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PRESENTACION

El desarrollo y la salud estan estrechamente liga-
dos - los paises que registran un crecimiento eco-
némico positivo por lo general tienen mejores indi-
cadores de salud que los paises pobres.

La pobreza es un factor de riesgo de enfermedad.
A la inversa, la enfermedad —especialmente en pai-
ses en vias de desarrollo, en los cuales no hay
sistemas de seguro de salud eficaces— es un
importante factor de riesgo continuo para el empo-
brecimiento de individuos, familias y comunidades
enteras. La epidemia del VIH/SIDA en Africa es un
dramatico ejemplo de ello; pero también hay otras
enfermedades que -al no ser tratadas— pueden
conducir a la invalidez o a gravisimas pérdidas de
ingresos.
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La salud no es un lujo del cual las personas sélo
puedan gozar cuando su respectivo pais ha alcan-
zado un cierto grado de desarrollo. Mas bien con-
stituye una inversién necesaria en el futuro econoé-
mico, social y politico de una sociedad. La salud
puede desencadenar el crecimiento econémico y
reducir la pobreza. Si bien este aspecto ya fue
enfatizado por el Informe de Desarrollo Mundial de
1993 “Inversiones en la Salud”, hasta ahora ha
encontrado muy poca resonancia en la discusion y
la politica internacional. La salud exige y promueve
el combate a la pobreza. Las inversiones en salud
contribuyen a construir una economia eficiente.™

Este es el mensaje de la Comisiéon de Macro-
economia y Salud de la OMS (Commission on
Macroeconomics and Health — CMH). Su informe
de diciembre de 2001 ofrece estrategias concretas
para fomentar el desarrollo econémico y el combate
a la pobreza de un pais por medio de las inversiones
en el sector de la salud. La Comisidon demanda una
estrategia de desarrollo basada en y orientada
hacia la salud.

Resultados principales de la Comisién:

> Los actuales gastos en salud de los paises mas
pobres de 13 Euros por habitante (de los cuales
sélo la mitad corresponde al sector publico) son
demasiado bajos. Estos gastos deben aumentar
para llegar a aproximadamente. 30-40 Euros
para asegurar una atencién de salud elemental.
Recursos adicionales por 27 mil millones de
Euros al afio de los paises donantes podrian
impedir el sufrimiento y millones de muertes
innecesarias en los paises mas pobres. Tal
aumento quedaria aun por debajo de los apor-
tes ya aprobados en la Conferencia de Rio de
1992 de estos paises por el valor del 0,7% del
Producto Interno Bruto.

> El mejoramiento de la situacion de salud de los
pobres es un impulso esencial para el desarrollo
econdmico de los paises en vias de desarrollo.

Las inversiones en salud (y educacion bésica)
que se exigen son econdmicamente pertinentes
y prometen a los paises pobres beneficios macro-
econdmicos de al menos 360 mil millones de
Euros anuales a partir del afio 2015.

> Las propuestas de intervencién apuntan sobre
todo a los pocos problemas de salud que son
responsables de la mayoria de las muertes:
VIH/SIDA, malaria, tuberculosis, mala alimenta-
cién, infecciones en la infancia, complicaciones
durante el embarazo y entre los recién nacidos,
asi como enfermedades causadas por el taba-
quismo.

> La lucha contra estos problemas de salud, asi
como las inversiones en la salud reproductiva
conducen a un desaceleramiento del crecimiento
poblacional, a mas educacion para los nifios y con
ello nuevamente a mayores inversiones en salud.

> Los paises donantes y en vias de desarrollo, las
organizaciones internacionales, el sector priva-
do (ante todo la industria farmacéutica) y la
sociedad civil deben cooperar en el desarrollo
de medicamentos esenciales.

En el informe de la Comision “Macroeconomia y
Salud” no solo los médicos y expertos en salud,
sino también economistas y cientistas sociales de
gran prestigio™ subrayan el papel central de la
salud para el desarrollo humano. Este informe tendra
un impacto ostensible en la discusién internacional
en torno a los campos prioritarios de la cooperacion
al desarrollo en el contexto del combate a la pobreza,
aunque el financiamiento de las propuestas extre-
madamente costosas sera dificil de lograr a nivel
politico. El informe de la Comisiéon sefiala nuevas
lineas de argumentacion para explicar la importan-
cia de la salud en el desarrollo. El concepto “cerca-
no al usuario” recoge los enfoques y experiencias
anteriores en el campo de la atencién primaria. Sin
embargo, a la vez es necesario elaborar y aplicar
modelos de financiamiento realistas y sustentables.

75 Brundtland, Gro Harlem. Grundrecht Gesundheit. Editorial Campus, Frankfurt/New York, 2000, p.80.
76 La Comision de Macroeconomia y Salud fue dirigida por el Prof. Jeffrey Sachs, Director del Harvard Center para el Desarrollo Internacional y

asesorada por el Prof. Fogel, premio Nobel de economia.



La Comision de la OMS entrega argumentos que
recalcan la necesidad de que la cooperacion al
desarrollo asigne especial atencién a los temas de
salud y educacion bésica asi como sus condicio-
nes marco institucionales (descentralizacion,
gobernanza, participacion, etc.) y se asignen mas
recursos para ello. En el marco de una focalizacién
en programas de control de enfermedades, las
medidas mas cercanas a la poblacién deberian

estar orientadas principalmente a la lucha contra el

SIDA, la tuberculosis y la malaria, asi como a la
reduccion de la mortalidad materna, la prevencion
y el tratamiento de enfermedades infantiles. Para
estos problemas ya se cuenta con multiples inter-
venciones de bajo costo. De acuerdo a este con-
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cepto, junto con ampliar los servicios de salud
basica a nivel local, se deberian crear programas
nacionales de control de las enfermedades mas
importantes (p.e. el SIDA y la malaria). De este
modo se podrian evitar anualmente millones de
muertes, mejorar las condiciones de vida de
muchas personas, reducir la pobreza y finalmente
aumentar la seguridad global.

La salud es una condicién esencial para el desar-
rollo de una economia nacional y para una situacion
de ingresos estable de los hogares. Precisamente
para los pobres esta cadena de efectos es de
especial importancia: evitar la enfermedad reduce
los gastos de tiempo y dinero para cuidar a los
afectados, permite un mejor desarrollo fisico y
mental, un mejor aprendizaje en el colegio y una
productividad laboral mas alta.

