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Nota verbal de 28 de mayo de 2009 dirigida al Presidente
del Consejo Econdmicoy Social por la Mision Permanente
de Sri Lanka ante las Naciones Unidas

La Misién Permanente de la Republica Socialista Demacratica de Sri Lanka
ante las Naciones Unidas saluda atentamente al Presidente del Consejo Econdmico y
Social y tiene el honor de solicitar que el informe de la reunién preparatoria regional
del Asia meridional para € examen ministerial anual del Consgjo Econdémico y
Social sobre “Estrategias para la financiacion de la atencion de la salud”, celebrada
en Colombo del 16 al 18 de marzo de 2009 (véase anexo), sea distribuido como
documento del Consejo para su examen en el periodo de sesiones sustantivo de 2009
en relacion con el tema 2 (b) del programa provisional.

En la reunién preparatoria regional se estudiaron los principales problemas a
gue se enfrentan los paises —especialmente |os paises de bagjos ingresos— a la hora
de financiar sus sistemas de salud para acanzar los objetivos acordados
internacionalmente en materia de salud publica mundial. Los participantes
intercambiaron puntos de vista sobre la manera en que la comunidad internacional
podia ayudar a los paises a avanzar hacia la cobertura universal (a) aumentando la
financiacién de la salud, (b) haciéndola mas previsible y (c) canalizando los fondos
a los paises beneficiarios de forma que se refuercen los planes nacionales de
financiacion y las capacidades locales, y gestionando mejor la financiaciéon de la
salud en situaciones de crisis. La reunién ofrecié también una oportunidad para
intercambiar ejemplos de practicas idoneas y nuevas iniciativas en materia de
financiacion de la atencion de la salud. EI Gobierno de Sri Lanka considera que el
informe constituira una contribucién valiosa a las deliberaciones relativas al tema
del examen ministerial anual de 2009.
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Anexo a la nota verbal de 28 de mayo de 2009 dirigida al
Presidente del Consejo Econdémico y Social por la Misién
Permanente de Sri Lanka ante las Naciones Unidas

Informe delareunion preparatoria regional del Asia meridional
sobre estrategias para la financiacion de la atencion de la salud
para el examen ministerial anual por parte del Consejo Econdmico
y Social

Resumen

En el marco del proceso del examen ministerial anual del Consejo Econémico y
Social, del 16 al 18 de marzo de 2009 se celebré en Colombo la reunidn preparatoria
regional del Asia meridional sobre el tema “Estrategias para la financiacion de la
atencion de la salud”. La reunién tuvo como anfitrion al Gobierno de la Republica
Socialista Democréatica de Sri Lanka, en colaboracion con el Departamento de las
Naciones Unidas para Asuntos Econdmicos y Sociales y la Organizacion Mundial de
la Salud. Las consultas, organizadas como un encuentro entre multiples interesados,
con la participacion de representantes de ato nivel, consistieron en sesiones
plenarias y mesas redondas a las que asistieron 121 delegados.

Los participantes, entre los que se encontraban varios ministros, estudiaron los
principales problemas a que se enfrentan los paises —especialmente los paises de
bajos ingresos— a la hora de financiar sus sistemas de salud para alcanzar los
objetivos acordados internacionalmente en materia de salud publica mundial.
También intercambiaron puntos de vista sobre la manera en que la comunidad
internacional podia ayudar a los paises a avanzar hacia la cobertura universal a)
aumentando la financiacion de la salud, b) haciéndola méas previsible y c)
canalizando los fondos a los paises beneficiarios de forma que se refuercen los
planes nacionales de financiacion y gestionando mejor la financiacion de la salud en
situaciones de crisis. La reunion ofrecié también una oportunidad para intercambiar
ejemplos de practicas idoneas y nuevas iniciativas. El debate tuvo lugar con el telén
de fondo de una crisis internacional, econdmica y financiera cada vez mas
preocupante.

Principales mensajes sobre politicas
De las deliberaciones surgieron |os siguientes mensajes principal es:
Recur sos nacionales para la financiacién de la atencion de la salud

e Para conseguir una cobertura universal, hay que encontrar formas de
incrementar la financiacion nacional y optimizar la utilizacion de los recursos;

e Para garantizar un acceso justo a la atencién de la salud, es necesario
abandonar el sistema de pago directo en favor de un sistema de prepago y
centralizacion de fondos;

« El porcentaje del gasto publico total asignado a la salud sigue siendo bajo en
muchos paises asidticos pero, con unos ingresos crecientes, tienen la
oportunidad de ampliar la financiacién nacional de la atencion de la salud,
aungue vean reducido su ritmo de crecimiento.
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Recur sos externos para la financiacion de la atencion de la salud

« Lafinanciacion externa debe aumentar, ser mas previsible y estar mas en linea
con las prioridades nacionales de los paises, asi como ser canalizada a los
paises beneficiarios de forma que se refuercen los planes nacionales de
financiacion;

« Las fuentes de financiacion innovadoras deben acogerse favorablemente, pero
siempre con caracter adicional;

* Hay que abordar el problema que supone la tendencia de los donantes a
centrarse en paises concretos, al tiempo que desatienden a otros.

Atencién de la salud en situaciones de conflicto

» La mejora en la atencion de la salud es posible incluso cuando |os paises se
enfrentan a situaciones de crisis;

» Mantener una buena financiacion de los sistemas de salud —y especia mente de
la atencion primaria de la salud— permite a los paises evitar desastres
secundarios como epidemias y brotes en situaciones de crisis;

« En comparacion con otras esferas, la financiacion de la salud sigue siendo
insuficiente durante las fases de recuperacion y rehabilitacion.
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I ntroduccion

En la Cumbre Mundial 2005, los Jefes de Estado y de Gobierno dispusieron
que el Consejo Econémico y Socia realizara examenes sustantivos anuales a nivel
ministerial en el marco de su serie de sesiones de alto nivel, a fin de pasar revista a
los progresos realizados en la aplicacion de las decisiones de las conferencias y
cumbres de las Naciones Unidas y evaluar sus efectos en el logro de las metas y
objetivos de dichas conferencias y cumbres. En 2009, el tercer examen ministerial
anual se ocupa del tema “Aplicacién de los objetivos y compromisos acordados
internacional mente en materia de salud publica mundial”.

Entre el 16 y el 18 de marzo, se celebrd una reunién preparatoria regional del
Asia meridional sobre el tema “Estrategias para la financiacion de la atencién de la
salud”, que tuvo como anfitrién al Gobierno de la Republica Socialista Democrética
de Sri Lanka, en colaboracion con el Departamento de las Naciones Unidas para
Asuntos Econémicos y Sociales y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
como aporte al examen de 20092,

La reunion ofrecié a los paises asiaticos una oportunidad de contribuir al
examen, compartiendo préacticas idéneas y experiencias adquiridas en materia de
financiacion de la atencidn de la salud que pudieran servir para promover y ampliar
las actividades encaminadas a lograr los objetivos de desarrollo acordados
internacional mente (véase anexo).

La reunion conté con la presencia de 121 delegados, incluidos varios
Ministros, otros representantes de alto nivel de gobiernos de Asiay otras regiones, y
expertos del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales,
organizaciones no gubernamentales (ONG), instituciones académicas y el sector
privado. Los delegados examinaron las nuevas tendencias, los problemas y las
posibles soluciones en los ambitos de la financiacion nacional y externa de la
atencién de la salud, los retos a los que se enfrentan los sistemas de salud en los
paises en conflicto o tras una situacion de crisis, las précticas idéneas y las nuevas
iniciativas para financiar la atencién de la salud, asi como los avancesy |os retos de
la region con respecto ala consecucién de los objetivos de desarrollo del Milenio.

Deliberaciones de la reunion preparatoria regional

Sesién inaugural y discurso de apertura

La reunion fue inaugurada por el Excmo. Sr. Rohitha Bogollagama, Ministro
de Relaciones Exteriores de la Republica Socialista Democratica de Sri Lanka. En
sus observaciones iniciales, el Ministro dijo que, en un momento de crisis mundial
financiera, econdmica, alimentaria, energética y medioambiental, la financiacion de
la atencién de la salud y la cuestion més general de alcanzar los objetivos de
desarrollo del Milenio, son desafios aln mayores. También destacé la importancia
de la cooperacién mundial para alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio,
incluso en paises como Sri Lanka, que estdn en camino de cumplir dichos objetivos.

1 Véase la nota de antecedentes, el programa, las declaraciones, |as presentacionesy lalista de
participantes.
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Manifestd su confianza en que la reuniéon permitiera a los diversos participantes,
todos ellos expertos en su materia, entablar un valioso intercambio de experiencias.

En su discurso de apertura, el Excmo. Sr. Nimal Siripala de Silva, Ministro de
Atencién Sanitariay Nutricion de Sri Lanka, sefiald las diferentes formas en que la
crisis econdmica y financiera podria afectar negativamente al sector de la salud.
Después, determind las medidas que podrian ayudar a impedir o a mitigar dichos
efectos negativos. Hizo un llamamiento a favor de la maxima proteccién posible del
sector social. Indicd que Sri Lanka presta los servicios de salud sin cobrar tarifa
alguna a los usuarios y cuenta con un presupuesto exclusivo para la defensa y la
educacion. Aunque Sri Lanka se ha visto muy afectada por la crisis, no ha
comprometido su gasto publico en salud, que considera una inversion para el futuro
del pais. A fin de reducir los gastos sanitarios, €l Gobierno esta apoyando la
prevencion de enfermedades y el fomento de la salud. Aunque en Sri Lanka una gran
parte del gasto publico en salud se cubre con recursos nacionales, e Ministro
destac6 que las principales instituciones financieras mundiales, como el Banco
Mundial, el Fondo Monetario Internacional y el Banco Asidtico de Desarrollo,
tienen la responsabilidad compartida de suplir la falta de fondos causada por la
crisis financieray econémica mundial.

El Excmo. Sr. Ratnasiri Wickremanayake, Primer Ministro de la Republica
Socialista Democrética de Sri Lanka, recordd en su discurso de apertura que en Sri
Lanka la financiacion publica de la salud comenzé hace mas de dos mil afios,
cuando los reyes budistas fundaron hospitales publicos y los mantuvieron con
fondos reales. Aunque Sri Lanka no es ni mucho menos un pais rico, su sistema de
salud ha sido considerado por los observadores internacionales como uno de los
mejores. Y ello a pesar de las consecuencias negativas del terrorismo y de un
desastre natural: el tsunami de 2004.

