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El derecho a la salud y a la atencion de salud

La salud y la atencion de salud
La salud es un estado de completo bien estar fisico, mental y social, y no consiste
solamente en la ausencia de enfermedad o de discapacidad (OMS, 1946"). En este
contexto, el acceso a la atencion de salud de calidad es un derecho inalienable y un
elemento esencial de la lucha contra la pobreza y la desigualdad.

El interés creciente por el sector de la salud en el plano internacional se traduce en estos
ultimos afios en los planes estratégicas y en la asignacién de recursos financieros.

En la elaboracién de sus DERP (documentos de estrategia de reduccion de la pobreza) o
de documentos similares, los paises socios han, entre otros bajo la influencia de los
donantes, puesto el acento fuertemente en los sectores sociales, esencialmente sobre la
salud y la educacion. El crecimiento considerable de la ayuda publica al desarrollo (APD)
es testigo de la atencién dada al sector por los donantes: de 6,8 miles de millones de $ el
2000, se ha pasado a 17 miles de millones de § en 2006 (Informe de seguimiento
mundial®). Estos recursos han sido movilizados en gran parte a través de un nimero
exponencial de nuevas iniciativas mundiales en materia de salud centradas
especificamente en la lucha contra diversas enfermedades: el Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo (GFATM en inglés), el Plan del
Presidente de los Estados Unidos de América de ayuda de urgencia a la lucha contra el
SIDA (PEPFAR en inglés), el Programa multinacional de lucha contra el SIDA del
Banco Mundial (Multi-Country AIDS Programme, MAP en inglés), la Alianza Mundial
para las Vacunas y la Inmunizacién (Global Alliance for Vaccines and Immunisation,
GAVI en inglés), etc. Por otra parte, los sectores publicos y privados trabajan cada vez
mas en concertacion para desarrollar medicamentos contra algunas enfermedades
(tropicales) descuidadas. Esta atencion orientada a la lucha contra las enfermedades ha
tenido como resultado importantes progresos han sido logrados en diferentes campos.

El mayor acento puesto sobre el financiamiento de la lucha contra las enfermedades
especificas y la relativa disminucién del apoyo al sistema de salud han cambiado
fundamentalmente la estructura de la ayuda en el sector de la salud. Un cambio se
observa sin embargo en este enfoque, y Bélgica, que ha insistido siempre en el derecho
universal a la salud como un medio de lucha contra la enfermedad, estima también que el
desarrollo de un sistema de salud eficaz y durable garantizando una atencién de salud de
calidad a cada individuo, es el mejor medio para alcanzar este objetivo. Una cooperaciéon
entre el pafs socio y los donantes es necesaria, mas alla de los dogmas y de las
tradicionales oposiciones entre enfoques horizontales y verticales.

Los paradigmas de la ayuda han sido también grandemente cambiados estos tltimos aflos
y han redefinido el rol de la cooperaciéon. En lo sucesivo, la apropiacién por el pais socio

' OMS (1946). Constitucion de la OMS. Adoptada por la Conferencia internacional de la Salud, tenida
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio 1946.
2 Banco Mundial (2008). Informe de seguimiento mundial 2008. Banco Mundial, Washington DC.
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de su propia estrategia de desarrollo y la necesidad de una eficacia mas grande de la ayuda
son objeto de mayor atencién. De esta manera, la presente Nota no se interesa
unicamente a las particularidades de la cooperacion en el sector de la salud, sino que trata
igualmente los criterios de eficacia de la ayuda como, en particular, un mejor alineamiento
sobre la estrategia nacional de lucha contra la pobreza del pais asistido, la utilizacién de
sus propios canales de puesta en marcha y una mejor harmonizacién entre las diferentes
agencias de donantes activos en el terreno.

Seis afios después de la aparicién de la Note estratégica "Atencion de salud de base™, esta
nueva estructura de la ayuda y estos nuevos paradigmas, la evaluacién tematica del sector
de la salud’ y sobre todo el documento de reflexién de Be-cause Health*, resultado de un
proceso participativo entre todos los actores belgas activos en la cooperacién
internacional, constituyen juntos la base de esta nueva Nota que propone ofrecer un hilo
conductor a los responsables belgas, a los consejeros de cooperacién al desarrollo y a
todas las demads personas que participan en el didlogo politico sobre la politica de salud,
en los niveles locales, nacionales e internacionales.

En una primera parte (1), la Nota subraya la necesidad de una vision multisectorial de la
salud. La segunda parte (2) esboza el rol de un enfoque sectorial en la atencién de salud.
La parte siguiente (3) esta dedicada a los principales desaffos a los cuales los sistemas de
salud estan confrontados frente a la actual estructura de la ayuda. La cuarta parte (4) trata
sobre los compromisos asumidos por Bélgica a nivel internacional y que constituyen el
marco estratégico mas amplio de la presente Nota. Sobre la base de estos dos dltimos
capitulos y teniendo en cuenta las ventajas comparativas de Bélgica, la quinta parte (5)
presenta un cierto nimero de principios. Una ultima parte (6) propone la
operacionalizacién de la cooperacion belga en el sector de la salud.