La siguiente enumeracion entrega una vision gene-
ral de las diferentes relaciones e interdependencias
entre salud y sociedad.”

> La economia influye en la salud: La estructura
y el desarrollo social y econémico, la politica
econdmica y social tienen efectos sobre la
salud al igual que el medio ambiente y los fac-
tores genéticos (indirectos).

> La salud influye en la sociedad: La salud es
un importante factor de produccion. Los aportes
a la salud son inversiones en el capital humano,
que son necesarias para el proceso econémico.

> La economia influye en el sector de la salud:
Ello ocurre en términos cuantitativos a través
de los gastos en salud, y en términos cualitativos
a través de las politicas de salud, econémica y
social con sus respectivos impactos sobre la
salud publica. Los conceptos de la economia
social de mercado y de los seguros sociales de
salud representan influencias positivas.

77 Factores importantes para la salud son: Educacion, medio ambiente, existencia de servicios de salud, edad, estilo de vida, alimentacion,
condiciones de vida y de trabajo, redes sociales y comunitarias, asi como condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales generales.
Ver: Schwefel, Detlef. Beziehungen zwischen Wirtschaft, Gesundheitswesen und Gesundheit. Anmerkungen zu einem gesundheitskonomi-
schen Ausbildungsmodul der Weltgesundheitsorganisation. In: Alfred Keck, Varinia Mros (Ed.), Beitrdge aus dem Pilotseminar zur Aus- und
Weiterbildung in Gesundheitsékonomie — Erfahrungen und weitere Entwicklung, Teil 1. Berlin, Akademie fir Arztliche Fortbildung, 1989, pp. 58-
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> El sector de la salud influye en la economia:

En los paises ricos la salud constituye un
importante sector de la economia. En todos los
paises industrializados éste contribuye de
manera sustancial y sobre todo creciente a la
generacion de valor agregado en la economia
nacional. La marcada intensidad de mano de
obra tiene efectos sobre el mercado laboral™;
la demanda de cualquier sistema de salud por
productos y servicios imprescindibles para su
funcionamiento influye entre otras en la industria
farmacéutica, la biotecnologia y la tecnologia
médica. Asimismo las medidas a nivel de politica
de salud repercuten en la economia. En este
contexto, hasta ahora los efectos globalizados
sobre el mundo pobre han recibido muy poca
atencion.

> El sistema de salud y la salud se influyen
mutuamente: A pesar de que precisamente los
expertos de la medicina con frecuencia sobre-

estiman los efectos de las prestaciones de salud
sobre la salud de una poblacién, la calidad de
un sistema de salud sin duda influye en el esta-
do de salud. Y este Ultimo a su vez influye - en
tanto factor de la demanda - en la necesaria
oferta de determinadas prestaciones, p.e. la
demanda por cuidados especializados de una
poblacién que envejece. En general se plantea
la pregunta, si los sistemas de salud realmente
estan orientados en primer lugar a preservar la
salud o si mas bien prevalecen los conceptos
clinicos y médicos tradicionales. Las ciencias
de la salud, entre ellas sobre todo la salud
publica (Public Health) entrega nuevas respuestas
a esta pregunta: En vez de la enfermedad, es la
salud la que constituye el centro de atencion,
entendida como la capacidad y la disposicién

a llevar una vida social y econémicamente pro-
ductiva.”

Es decir, la politica de salud esta ligada en forma
indisoluble a la politica econdémica y social. A fin de
responder a estos multiples desafios, la cooperaci-
6n al desarrollo debe trabajar con la maxima priori-
dad por fortalecer los sistemas de salud en los
paises en vias de desarrollo o de transformacion.

5. VIH/SIDA

El ejemplo de la pandemia del SIDA subraya esta
necesidad con especial énfasis. Las catastroficas
consecuencias humanitarias y econémicas de esta
enfermedad en los paises hasta ahora mas afecta-
das de Africa ponen en evidencia la necesidad de
una colaboracion de todos los paises, gobiernos y
grupos de la sociedad civil. Porque sin una exitosa

78 Un 12 % de las personas econémicamente activas trabajan en el sistema de salud aleman. OECD Health Data 2002, Paris (OECD) 2002.
Ver th. Seehofer, Horst: Eigenverantwortung stérken. Wege zur Rettung des deutschen Gesundheitssystems. En: Medica 2001, 17.11.2001,
p. 1 Otra cifra — 4.5 millones de empleados — se encuentra en: Breyer, Friedrich et alii. Wirtschaftliche Aspekte der Mérkte fir
Gesundheitsdienstleistungen. Berlin, Deutsches Institut fir Wirtschaftsforschung, 2001.

79 Declaracién de Alma Ata, pérrafo V.. OMS/UNICEF 1978. Ver también Schwefel, D.: Public Health aus globaler Sicht. Okonomisch benach-
teiligte, nichteuropdische Lander. En: Friedrich Wilhelm Schwartz et al. (editores): Das Public Health Buch. Gesundheit und
Gesundheitswesen. Mdnchen, Urban & Fischer Verlag, 2002, pp. 15-20, 830-831. v. Troschke, J.: "Gesundheits- und Krankheitsverhalten".
En: Hurrelmann, K. y U. Laaser (editores). Handbuch der Gesundheitswissenschaften. Weinheim-Mdnchen: Juventa Verlag, 1998, pp.371-
894. Brésskamp-Stone,U., Kickbusch, I. y U. Walter: "Gesundheitsférderung und Prdvention". En: Schwartz, FW. et al. (editores). Das Public
Health Buch. Minchen-Wien-Baltimore, Urban & Schwarzenberg, 1998, pp.141-170



lucha contra el VIH/SIDA sera imposible lograr un
desarrollo sustentable.