El Primer Ministro sefialé que los sucesivos gobiernos de Sri Lanka siempre
han estado comprometidos con un sistema de salud para todos. Aunque su tasa
media de crecimiento ha sido moderada, Sri Lanka ha asignado sisteméticamente
una parte considerable de sus ingresos nacionales a programas de bienestar social
destinados a reducir la pobreza 'y la morbilidad. EI Primer Ministro observé también
que, aunque la gratuidad de la atencién de la salud y la educacion para todos
siempre ha sido una politica de Estado, el Presidente Mahinda Rajapaksa ha
colocado el desarrollo, incluida la reduccion de la pobreza, en el centro de su
programa politico, conocido como “Mahinda Chintana’. La idea del Gobierno es
establecer como objetivo una tasa de crecimiento anual de entre el 7y el 8% a
mediano plazo, mediante la adopcién de estrategias en favor de los pobres y del
desarrollo.

El Primer Ministro dijo que Sri Lanka esta orgulloso de sus logros en relacion
con los objetivos de desarrollo del Milenio. Dijo también que Sri Lanka agradece la
ayuda brindada por los organismos donantes, incluido el sistema de las Naciones
Unidas, para poder alcanzar sus objetivos de desarrollo.

El Excmo. Sr. Embajador Hamidon Ali, Vicepresidente del Consejo
Econdmico y Social, describié el mandato y el propdsito del examen ministerial
anual. Destacé la conexidn existente entre el tema del examen ministerial anual de
2009, relativo ala salud puablica mundial, y el temade la reunién regional, y declaré
que dicha reunion ayudaria a poner de relieve los desafios a los que se enfrenta la
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region de Asia en cuanto a la financiacion de la atencién de la salud, especialmente
en estos momentos de turbul encia econémica mundial.

El Embajador Hamidon recordd que, aunque Sri Lanka ha logrado progresos
considerables en materia de salud, muchos paises no estan en el camino de alcanzar
los objetivos de desarrollo del Milenio en cuanto a salud se refiere, y estan luchando
por salir adelante con los recursos disponibles en un momento de reduccién de los
presupuestos de salud. Advirtié de que la crisis financiera amenaza con invertir los
recientes logros e incluso podria poner en peligro el desarrollo, aunque al mismo
tiempo manifestd que la crisis econdmica también ofrece una oportunidad para
reconsiderar la orientacion y la naturaleza de la financiacion de la atencion de la
salud. El simple recorte de los presupuestos para sanidad podria no ser la solucioén,
como ya se ha demostrado en el pasado. Mantener las redes bésicas de proteccion
social es esencial para obtener avances en relacion con los objetivos de desarrollo
del Milenio, especial mente en tiempos de crisis econémica.

En su declaracion, el Sr. Thomas Stelzer, Subsecretario General de
Coordinacion de Politicas y de Asuntos Interinstitucionales del Departamento para
Asuntos Econdmicos 'y Sociales, dijo que la reunion se celebraba en un momento en
gue el mundo estaba inmerso en la crisis financiera y el declive econébmico mas
graves desde la Gran Depresion de 1929. Al mismo tiempo, la comunidad
internacional se habia embarcado en la histérica misién de reducir la pobreza a la
mitad, combatir las enfermedades y mejorar el bienestar de millones de personas.
Dadas las circunstancias, todo el mundo tenia que aprender a hacer mas con menos.

Llamé la atencién sobre los progresos en la consecucion de los objetivos de
desarrollo del Milenio relativos a la salud, obtenidos gracias a un crecimiento
econdmico sostenido, al hecho de que la asistencia sanitaria se haya préacticamente
duplicado con recursos publicos y privados entre los afios 2000 y 2006, y a un fuerte
compromiso personal de lideres mundiales y filantropos. Sin embargo, un fuerte
compromiso y una mayor financiacion no eran suficientes. DestacO cinco grandes
lecciones que la comunidad internacional habia aprendido: |a necesidad de mejorar
los sistemas de atencién de la salud; de aumentar la eficacia de las ayudas aplicando
los principios de coordinacion entre donantes y previsibilidad de las ayudas; de
prestar més atencion alos paises en crisis, dado que 22 de | os paises mas alejados de
lograr los objetivos estdn en pleno conflicto o saliendo de una situacién de
conflicto; de prestar mas atencién a los nuevos problemas emergentes, como la
crisis mundial de los trabajadores del sector sanitario y el répido crecimiento de las
enfermedades no transmisibles. Destacd, por ultimo, la importancia de los
determinantes sociales de la salud para alcanzar |os objetivos en materia de salud y
desarrollo. Recordd que el Consejo Econdmico y Social tenia ya una larga tradicion
en reunir en torno a la misma mesa a diferentes sectores y grupos de interés. Y éste
seradtambién el rasgo distintivo del examen ministerial anual de 2009 sobre salud.

El Dr. Anarfi Asamoa-Baah, Director General Adjunto de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), destacé cinco temas en la prestacion de la atencién de
la salud. En primer lugar, la prevencion de las enfermedades supone una gran
inversion a largo plazo, y el envejecimiento de la poblacién no hace sino
incrementar sus costos. En segundo lugar, es imposible confiar la atenciéon de la
salud a la financiacién externa, y se deben encontrar las soluciones en la
financiacion nacional. En tercer lugar, en la financiacién de la atencién de la salud
no existe un modelo de politica Unico, pero la experiencia adquirida nos dice que es
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importante evitar errores como la excesiva dependencia del gasto directo. En cuarto
lugar, la financiacion de la atencion de la salud tiene dos objetivos: un aumento de
los fondos y una mayor eficiencia mediante reformas del sector sanitario. Por tanto,
el programa de financiacion de la atencion de la salud no supone s6lo mas dinero
para salud, sino también més salud para el dinero. Debe corregirse la falta de
eficiencia del sector sanitario y, en el didogo sobre politicas, deben intervenir
muchos mas agentes interesados. Por Ultimo, la crisis financiera amenaza con
menoscabar los avances logrados en los Ultimos afios, pero también es una
oportunidad para reformar los sistemas de salud y hacerlos més sélidos.

Sesion 1: Estrategias para la financiacion de la atencion
delasalud

Grupo 1: Financiacién nacional de la atencién de la salud

El Profesor Weligamage D. Lakshman, Profesor de Economia de la
Universidad de Colombo (Sri Lanka), que moderaba el grupo, destacé en sus
observaciones preliminares el caso especial de Sri Lanka. Afirmé que Sri Lanka es
un caso atipico dentro de las estadisticas por los grandes logros que ha conseguido
en sanidad y otros sectores sociales, a pesar de su relativamente bajo nivel de
ingresos desde finales de |os afios setenta. Estos logros se atribuyen en especial ala
intervencion del Estado y al gasto publico dentro de un marco socialdemdcrata.
Sefial que la financiacion de la sanidad en Sri Lanka, como en cualquier otro lugar
del mundo, proviene de tres sectores: el sector publico, el sector privado y el gasto
directo. Aunque el gasto publico en atencién de la salud ha aumentado de forma
espectacular desde 2004, dijo que hay zonas dentro de Sri Lanka que necesitan
todavia mas inversién, como por ejemplo las regiones oriental y septentrional, que
acaban de salir de un conflicto armado. Ademas de incrementar los recursos del
sector sanitario con fondos del Gobierno, el sector privado, y posiblemente de los
organismos y paises donantes para garantizar laimparcialidad y la equidad, también
es necesario mejorar la eficacia de los recursos disponibles.

La Excma. Sra. Tsolman Jadamba, Viceministra de Sanidad de Mongolia,
describié los problemas a los que se esta enfrentando Mongolia para encontrar un
model o de financiacion apropiado para su sistema de salud. Explicd que, hasta 1990,
los servicios de salud se financiaban con los presupuestos y, posteriormente, através
del sistema socia de salud. Actualmente, la atencion de la salud se financia
mediante un seguro de enfermedad y el gasto directo. Se esta produciendo una
mayor implicacion del sector privado. Mongolia necesitaba un sistema de
financiacion de la sanidad con los incentivos apropiados para garantizar la calidad,
laequidad y latransparencia de la atencion de la salud.

Basandose en la experiencia de la crisis financiera asiética de 1997, dijo que
existe una gran preocupacion porque el sistema de salud pueda verse afectado por la
actual crisis financiera. En su momento no se hicieron estudios para valorar el
impacto de la crisis financiera en el estado de salud de los nifios pero, diez afios méas
tarde, los reconocimientos médicos realizados a los jovenes que se incorporaban al
servicio militar demostraron que el 29% de ellos habian sufrido retrasos de
crecimiento. Para impedir que la actual crisis produzca efectos similares, Mongolia
ha adoptado medidas para combatir la crisis financiera, movilizando los recursos
nacionalesy externos de la financiacion de la salud.
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El Dr. Rashid Jooma, Director General del Ministerio de Sanidad del Pakistan,
informd sobre las tendencias en la financiacion de la atencion de la salud en €l
Pakistan. El Dr. Jooma sefiald que el gasto actual en atencion de la salud es de
aproximadamente 17 ddlares de los Estados Unidos per capita, 10 que supone solo
un incremento de aproximadamente el 15% en los Ultimos 15 afios, tras realizar los
oportunos ajustes por inflacion y crecimiento de la poblacion. Los principales
obstaculos del Pakistdn en cuanto a la financiacién con fondos nacionales son la
limitada recaudacién de ingresos por parte de los gobiernos provinciales o de
distrito y lainfrautilizacion de los fondos asignados.

El Dr. Jooma Ilamo la atencién sobre el hecho de que los resultados sanitarios
no siempre se corresponden con el gasto en salud. Es importante establecer
prioridades en la financiacion, idear respuestas técnicamente racionales y realizar un
seguimiento de los resultados para que todas las unidades (clinicas, distritos, etc.)
sean responsables de sus propios presupuestos. Insistio en que la financiacion
deberia estar unida a los resultados, y que deberian explorarse otras fuentes de
financiacion como la recaudacion de impuestos, el cobro de tarifas alos usuarios, la
asignacion de fondos y la asistencia externa.

En lo que respecta a la proteccion social, sefialé que en el Pakistén
actualmente se ofrece un seguro médico para catastrofes a través de las Redes de
Apoyo Rural. El Gobierno esta también ampliando la cobertura y el gasto en
servicios de salud especialmente gravosos, como la hospitalizacion, en funcién de
los ingresos de las familias, y ofrece transferencias condicionales de efectivo para
atraer clientes alos servicios de prevencion.

El Dr. David B. Evans, Director del Departamento de Financiacion de los
Sistemas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, recordd que las tres
funciones centrales de la financiacion son la recaudacion de ingresos, la
centralizacion de los mismos y la adquisicién de bienes y servicios. Destacd que hay
otros muchos elementos constitutivos de los sistemas de salud, como la prestacion
de servicios, el personal sanitario, los productos médicos, las vacunas y la
tecnologia, todos ellos necesarios para ofrecer a la poblacién una cobertura
eficiente, equitativay de calidad.