1. El derecho a la salud, un enfoque multisectorial.

La politica de desarrollo de un pais debe buscar el desarrollo social y econémico de todos
sus ciudadanos respetando sus derechos. Un pafs socio puede solicitar la ayuda de la
comunidad internacional para lograr este objetivo. En el transcurso de las ultimas
décadas, la comunidad internacional ha tomado cada vez mas conciencia del hecho que el
“desatrollo” y el "progreso” no deben ser evaluados unicamente en términos econémicos
o de ingresos por habitante, sino igualmente en funcién del derecho de cada persona de
realizarse armoénicamente. El desafio es amplio: incluye aspectos extremadamente
elementales, por ejemplo, tener alimentos suficientes, vestimentas y una vivienda, hasta
clementos mas complejos, por ejemplo, la posibilidad de participar en actividades
politicas y tener una imagen positiva de si mismo. Cada vez mas los aspectos de la vida
humana son de esta manera tomados en cuenta en la evaluacion del desarrollo.

3 HERA, ALTER et ETC (2005). Evaluatie van de sezondbeidssector van de Beloische
Ountwikkelingssamenmerking.

* Be-cause Health (2007). Marco conceptnal de la cooperacion belga en salud : « Invertir en la salud para
un mejor bien estar ». Esta nota esta concebida como un documento de referencia dindmico y
participativo.
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La esperanza de vida y la escolatizacién intervienen por ejemplo tanto como el ingreso
por habitante (PIB) en el cilculo del indice de desarrollo humano’ del PNUD. Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMD) de las Naciones Unidas, que buscan, entre
otras cosas, una disminucién de la desigualdad de los ingresos, otorgan también ellos un
lugar central a la salud, a la educacién, a la igualdad hombres / mujeres y al medio
ambiente (agua potable).

El detecho a la salud apatece como un elemento recurrente y esto no es para nada
sorprendente ya que la salud es un tema holistico y multisectorial por excelencia. Es asi
que el nivel de educaciéon de la madre es lo que determina en una gran medida el estado
de salud del o/ sus hijos. La falta de agua potable o la ausencia de una vivienda
conveniente generan problemas de salud. Los conflictos armados, las migraciones, las
catastrofes naturales y del medio ambiente ejercen evidentemente una influencia nefasta
sobre la salud. Ademas, el cambio climatico puede llegar a tener un importante impacto
sobre la salud, en particular en los paises mas pobres(’. Por otra parte, la salud tiene un
impacto significativo sobre varios otros campos y sectores. La salud de los nifios
determina igualmente la capacidad de adquirir y de memorizar conocimientos. La salud
tiene un importante impacto sobre el desarrollo econdémico dadas las repercusiones
importantes que tienen sobre la poblacion activa el ausentismo y la disminuciéon de la
eficacidad laboral (por ejemplo, la influencia de la epidemia del VIH / SIDA).
Numerosas familias se empobrecen dado el elevado costo que ellas deben asumir para
hacer frente a tratamientos médicos (la participacién personal). El crecimiento
demografico y los costos de la atencién de salud que ello significa pueden ademas incidir
muchisimo en el presupuesto general si éste no evoluciona al mismo ritmo ya sea por un
crecimiento econémico estancado o por entradas fiscales muy bajas. El desarrollo de un
sistema de salud debe entonces inscribirse en una estrategia (de desarrollo) de
crecimiento intenso capaz de producir mejoras tanto al nivel de la salud como del bien
estar material de los grupos mas pobres de la poblacion.

Un enfoque amplio y multisectorial del desarrollo durable, con la salud como un factor
clave, esta entonces en el centro de la politica de la cooperaciéon belga al desarrollo. El
proceso podra ser estimulado si ciertos temas transversales, como la igualdad hombres /
mujeres, el medio ambiente, los derechos humanos y del nifilo, son tomados
considerablemente en cuenta. En funcién de las prioridades del pais socio, de los campos
de acciéon de los otros donantes y de las ventajas competitivas de Bélgica, la cooperacion
debe entonces concentrarse sobre las prioridades en los sectores o subsectores que
aportan una importante contribucién al desarrollo humano. Ademads de la salud, estas
prioridades pueden concernir la educacién, el agua potable, la higiene, la alimentacién, la
vivienda, los transportes, la infraestructura y la energia, la gestiéon del medio ambiente, la
seguridad personal y el manejo de los conflictos armados, la cultura, los derechos de la

5 Algunos ven en el indice de desarrollo humano una operacionalizacién del enfoque por las
capacidades ("capability approach") de Amartya Sen.

% El informe ‘Closing the gap in one generation’ de la ‘Commission on social determinants of health’
OMS 2008) demuestra de manera convincente el lazo que existe entre justicia social, salud y calidad de
vida. http://www.who.int/social_determinants/final_report/en/index.html
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mujer y de los nifios, etc. " Simultineamente, es importante referirse a un equilibrio entre
el progreso social y econémico, poniendo el énfasis en la sostenibilidad ecolégica y la
igualdad de oportunidades.

En este contexto global, el derecho universal al acceso a una atencién de salud de calidad
juega un papel importante para alcanzar la salud. Un enfoque sectorial se impone
entonces para que ¢l sea posible, y este enfoque serd expuesto en detalle en la presente
Nota.