Segun estimaciones de ONUSIDA y la OMS, a finales
de 2002 en todo el mundo vivian mas de 42 millones
de personas con el VIH/SIDA, la mayoria de ellas en
paises en vias de desarrollo. Con mas de 30 millones
de personas infectadas con el virus, los paises del
Africa Subsahariana son los mas afectados. Pero la
epidemia también conlleva peligros enormes para
paises con una prevalencia menor. Especialmente
en China, la India, Europa del Este y Asia Central
existe el gran riesgo de un aumento masivo de la
propagacion.

i
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En su mayoria los nuevos portadores son adultos
jovenes, en particular mujeres jovenes. Aproxima-
damente un tercio de las personas portadoras del
VIH/SIDA tienen entre 15 y 24 afios de edad y la
mayoria de ellos ni siquiera sospechan que estan
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infectados. Contrario a todas las esperanzas, la
epidemia aun no ha llegado a su pico en absoluto,
sino que sigue avanzando cada vez mas, incluso en
paises de alta prevalencia como Botswana o
Sudafrica. En algunas regiones del Africa Meridional,
ya el 40% de todas las mujeres embarazadas esta
infectadas con el VIH.% La expansion de la epidemia
avanza en forma exponencial. Es por ello que en las
etapas iniciales de la expansién de la infeccion,
medidas de prevencion de comparativamente bajo
costo pueden lograr éxitos relativamente grandes.
Como se puede observar en los paises del Africa
Subsahariana, en las etapas mas tardias sélo es
posible lograr una contencion de la epidemia con
grandes esfuerzos conjuntos de todos los involu-
crados de los paises en vias de desarrollo y de la
cooperacion internacional, y recurriendo a todos
los recursos disponibles.

Las complejas consecuencias del VIH/SIDA afec-
tan tanto a individuos como a familias, empresas,
comunas, regiones y paises enteros. La ya mencio-
nada Comision de la OMS de Macroeconomia y
Salud (CMH) calcula que sélo la epidemia del SIDA
hard bajar el crecimiento econdmico anual en el
Africa Meridional en varios puntos porcentuales.
Dado que las victimas de la enfermedad son en su
mayoria personas jovenes, econémicamente acti-
vas, en la regidon subsahariana se pierde entre el
11,7% (segun estimaciones conservadoras) y el
35,1% del Producto Interno Bruto.®' Se prevé p.e.
que en el afo 2010 el PGB de Sudafrica sera un
17% mas bajo que en el caso de un desarrollo sin
la epidemia del VIH. El VIH/SIDA también afecta en
forma creciente a las empresas privadas en Africa.
Mas alla de las innumerables tragedias individuales,
la pandemia genera pérdidas en la productividad y
las ganancias y por esta via una notoria disminu-
cién de las inversiones en el Africa Meridional.®

80 ONUSIDA: Report on the global HIV/AIDS epidemic July 2002, Geneva 2002.
81 Sachs, Jeffrey et alii. Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development. Report of the Commission on

Macroeconomics and Health. Geneva (WHO) 2001, p. 31-32.

82 Sachs, Jeffrey et alii. Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development. Report of the Commission on

Macroeconomics and Health. Geneva (WHO) 2001, p. 39.
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Junto con los impactos en la economia, la epide-
mia afecta la vida social y sobre todo familiar. Las
consecuencias psicologicas y financieras del SIDA
son demoledoras y menoscaban no soélo la vida de
las personas hoy, sino también las oportunidades
de las generaciones futuras. Sobre todo en muchas
comunidades del Africa Meridional la muerte y la
enfermedad generan discriminacion, empobreci-
miento, hambre, pérdida de valores culturales y de
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la transmision de conocimientos entre las genera-
ciones. Se calcula que en el afio 2010 en el mundo
existiran 42 millones de huérfanos del SIDA. La
mayoria de estos nifios no recibiran la educacion y
el apoyo necesarios ni de sus familias ni de sus
comunidades, para convertirse en miembros
responsables y productivos de su respectiva socie-
dad. Muchos de ellos tendran que interrumpir sus
estudios para apoyar a la familia con su trabajo.

Muchos otros caeran en la delincuencia, ingresaran
a organizaciones militares o contribuiran de otra
forma a la inestabilidad politica y social de sus paises.®

A pesar de estos prondsticos sombrios, también se
visualizan desarrollos positivos y motivos para la
esperanza. En los Ultimos 20 aflos hemos aprendi-
do cudles son las estrategias exitosas y donde
debemos comenzar a aplicarlas. Las notables
experiencias en los paises industrializados — pero
también en paises como Tailandia y Uganda — han
demostrado que es posible limitar el nUmero de
nuevas infecciones. Las condiciones para el éxito
no son sélo la voluntad politica, sino la implemen-
tacién consecuente de medidas de prevencion
continuas y multisectoriales durante muchos afos
y con la participacién de todos los involucrados: las
estructuras del Estado, las jerarquias tradicionales
y especialmente los jovenes y aquellas personas
que viven con el VIH/SIDA. Modificaciones dura-
deras de la conducta, tanto en el ambito sexual
como en la conducta de roles, asi como el acceso
equitativo a preservativos como el medio mas
importante para interrumpir la cadena infecciosa y
a la terapia y el cuidado forman parte de los mayores
desafios de la comunidad internacional.

En los ultimos 15 afios la cooperacion alemana ha
implementado exitosamente diversos enfoques. Entre
ellos el combate multisectorial del SIDA a nivel
distrital y comunal, programas PMTCT (prevencion
de transmision madre-hijo; reduccion de la transmision
madre-hijo del VIH con ayuda de medicamentos
antiretrovirales) y el asesoramiento de empresas
privadas y de empleadores publicos para la im-
plementacién de programas en el lugar de trabajo.
Con ayuda de amplias medidas de prevencion® se

83 Kassalow, Jordan S. Why Health is Important to U.S. Foreign Policy. New York (Milbank Memorial Fund & Council on Foreign Relations) 2001.
84 1. Gesundheitsforderung, um Safer Sex in der Allgemeinbevélkerung und in spezifischen Zielgruppen zu férdern, 2. Férderung der Kondom-
Nutzung und Social Marketing, 3. Kontrolle von anderen sexuell (bertragbaren Krankheiten durch Behandlung und individuelle Beratung,

4. Beratung bei der hduslichen Pflege von HIV-infizierten Personen und ihren Familien, 5. Sicherstellung von Hygiene im Gesundheitswesen
und im Bereich der Bluttransfusion, 6. Reduzierung von Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen, die mit HIV/AIDS leben,