Sefialé que existe preocupaciéon por el hecho de que los gobiernos reciban
presiones para recortar su gasto en sanidad, especialmente en los paises asiaticos.
Oponerse a €ello es legitimo, especialmente cuando el mundo ha podido aprender de
crisis pasadas que el gasto en salud es imperativo en una situaciéon de declive
econémico, afin de proteger alos pobresy alos grupos mas vulnerables.

Para reducir la dependencia del gasto directo, es importante implementar el
sistema de prepago y la centralizacion de fondos como pasos hacia la consecucién
de la cobertura universal. Ahora que los paises se ven obligados a hacer méas con
menos, la crisis ofrece una oportunidad para mejorar la eficiencia de la prestacién
de los servicios de salud, priorizando una financiacién basada en resultados. El Dr.
Evans dijo que las recesiones y las crisis abren el camino a las ideas innovadoras y
que, en ese sentido, conviene aprovecharlas. Ampliar la proteccion social
garantizando a los pobres y los grupos mas vulnerables el acceso a los servicios de
salud necesarios es especialmente imperativo durante una crisis financiera y
econdémica. El gasto en sanidad puede ser un componente esencial dentro de un
paquete de estimul os para paises en recesion.
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Para concluir, el Profesor Weligamage D. Lakshman sefialé que los recursos
disponibles para sanidad en muchos paises son extremadamente limitados. Ademés,
los recursos nacionales pueden no ser los adecuados para satisfacer las necesidades
de las poblaciones que viven en muchos de los paises més pobres del mundo. En
esta época de incertidumbre econdmica, es fundamental valorar los problemas a los
gue se enfrentan los sistemas de financiacion nacional con el fin de mejorar la
atencion primaria de la salud para todos. Mas alla de incrementar €l volumen de los
fondos nacionales, se observé que también habia que centrarse en hacer més
eficiente el gasto nacional en materia de salud. Se sugirié también dar mayor
prioridad a la cualificacion personal, al fomento de la capacitacion técnica, a la
capacitacion y a la gestion. Ademas, el sector publico podria aprender del sector
privado en cuanto a la capacidad de generar beneficios y a la gestion de los
recursos. Entre las ensefianzas especificas que podrian extraerse del sector privado,
estan la mejora de la prestaciéon de los servicios mediante cadenas de suministro
eficaces, sistemas de distribucion y control de calidad, y la plasmacién de las ideas
en la préactica de forma eficaz y rapida.

Grupo 2: Financiacién externa de la atencion dela salud

Se abordaron las tendencias en el Asia meridional con respecto alas fuentes, la
cantidad y la calidad de la asistencia externa para sanidad, asi como los medios de
que disponen los gobiernos para garantizar que la asistencia externa se destina al
desarrollo de los sistemas y las instituciones nacionales de financiacion. Ademas, se
analizaron los efectos de la actual crisis financiera en la financiacion mundial de la
atencion de la salud, y las formas de afrontar dichacrisis.

El moderador, el Dr. David B. Evans, Director del Departamento de
Financiacion de los Sistemas de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud,
explicé que la tendencia de crecimiento en la asistencia externa ha aumentado
espectacularmente desde el afio 2000, especial mente para la sanidad. Aunque por lo
general los paises del Asia meridional no dependen demasiado de la asistencia
externa para la financiacion de la atencion de la salud, en algunos paises los
recursos externos financian mas del 30% del gasto publico en salud.

El Sr. Shinichi Asazuma, Coordinador Superior de la Divisién de Cooperacion
en Cuestiones Mundiales del Ministerio de Relaciones Exteriores del Japon, subrayo
gue un enfoque global de la salud mundial deberia ser participativo e integrador. En
plena crisis financiera, los paises tienen que mantener sus compromisos para con €l
sector sanitario, seguir estudiando nuevos mecanismos de financiacion y trabajar
por una mejor asignacion y uso de los recursos en los paises en desarrollo. Informé
a los participantes de que en la Conferencia Internacional de Tokio sobre el
Desarrollo en Africa se aprobé el “Plan de Accién de Yokohama® y se contrajeron
compromisos en favor del apoyo ala salud mundial.

En la cumbre del Grupo de los Ocho celebrada en 2008 en Hokkaido Toyako
(Japoén) se refrendd el “Marco de Accion de Toyako sobre Salud Mundial” y se
acordé establecer un mecanismo de seguimiento y control de los progresos
conseguidos. El marco de accion prevé la adopcion de medidas en materia de
fortalecimiento de los sistemas de salud; salud materna, neonatal e infantil;
enfermedades infecciosas, adopcion de un enfoque multisectorial; e incremento de
los recursos. Se prestd especial atencion al fortalecimiento de los sistemas de salud
mediante el fortalecimiento del personal sanitario, a la financiacién de lasalud y a



E/2009/88

10

la informacién sanitaria, a través de la consecucion de un equilibrio entre las
intervenciones verticales orientadas hacia las enfermedades y las respuestas
horizontales del sistema de salud, asi como mediante el fomento de un enfoque
participativo. Como continuacion de la cumbre del Grupo de los Ocho, €l Japén
aportd una resolucion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre Atencion
Primaria de la Salud, que se presentara ante Asamblea Mundial de la Salud y con la
gue se espera que las medidas politicas para reforzar los sistemas de salud se
trasladen a acciones concretas en la cumbre del Grupo de los Ocho en La Maddalena
(Italia) y cumbres posteriores.

El Dr. Ravindra P. Rannan-Eliya, Director y miembro del Instituto de Politica
Sanitaria de Colombo, se centré en las recomendaciones del Grupo de Trabagjo
Takemi al Grupo de los Ocho. La salud mundial es motivo de gran preocupacion
para el Grupo de los Ocho, en vista de los débiles avances obtenidos en la
consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio en materia de salud y de las
implicaciones para la pobreza y las amenazas transnacionales, como la gripe aviar.
El incremento del gasto en salud mundial no se ha traducido en progresos reales
dentro de los objetivos de desarrollo del Milenio en materia de salud. La alta
dependencia del sistema de gasto directo continla empujando cada afio a mas de
100 millones de personas a la pobreza. Si bien no es probable que se consiga el
objetivo mundial de que el gasto en atencion de la salud llegue a 30 délares per
capita, el Dr. Rannan-Eliya destac6 que, aun cuando la asistencia no esté a la altura
de los actuales compromisos, los objetivos de desarrollo del Milenio y la cobertura
universal pueden ser una realidad si se mejora la eficiencia de la atencién de la
salud. Sefialé igualmente que algunos de los paises mas pobres del Asia meridional
han logrado alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio en materia de salud con
menos de 10 ddlares de gasto publico per capita.

El Dr. Ranna-Eliya insistié en que, para mejorar los resultados sanitarios, 10s
paises deben garantizar |a proteccion contra los riesgos, el acceso de los pobres alos
servicios de salud y la eficacia de los servicios. Segun una encuesta realizada a nivel
mundial, solo la financiacion publica —ya se trate de financiacion tributaria o de
sistemas de seguro social de enfermedad con financiacion tributaria— ha
demostrado su eficacia como medio principal de financiacién de la atencién de la
salud. En los paises pobres, s6lo la financiacidn tributaria junto con una prestacion
publica de los servicios ha terminado resultando eficaz, mientras que, en los paises
de ingresos medianos y altos, el sistema de seguro social de enfermedad puede ser
una buena solucién. Inst6 a los paises del Grupo de los Ocho a que aumentaran su
asistencia a paises con sistemas de salud publica que pretendan especificamente
suprimir las tarifas alos usuarios. Ademas, les pidid que apoyaran la elaboracion de
politicas y el fomento de la capacidad técnica de los paises en desarrollo. Por
Ultimo, coment6 que la crisis financiera es una oportunidad para mejorar la
proteccion social y cambiar la estructura del sistema puablico de salud.

La Sra. Ursula Schéfer-Preuss, Vicepresidenta del Banco Asiatico de
Desarrollo, manifesté que el Asia meridional ha logrado unos resultados sanitarios
extraordinarios. Sin embargo, incluso con €l reciente crecimiento econdémico
sostenido y un espacio fiscal cada vez mayor, el gasto total en salud es el mas bajo
del mundo, el gasto publico es infimo y hay una gran dependencia del gasto directo.
Debido a estos factores, los resultados sanitarios dejan mucho que desear en lo
referente a los pobres, y la financiacion publica de la salud no es lo suficientemente
eficaz, eficiente ni equitativa. El futuro de la financiacion de la salud se enfrenta a
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unos retos aln mayores, con €l aumento y el envejecimiento de la poblacidn, y con
una limitacion de los presupuestos ocasionada por la crisis mundia financiera y
econdmica. En situaciones de declive econdmico es todavia mas importante
establecer como prioridad urgente el gasto en salud y buscar grandes victorias
estrategias.

La Sra. Schéfer-Preuss recomend6 cuatro politicas publicas de sanidad,
especialmente para la region del Asia meridional. La primera es el gasto en
asistencia sanitaria basica para proteger a los pobres e impulsar la productividad
nacional, la integracion y la estabilidad social. La segunda es la inversion en
medidas efectivas de medicion, control y evaluacion del gasto en salud y los
resultados sanitarios. La tercera es la inversién en nutricién, ya que el 45% de los
nifios de menos de cinco afios en el Asia meridional siguen estando por debajo o
muy por debajo del peso normal, aun existiendo respuestas asequibles y eficaces.
Ademas, en el marco del Consenso de Copenhague, |os expertos han recomendado
para los nifios los suplementos de micronutrientes como la intervencion mas
rentable para ayudar a los pobres. La cuarta, establecer impuestos al consumo de
tabaco y utilizar lo recaudado para afiadirlo —y no para sustituir— al gasto publico
existente en salud. Asimismo, afirmé que, invirtiendo en estas cuatro politicas, los
paises podrian mejorar la eficacia de sus sistemas de salud sin tener que aumentar
drésticamente los gastos.

El Sr. Pablo Gottret, Economista Principal de la Direccion Sectorial de
Desarrollo Humano para la region del Asia meridional del Banco Mundial,
observaba que, aunque la proporcion de financiacion por donaciones dentro del
gasto total en sanidad esta aumentando en el Asia meridional y este tipo de
financiacion es importante en algunos programas gubernamentales, la financiacion
por donaciones no constituye una parte significativa del gasto publico en salud en la
region. También sefialé que una gran parte de la asistencia bilateral para salud esta
siendo destinada al Africa subsaharianay a programas verticales, principal mente de
lucha contra el VIH/SIDA. Afirm6 ademas que los paises del Asia meridiona
tienden a tener un bajo nivel de gasto publico en salud, y muchos dependen todavia
en gran medida del gasto directo. Las limitaciones del espacio fiscal sugieren que
los recursos adicionales provienen de los ingresos nacionales y de la eficiencia en el
gasto.