2. El derecho a la atencidn de salud, un enfoque
sectorial

2.1 Algunas definiciones

Durante la elaboracién de la presente nota, se ha presentado una cierta confusién en la
utilizacién de diferentes conceptos. Esta confusion es el reflejo de una realidad donde la
frontera entre sectores y sistemas no es siempre clara. Las definiciones presentadas mas
abajo estan basadas principalmente en las definiciones de la OMS. Ellas son sobre todo
pragmaticas y buscan dar a esta nota la estructura mas clara posible, asi como el situar y
explicitar los conceptos utilizados en su contexto.

e El sistema de salud, un ambito multisectorial
Desde el afio 2000, la OMS define el sistema de salud como sigue; “todas las actividades
cuyo objetivo esencial es el de promover, restaurar o mantener la salud”. Esta definicién
cubre la adaptacion de los programas escolares para la prevencion del sida, pero no el
sector de la educacién en su conjunto, lo que no impide que la enseflanza, en acuerdo
con otros sectores, organizaciones e instituciones, contribuya en una gran medida a la
mejora de la salud. Junto a los setvicios de salud propiamente dichos, este enfoque

intersectorial es importante para la optimizacién de los resultados en el campo de la
8
salud®.

e El sector de la salud, un ambito sectorial
Un sector puede ser definido como sigue: (1) ambito socio-econémico que produce
bienes y / o los servicios especificos, (2) ambito estratégico o (3) grupo de resultados. Las
caracteristicas de un sector puede ademas presentar diferencias marcadas en funcién del
contexto, siendo sus principales elementos el papel de los poderes publicos, y la
existencia o no de la planificacién, de un presupuesto y de un enfoque orientado sobre
resultados sectoriales.

"La presente nota debe entonces leerse en paralelo a otras notas estratégicas sectoriales y temadticas.
§ Ver también la nota conceptual de Be-Cause Health
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Sin perder de vista las diferencias contextuales anteriores, el sector de la salud puede
definirse como el ambito estratégico frente al cual los poderes publicos asumen una clara
responsabilidad tanto en el plano financiero como en los planos de regulador y de
prestador de servicios. Esta responsabilidad se traduce de manera 6ptima en un conjunto
concertado, ampliamente apoyado por los otros actores, incluyendo objetivos
estratégicos, planificacién, coordinacién, resultados y didlogo. Al interior del marco
institucional y presupuestario de toda politica nacional de salud, tanto el pais socio como
los eventuales donantes buscan un conjunto coherente de resultados respondiendo, en
los diferentes niveles (macro, mezo, micro) de estrategia y de puesta en marcha, a las
necesidades sanitarias de la poblacién.

e El sistema de atencion de salud, elemento esencial del sector de la salud
El sistema de atencién de salud es el conjunto de instituciones, de personas y de recursos
que permiten asegurar, en todas las circunstancias, las prestaciones de atencién de salud
(de calidad y accesibles) al conjunto de la poblacién.

El objeto mismo de la presente nota es el sector de la salud y su sistema de atencién de
salud. Dado este contexto, la nota evita la utilizacién vaga e impropia de la expresion
“sistema de salud”, por ser la base de la mayor parte de confusiones.

Tres grandes grupos de actores representan el sector de la salud: los poderes publicos, la
iniciativa privada y las organizaciones no lucrativas. Todas ellos tienen su importancia
especifica y la cooperacién internacional lo debe tener en cuenta. Es asi que, para la
compra de medicamentos, la poblacién pobre de los paises socios depende en gran parte
del libre mercado mas o menos informal. El capital privado puede hacerse cargo de una
parte de las inversiones — algunas veces importantes — en el sector y contribuye a la
prestacion de los servicios. En ciertos paises y regiones, las organizaciones no lucrativas,
por su parte, tienen un papel capital en la prestaciéon de servicios, en el desarrollo de
capacidades locales y en el feedback critico de los efectos de la politica de salud sobre la
poblacion. El papel especifico y el valor agregado de cada actor difieren en cada pais y
evolucionan igualmente con el tiempo, pero son las normas determinadas por los
poderes publicos, el papel que éstos juegan en la reparticion de los recursos financieros y
materiales, su control fundamental de la calidad de la atencién y del acceso a ella, los
factores que determinan los contornos de la atencién de salud como sector.

2.2 Funcion de los poderes publicos

Los poderes publicos desempefian un papel importante en el suministro de este bien
colectivo y publico que constituye la atencién de salud. Cuatro principios universales
justifican el papel de los poderes publicos como planificador y organizador del sector de
la atencion de salud. Cada uno de ellos puede constituir un punto mas o menos
neuralgico y exigir una adaptacién o un refuerzo de la politica oficial.
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Equidad” en el acceso a la atencién de salud: la oferta de garantfas minimas en
materia de acceso a la atencién de salud universal es un poderoso mecanismo de
redistribucién, sobre todo cuando existe una gran desigualdad de acceso a los
medios de produccién generales como la tierra, el crédito o el trabajo.
Igualmente, corresponde a los poderes publicos acordar a este nivel una
particular atencién a las necesidades y a los derechos individuales de las mujeres y
de los nifios. La pobreza y la exclusién tienen a menudo una dimensién de
género, que debe ser tenida en cuenta en la politica de salud.

Derecho a una informacion correcta: el sector de la atenciéon de salud estd
caracterizado por una asimetria de informacion entre el paciente y el prestador de
la atencién, lo que deja al paciente en una situacién de insatisfaccién, que puede
conducir a contraer una u otra enfermedad evitable, a alimentar temores inutiles o
a tomar malas decisiones en el diagndstico y en el tratamiento. Esta asimetria
puede igualmente generar practicas mal honestas, por ejemplo, la facturacién de
costosos tratamientos y / o indtiles o la mezcla deliberada de ciencia y de
supersticion, mientras que los prestatarios de servicios serios no logran hacer
valorizar sus buenas intenciones de manera crefble. Las intervenciones de los
poderes publicos en materia de otorgamiento de diplomas, de aplicacién de una
legislacion salarial, de organizacién de la inspeccién de la atencién de salud, de
formacién y de difusién de la informacién con fines de prevencién y de lucha
contra las enfermedades asi como del control de los medicamentos son otros
ejemplos que ilustran como los poderes publicos pueden proteger e informar al
paciente.