7. Operationelle Forschung zur sténdigen Verbesserung der Interventionen und deren Wirkungen, 8. Jahrliche epidemiolgische
Verlaufskontrollen bei schwangeren Frauen in Mutter-Kind-Einrichtungen (sentinel surveillance), 9. Sensibilisierung und Beratung (advocacy)
von politischen Entscheidungstrédgern auf regionaler und lokaler Ebene, 10. Koordination der MaBnahmen mit anderen Projekten, Ministerien
und Organisationen, einschlieBlich der Privatwirtschaft und ehrenamtlich Tétigen. GTZ: Hope for Tanzania: Lessons Learned from a Decade
of Comprehensive AIDS Control in Mbeya Region,Part I: Experiences and Achievements, Part Il: Guide for HIV/AIDS/STD Interventions in a
District of Subsaharan Africa (Examples from Mbeya Region), Eschborn, 2000.



logré frenar el aumento de nuevas infecciones con
el VIH, sobre todo entre los jévenes: Asi por ejemplo
en la Region Mbeya en Tanzania y en Uganda
Occidental (Distrito Kabarole).®* Estudiantes de
Kabarole sefialaron en un estudio que los semina-
rios apoyados por la GTZ eran su fuente mas
importante para informaciones relevantes sobre el
SIDA.® En el marco del proyecto supraregional
“AIDS Control in Companies in Africa — ACCA” por
ejemplo, la GTZ asesora a empresas privadas en la
implementacion de programas sobre el VIH/SIDA
en el lugar de trabajo y en la lucha contra la
expansién de esta infeccién. Estas actividades
estan refrendadas por las experiencias positivas de
los proyectos de cooperaciéon publico privada o
public-private-partnership (PPP) con DaimlerChrysler
en Sudafrica y con Heineken en el Congo, los que
en cooperacion con la GTZ implementaron exito-
sos programas de VIH/SIDA en el lugar de trabajo.

Por su parte, el Banco KfW ha logrado gran impac-
to con sus programas de "Marketing Social" para
promover el uso de preservativos. Basados en una
experiencia de diez afios, se llevan a cabo progra-
mas de marketing social financiados por la coo-
peracion financiera en actualmente 23 paises con
un volumen de financiamiento de 218 millones de
Euros. Pequefios comerciantes del sector informal
y estructuras de comercializacion privadas asegu-
ran un mejor acceso a los preservativos. La cola-
boracion con Agencias de Social Marketing y
ONGs internacionales permite realizar campafas
educativas de amplio impacto, utilizando los medios
de comunicacién masiva y todas las formas de
medios informativos adecuados a la cultura local -
p.e. en los mercados o en eventos deportivos.®”
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Los éxitos logrados por nuestras contrapartes
alemanas e internacionales demuestran que si exis-
ten conceptos con perspectiva de éxito para hacer
retroceder la epidemia del VIH. Requisitos para ello
son tanto una cooperacion estrecha entre los acto-
res locales, regionales, nacionales e internaciona-
les como un significativo aumento de los corre-
spondientes recursos, tal como se hizo ahora con
la creacion del Fondo Mundial de lucha contra el
SIDA, la tuberculosis y la malaria (GFATM).

6. Los sistemas de salud y su
financiamiento

Los preambulos de todas las constituciones politi-
cas del mundo garantizan la vida de sus ciudadanos,
y los ordenamientos juridicos penalizan la omision
de la ayuda. Pero a pesar de que el derecho a la
salud forma parte de los derechos fundamentales
de toda persona, se producen millones de muertes
innecesarias y sufrimiento evitable en el mundo,
atribuibles entre otras cosas a los déficit en la aten-
cién de salud de las personas. El premio Nobel
Amartya Sen sefiala al respecto que el desarrollo
“...primero tiene que ver con prolongar las vidas
que llevamos y ampliar las libertades de las que
gozamos. Y entre las libertades mas importantes
que podamos tener esta la libertad de enfermeda-
des innecesarias y de una muerte evitable.”®
Cuando los habitantes de un pais se encuentran en
una precaria situacion de salud, esto es también
una sefal del fracaso de la politica o del Estado.
Muchos gobiernos descuidan la asistencia sanita-
ria, una funcién medular y vital de cualquier Estado.

85 Enla Region Mbeya (Tanzania) la tasa de infeccion con el VIH de mujeres embarazadas (grupo de referencia) bajo p.e. de 20% (1994) a
15% (1999), la tasa de infeccion con Sifilis de 15% (1989) a 4% (1999). Desde 1996 la difusion de preservativos aumenté en forma con-
stante en un 10% al afio, la tasa de usuarios (self-reported) es la mas alta del pais. GTZ: Reason for Hope: AIDS Control and Prevention in

Mbeya, Tanzania, Eschborn, 2002.

86 Kilian, A.: HIV/AIDS Control in Kabarole District, Uganda. GTZ, Eschborn, 2002.

87 ONUSIDA: Condom Social Marketing. ONUSIDA Best Practice Collection. Genf, November 2000 Lehmann,L., et al. Vlermarktungsstrategien
fur VerhGtungsmittel, op. cit., Forschungsberichte des BMZ, tomo 121. Kéin, 1997. Ver tb. las publicaciones del KIW "Aufkldrung als
Chance, Social Marketing als Weg. AIDS-Bekdmpfung in Afrika". Frankfurt, KW, Dezember 2000, sowie in der Reihe "Arbeitshilfen,
Materialien, Diskussionsbeitrage" AMD Nr. 29: "Social Marketing in der Finanziellen Zusammenarbeit", Junio 2001 y AMD 13: "Population,

Family Planning and Contraceptive Social Marketing", Febrero 1995
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Una politica capaz, voluntad politica y un entorno
institucional favorable conducen a mejoramientos
de la salud que generan importantes condiciones
para el desarrollo econémico.*® El buen funcio-
namiento de un sistema de salud que ofrece una
atencion eficiente y que posibilita su uso con crite-
rios de justicia social, fortalece el desarrollo social,
politico y econémico de una sociedad. “Good
Governance” y “Stewardship”® son condiciones
basicas para crear un sistema de salud de estas
caracteristicas.