Segun el Sr. Gottret, la financiacion por donaciones se enfrenta a problemas en
la regidn, especialmente en medio de la actual crisis financieray econdmica. Entre
dichos problemas estan la insuficiencia de recursos, la volatilidad de la financiacion,
que hace dificil financiar los gastos periédicos, y el caracter fungible de la
asistencia. Siguen preocupando las distorsiones generadas por la financiacion por
donaciones y la sostenibilidad de los programas, en ausencia de suficiente
movilizacion de los recursos nacionales. La actual crisis financiera y econémica
afectara negativamente a la capacidad de los gobiernos para aumentar y mantener
los actuales niveles de gasto nacional en salud en un momento en que las remesas de
ayuda estan también reduciéndose. La devaluacion de la moneda puede también
encarecer las medicinas importadas. En esta situacion, las familias incrementaran su
demanda de servicios sanitarios financiados publicamente. Los gobernantes deben
centrarse en garantizar el acceso a los servicios basicos, especialmente para los
grupos mas pobres, cuyo estado de salud y nutricion tiende a verse mas beneficiado
através de programas bien enfocados. Proteger el gasto publico en salud no deberia
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ser un objetivo en si mismo; lo realmente importante es garantizar el acceso a los
servicios basicos.

El Sr. Simon Wright, Director de Proyectos de Action for Global Health
(Action for Global Health es unared europea de ONG e instituciones benéficas que
insta a Europa a actuar y ayudar a los paises en desarrollo a alcanzar los objetivos
de desarrollo del Milenio en materia de salud en 2015), describid los compromisos
gue Europa ha contraido con el programa mundial de salud. Con la cada vez mas
preocupante crisis mundial financieray econdémica como tel6n de fondo, inst6 a los
paises desarrollados a actuar de forma urgente y a cumplir los compromisos de
asistencia oficial para el desarrollo en materia de salud, a mejorar la calidad de
dicha asistencia, y a invertir en nuevos mecanismos de financiacion de la salud.
También exhorté a dichos paises a considerar el incremento del apoyo
presupuestario sectorial y la utilizacion de la Alianza Internacional en pro de la
Salud e iniciativas relacionadas como vehiculo para aumentar la financiacion de la
salud mediante donaciones. Los paises en desarrollo deben implicar a sus
ciudadanos con el fin de dar prioridad a la salud, reducir las desigualdades y
garantizar €l acceso universal alaatencién de la salud.

El Dr. Jorge Bermudez, Secretario Ejecutivo de UNITAID (UNITAID es un
innovador mecanismo que pretende ampliar el acceso a las medicinas y a los
diagnosticos del VIH/SIDA, latuberculosisy la malaria), dijo que UNITAID quiere
cambiar la situacion mediante la recaudacion de un impuesto solidario sobre los
billetes de avion adquiridos en los paises contribuyentes para financiar las
medicinas y los diagnésticos en los paises beneficiarios. También tiene como
objetivo crear sblidas asociaciones con organizaciones de ejecuciéon como la
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria. Desde 2006, el nUmero de miembros de UNITAID ha
aumentado de los cinco paises fundadores —Brasil, Chile, Francia, Noruega y €l
Reino Unido— a 29, y la iniciativa ha financiado proyectos en 90 paises. De este
modo, UNITAID aporta un valor afiadido utilizando sus fondos para reducir los
precios de mercado; mejorar la calidad; emplear medicinas adaptadas a las
necesidades de los pacientes; y responder a la necesidad urgente de entrega de
medicinas.

La siguiente sesion de debate abordd las cuestiones de la prestacion de
asistencia sanitaria a través de la administracion publica o de las ONG, asi como €l
tema de la financiacion horizontal o vertical. Los representantes gubernamentales
sefidlaron que la financiacién externa debe destinarse a reforzar los programas
horizontales y la asignacién de los fondos debe correr a cargo del Ministerio de
Sanidad. Se dijo que la prestacién de los servicios de salud por multiples agentes y
el hecho de que los programas verticales se centren en enfermedades especificas en
vez de reforzar los sistemas de salud, distorsiona los resultados sanitarios globales.
También se cuestiond, a la luz de la actual crisis financiera, la sostenibilidad de los
programas verticales financiados mediante donaciones. Los representantes de las
ONG destacaron especialmente que algunas administraciones publicas son menos
eficaces que otras y que, en algunos paises, las ONG pueden prestar |os servicios de
salud de forma maés eficiente. Las ONG pueden también ser mas flexibles e
innovadoras que los institutos nacionales, pero deben trabajar en asociacion con los
gobiernos nacionales y dentro de los planes nacionales. Se sugirié también que los
gobiernos podrian desempefiar una funcién de seguimiento y control para garantizar
que las organizaciones gque prestan los servicios canalicen y utilicen adecuadamente
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sus fondos. Asi pues, la cuestion de la canalizacion de fondos a través de los
gobiernos o de las ONG se presentaba como una cuestion a analizar caso por caso.

Uno de los participantes derivo la atencion hacia el problema de la diversidad
de sistemas de salud en el mundo. Si se quiere canalizar el dinero de forma eficaz,
se necesitan modelos especificos para cada pais. Para conseguirlo, €l primer paso
deberia ser desarrollar una guia normativa sobre los aspectos que la financiacion
publica deberia considerar; los criterios que deberian marcar la distribucion de los
ingresos; las oportunidades de recaudacion tributaria; y las normas de centralizacion
relativas a los seguros sociales de enfermedad. El segundo paso seria desarrollar la
capacidad de cada pais para analizar los medios que son méas apropiados en cada
caso. El tercer paso seria apoyar activamente a los paises para mejorar y ampliar las
oportunidades existentes.

El Dr. Evans resumi6 el debate comentando que la crisis financiera mundial no
puede sino agravar la crisis actual causada por la falta de acceso a la atencion de la
salud y la catastrofe econdmica originada por el sistema de gasto directo. La
comunidad mundial debe asegurarse de que no se reduce la financiacién externa de
la salud. También sefial6 que, aunque el hecho de que el Grupo de los Ocho
Mmantenga sus cCompromisos es positivo, conviene recordar que la asistencia oficial
para el desarrollo podria verse reducida, puesto que dichos compromisos estan
vinculados a unos PIB decrecientes. También destacé que el debate llevaba a la
conclusién de que los paises en desarrollo, con e apoyo de la comunidad
internacional, deberian llevar las riendas de las negociaciones sobre la asistencia,
cuestionar algunas de las condiciones impuestas a la misma y garantizar, mediante
la obligacion de rendir cuentas, que la asistencia llegaba efectivamente a las
personas. El principal objetivo deberia ser proteger a las personas, no mantener la
cantidad de la asistencia oficial para el desarrollo.

Sesion 2: Sistemas de salud en situaciones decrisis

Grupo 3: Retos para los sistemas de salud en los paises en crisis
otrasunacrisis

El Dr. Poonam Singh, Director Regional Adjunto de la Oficina Regional de la
OMS para €l Asia Sudoriental, moder6 el tercer grupo de debate comenzando por
reconocer que a quien mas afectaran la crisis actual y los efectos del cambio
climatico sera a los grupos de poblacion mas pobres y vulnerables. Ambas
situaciones de crisis suponen un efecto negativo afiadido para la asequibilidad, la
accesibilidad y la calidad de los servicios de salud. El Dr. Singh sefial 6 que, segun el
Informe mundial sobre desastres, durante el periodo 1996-2005, la region de Asiay
el Pacifico, que alberga al 25% de la poblacién mundial, sufrié e 44% de los
desastres ocurridos en el mundo y el 58% ciento de la mortalidad relacionada con
dichos desastres.

Se abordaron los diferentes componentes de un sistema de salud que pueden
verse afectados durante una crisis y las medidas de preparacién, respuesta y
recuperacion que los gobiernos deben adoptar. Ademas, se debati6 sobre la eficacia
de la asistencia de emergencia en cuanto a la cobertura de las necesidades de salud y
el apoyo a los sistemas de salud, asi como las mejoras que pueden realizarse en
plena crisis financiera.
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Centrandose en la financiacién de la sanidad en el Afganistan, el Dr. Ahmad
Jan Naeem, Director General en Funciones de Politicay Planificacion del Ministerio
de Sanidad del Afganistan, coment6 algunas conclusiones clave de un estudio de
investigacion de 2008. Dicho estudio identificaba los problemas existentes para
calcular el gasto total en salud, dado que la principal fuente de financiacion en el
Afganistan es el gasto directo.

Aungue la financiacion publica total del sector sanitario en el Afganistan ha
aumentado en un 54% desde 2003, el gasto publico en salud sigue siendo bajo en
comparacion con otros paises de bajos ingresos en la region. Se calcula que la
financiacion externa total sigue estando por encima del 90%. Una gran parte de esta
asistencia externa se destina a la atencion primaria de la salud y a las enfermedades
transmisibles, en linea con el peso de las enfermedades en el Afganistan. Sin
embargo, la asignacion presupuestaria para medicamentos y suministros médicos es
en gran medida insuficiente, lo cual acarrea un considerable gasto directo por parte
de las familias y supone una importante barrera econdémica para los pobres. Aunque
la prioridad dada a la atencion primaria de la salud se considera favorable para los
pobres, €l nivel de equidad en la financiacion de la salud es bajo. Otro de los
principales obstacul os es |a distancia con respecto a los centros de salud.

El Dr. Ahmad Jan Naeem recalco la necesidad de mas informacién para poder
tomar decisiones informadas que mejoren la eficacia de la prestacién de los
servicios de salud, aumenten la salud de la poblacién, y permitan alcanzar los
objetivos de desarrollo del Milenio. Para afrontar este reto, el Ministerio esta
desarrollando una estrategia de financiacion de la atencién de la salud que consta de
cuatro elementos principales. El primero es la creacion de un departamento de
economia de la salud y capacidad de financiacién dentro del Ministerio de Sanidad
que se encargue de realizar estudios de rentabilidad, estimar los costos de cada
centro de salud privado o publico, coordinar la asistencia y establecer las Cuentas
Nacionales de Sanidad del Afganistan. El segundo elemento es reforzar los métodos
de gestion asociados a la financiacion de la salud, como los presupuestos para los
programas, 10s planes y presupuestos a nivel provincial y la gestion de los contratos
de prestacion de servicios de salud por las ONG. En tercer lugar, la estrategia
pretende reforzar la financiacién y la gestion de recursos de los centros de salud,
consiguiendo un uso eficiente de dichos centros, apoyando la autonomia de los
sectores publico y privado, y tomando decisiones de orden econdmico. El dltimo
elemento de la estrategia es la investigacion y la creacién de una serie de
herramientas validas para la financiacion de la sanidad, con el fin de gestionar y
centralizar los riesgos entre la poblacion y proporcionar al Afganistan una
financiacién de la salud més equitativay sostenible.