Proteccién contra el riesgo financiero: en el caso de un problema grave de salud,
los costos de la atencién pueden rapidamente ser muy elevados y convertirse en
impagables; la persona enferma no recurrira a la atencién o estos costos hundiran
(atin mas) la familia en la pobreza. Aplicando un sistema de seguridad social (el
modelo de Beveridge), basado o no en las mutuales (el modelo Bismarck), los
poderes publicos proceden a una distribucién de los riesgos repartiendo los
costos en el conjunto de la poblacién de tal manera que cada individuo beneficia
de una correcta protecciéon contra los grandes riesgos por un costo relativamente
bajo por persona.

Busqueda del bien estar general: dado que frecuentemente los individuos no
tienen conciencia o no tienen en cuenta los efectos negativos de su enfermedad
sobre los otros (‘efectos externos”), ellos a menudo no haran suficientes
esfuerzos para evitar la enfermedad o para curarse si ellos no lo estiman
necesatio. Esta actitud puede ser perjudicial para la sociedad, y una cantidad
mayor de personas puede enfermarse. No obstante, un gobierno que busca el
bien estar general de la poblacién tomard en cuenta este impacto social en su
politica de salud y realizara el maximo de esfuerzos en el plano social. En el plano
nacional, las intervenciones publicas se traduciran, por ejemplo, bajo la forma de
vacunaciones, de lucha contra las epidemias y de una politica del medio ambiente.

’ Una completa igualdad en el acceso a la atencién de salud es practicamente imposible, pero es necesario
tender a la equidad: por ejemplo, es imposible ofrecer concretamente los mismos servicios a los Indios de
la Amazonia que a la poblacién urbana pero, sin embargo, se puede realizar el esfuerzo de proponer la
atencion equivalente que responde a sus necesidades.
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En el plano mundial, la investigacién sobre los medicamentos — un bien publico
mundial — no estd financiada suficientemente porque los efectos positivos
externos no son tomados en cuenta.

En un contexto adonde los recursos son raros y las necesidades no satisfechas enormes,
los principios precitados ganan ain mas en importancia en la lucha contra la pobreza.
Corresponde entonces a los poderes publicos inscribir su politica sectorial, en este caso la
atenciéon de salud, en el marco del Plan nacional de lucha contra la pobreza, las
posibilidades presupuestarias, el didlogo intersectorial y el didlogo con los donantes. La
manera como ellos desempefian su funcién puede variar: desde pequefias intervenciones,
entre las cuales el otorgamiento de licencias o la elaboraciéon de normas de calidad, hasta
el desarrollo de un sistema publico de atencién de salud.
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3. Los desafios para el sector de la salud y su
sistema de atencion

A pesar de los resultados obtenidos, el financiamiento acrecentado de la lucha contra
ciertas enfermedades corre el riesgo de relegar a un segundo plano las necesidades
sanitarias generales de la poblacién. Sin embargo, la principal misién del sector de la
salud consiste en desarrollar un sistema de atencién de salud que ofrezca de manera
eficaz y sostenible una atencién global y de calidad en respuesta a las necesidades de
todos los segmentos de la poblacién. Para que los resultados sean satisfactorios, todos los
actores deben ayudar al pais socio de manera éptima y coherente.

3.1 Principales desafios para el sector de la salud

Los principales problemas a los cuales se ha confrontado el sector de la salud en estos
ultimos aflos son conocidos :

1. La complejidad creciente de la estructura de la ayuda internacional en el sector de
la salud aumenta la presion sobre las administraciones sanitarias nacionales y
locales, ya debilitadas. Cada nuevo donante tiene la tendencia de introducir sus
propios modelos y ciclos en materia de presupuesto, de financiamiento, de
seguimiento y de evaluacién. Con este fin, a menudo son montados sistemas
paralelos, sin tener en cuenta los mecanismos existentes en el pais socio.

2. La falta de apropiacién de los niveles nacional, regional y local es una traba al
sentido de responsabilidad y a la flexibilidad de la administracién y de los
trabajadores en salud. La presion ejercida por ciertos donantes para insertar
prioridades o estrategias en un plan sectorial socava la apropiacién. Por otra
parte, una fuerte cultura de centralizaciéon de los procesos de decisién y de puesta
en marcha impide la evolucién hacia una mayor apropiacién en los niveles
regional y local. Sin embargo, en el nivel local, la experiencia nos ensefia que la
calidad de la prestacién de la atencién mejora si los pacientes, las comunidades
locales o los grupos meta especificos (mujeres y nifios, grupos de poblacién
pobre) tienen mas voz y voto en materia de organizaciéon de la atencién, por
¢jemplo: horas y tarifas de las consultas, seguimiento de loa pacientes crénicos,
pre financiamiento a través de las mutuales (seguros de salud) y participaciéon en
los 6rganos de decision. Todo esto requiere de una nueva cultura institucional y
de un nuevo modelo de funciones, no solamente de la parte de los paises socios
sino igualmente de las instituciones donantes.

3. Ausencia, en ciertos paises socios, de un plan nacional sectorial de salud realista
dotado de una parte operacional y financiera coherente. Un tal plan, con
objetivos claramente definidos es, sin embargo, una condiciéon fundamental para
llegar a una cooperacion sostenible entre paises socios y donantes.
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4.