Uno de los objetivos de la cooperacion al desarrollo
en el campo prioritario de la salud es poner a los
paises contrapartes en condiciones de construir
sistemas de salud viables. La idea es capacitar a
las contrapartes para detectar y solucionar por si
mismos problemas de salud o dificultades estruc-
turales en el sistema de salud. Los sistemas de
atencion deben estar orientados en las necesida-
des de la gran mayoria de la poblacién, asegurar a
las personas de escasos recursos el acceso a las
medidas preventivas y curativas mas importantes,
brindar prestaciones en forma eficiente y permitir la
participacion de todas las fuerzas de la sociedad
civil en la prestacién de servicios y en la definicion
de sus lineamientos. Para ello es imprescindible
una politica social y de salud coherente, que vele
por una relacion equilibrada entre responsabilidad
publica y privada, entre elementos de mercado por
una parte y orientacién social por la otra. Ello
requiere de la cooperacion intersectorial, del
fomento de la colaboracién entre servicios privados
y publicos y de la participacion de la comunidad.®’

En este contexto, la promocién y prevenciéon de

salud deberian estar siempre en el primer plano.
Solo es posible alcanzar la sustentabilidad en el
campo de la salud, si la promociéon de la salud se
adecua a las estructuras existentes, contribuyendo
asi a un fortalecimiento del sistema de salud. Dado
que las intervenciones verticales a menudo condu-
cen a estructuras dobles y cargas financieras y
organizativas adicionales, so6lo deberian ser aplica-
das en casos especiales, p.e. para combatir epide-
mias. También los programas verticales deben ser
sustentables en el largo plazo.*

Para apoyar a los paises contrapartes en la creacion
y la reforma de sistemas de salud que cumplan con
los criterios de eficiencia y justicia, la cooperacién
alemana entrega asesoria en la formulacién de

88 Sen, Amartya: "Health in Development." Bulletin of the World Health Organization, 1999, 77 (8), pp. 619-623.

89 Bloom, David E. and David Canning."A New Health Opportunity." Development 2001, 44:1, pp 36-43.

90 La OMS define el stewardship como "the effective trusteeship of national health". Un Steward es ético y eficiente. Confianza, legitimidad, y
orientacion en el bien comun son las caracteristicas principales. Saltman, Richard B. and Odile Ferroussier-Davis: "The concept of ste-
wardship in health policy." Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (6), pp. 732-739. Murray, Christorpher J.L. and Julio Frenk:
"A framework for assessing the performance of health systems," Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (6), pp. 717-731. WHO:
Health Systems: Improving Performance. Geneva (World Health Report 2000) 2000. OECD/DAC Guidelines and Reference Series, op. cit.,

2003, p. 31.

91 Entre los criterios mas importantes para un sistema de salud exitoso y de alta calidad se encuentran segun la OMS: "faimess", obligacion
de rendir cuentas y la responsabilidad del Estado y otros actores encargados. "Fairness" en este contexto es un concepto mas amplio que
igualdad y justicia, y comprende igualdad en los resultados de salud, acceso a todos los servicios y al financiamiento, eficiencia en la gesti-
on y la alocacion de recursos, obligacion de rendir cuentas, asi como autonomia de los pacientes y oferentes. Sin embargo, en la practica
s6lo muy pocos sistemas de salud cumplen con estos criterios. OMS: Informe Mundial de Salud 2000. Daniels, Norman et alii. "Benchmarks
of Fairness for Health Care Reform: A Policy Tool for Developing Countries." Bulletin of the World Health Organization, 2000, 78 (6), pp. 740-750.

92 BMZ aktuell, No. 105, 1999, p.10.



planes y politicas de salud, en la formacion de

capacidades en gestién de salud, la integracién
de la poblaciéon civil y de grupos particularmente
desfavorecidos, la gestion de un sistema de salud
pluralista (publico, privado y/o sin fines de lucro) y
en la implementacion de sistemas de financiamiento
mas justos de la salud.®*® Ademas participa en el
financiamiento de la generacién de estructuras pro-
gramaticas eficientes asi como en la rehabilitacién
y ampliacion de la infraestructura de salud y su
mantencion. En este marco, la cooperacién técnica
alemana ofrece sus acreditados servicios de
asesoria para el fortalecimiento institucional y la
capacitacion de expertos locales, mientras la co-
operacion financiera aporta la competencia en
materia de financiamiento de proyectos de infra-
estructura, reformas estructurales y programas de
cobertura nacional. El asesoramiento apunta a for-
talecer las capacidades locales incorporando a la
poblacién.

93 Una deficitaria atencion en salud es una causa esencial de la pobreza.
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El desarrollo de sistemas de salud es un proceso
complejo. Las reformas sectoriales de los afios 90,
la descentralizacion, participacién de los munici-
pios y reformas de estructuras internas y de gestion,
hasta ahora sélo han tenido un éxito relativo.®* A
juicio de la OMS, la causa reside ante todo en la
falta de una politica social responsable, inteligente
y equitativa, un elemento medular de sistemas de
salud eficaces. Precisamente en este campo,
Alemania puede entregar una importante contribu-
cion a una politica estructural mundial que esté
basada en la distribucién social de las responsabi-
lidades en el sentido de la subsidiariedad, en
“checks and balances” propios de un Estado social
y de derecho y en un amplio consenso con miras a
la solidaridad.

En el marco del asesoramiento de los paises con-
trapartes, las organizaciones de la cooperacion
alemana pueden aportar a la discusion internacio-
nal en mayor medida que antes los principios y
experiencias en el manejo del sistema de salud
aleman. Esto es en primer lugar la idea fundamental
de una seguridad universal en el marco de la sub-
sidiariedad y solidaridad y con responsabilidad
social. Estos principios encuentran su expresion
concreta en el derecho social o Cédigo Social
aleman, en la autonomia administrativa y el plura-
lismo, la administracion institucional y las corpora-
ciones de derecho publico. También en el ambito
de la organizacion paritaria y democratica de siste-
mas de salud y de una cultura de la negociacion y
la busqueda de consensos, la historia de casi 120
anos del sistema aleman de seguridad social ofrece
multiples experiencias positivas. Estas experiencias
pueden ser de gran utilidad para los paises en vias
de desarrollo para apoyarlos en el camino desde
pequefnos seguros de salud informales y volunta-
rios hacia sistemas de seguros obligatorios, univer-
sales, por ejemplo en la ampliacion del porcentaje

94 Albert, Helmut et alii. "Reform of Social Services. A Conceptual Framework for Orientation" GTZ Proyecto de Innovacion: Reforma de servi-
cios sociales, GTZ: Eschborn, 2001. Kécher, Dieter. Konzeptionelle Grundlagen der Reform sozialer Dienstleistungen — Gesundheitswesen,
GTZ, Eschborn, 2000. Davies, Philip and Guy Carrin. "Risk-pooling — necessary but not sufficient." Bulletin of the World Health Organization,