El Sr. Nicholas Rosellini, Director Regional Adjunto del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en Bangkok (Tailandia) intervino para
sefialar que laregién de Asiay el Pacifico tenia que afrontar tres tipos de problemas,
a saber, los grandes y frecuentes desastres naturales; los conflictos antiguos y
recientes, siendo dieciséis los paises que sufren conflictos internos y externos; y las
crisis mundiales financiera, alimentaria y del petréleo, a las que habia que sumar €l
hecho de haber sido el epicentro de la gripe aviar.

El Sr. Rosellini subrayé que estas crisis mdaltiples afectan directa e
indirectamente a la consecuciéon de los objetivos de desarrollo del Milenio. Por
gjemplo, la erradicacién de la pobreza y el hambre extremos resulta dificil cuando
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los dafios ocasionados a las viviendas, la infraestructura de servicios y los bienes de
produccion, asi como las pérdidas humanas, reducen la sostenibilidad de los medios
de subsistencia. La venta obligada de los bienes de produccién por parte de las
familias vulnerables en los momentos inmediatamente posteriores a una crisis puede
empujar a largo plazo a muchas de ellas a la pobreza y generar una mayor
desigualdad. Igualmente, el importante objetivo de combatir el VIH/SIDA, la
malaria y otras enfermedades es dificil de alcanzar cuando las enfermedades y la
desnutricién que siguen a cualquier desastre debilitan las defensas inmunitarias. El
Sr. Rosellini manifestd que dos tercios de la carga mundial de infeccion por el VIH
se produjeron en una situacion compleja de crisis, por lo que esta cuestion debe
abordarse durante la fase de respuesta humanitaria. Ademas, considera que es
esencial incluir una respuesta contra el VIH en los planes de gestién de las crisis, a
fin de poder establecer métodos de recuperacion para la fase de recuperacion
posterior alacrisis.

El Sr. Rosellini dijo que, en contextos posteriores a desastres y conflictos, para
implantar los planes y programas de primeras actividades de recuperacion es
necesaria una aportacion de fondos rapida, flexible y predecible. Ademas, para
construir un camino real hacia la paz es fundamental un rgpido apoyo a la
estabilizacion y el acceso para todos a los servicios. Sin embargo, un analisis de la
financiacion de las primeras actividades de recuperacion demostré6 que la
recuperacion econémica y el sector de las infraestructuras reciben la mayoria de la
asistencia financiera, un 30% del total, mientras que la salud solamente recibe el 2%
y el agua y el saneamiento un 4%. Los déficits de financiacion hacen que sea
imposible hablar de recuperacidn sostenible segin el Director Regional Adjunto del
PNUD.

El Sr. Chinnaswamy Kumar, Coordinador de Apoyo Técnico y Microseguros
de CARE (India), se centrd en la respuesta sanitaria para las victimas del tsunami en
la India. CARE, uno de los organismos que intervino en la primera respuesta al
tsunami, disefié el Programa de Respuesta ante Tsunamis para identificar los vacios
existentes a la hora de hacer frente a una situacion de crisis y poder abordarla. El Sr.
Kumar explicod que, con este proyecto, CARE pretende vincular |os programas de
socorro, recuperacion y rehabilitacion a las medidas de preparacion para casos de
desastre y de reduccion de riesgos.

El orador se centré particularmente en un programa de microseguros
introducido por CARE en la fase inmediatamente posterior al tsunami como
mecanismo para hacer frente a los riesgos, con iniciativas de rehabilitacion de los
medios de subsistencia destinadas a la proteccién contra desastres repetidos y de
magnitud variable. Este novedoso programa de microseguros de enfermedad, que
fue puesto a prueba en un distrito bajo la forma de mutualista comunitaria, con una
compafia aseguradora privada como coaseguradora, esta siendo ahora ampliado a
otros distritos.

Para garantizar una respuesta sanitaria efectiva ante una crisis, la intervencién
debe identificar las necesidades y prioridades de la comunidad; ser complementaria
a otras iniciativas; establecer normas y principios programaticos que deben
respetarse en todo momento; €, incluso en una situacién de desastre, es importante
institucionalizar los sistemas y los procesos y fomentar las capacidades locales para
la sostenibilidad, la gestion y la gobernanza. El principal mensagje es que los
desastres pueden convertirse en oportunidades para las comunidades.
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El Dr. Roderico Ofrin, Asesor Regional de Accién Sanitaria de Emergencia de
la Oficina Regional de la OMS en Delhi, dijo que la pobrezay las enfermedades van
de la mano, pero que el vinculo entre los desastres y la pobreza es ain mas fuerte.
Los desastres destruyen los centros de salud y las infraestructuras asociadas,
haciendo dificil continuar los programas rutinarios como €l tratamiento y la
vacunacion contra latuberculosis, 1o que puede provocar brotes de enfermedades.

Para reducir el riesgo de los desastres se necesitan programas multisectoriales
integrados. Dichas estrategias ayudan a garantizar que los centros de salud son
apropiados, tanto desde el punto de vista estructural como no estructural, para los
riesgos persistentes y pueden seguir prestando los servicios basicos de salud.
Algunas de ellas incluyen medidas concretas para construir centros de salud a
prueba de desastres, garantizar que dichos centros sepan coOmo cooperar entre si en
caso de desastre, y determinar la manera de proteger los datos.

En el debate que se celebrd a continuacion, se declaré que el objetivo de la
reforma humanitaria de 2005 era abordar algunas de las cuestiones planteadas por
los participantes, como la falta de rendicion de cuentas y de coordinacion, asi como
de fondos especificos. En el contexto de esta reforma, los coordinadores de asuntos
humanitarios eran los encargados de garantizar un liderazgo eficaz, el Fondo central
para la accién en casos de emergencia se habia creado para mejorar la financiacion
de las emergencias humanitarias, y €l enfoque basado en bloques tenia por objetivo
mejorar la coordinacion entre |los diferentes agentes. Cuando fue puesta a prueba en
Myanmar, la nueva estructura demostré ser muy Util para asegurar una respuesta
humanitaria eficaz.

Las medidas adoptadas ayudaron a aumentar la aportacién de fondos para
desastres humanitarios, pero no tuvieron éxito a la hora de solucionar la falta de
financiacién de los trabajos de preparacion para casos de desastre. La urgencia de
adoptar medidas de preparacion para casos de desastre es evidente, ya que
actualmente existen 10 millones de migrantes por desastres debidos al cambio
climético, y es probable que este nUmero vaya en aumento.

Se subray6 la necesidad de apoyar las estrategias de base comunitaria,
perseguir enfoques participativos y centrarse en los grupos mas vulnerables. El
trabajo comunitario deberia basarse en las estructuras tradicionales de salud y los
sistemas locales, asi como respetar los valores tradicionales. Los participantes
pusieron de relieve que la proteccion civil es fundamental para garantizar una
adecuada respuesta ante | os desastres.

El moderador, el Dr. Poonam Singh, afiadié que la mayoria de los paises de la
region consideran que la proteccion civil es principalmente responsabilidad del los
gobiernos. Han tomado la crisis del tsunami como una oportunidad para desarrollar
iniciativas y asociaciones con otros paises. Dado que la mayoria de las victimas se
producen durante las primeras horas de un desastre, cuando otros estan todavia
preparandose para ayudar, es esencial fortalecer la capacidad de la comunidad para
responder ante la situacion.
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Sesidn 3: Progresosy retos en la consecucion de los
objetivos de desarrollo del Milenio

El grupo de expertos en progresos y retos en la consecucion de los objetivos de
desarrollo del Milenio quiso hacer especial hincapié en las medidas que los
gobiernos habian adoptado para promover los objetivos; los avances que habian
logrado; y los impedimentos y los problemas que debian afrontar para conseguir
dichos objetivos. El grupo reconocié que, aunque la region del Asia meridional
habia hecho progresos en |a consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio
en materia de salud, era preciso adoptar nuevas medidas para alcanzar |os objetivos
en 2015, en especial en materia de salud maternay malnutricién infantil.

El moderador, el Dr. Aminath Jameel, Ministro de Sanidad y Familia de
Maldivas, animé a los participantes a que reflexionaran sobre los progresos
realizados y sobre los retos que quedan por afrontar, teniendo en cuenta que quedan
s6lo seis afios para lograr los objetivos.

El primer ponente, el Excmo. Sr. Gunasekera, Director de Planificacion
Nacional del Ministerio de Finanzas y Planificacién, informd sobre los progresos
que Sri Lanka habia realizado en la consecucién de los objetivos de desarrollo del
Milenio. Sri Lanka ha conseguido grandes mejoras a lo largo de los afios y esta en
camino de alcanzar, 0 ha alcanzado ya, |os objetivos en cuanto a pobreza y hambre;
educacion universal; salud infantil; salud materna; y erradicacién del VIH/SIDA, la
malaria y la tuberculosis. El pais también esta también consiguiendo avances en €l
cumplimiento de los indicadores de igualdad de género, pero es preciso adoptar
nuevas medidas en cuanto ala participacion politica de la mujer.

Con respecto a otros objetivos de desarrollo del Milenio, Sri Lanka avanza a
un ritmo constante. En cuanto a la sostenibilidad medioambiental, la superficie de
tierra cubierta por bosgques se ha visto reducida desde que comenz6 el Milenio,
aungue el pais sigue realizando progresos en otros indicadores medioambientales.
Para lograr el objetivo de desarrollo del Milenio 7, el parlamento tiene previsto
proteger los recursos forestales limitando la tala de bosques. También comentd que
Sri Lanka trabaja estrechamente con paises donantes y otros paises para lograr €l
objetivo de desarrollo del Milenio 8, y ha implantado con éxito tecnologias de la
informacion y la comunicacion. El Sr. Gunasekera apunt6 a la existencia de
diferencias interregionales como el principal obstédculo para poder alcanzar los
objetivos de desarrollo del Milenio. Sri Lanka abordd esta cuestion en su Plan de
Desarrollo para 2008-2015, y el ponente cree que el pais serd capaz de conseguir
todos los objetivos de desarrollo del Milenio antes del afio 2015.