3.2

El subfinanciamiento y la necesidad de un presupuesto sostenible y previsible con

una locacién coherente de recursos. El subfinanciamiento crénico del sector de la
salud, provocado sobre todo por los "programas de ajuste estructural” de los afios
90, ha generado un desmantelamiento de los servicios publicos de salud y ha
producido que la atencién de salud sea inaccesible a gran parte de la poblacién. A
pesar del aumento de los recursos financieros destinados a la salud, la
concentracién actual, demasiado centrada en ciertas enfermedades, ha producido
efectos colaterales indeseables. Se impone entonces una mayor coherencia en el
financiamiento del sector de la salud, con el fin de aumentar la eficacidad de la
ayuda. Por otra parte, los ciclos de financiamiento a corto término (3 o 5 afios)
convierten en particularmente dificiles la planificaciéon a largo término y la

obtencién de un financiamiento continuo y estable.

Los paises donantes carecen de coherencia interna en la utilizacién de los
diferentes mecanismos de ayuda. Numerosos paises donantes no utilizan siempre

de manera O6ptima los diferentes mecanismos de ayuda internos y los
instrumentos que ellos disponen. Es frecuente que su ayuda multilateral, bilateral
directa e indirecta, asi como las intervenciones institucionales y humanitarias, se
superpongan. La particularidad y el papel especifico de cada actor no deben
impedir la bisqueda de una coherencia reforzada. El pais socio podra asi sélo
beneficiarse de la cooperacién con un donante cuyos diversos mecanismos
apoyan cada uno de manera organizada un aspecto de su proceso de desarrollo.

Principales desafios para el sistema de atencion de

salud

. 10 . .
Carencia en recursos humanos ° tanto en el plano cuantitativo como en el

cualitativo. La eficacidad del sistema de atencién de salud esta en gran parte
determinada por la calidad y la cantidad de los trabajadores de salud', tanto a
nivel institucional como en el de la atencién. La carencia crénica de recursos
humanos, sobte todo en Africa subsahatiana, esta provocada por una fuga de
cerebros tanto externa (emigracion) como interna (de la zona rural hacia la
ciudad, del sector operacional hacia el sector administrativo), una educacion
insuficiente, la desigualdad entre mujeres y hombres, los salarios bajos, las malas
condiciones de trabajo y las tareas administrativas demasiado importantes. Esta
carencia provoca una utilizacién limitada de la ayuda. En Etiopia, por ejemplo,
sélo el 15 al 20 % de los recursos externos son utilizados a causa de un déficit en
recursos humanos (Informe de seguimiento mundial 2008'%).

' Seminario (Be-Cause Health 2005): ‘Human Resources for Health: Confronting complexity and
diversity’, dedicado a los recursos humanos, contiene las informaciones detalladas sobre los problemas
de RH en los paises en vias de desarrollo. Ver http://www.itg.be/becausehealth/.

"' De una férmula elocuente: 1 ETP (Equivalente Tiempo Pleno)= presencia x motivacion x
competencia

'2 Banco Mundial (2008). Informe de seguimiento mundial 2008. Banco Mundial, Washington DC.
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2 Subestimacién del impacto sobre la atencién de salud de importantes
enfermedades transmisibles, descuidadas o nuevas. La persistencia de importantes
enfermedades transmisibles como el VIH / SIDA, el paludismo, la tuberculosis,
el descuido frente a ciertas enfermedades infecciosas y la explosién de nuevas
enfermedades afectan por partida doble la atencién de salud. Por una parte,
aumenta la necesidad de la atencién y los servicios son mas solicitados; por otra
parte, la capacidad de los servicios disminuye porque el personal de salud también
esta afectado. En los paises donde la prevalencia del VIH / SIDA es elevada, esta
epidemia socava el funcionamiento de los servicios de atencion de salud.

3 DBaja calidad y utilizacién limitada de los servicios de atencién de salud. A pesar de
la gravedad de los problemas de salud, el acceso a una atencién de salud de

calidad queda a menudo limitado por las barreras geograficas, financieras,
psicosociales y culturales. Es sobre todo la atencién a las mujeres y a los
adolescentes que sufre las consecuencias. La baja calidad técnica vy relacional de
servicios ofertados y el comportamiento negativo de un personal desmotivado del
sector publico obligan la poblacién a buscar alternativas en el sector privado
formal e informal.

. o ) ) . .13 .
4 Disponibilidad insuficiente de productos farmacéuticos ~esenciales.

Medicamentos, vacunas, material médico y medios diagnésticos no estin
suficientemente disponibles y / o son de una calidad dudosa. Su control es
insuficiente. La investigacién sobre nuevos medicamentos destinados a las
enfermedades descuidadas es insuficiente.

Como ya se ha sefialado al comienzo de la presente nota, el sector de la salud no
evoluciona en un vacio. Es asf como un contexto desfavorable en el plano macro —
econdémico, los conflictos armados, los disturbios sociales, el cambio climatico, las
relaciones comerciales dificiles y las negociaciones sobre la propiedad intelectual
complican igualmente el desarrollo de un sistema de atencién de salud sostenible.

13 ‘Drugs, cure or curse’, Recomendaciones Seminario Because Health, diciembre 2007.
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4. El marco de referencia internacional

La estrategia belga en materia de salud se inscribe en el marco de los compromisos
tomados por Bélgica en el nivel europeo y multilateral:

4.1 La Declaracion de Alma Ata

En 1978, la Organisacién Mundial de la Salud y sus Estados miembros adoptaron la
declaracién “La salud para todos (Health for all)”'*. El objetivo de esta declaracion era el
siguiente: para el aflo 2000, cada individuo debia alcanzar un nivel de salud que le
permitirfa tener una vida social y econémica productiva. La atenciéon primaria de salud,
considerada como la llave para alcanzar este objetivo, era definida alli de la manera
siguiente:

La atencion primaria de salud es una atencion de salud esencial basada en técnicas y miétodos
prcticos, cientificamente vilidos y socialmente aceptados, universalmente accesibles a todos los
individuos y a todas las familias de la comunidad con su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais pueden asumir en todos los estados de su desarrollo en un espivitu de auto
responsabilidad y de auto determinacion. Ella es parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del cnal es la pieza central y el sitio principal, como del desarrollo econdmico y social del
conjunto de la comunidad. Ella es el primer nivel de contacto de los individuos, de la familia y de
la comunidad con el sistema nacional de salud, acercando lo mads posible la atencion de salud a los
Ingares donde las personas viven y trabajan, y ella constituye el primer elemento de un proceso
ininterrumpido de proteccion sanitaria. (Declaracion de Alma Ata f11).