2001, 79 (7), p. 587.
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de asegurados o la creacién de un mecanismo
estructural de compensacion de riesgo.” A pesar
de sus actuales debilidades estructurales y finan-
cieras el sistema de salud aleman constituye un
ejemplo digno de tomar en cuenta de una politica
estructural en materia sectorial y social.
Precisamente la aplicaciéon durante muchos afos
de una economia de mercado con criterio social y
de una politica social solidaria, subsidiaria permite

participar en la discusién valdrica global.®® La

madurez en cuanto al concepto y contenido de los

sistemas de seguro social y de salud de Europa
continental y los conocimientos practicos y cerca-
nos a la praxis de muchos afios - todo ello podria
ser un aporte de una Europa ampliada que deberia
incorporarse con mas fuerza a la discusion interna-
cional sobre politicas de salud en el marco de la
cooperacion al desarrollo.

7. Investigacion y Desarrollo

En el ambito del desarrollo y la investigacién en
salud se observa una grave desproporcién entre
la carga de las enfermedades, que se concentra en
su gran mayoria en los paises en vias de desarrollo,
y las inversiones internacionales en la investigacion,
orientadas casi exclusivamente en los problemas
de salud de los paises ricos. En 1990, la “Comisién
de Investigacion en Salud para el Desarrollo”
(Commission on Health Research for Develop-
ment), y mas tarde el Council on Health Research
for Development (COHRED), denuncié la exorbitan-
te “brecha 90/10”: 90 % de los recursos para la
investigacion recaen en enfermedades que no
afectan a mas del 10% de la poblacion mundial.*”
Este resultado indeseable debe ser corregido para
permitir que los pobres del mundo tengan acceso
a modernos métodos de diagndstico, terapia y
prevencion.

En particular los esfuerzos de investigacién de los
paises en vias de desarrollo deberian recibir un
mayor nivel de atenciéon y apoyo tanto a nivel
nacional como internacional. Ello requiere por una
parte trabajar en las problematicas locales y por la
otra fomentar las universidades e institutos de
investigacion. La cooperacion alemana participa
hace mucho tiempo en la formacion de expertos
locales y la promocion de conocimientos locales
relevantes con el objetivo de mas largo plazo de
crear capacidades en los paises contrapartes para
detectar y solucionar sus propios problemas.

El andlisis cientifico de los problemas de salud pro-
pios del respectivo pais o region ayuda a formular
politicas y optimizar la busqueda de mejores proce-
dimientos de prevencion, diagnostico y tratamiento.

95 Bdrnighausen, Till und Sauerborn, Rainer. "One hundred and eighteen years of the German health insurance system: are there any lessons
for middle- and low-income countries?" Social Science & Medicine, 2002, 54, p.1559.

96 En las experiencias con el sistema de salud se socializa con particular intensidad la conciencia valdrica de las personas. Eisenblétter, Bernd
et alii: Globalisierung und soziale Gerechtigkeit. Beitrdge des deutschen Gesundheitswesens zur internationalen Entwicklung. Eschborn y
Bonn (GTZ & AOK) 2001. Weber, Axel and Friedeger Stierle, Jirgen Hohmann, Bergis Schmidt-Ehry: Social protection in health care:
European assets, potentials and contributions to global development. Eschborn (GTZ) 2002.

97 Evans et al. "Health Research: Essential link to equity in developoment" Commission on Health Research for Development, 1990. Verheul,
Ellen und Rowson, Mike. "Editorial: Where is health?" Tropical Medicine and International Health. Volume 7, No 5, Mayo 2002, p. 391.



COHRED plantea la necesidad de que todos los pai-
ses implementen sus propios programas de
Investigacion en Salud Nacional Esencial (ENHR)
con la finalidad de un estudio multisectorial de los
problemas de salud mas importantes a nivel nacio-
nal. Para estos efectos deberia disponerse de al
menos el 2% del presupuesto nacional de salud.
Cuando se trata de temas que traspasan las fronte-
ras nacionales debe producirse una cooperacion
entre los programas ENHR de los paises afectados.
De este modo es posible concentrar los recursos
muchas veces escasos y desarrollar propuestas de
solucién que traspasen el marco nacional. Por lo
demas la cooperacion suprarregional puede contri-
buir a mantener y promover la paz. La cooperacion
alemana participa en estos modelos, asignando
recursos para la cooperacion multilateral e interna-
cional.

En forma adicional se requiere una mayor sensibi-
lizacién del area de investigacion y desarrollo en
Alemania frente a los problemas de los paises
en vias de desarrollo. La investigacion siempre
debe considerar también la adaptacion de los
recursos existentes y las medidas a las realidades
climaticas, socio-economicas y culturales de los
paises en vias de desarrollo. La formacion en las
universidades alemanas deberia asumir las
dimensiones globales y sociales de la salud. Los
expertos alemanes en salud estan subrepresenta-
dos en las organizaciones internacionales. A la vez,
los institutos alemanes deberian preocuparse mas
por atraer estudiantes extranjeros. Ello permitiria a
las universidades asegurar su posicién en la com-
petencia internacional, fortalecer a mas largo plazo
su propio posicionamiento en la discusion de salud
y contribuir a la calificacion de estudiantes para la
solucién de problemas en sus respectivos paises
de origen.

SALUD, DESARROLLO Y GLOBALIZACION

Por consiguiente, los objetivos de la formacion

deberian contemplar®:

> una actitud basica solidaria y participativa
como profesional de la salud publica (Public
Health Professional)

> la importancia de una salud publica internacio-
nal basada en la evidencia (evidence-based
International Public Health)

> capacidad de comprension de interrelaciones
globales

> incorporacion de capacidades de gestion a los
sistemas de salud

> capacidad de pensar en forma multidisciplinaria

> conocimiento de instrumentos de evaluacion de
la salud

> idiomas extranjeros y aptitud para la coopera-
cion intercultural

Para realizar un aporte efectivo a la cooperacion al

desarrollo, las prioridades en investigacion y desa-

rrollo en el campo de la salud deben volcarse mas

hacia las enfermedades asociadas a la pobreza

y las causas de muerte mas frecuentes en los

paises en vias de desarrollo. En lo que respecta a

la investigacién biomédica, la Comision de Macro-

economia y Salud de la OMS (CMH) fija las siguien-

tes prioridades:

> Vacunas contra la malaria, la tuberculosis y el
VIH/SIDA

> Medicamentos de efecto microbicida contra el
VIH/SIDA

> Pesticidas para el control de enfermedades de
transmision vectorial

> Terapias combinadas para la malaria para evitar
la generacion de resistencias a medicamentos.