El Excmo. Sr. Abdalmahmood Abdalhaleem Mohamad, Representante
Permanente del Sudan ante las Naciones Unidas y Presidente del Grupo delos 77 y
China, manifestd que los progresos en la consecucion de los objetivos de desarrollo
del Milenio han sido desiguales. Es preciso adoptar nuevas medidas para conseguir
el objetivo de la ensefianza primaria universal, especialmente para las nifias, y
reducir ala mitad el nimero de personas que siguen sin tener acceso a agua potable
y a un servicio de saneamiento adecuado. También subrayé que, para poder
conseguir los objetivos de sostenibilidad medioambiental, serd fundamental afrontar
el cambio climatico, teniendo en cuenta las diferentes responsabilidades de los
paises desarrollados y en desarrollo. En cuanto a los objetivos de desarrollo del
Milenio en materia de salud, los progresos para reducir y erradicar enfermedades
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como el VIH/SIDA, lamalariay latuberculosis siguen siendo lentos, especia mente
en los paises menos desarrollados. Insistié en que es preciso disponer de mas
recursos financieros para instaurar sistemas de salud mas fuertes, con una adecuada
capacidad basica cientificay de investigacion.

El Embajador Mohamad sefial 6 que la crisis financiera mundial puede retrasar
en varios afos la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio. Advirtié de
gue las grandes pérdidas de riqueza tendran un enorme impacto en el gasto nacional,
especialmente en el sector social, y que muchos de los paises menos desarrollados
dependeran cada vez méas de la asistencia para €l desarrollo. Ya se observa un
aumento de la extrema pobreza, especialmente entre los grupos mas pobres y
desfavorecidos de los paises menos desarrollados y en el Africa subsahariana.

El Embajador Mohamad manifestd que esta grave situacion exige una
vigilancia efectiva de la puesta en préctica de una alianza mundial para el
desarrollo. Pidié ayuda a las Naciones Unidas en la elaboracion de una matriz
completa de los compromisos relativos al objetivo de desarrollo del Milenio 8 y en
la especificacion de las metas y los pardmetros de dicho objetivo. Ello permitiria la
creacion de un entorno internacional de apoyo, necesario para facilitar la puesta en
practica del resto de objetivos de desarrollo acordados i nternacional mente.

El Sr. Bernard Savage, Jefe de Delegacion de la Comision Europea ante Sri
Lanka y Maldivas, apunt6 que el crecimiento econémico por si solo no guarda
correlacién con la reduccion de la pobreza ni con los avances en la consecucion de
los objetivos de desarrollo del Milenio. Respecto a la atenciéon de la salud, el
Embajador Savage subray0 la existencia de una fuerte correlacion entre los niveles
de financiacién publica de la salud y de acceso a los servicios basicos de salud y €l
progreso sostenido en la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio 4, 5,
y 6. En el marco del Compromiso de Abuja, los paises miembros de la Unidn
Africana se comprometieron a aumentar su gasto en sanidad a 15% de su
presupuesto nacional, lo que podria hacer que |os paises con crecimiento econémico
estuvieran més cerca del umbral minimo de gasto en salud de 50 délares per capita
establecido por la Comisién sobre Macroeconomia y Salud. La comunidad de
donantes podria ayudar con las deficiencias subsistentes aumentando y armonizando
lafinanciacién de la salud publica.

El Embajador Savage manifesté que un mayor volumen, una mayor prevision
y una mejor adaptacion de la asistencia de la Unién Europea podrian fomentar la
implantacion de solidas politicas y de una financiacion adecuada, garantizando asi €l
acceso igualitario a servicios basicos como el de la salud. Recomendd un apoyo
presupuestario directo que permitiera la financiacién de los principales elementos
del sector sanitario y que vinculara la asistencia para el desarrollo a los resultados
sanitarios. En vez de concentrar la atencion en enfermedades especificas, deberian
tenerse més en cuenta los recursos sanitarios, el acceso a las medicinas, la
financiacion de la salud y una gestion participativa descentralizada. Sefialé que, en
linea con estos objetivos, la Comunidad Europea se ha comprometido, dentro del
plan de accion UE-UA para Africa, a apoyar la eliminacion del gasto directo en los
servicios basicos de salud. La CE apoya también la Alianza Mundial en pro de la
Salud y anima a todos los asociados para el desarrollo a unirse a este proceso.

La Sra. Purnima Mane, Directora Ejecutiva Adjunta del Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA), subrayé que donde menores progresos se han
logrado ha sido en el objetivo de desarrollo del Milenio 5, esto es, en lamejorade la
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salud materna. Segun las actuales tendencias, dos de las metas del objetivo de
desarrollo del Milenio 5 —reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes y
lograr €l acceso universal a la salud reproductiva para 2015— no se conseguiran.
Asimismo, la tasa de mortalidad materna puede ser un indicador clave del
funcionamiento de un sistema de salud y de su capacidad para responder en
situaciones de emergencia.

Segun la Sra. Mane, un buen parto depende de muchos factores de desarrollo y
de una serie de intervenciones cuidadosamente planificadas. En la actualidad, el
99% de la mortalidad materna tiene lugar en los paises en desarrollo, siendo las
regiones més afectadas el Africa subsaharianay el Asia meridional. Para mejorar la
salud reproductiva, debe darse prioridad a tres intervenciones principales: acceso a
la planificacion familiar, una atencion obstétrica de emergencia y una asistencia
profesional en el momento del parto. Por eemplo, gracias a la inversién en
comadronas, Sri Lanka ha conseguido reducir su tasa de mortalidad materna de
1.500 casos por cada 100.000 partos, a aproximadamente 30. Para acelerar este
avance, los gobiernos y los asociados para €l desarrollo deben centrarse en reforzar
los sistemas de salud a fin de disponer de cadenas de suministro solidas,
instalaciones bien equipadas y suficiente personal sanitario debidamente
cualificado. Asi, se calcula que una aportacion adicional de asistencia de solamente
6.000 millones de dolares salvaria a medio millén de mujeres y a 8 millones de
recién nacidos al afio.

Sesion 4: Préacticasidoneasy nuevasiniciativas en la
financiacion de la atencién de la salud

La sesion incluyd ocho presentaciones y estuvo presidida por el Dr. Anarfi
Asamoa-Baah, Director General Adjunto de la OMS, y moderada por el Dr. David
Evans, Director del Departamento de Financiacién de los Sistemas de la Salud de la
OMS. En ella se destacaron iniciativas innovadoras de financiacién de la salud
como el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, |a Tuberculosis y la Malaria; €l
Mecanismo de Medicinas Asequibles para la Malaria; y el proyecto piloto de
Equidad en la Financiacion de la Salud de Heartfile en el Pakistan. Se ofrecieron,
como gjemplos de practicas idoneas de los paises, las experiencias de Sri Lankay €l
Japén. Indonesia compartid las experiencias adquiridas sobre la importancia de
gestionar el contexto politico de lareformade la atencion de la salud. LaAsociacion
de Mujeres Trabagjadoras por Cuenta Propia hablé desde la perspectiva de la
sociedad civil sobre su trabajo con las mujeres y su papel en la atencién de la salud.
Pfizer presentd ejemplos concretos de asociaciones entre el sector publico y el
privado que habian logrado mejoras muy importantes en la atencion de la salud. En
el anexo a este resumen se incluyen resefias sobre las presentaciones individuales.

Conclusionesy recomendaciones

En su declaracion de clausura, el Excmo. Sr. Rohitha Bogollagama, Ministro
de Relaciones Exteriores de la Republica Socialista Democratica de Sri Lanka, dio
las gracias a la familia de las Naciones Unidas, especialmente al Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales, asi como ala OMSy ala CESPAP, por unirse en el
esfuerzo de apoyar a su pais.
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Afirmo que la reunidon habia demostrado que las actuales crisis, incluida la
crisis financiera, tendran un efecto negativo en la consecucion de los objetivos de
desarrollo del Milenio. También destact que, por la gran diversidad de la region, no
existe una unica politica universal para todos los paises. Aunque es €l sector publico
el que debe liderar el proceso, la sociedad civil y el sector privado tienen un importe
papel que desempefiar a través, entre otras cosas, de las asociaciones entre lo
publico y lo privado.

Indico los cuatro mensajes clave que podian extraerse de la reunién. En primer
lugar, para conseguir los objetivos en materia de salud deben aplicarse enfoques
multisectoriales integrados. En segundo lugar, la base de las politicas sanitarias
seguira siendo la necesidad de que se asignen suficientes recursos desde los fondos
nacionales. Es preciso adoptar medidas para hacer un uso més eficiente de los
fondos. En tercer lugar, para los paises mas pobres es fundamental que la asistencia
sea suficiente y previsible. Deben explorarse nuevas formas de generar mas
financiacion. Por ultimo, se debe prestar especial asistencia a los paises que acaban
de pasar por unacrisisy éstos deben aprender de sus experiencias respectivas.

El Sr. Thomas Stelzer, Subsecretario General de Coordinacion de Politicas y
Asuntos Interinstitucionales del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales,
dio las gracias a Sri Lanka su amable hospitalidad y a los Gobiernos de Italiay el
Japon por su generosa ayuda en la organizacion de la reunion. Dijo que el hecho de
haber debatido sobre la financiacién de la salud desde diferentes angulos y de forma
franca y natural, proporciona una gran riqueza de informacién que servird como
excelente base de debate en la sesion anual del Consegjo en julio.

Dijo también que el mensaje clave de la reunion era que la actual crisis origina
problemas, pero también oportunidades: los gobiernos tienen la oportunidad de
revisar sus sistemas de salud a la luz del nuevo contexto en que deben operar. Ello
exige un enfoque multisectorial y el compromiso de los multiples interesados, y es
necesario encontrar soluciones a los retos en materia de salud especificas para cada
contexto, especialmente en situaciones posteriores a una crisis. También subrayé
que, tras haber llegado a un acuerdo sobre la definicidn de las esferas prioritarias, la
situaciéon mejorard solamente si se pasa a la accion. Por ello, animé a los
participantes a pensar como pueden utilizar las nuevas ideas y soluciones précticas
aportadas al debate para afrontar sus propios retos nacionales en materia de salud.
Ademas, destaco la importancia de mantener |os compromisos entre paises 'y con el
Consegjo, mediante mas reuniones regionales o realizando presentaciones nacionales
voluntarias.

Conclusiones

Antes de que comenzara la actual crisis financiera muchos paises ya sufrian
una crisis en materia de salud. Se calcula que la alta dependencia del sistema de
gasto directo ha empujado cada afio a mas de 100 millones de personas a la pobreza,
incluso antes de que comenzara la actual crisis. Los grupos vulnerables de los paises
de ingresos bajos y medianos, asi como los de los paises en conflicto o que acaban
de sufrir un conflicto, estdn entre los mas afectados. Hoy en dia, los paises de
ingresos bajos y medianos representan el 84% de la poblacion mundial, con més del
93% de la carga de las enfermedades, y sin embargo, representan menos del 11% del
gasto mundial en salud. Ademas, los 22 paises que mas lgjos estan de alcanzar los
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objetivos de desarrollo del Milenio son paises en conflicto o que acaban de sufrir un
conflicto.