En 1998, la Asamblea Mundial de la Salud ratificé la Declaracion de Alma Ata para el
siglo XXI. La importancia de esta Declaracién ha sido puesta de relieve una vez mas
durante su trigésimo aniversario por el Informe Mundial de Salud en 2008: ‘La
atencién primaria de salud, ahora més que nunca’”. Anteriormente, en 2001, Bélgica
habia lanzado igualmente la Declaracién de Amberes: ‘La Atencién Primaria de Salud
para Todos’ (ver anexo).

4.2 Los objetivos del Milenio

El pasaje al nuevo milenio ha sido la oportunidad de reformular los grandes desafios del
desarrollo sostenible bajo la forma de ocho objetivos del milenio. La situacién critica de
la atencién de salud allf estd reconocida y es asi que tres objetivos sobre ocho conciernen
especificamente a la atencién de salud: reducir la mortalidad infantil (4), mejorar la salud
materna (5) y combatir el VIH / SIDA, el paludismo y otras enfermedades (6).

14 http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf
'S http://www.who.int/whr/2008/en/index.html
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La evaluacion a medio término de los ODM revela que, a pesar de los progresos
significativos logrados, el logro de estos objetivos es improbable (Informe de
seguimiento mundial 2008).

Estos ultimos afios, la realizacién de los objetivos del Milenio ha sido una de las
principales razones del lanzamiento de iniciativas de lucha contra enfermedades
especificas. Sin embargo, es importante ubicar los objetivos en una perspectiva mas
amplia y de remarcar que ellos son los sintomas de problemas de salud mas grandes a los
cuales los pafses en desarrollo estan confrontados. Un enfoque holistico del sector puede
por esta razén revelarse mas oportuno. El derecho universal a la salud es de esta manera
considerado como un medio sostenible de alcanzar los objetivos del milenio. En este
sentido, el agregar una nueva meta en el objetivo 5 "Lograr un acceso universal a la salud
reproductiva hasta el afio 2015 es un progreso importante. Bélgica ha apoyado
activamente esta evolucién y ha publicado en 2007 la Nota politica ‘La cooperacion belga

al desarrollo en el campo de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos’.'®

4.3 La Declaracion de Paris del CAD

El 2005, Bélgica ha firmado la Declaracién de Paris sobre la eficacidad de la ayuda. Esta
declaracién contiene una agenda ambiciosa que busca aumentar hasta el 2010 el impacto
de la ayuda al desarrollo gracias a la promocién de asociaciones mas eficaces entre
donantes y pafses socios. La declaraciéon se articula alrededor de cinco compromisos:
apropiacion, alineamiento, harmonizacién, gestion centrada en los resultados vy
responsabilidad mutua. La conferencia de seguimiento ha confirmado estos
compromisos en septiembre 2008 en Accra y ha elaborado un plan de accién, la Agenda
de accién de Accra (AAA), que determina los mecanismos que deberfan permitir obtener
resultados concretos para 2010."

4.4 EI Codigo de conducta de la UE sobre la division del
trabajo

Con el fin de aumentar todavia la eficacidad de la ayuda, la Comisién Europea ha
elaborado el 2007 un cédigo de conducta destinado a mejorar la division del trabajo entre
donantes europeos en los paises socios. El cédigo precisa que los estados miembros
deben concentrar sus actividades en un limitado numero de paises prioritarios. En estos
paises prioritarios, el donante debe, en funcién de sus ventajas comparativas,
especializarse en tres sectores en los cuales él concentrard su ayuda. En los sectores no
prioritarios para €él, el donante debe poner fin a sus actividades y eventualmente
continuarlas en una asociacién delegada (silent partnership) con otro donante. De esta

16 hitp://www.dgcd.be/fr/actualite/2007/20070417.html
7" http://siteresources.worldbank.ore/ACCRAEXT/Resources/4700790-1217425866038/ AAA-4-
SEPTEMBER-FINAL-16h00.pdf

NPS.5.0  nov-08 Do.1 -16 -



manera, la Comisiéon pretende limitar para el 2010 la presencia de donantes europeos
activos a un maximo de cinco donantes por sector.

5. Las lineas de fuerza para una respuesta de la
cooperacion belga frente a los desafios del sector
de la salud y del sistema de atencion de salud

Frente a los desafios mayores del sector de la salud, la cooperacion belga desea formular
una respuesta que se apoya en un marco estratégico definido y cuyas grandes lineas de
fuerza se refieren de una parte en las modalidades de la ayuda sectorial en el sector de la
salud y constituyen por otra parte una reaccioén a los problemas especificos del sector de
la atencion de la salud. El derecho fundamental a la salud y a la atencién de salud es el
punto de partida de este enfoque.