Pero mas alla de ello se requieren también trabajos
de investigacion relevantes en las areas epidemio-
logia, financiamiento de la salud, ciencias sociales
y politicas, que concedan especial atencion al tema
Cambio global y salud y a las actuales problemati-
cas en materia de economia de salud.

98 Deutsche Gesellschaft fur Public Health (DGPH) / Kommission fir internationale Zusammenarbeit (KIZ) "Positionspapier zur Vertretung des
Lehrgebietes "Internationale Gesundheit" im Rahmen der postgraduierten Public Health Studiengénge an den deutschen Hochschulen"

Bielefeld, 2002
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A fin de asegurar el financiamiento de un tipo de
investigacion y desarrollo orientado en las necesi-
dades de los paises en vias de desarrollo, es nece-
sario asignar mas recursos, y sobre todo a largo
plazo, a las instituciones de investigacion naciona-
les e internacionales. Es asi como el COHRED pide
que las organizaciones de la cooperacion al desar-
rollo y los paises donantes dispongan al menos el
5 % de sus gastos en salud para apoyar programas
ENHR, es decir a nivel mundial 3 mil millones de
Euros adicionales para el desarrollo y la investiga-
cion en salud:

(1) 1,5 mil millones de Euros al afio para un nuevo
fondo global de investigacion en salud.

(2) Otros 1,5 mil millones de Euro al afio para el
desarrollo de nuevas vacunas y medicamentos
para el VIH/SIDA y la malaria, asi como la
tuberculosis y otras enfermedades asociadas a
la pobreza.

(3) Incremento de los gastos para Investigacién
Operacional e intervenciones prioritarias en
paises contrapartes en al menos 5% de los
fondos de cooperacién por pais.

(4) Mejorar el acceso a informaciones cientificas a
través de Internet, asi como promover la cone-
xién a Internet de universidades y centros de
investigacion en los paises en vias de desarrollo.

(5) Revision de la legislacion sobre medicamentos
abandonados (“orphan drugs”) en los paises
ricos en el sentido de una mayor consideracion
de las enfermedades de mayor incidencia en
los paises en vias de desarrollo.

(6) Incentivos puntuales para la investigacion de
terapéuticos especificos a través de compro-
misos previos de compra (por ejemplo para
vacunas contra el VIH/SIDA).

99 Mas informaciones se pueden obtener en
http://europa.eu.int/comm/research/info/conferences/edctp/e
dctp_en.html

Entretanto el COHRED fue complementado con el
Global Forum for Health Research, ya que quedo
en evidencia que muchos problemas de salud s6lo
pueden resolverse por medio de la colaboracién
global.

Alianzas entre la cooperaciéon al desarrollo del
Estado, los institutos de investigacion, ONGs
nacionales e internacionales y otras organizaciones
(UE, Banco
Mundial, OMS) pueden contribuir a concentrar las

multilaterales e internacionales
fuerzas existentes. Dentro de Alemania se deberia
reforzar la cooperacion entre diversos ministerios
como el Ministerio Federal de Cooperacion
Econdémica (BMZ), el Ministerio Federal de
Educacion y Ciencias (BMBF) y el Ministerio
Federal de Salud y Asuntos Sociales (BMGS) y
coordinarla con otros actores a nivel nacional.
Ademas se deberia impulsar la participacion en
redes internacionales para la promocion y difusion
de los resultados de las investigaciones. Un paso
importante en esta direccion es el programa de los
paises europeos y en vias de desarrollo de ensayos
clinicos (European Developing Countries Clinical
Trials Programme — EDCTP). Esta iniciativa tiene
por objeto unir los esfuerzos de investigacion en
Europa en la producciéon de medicamentos y vacu-
nas y acelerar la obtencion de resultados concretos
contra las enfermedades asociadas a la pobreza, el
SIDA, la malaria y la tuberculosis.*® Asimismo los
avances en materia de investigacién y desarrollo
obtenidos en Alemania deberian hacerse mas pre-
sentes a nivel internacional a través de programas
multilaterales de fomento de la investigacion como
el TDR (UNDP - World Bank — WHO Special Pro-
gramme for Research and Training in Tropical
Diseases). Estos conocimientos y experiencias
deben incorporarse a la discusién mundial sobre
investigacion y desarrollo, presentandolos en foros
y seminarios, en grupos de trabajo y proyectos de
investigaciéon. Como por ejemplo con ocasion de
un simposio organizado por GTZ, la Sociedad
Alemana de Medicina Tropical y Salud Internacional
(DTG) y el TDR en marzo de 2003 en Berlin.



8. Perspectivas

Las interrelaciones entre salud, economia, politica
y desarrollo hacen que el tema de la salud sea con-
siderado cada vez mas como un factor esencial
del desarrollo sustentable y particularmente del
combate a la pobreza.'® Diversos grupos de interés
de una sociedad civil en proceso de globalizacion
apoyan estas exigencias con creciente énfasis.
Para mejorar la prevencién, la autoayuda y los ser-
vicios de salud, los paises pobres y los paises ricos
deben aprender juntos y de sus respectivas expe-
riencias. Los elementos mas importantes de este
proceso son: conceptos claros, intercambio de
experiencias, aseguramiento de la calidad, con-
ceptos de seguridad, sistemas de seguridad,
ayuda para la superacion de crisis, investigacion,
formacion, integracién y reintegracion.™

La educacion y la salud son la base de un desar-
rollo social productivo y con ello de la lucha contra
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la pobreza, puesto que crean, protegen y aprovechan
el capital humano. En este contexto, la salud es
mucho mas que la ausencia de enfermedad, es la
capacidad y la disposicion'® a llevar una vida social
y econdémicamente productiva. Para promover el
desarrollo sustentable, la salud y la educacion
deben estar integradas en una politica de seguridad
social. Principios como la solidaridad, subsidiariedad
y economia social de mercado deberian ser los ejes
de una politica estructural global que crea y man-
tenga las condiciones para una sociedad mundial
estable. Intereses politicos globales estan exigiendo
un mejoramiento de los servicios sociales basicos
y de salud — también en el interés propio de los paises
ricos. Desde alli se infieren muchas razones impor-
tantes para invertir en el campo de la Salud
Internacional:'®

> Con pocos recursos se pueden salvar muchas
vidas en los paises en vias de desarrollo.

