presente estudio se han examinado los logros y retos de la
politica en un sector social de primer orden con repercusiones considerables en la
consecucion de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente, a saber, €l
sector de la salud. Este estudio del sector de muestra claramente de qué modo el
Gobierno de un pais puede contribuir a alcanzar objetivos sociales valiosos mediante
una intervencion sistematica, pese a que el nivel de cumplimiento de los objetivos
econdmicos no contribuya demasiado al proceso. Sri Lanka es un gjemplo de como un
pais en desarrollo puede lograr niveles elevados en sus objetivos en el ambito de la
salud, aunque no existan programas de seguros sanitarios de amplia cobertura,
apartando una peguefia parte de los ingresos tributarios del Estado para los gastos de la
atencién sanitaria publica. Lo que el resto del mundo puede aprender de la experiencia
del sector de la atencion de lasalud de Sri Lanka es inmenso.
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