5.1 El sector de la salud: aplicacion de modalidades de la
ayuda sectorial

1 Alineamiento, asociacién y armonizacién: instrumentos de equilibrio frente a la
creciente complejidad de la estructura de la ayuda internacional

Las intervenciones de Bélgica en los paises socios se alinean lo mejor posible, a la vez
sobre las prioridades nacionales (‘alineamiento politico’) y sobre los sistemas especificos
del pais socio (‘alineamiento sistémico’). En la optica de establecer una asociacién sana,
conviene adoptar una actitud constructiva pero igualmente critica  (‘alineamiento
critico’™®) frente al pafs socio y tener en cuenta las ventajas comparativas de Bélgica. En el
caso de paises débiles, el donante hasta debe pretender no utilizar los sistemas publicos
sino buscar la compatibilidad mas grande y posible entre su propio funcionamiento y
estos sistemas publicos (‘alineamiento en la sombra-shadon-°).

Las modalidades de ayuda varfan. Puede tratarse de apoyo presupuestario global o
sectorial, de canastas comunes, de programas, de proyectos, o de su combinacién
(portfolio). Cualquiera sea la (las) modalidad elegida (elegidas), debera (deberan) tener

una plusvalia para el conjunto del sector.

La cooperacién con los actores civiles refuerza la base democritica de manera
constructiva. El didlogo y la cooperacién con los socios nacionales que reconocen en
estos ultimos la responsabilidad final, deben conducir a soluciones adaptadas y
sostenibles asi como a una mejor concordancia entre la oferta y la demanda.

1

1 . . . . . . P, .

® En ciertas situaciones excepcionales y desde un punto de vista del bien estar publico, incluso un
alineamiento no critico * puede, segiin algunos, revelarse la contribucién mds constructiva a la politica
nacional.
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Numerosos esfuerzos son realizados para alcanzar la armonizacion y la simplificacién de
los diversos procedimientos administrativos y financieros y esto, en colaboracién con los
otros donantes. Los aspectos que hay que privilegiar son la flexibilidad en el momento de
la puesta en ejecucion, el fortalecimiento de las capacidades, el sostén institucional, y la
descentralizacién de la planificacién, de la puesta en ejecucién y de la evaluacién hacia los
grupos blancos (metas).

Ventajas comparativas de Bélgica en el sector de la salud :

e larga experiencia en el sector de la salud, principalmente en el apoyo a
los distritos sanitarios, en la ayuda humanitaria y la ayuda a la
elaboracién de politicas, en la lucha integrada contra las enfermedades

e Tradicién de trabajo y de reflexién orientada hacia el sistema

e Existencia de una “escuela belga™ en salud publica internacional de buena
reputacion

e Existencia de una red (bilateral, multilateral, sociedad civil) de expertos
que tienen cada vez mas voz y voto en el debate internacional

e Interaccién de calidad y estructurada entre los diferentes actores de la
cooperacion en el sector de la salud (por ejemplo: Be-cause Health)

® Presencia de Belgas en puestos claves en los organismos internacionales

* Experiencia de un régimen particular de seguridad social y de un seguro
de atencién de salud basado en el sistema de mutualidades.

¢ Conocimientos aplicados al montaje de sistemas de financiamiento
innovadores (por ejemplo: micro seguros de salud)

2. Refuerzo de la apropiacién a la escala (inter) nacional, regional v local

Los paises socios son los primeros responsables de sus estrategias y de sus programas de
desarrollo. La puesta en marcha y el mantenimiento de un proceso endégeno pasan por
una amplia apropiacién a todos los niveles estratégicos. Las notas sectoriales, los
documentos de estrategia de reduccién de la pobreza (DERP'), o los documentos
similares que definen la politica del pais en el sector de la salud, sirven como puntos de
partida. Las incoherencias eventuales entre los documentos provenientes de diferentes
niveles son esclarecidas y corregidas. Es necesario tener en cuenta el hecho de que la
estrategia utilizada no es siempre apoyada en el nivel intermediario o local, y que el aporte
critico de la sociedad civil es muy variable. Es importante entonces consultar estos
niveles, para que sus necesidades y sus expectativas puedan ser tenidas en cuenta y para
que ellos puedan también desarrollar un sentimiento de apropiacién. Este enfoque es
conforme igualmente al principio de subsidiaridad que preconiza el maximo
acercamiento entre el ciudadano y los procesos de decision y de ejecucién. Los grupos
blanco (meta) menos representados — las mujeres y las poblaciones mas pobres — hacen

' DERP: Documentos de estrategia para la Reduccién de la Pobreza, elaborados por los gobiernos de
los paises socios, en colaboracién con la sociedad civil y la comunidad internacional.
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igualmente escuchar sus voces, sobre todo cuando las intervenciones abordan
directamente sus necesidades. De esta manera, se creara una amplia base democratica.

3. Existencia de un Plan de salud centrado sobre los resultados para un compromiso a
largo plazo

Un plan nacional de salud realista y bien concebido constituye una herramienta esencial
para el establecimiento de una cooperacién sélida y sostenible entre un pais socio y los
donantes. Estos dltimos no deben estar obsesionados por la elaboracién hasta en los
minimos detalles de un plan “perfecto” destinado a llevar a buen término un proceso de
apropiacion, de alineamiento y de armonizacién. En efecto, el plan sectorial es él también
un instrumento flexible de didlogo permanente, abastecido de evaluaciones periédicas de
los resultados obtenidos que desembocan eventualmente en la adaptacién de los métodos
y de los objetivos. Es importante el estar abiertos a la utilizacién de nuevos métodos mas
flexibles (menos mecanicistas) de planificacién, de puesta en marcha y de seguimiento, y
de disponer de una buena capacidad de adaptacién al contexto administrativo local.