La crisis financiera hace todavia més dificil afrontar esta crisis preexistente.
La actual crisis amenaza con invertir los recientes logros e incluso podria poner en
peligro los progresos logrados con mucho esfuerzo en la consecucion de los
objetivos de desarrollo del Milenio. Tenemos que aprovechar la experiencia
adquirida de crisis pasadas y tener claro que es imperativo, en una situaciéon de
declive econdmico, mantener la financiacion nacional del sector sanitario para
garantizar la asequibilidad, la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud a
los pobres y a los grupos mas vulnerables. En un momento en que los paises en
desarrollo dependeran cada vez més de la asistencia para el desarrollo, los paises
donantes tienen que mantener sus compromisos para con el sector sanitario. Aunque
la crisis plantea muchos problemas, también es una oportunidad para reformar los
sistemas de salud y para reconsiderar la orientacion y la naturaleza de la
financiacion de la atencion de la salud.

La financiacion nacional seguira siendo la base de las politicas sanitarias. La
fuerte correlacion entre los niveles de financiacién publica de la salud y de acceso a
los servicios basicos de salud y el progreso sostenido en la consecucion de los
objetivos de desarrollo del Milenio 4, 5y 6 lleva a pensar que los gobiernos tendran
que seguir llevando las riendas de la financiacion de la atencion de la salud —ya sea
mediante financiacion tributaria o mediante sistemas de seguro social de
enfermedad con financiacion tributaria. En los paises pobres, sélo la financiacion
tributaria junto con una prestacion publica de los servicios ha terminado resultando
eficaz, mientras que, en los paises de ingresos medianos y altos, el sistema de
seguro social de enfermedad puede ser una buena solucién. Aungue las diferentes
experiencias presentadas en la reunion demuestran gue no existe una unica politica
universal paralafinanciacion de la atencion de la salud, una ensefianza general es la
importancia de reducir la dependencia del sistema de gasto directo y de implementar
el sistema de prepago y de centralizacion de fondos, a fin de evitar un gasto
catastréfico en salud y avanzar hacia la consecucion de la cobertura universal .

El total de la asistencia oficial para el desarrollo se ha duplicado con creces
desde que se firmé la Declaracion del Milenio. También ha aumentado |a asistencia
oficial para el desarrollo en materia de salud, no sélo en cuanto a su valor en
ddlares, sino también a su proporcidn con respecto al total de la asistencia. Aunque
la financiacién externa no representa una parte importante del total del gasto en
salud en laregion de Asia considerada en su conjunto, cinco paises reciben mas del
30% de todo el gasto en salud de fuentes externas, y otros ocho paises reciben méas
del 10%. Es especialmente urgente para estos paises que se mantengan los niveles
de asistencia, ya que aln tienen que aumentar su capacidad para recaudar ingresos a
nivel nacional —esto es, ampliar su base imponible. Se apunté que cumplir los
compromisos adquiridos en el pasado podria no ser suficiente; la asistencia oficial
para el desarrollo corre el riesgo de reducirse al estar dichos compromisos
vinculados a unos PIB decrecientes. La buena noticia es que, en anteriores crisis
financieras mundiales, la asistencia oficial para el desarrollo en materia de salud no
se redujo necesariamente. Es importante animar a los donantes para asegurarnos de
que esta vez tampoco ocurre. A este respecto, el hecho de que el Grupo de los Ocho
hayaincluido en su programa la salud mundial —Alemania, €l Japoén, y ahora ltalia,
han manifestado en Toyako su compromiso de fortalecer el sistema de salud— es un
signo esperanzador.
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En sintonia con lo acordado en el Marco de Accion de Toyako sobre Salud
Mundial, los participantes destacaron la importancia de conseguir un equilibrio
entre las intervenciones verticales orientadas hacia las enfermedades y las
respuestas horizontales del sistema de salud. Se expresd preocupacion por el hecho
de que los programas verticales, centrados en enfermedades especificas en vez de
reforzar los sistemas de salud, distorsionen los resultados sanitarios globales y
puedan no ser sostenibles dada la actual crisis financiera. Se citaron, como
principales obstaculos la falta de previsibilidad y la volatilidad de la asistencia, las
condiciones impuestas, un enfogque centrado excesivamente en ciertas enfermedades
y, en ocasiones, los propios gobiernos de turno. Se llegd a la conclusion de que son
los paises beneficiarios quienes deben liderar el proceso y ser mas firmes en la
negociacion de las modalidades de asistencia, rechazando algunas de las
condiciones impuestas.

Como medios eficaces para aumentar la financiacion de la salud mediante
donaciones, se citaron los actuales mecanismos innovadores de financiacion de la
salud como UNITAID, las nuevas fuentes de financiacion que podrian surgir del
trabajo del Equipo especial de Alto Nivel sobre Planes de Financiacion Innovadores,
un mayor apoyo presupuestario a nivel sectorial, y la utilizacién de la Alianza
Internacional en pro de la Salud e iniciativas relacionadas. De forma general, se
observo que el principal objetivo deberia ser proteger a las personas, no mantener la
cantidad de la asistencia oficial para el desarrollo.

Se puso de relieve que mejorar la asignacion y el uso de los fondos es tan
importante como aumentar su volumen, dado que los resultados sanitarios no se
corresponden adecuadamente con el gasto en salud. Por tanto, el programa de
financiacion de la atencion sanitaria no sélo implica més dinero para salud, sino
también mas salud para el dinero. Con este doble programa de aumento de fondos y
mejora de la eficiencia, se sugirié que, aunque la asistencia no esté a la altura de los
compromisos actuales y no se consiga el objetivo mundial de que el gasto en
atencién de la salud llegue alos 30 ddlares per capita, todavia pueden alcanzarse los
objetivos de desarrollo del Milenio y la cobertura universal mejorando la eficacia de
la atencion de la salud. Hacer un mayor uso de una financiacion basada en
resultados y centrar mas la atencion en los servicios de prevencion y los
conocimientos sobre la salud, son algunas de las medidas citadas que podrian ayudar
a ahorrar costos a largo plazo, con una poblacién que envejece répidamente y un
giro de la carga de enfermedades epidemioldgicas hacia enfermedades no
transmisibles.

Se sefialé que las crisis tienen efectos, directos e indirectos, en la consecucién
de los objetivos de desarrollo del Milenio. Por ejemplo, la erradicacién de la
pobreza y el hambre extremos resulta dificil cuando los dafios ocasionados a las
viviendas, la infraestructura de servicios y los bienes de produccion, asi como las
pérdidas humanas, reducen la sostenibilidad de los medios de subsistencia. Un
sistema de asistencia basica solido, especialmente en lo referente a la atencién
primaria de la salud, puede ayudar a impedir desastres secundarios como epidemias
y brotes. Ampliar la atencién primaria de la salud es una medida eficaz tanto para
mejorar la accesibilidad, |a asequibilidad y la calidad de los servicios, como para
mejorar la capacidad de respuesta en situaciones de crisis y acelerar |0s procesos de
recuperacion y rehabilitacion.
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Con respecto a la financiacion de la salud en los momentos posteriores a un
desastre 0 un conflicto, se puso de relieve que es necesaria una aportacion de
fondos rapida, flexible y previsible para implantar los planes y programas de las
primeras actividades de recuperacion. Sin embargo, un andlisis de la financiacion
de las primeras actividades de recuperacion demostré que la recuperacion
econdémica y el sector de las infraestructuras reciben la mayoria de la ayuda
financiera, un 30% del total, mientras que la salud solamente recibe el 2% y el
aguay el saneamiento un 4%.

Se hizo hincapié en que ciertos mecanismos para afrontar riesgos, como la
introduccién de sistemas de microseguros comunitarios basados en las iniciativas de
rehabilitacion de los medios de subsistencia, pueden ayudar a protegerse contra
desastres repetidos y de magnitud variable. Las respuestas deben identificar las
necesidades y las prioridades de la comunidad y ser complementarias con otras
iniciativas. Dado que la mayoria de las victimas se producen durante las primeras
horas de un desastre, es fundamental fomentar la capacidad de la comunidad para
responder ante una situacion critica.

Durante todo el debate se destac6 la importancia de implicar a una mas amplia
comunidad de agentes. Ademas, una de las experiencias adquiridas que se compartio
en el debate fue la importancia de garantizar un suficiente apoyo politico a la
reforma de la atencion de la salud.

Recomendaciones

El Consgjo Econdmico y Social y varios agentes de la region ofrecieron para
su consideracion una serie de recomendaciones:

« Volver a comprometerse con €l principio del acceso universal ala atencion de
la salud y con la revitalizacion de la atencién primaria de la salud, asi como
reiterar laimportancia de la salud paratodos;

« Insistir en que los gobiernos donantes tienen que actuar mucho més répido
para cumplir los compromisos adquiridos en cuanto al aumento de la cantidad
y lacalidad de la asistencia oficial para el desarrollo, asi como en que la actual
crisis econdémica, en la que las personas tienden a depender en mayor medida
del sector publico, no es momento para reducir la cantidad de la financiacion
externa confiando en una mayor eficiencia en el uso de los recursos,

« Ampliar la prestacion de servicios publicos en el sector social en general y en
la atencion de la salud en particular;

* Insistir en la necesidad de conseguir mejores y mas equitativos resultados
sanitarios mediante la promocion de planes de seguro que centralicen riesgos y
beneficien alos mas pobres.

» Garantizar la financiaciéon externa a aquellas partes de Asia que durante un
tiempo seguirdn necesitando de forma previsible asistencia en materia de
salud, aun reconociendo que las donaciones externas nunca pueden ser la
solucion a largo plazo y que la asistencia debe utilizarse para fomentar la
capacidad de los gobiernos, tanto para generar ingresos nacionales como para
hacer un uso mas eficiente de los recursos disponibles;

* Mantener los actuales esfuerzos por integrar mejor los fondos externos para
salud dentro de los sistemas nacionales, de forma que los gobiernos puedan

23



E/2009/88

24

implantar sistemas de salud, reducir los efectos de duplicacion y potenciar las
sinergias.

» Reconocer que, aunque no existe una Unica politica universal, la comunidad
internacional debe orientar a los paises receptores para que puedan desarrollar
sus propios sistemas de financiacion, y apoyar el desarrollo de su capacidad
para negociar en pie de igualdad con |os paises donantes.

» Acoger favorablemente los esfuerzos por promover el desarrollo de métodos
innovadores de financiacion de los sistemas de salud, aun recalcando que estas
nuevas fuentes de financiacién sanitaria deben ser complementarias con
respecto a los compromisos de la asistencia oficial para el desarrollo y a los
recursos locales.