> La politica de salud forma parte de un “buen
gobierno” (“good governance”).

> También en el campo de la salud se pueden
realizar inversiones equivocadas.

> La salud es un derecho fundamental.

> La salud es politicamente relevante.

> Las epidemias también pueden constituir una
amenaza para nosotros.

> Los servicios de salud son relevantes para la
poblacién en su conjunto.

> El sector de la salud es un importante factor
economico.

> La enfermedad frena el desarrollo econémico.

> Los servicios de salud tienen efectos positivos
sobre la cohesion social y la prevencion de
crisis.

100 Bloom, David E. and David Canning. "A new health opportunity." Development 2001, 44:1, pp.36-43. También los objetivos de desarrollo
internacional de la OCDE 'y los objetivos del milenio de las Naciones Unidas enfatizan ante todo la salud, la educacion basica y el medio

ambiente.

101 Diesfeld H.J. y M. Krawinkel: Gesundheit und Entwicklungszusammenarbeit am Beginn des 21. Jahrhunderts. Entwurf einer Stellungnahme
des Wissenschatftlichen Beirats der Bundesministerin flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung. Junio 2000.

102 El concepto de salud no se refiere solo a la salud fisica, sino también a la salud mental — en la discusion sobre la Salud Internacional este
punto fue muchas veces ignorado. Recién en su Informe sobre la Salud Mundial del 2001 la OMS recalca la especial importancia de la salud
mental. World Health Organization: The World Health Report. 2001. "Mental Health: New Understanding, New Hope." Geneva (WHO) 2001.

103 Seidel, Walter: Warum sollte die deutsche EZ im Bereich Internationale Gesundheit investieren? 10 gute Grinde. Berlin (DSE) 2000.
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Entre las recomendaciones mas comunes para la
salud global esta la de integrar las medidas en el
ambito de la salud a las estrategias de combate a
la pobreza. Para este efecto es preciso mejorar los
sistemas de salud, promover la salud asi como
reducir los riesgos de salud por medio de politicas
coherentes en los sectores relevantes para la salud.

Entre las medidas mas importantes de la coo-
peracion al desarrollo en el campo prioritario de la
salud se encuentran sobre todo la lucha contra las
enfermedades infecciosas (p.e. VIH/SIDA, malaria,
tuberculosis, enfermedades asociadas a la pobreza),
la promocion de la salud reproductiva y del asegu-
ramiento de la calidad. Otras medidas que la co-
operacion alemana apoya hace mucho tiempo son
la creacion e implementacion de sistemas de segu-
ros sociales de salud, resguardando los principios
de subsidiariedad y equidad; conceptos de seguri-
dad, asi como organizacion y gestion eficiente en
términos de costos en el sistema de salud; asegu-
ramiento de la calidad y acceso a medicamentos
esenciales. Importantes temas nuevos, llevados a
la discusién internacional sobre todo por la OMS,
son la prevencion y tratamiento de enfermedades
no transmisibles (enfermedades cronicas, proble-
mas nutricionales, diabetes, enfermedades cardio-
vasculares, etc.) y las graves consecuencias de los
accidentes y la violencia, asi como del consumo de
alcohol y tabaco para la salud.’™ A eso se agregan
nuevos desafios para los sistemas de salud en los
paises en vias de desarrollo, asi p.e. en materia de
promocién de la salud mental y en el manejo de los
problemas sociales de poblaciones que envejecen
y de las enfermedades asociadas a la vejez.

En todo caso la discusién internacional sobre salud
global no gira so6lo en torno a nuevos temas, sino
también nuevos conceptos e instrumentos. Por
esta razoén, la integracion de las planificaciones
sectoriales en estrategias nacionales de desarrollo

104 WHO: Report of the Director-General 2001, Geneva, 2001.

y combate a la pobreza coherentes y sustentables
(PRSP), considerando las respectivas condiciones
marco a nivel macroeconémico, el nivel de endeu-
damiento y las posibilidades del financiamiento
conjunto orientado a programas en estrecha co-
operacién con otros donantes e instituciones mul-
tilaterales, esta en el primer plano de la discusion
actual sobre cémo aumentar la eficiencia de la co-
operacién al desarrollo en el contexto de la globa-
lizacion. Participar en el didlogo con organizacio-
nes internacionales, bilaterales y sociales, con
los gobiernos y los afectados puede ser una
importante contribucién para ir generando una poli-
tica estructual global de los pequefios pasos.
Precisamente Alemania con su estructura federal y
su experiencia secular en la aplicacion del principio
de subsidiariedad, puede aportar ideas al respecto.
Tal didlogo pluralista requiere de la documentacién
de ejemplos reales asi como de buenas practicas,
que permitan clarificar el contexto y crear consen-
so. De esta forma surgird un campo de accion que
con justa razén se puede llamar Salud Internacional
o Salud Global.

La conviccién que se ha ido generando a nivel
internacional de que sin salud no es posible
lograr un desarrollo sustentable, confiere nueva
actualidad al tema de la salud en el siglo 21. El
fomento de la salud global se ha convertido en una
necesidad estratégica -y no en ultimo término, en
el propio interés de los paises ricos.'® Sobre esta
base deberia ser posible establecer alianzas de la
cooperacion alemana con contrapartes competen-
tes y eficientes y hacer politica también en nuestro
pais. Las experiencias acumuladas hasta ahora
con interesantes programas de desarrollo en dife-
rentes partes del mundo constituyen una base
esencial y excelentes condiciones de partida para
un fomento sostenible, intensivo y de amplia
cobertura de la salud de la poblacion mundial.

105 El Council on Foreign Relations de EEUU recomendd recientemente: "The president and the secretary of state should make a commitment
to place global health squarely on the agenda of U.S. foreign policy in order to protect both the health of Americans and major U.S.
interests." Kassalow, Jordan S. Why Health is Important to U.S. Foreign Policy. New York (Milbank Memorial Fund &Council on Foreign
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