El control nacional exige la participacion absoluta de los ciudadanos a la hora
de establecer politicas, aplicarlas y controlar su desarrollo; es especialmente
importante incluir en dichos procesos a las mujeres y alos grupos marginados.

Las ONG y las organizaciones de la sociedad civil pueden desempefiar un
importante papel de promocién, de influencia en las politicas y de prestacion
de los servicios experimentales y abandonados, que deberian recibir apoyo
financiero;

Incrementar la aportacion de fondos para medidas preventivas y para la
reduccion del riesgo de desastres. Dar prioridad a la inversion en atencion
primaria de la salud como medida eficaz tanto para mejorar la accesibilidad, la
asequibilidad y la calidad de los servicios, como para mejorar la capacidad de
respuesta en situaciones de crisis y acelerar los procesos de recuperacion y
rehabilitacion;

Abordar la relativa insuficiencia de fondos del sector sanitario en situaciones
de emergencia proporcionando asistencia mas rapida, flexible y previsible, a
fin de implantar los planes y programas de las primeras actividades de
recuperacion.

» Acoger favorablemente el enfoque basado en bloques como plataforma Util
para promover |la colaboracion intersectorial, la coordinacion efectiva entre las
distintas organizaciones de desarrollo y los diferentes tipos de agentes, en
apoyo alas prioridades del gobierno;

Reforzar la capacidad de recuperacion de las comunidades ante situaciones de
emergencia y desastre como principal estrategia para una reduccion sostenible
del riesgo de desastres y para las medidas de preparacion para casos de
desastre.
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Presentaciones de préacticasidoneasy nuevas iniciativas
definanciacion dela atencion dela salud

1. El Sr. Robert Filipp, Director de Planes Innovadores de Financiacion del
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la Malaria, describié la
exitosa historia del fondo. Desde su creacion en 2002, el Fondo Mundial se ha
convertido en una gran institucién que se ha comprometido ya al pago de 20.000
millones de ddlares, financia un tercio de toda la aportacion multilateral de ayuda
contra el VIH/SIDA, y contribuye con dos tercios del total de fondos para la lucha
contra la malaria y la tuberculosis. Ademas, el Fondo trabaja activamente en la
prevencion de estas enfermedades y esta llevando a cabo una serie de iniciativas
adicionales para la recaudacion de fondos, como los productos (RED). El orador
explicé que el Fondo Mundial acttia s6lo como agente de financiacién, respondiendo
a las demandas del pais, mientras que son los paises los que aplican los programas.
En opinién del Sr. Filipp, los programas se emprenden ainiciativa de los paises, son
transparentes, integradores, y se fundamentan en un modelo basado en resultados y
efectos. El orador destacé que el fondo también financia programas parareforzar los
sistemas nacionales de salud y las estrategias nacionales de salud. La financiacién
del Fondo Global sigue siendo importante, a pesar de la crisis financiera mundial,
pero el reto estriba en mantener la salud publica mundial a la cabeza de los
programas internacional es.

2. LaDra. Sania Nishtar, Presidenta y Directora Ejecutiva de Heartfile, describié
el proyecto piloto de Equidad en la Financiacién de la Salud de Heartfile en el
Pakistan. El costo de la salud es el elemento que mas contribuye a la pobreza
después del analfabetismo y el desempleo. Esto es especialmente cierto en los paises
de Asiay el Pacifico en los que el gasto directo constituye el principal medio para
financiar la atencion de la salud. La oradora explicd que el proyecto piloto de
Equidad en la Financiacion de la Salud de Heartfile en el Pakistan tiene como
objetivo implantar un modelo de salud sostenible y susceptible de ser reproducido, a
fin de proteger a los pobres frente a un gasto catastréfico y ofrecer mayor
transparencia a los donantes para garantizar su sostenibilidad. En este nuevo
model o, se paga al prestador de servicios de salud a través de un fondo, con el fin de
mejorar el acceso de los grupos mas pobres a la atencién de la salud.

3. El Dr. Thomas Teuscher presentd la iniciativa del Mecanismo de Medicinas
Asequibles parala Malaria, que se lanzard en mayo de 2009. El orador subray6 que
el control de la malaria contribuye a conseguir todos |os objetivos de desarrollo del
Milenio y por tanto, es la tercera intervencion sanitaria mas rentable. Este nuevo
mecanismo supondrd un mayor acceso a los tratamientos béasicos a través de la
reduccién del precio de las medicinas. La iniciativa del Mecanismo de Medicinas
Asequibles para la Malaria utilizara los fondos comunes mundiales de UNITAID
para garantizar el acceso universal al tratamiento en el sector publico y privado a
precios asequibles. Ademas, dicha iniciativa pretende hacer accesible la terapia
combinada de forma gratuita 0 a muy bajo costo para el usuario final, negociando
los términos de las medicinas contra la malaria a bajo costo y fijando los precios y
los términos y condiciones de la distribucién internacional. Como este sistema
utilizar4 recursos internacionales enfocados a determinadas enfermedades, no
distorsionara el sistema del paisy reducira el gasto directo.
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4.  El Dr. Ravindra P. Rannan-Eliya, Director y miembro del Instituto de Politica
Sanitaria, ofrecio una perspectiva general de la atencion de la salud en Sri Lankay
present6 al pais como un tercer modelo de asistencia sanitaria. Los paises en vias en
desarrollo, que asignan solamente entre el 2 y el 3% de su PIB a la atencién de la
salud, no pueden permitirse sistemas nacionales de salud, sino que tienen que
conseguir combinar con éxito la financiacion publicay la privada. En el caso de Sri
Lanka, la financiacion publica de la salud representa solo el 48% del gasto total en
salud, pero este presupuesto limitado se utiliza de forma eficaz. Sri Lanka destina la
financiacion publica especialmente a financiaciéon de los hospitales y a la
hospitalizacion de pacientes, y garantiza el acceso de los pobres a los servicios
publicos de salud. Se asegura de que las politicas estén dirigidas a los pobres y de
que se mejore constantemente la eficacia del sistema sanitario.

5. El Profesor Hasbullah Thabrany, Director del Instituto de Seguridad Social de
la Universidad de Indonesia, se centrd en la politicay en las experiencias adquiridas
en el desarrollo del nuevo seguro nacional de enfermedad en Indonesia. La fuerza
motora de la reforma de la atencién de la salud fue la ley nacional de la seguridad
social, promulgada en 2004. El nuevo modelo de atencion sanitaria se concibi6 para
mejorar los resultados sanitarios y sustituir el fragmentado sistema de salud. La
financiacion estaba disefiada para poder movilizarse a través de un modelo nacional
de seguridad social, en que el gobierno subvenciona el acceso de los pobres. El
modelo se enfrentd a presiones de los gobiernos locales, de politicos y de donantes
externos, y fue criticado porque el sistema y la gestion de los fondos estan
obligatoriamente controlados por el Gobierno central. Dijo igualmente que una
importante ensefianza que se debe extraer del caso de Indonesia es que, cuando se
vaya a cambiar el modelo de financiacion de la atencién de la salud, deben
considerarse también | 0s aspectos politicos.

6. El Dr. Kiyotaka Segami, Director Ejecutivo del Organismo de Servicios
Médicos y Bienestar, describid la politica nacional del Japon sobre prevencion del
sindrome metabdlico. Este sindrome, que fundamentalmente reduce la esperanza de
vida de los pacientes, es una enfermedad relacionada con el estilo de vida y
caracterizada por una serie de factores de riesgo del metabolismo como la obesidad
abdominal, la hipertension y la resistencia a la insulina. El Japdn ha puesto en
practica una serie de estrategias y haimplicado a todos los agentes interesados en €l
control de los gastos médicos debido al aumento del sindrome metabdlico entre su
poblacion. El tratamiento se centra en un enfoque holistico, cuyas medidas bésicas
son la prevencion y el control de los factores de riesgo a través de la promocién y el
apoyo del cambio del estilo de vida, siendo el tratamiento médico el dltimo recurso.
El éxito de este enfoque radica en la aplicacion de un plan a largo plazo en
coordinacién con los distintos agentes sociales y responsables de la elaboracion de
politicas.

7. El Sr. Kewal Handa, Director Gerente de Pfizer India, hablé sobre el potencial
de las asociaciones mundiales entre los sectores publico y privado. Ejemplos como
la Operacion Sanjeevini, que ofrece un innovador servicio de rescate en accidentes
de carretera, el Programa de Micro Seguros de Salud Arogya Raksha Yojana, un
seguro médico para pacientes urbanos y rurales econémicamente débiles, la red de
hospitales Narayana Hrundayalaya fundada por el Dr. Devi Shetty, que realiza las
mas novedosas operaciones de corazén de forma gratuita y subvencionada, la
Asociacion de atencion integrada de la lepra creada por Novartis, que ofrece a los
pacientes acceso a tratamiento y gestion de la discapacidad, demuestran que las
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asociaciones entre el sector publico y el sector privado pueden contribuir
enormemente a una prestacion eficaz de la atencion de la salud. El propio trabajo de
Pfizer en asociacion con el sector publico, como el programa Movilizacién contrala
Malaria, el programa de la Asociacién Diflucan, el Programa de Colaboradores para
la Salud Mundial, la Asociacién Pfizer-Grameen, y la iniciativa Pfizer India
Healthcare esta inspirado en los principios de tratar (medicamentos y servicios),
ensefiar (educacion y servicios sociales), construir (infraestructuras), y servir
(promocion social).

8. La Sra Rehana Riyauala, Coordinadora de la Asociacion de Mujeres
Trabajadoras por Cuenta Propia, informé de que la asociacion fue fundada en la
India en 1972, y hoy tiene méas de un millon de miembros. Es una organizacién de
mujeres pobres que trabajan en la economia no estructurada de la India y que
comprende tres movimientos: los sindicatos, el trabajo y el movimiento en pro de la
mujer. Para conseguir alcanzar el doble objetivo del pleno empleo y la
autosuficiencia de la mujer, la Asociacion de Mujeres Trabajadoras por Cuenta
Propia se rige por un enfoque integrado de fomento de la capacidad, seguridad
social y formacion de capital. Explicod igualmente que la Asociacion de Mujeres
Trabajadoras por Cuenta Propia ofrece a sus miembros servicios preventivos y
curativos de atencion de la salud, ademas de educacion sanitaria y programas de
formacion. La Asociacion de Mujeres Trabajadoras por Cuenta Propia ha puesto en
marcha igualmente una serie de iniciativas, como la atencion sanitaria para los
pobres, especialmente en zonas rurales, y el fortalecimiento de la salud y la
seguridad ocupacional. Dijo que todos estos elementos considerados en conjunto
han demostrado ser eficaces a la hora de proporcionar sostenibilidad a la vida de la
mujer en lalndia
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