, L . . .. 20
4. La garantia de un financiamiento creciente, sostenible, previsible y coherente

Una estrategia de financiamiento deficiente tiene consecuencias negativas sobre el
desarrollo sostenible del sector de la salud, es importante entonces el poder disponer del
apoyo institucional del ministerio de la salud publica y del ministerio de finanzas para el
desarrollo de estrategias nacionales de financiamiento del sector. Toda estrategia sanitaria
nacional también debe incluir una propuesta financiera realista. El marco financiero
debera ser elaborado en colaboraciéon con el ministerio de finanzas y otros donantes. En
el curso de los afios, este marco deberia permitir poner fin al subfinanciamiento crénico
del que sufre el sector de la salud. No se trata tnicamente de aumentar los recursos
financieros, sino igualmente de comprometer los flujos financieros y los mecanismos
existentes de financiamiento de manera eficaz, complementaria y coherente. Con el fin de
alcanzar este objetivo y de limitar la incertidumbre financiera, el enfoque centrado en los
proyectos progresivamente sera reemplazado por un enfoque sectorial (SWAP en inglés)
que permite un financiamiento mas sistematico. Lo mismo ocurre para el montaje
progresivo de un sistema de seguridad social. Las experiencias acumuladas con los
seguros locales pueden ser aprovechadas para garantizar el acceso a la atencién a las
poblaciones pobres, a las mujeres en particular, enfoque que puede estar asociado a una
estrategia nacional de financiamiento. Actuar de tal manera exige por cierto una voluntad
politica, una politica transparente y un clima de confianza reciproco asi como un
compromiso a largo plazo tanto de la parte de los paises socios como de los donantes.

2 Ver el documento de trabajo ‘Duurzame ontwikkeling of financi€le duurzaamheid’, 2004,
Coprogram/Acodev, http://www.coprogram.be/ ; http://www.acodev.be/
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5.  Mejora de la coherencia interna entre los diferentes canales de ayuda

La diversidad de canales de ayuda y de actores belgas es particularmente marcada: los
fondos multilaterales, los canales federales directos e indirectos, los proyectos y
programas de regiones / comunidades; las intervenciones humanitarias y “estructurales”
trabajan al mismo tiempo y al lado uno de otro. Concertacién y coordinacién deben ser
las consignas si se desea que el trabajo de estos diversos actores concuerde de manera
coherente y complementaria con la politica del pais socio. A este respecto conviene,
teniendo en cuenta la particularidad y el papel especifico de estos diferentes actores,
definir el canal y el instrumento de ayuda mas indicados para alcanzar el resultado
deseado. Una coordinacién de este tipo supone un aprovechamiento maximo de la
ventaja comparativa de cada actor, garantia de un refuerzo mutuo. Coordinacién y

coherencia son primordiales en los paises mas pobres, alli donde la capacidad del pais es
la mas débil.
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5.2 El sistema de atencion de salud: apoyo especifico

1. Desarrollo de capacidades en materia de capital humano, en los planos cuantitativos
v cualitativos

Las lagunas en términos de cantidad y de calidad (competencias técnicas y relacionales,
sentido de las responsabilidades, la motivaciéon) del personal, tanto en la esfera
institucional como en la oferta de atencién de salud propiamente dicho, obstaculizan
seriamente el desarrollo de los servicios de atencién de salud. Es por esto que las
intervenciones deben contribuir de manera estructural a la creacién y a la permanencia de
una cantidad suficiente de prestatarios de salud a la vez competentes y motivados. Estas
comprenden un conjunto coherente de medidas: mejora de la formacién, aumento del
financiamiento (incluidos los salarios), mejoramiento de las condiciones de trabajo,
acciones destinadas a desarrollar la motivaciéon (plan de la catrera, acompafiamiento,
vivienda) a las cuales vienen a agregarse medidas estructurales destinadas a suprimir la
fuga de cerebros. En el marco de estas medidas, es esencial tomar en cuenta los aspectos
ligados al género. Es asi como la presencia de personal femenino correctamente formado
parece favorecer la utilizacién de los servicios disponibles para las mujeres y los
adolescentes. Las formaciones y los reciclajes ponen igualmente el acento sobre la calidad
del didlogo ente los utilizadores y la comunidad. El paciente es el elemento central. El
acento esta puesto no solamente en la calidad técnica de la atencién sino igualmente en la
calidad de la prestacion de la atencién. En otros términos, se trata de alcanzar un mejor
equilibrio entre “tener atencién” y "atender” (Care and Cure). La coordinacién con los
otros ministerios (Educacién, Finanzas) y la concertacién con los prestatarios de los
servicios son también indispensables.

2. Lucha contra las principales enfermedades infecciosas vy toma en cuenta de las
enfermedades descuidadas

La lucha en términos de prevencién, de tratamiento precoz y de atencién de las
principales enfermedades infecciosas como las ITS o el VIH/ SIDA, el paludismo y la
tuberculosis merece una atencidn particular, especialmente en los pafses o las regiones
donde una prevalencia elevada diezma la poblacién y abruma los servicios de atencién de
salud. En los paises muy afectados por la epidemia VIH/ SIDA, recursos
complementarios son puestos al servicio de programas de prevenciéon y de tratamiento
del VIH/ SIDA para el personal de salud. En la medida de lo posible, el conjunto de
estos programas estan integrados en estructuras y actividades existentes, y es por esto que
las contribuciones internacionales deben inscribirse en una éptica de refuerzo de los
sistemas®. Otras enfermedades o sectores descuidados (una docena segin la OMS)
merecen igualmente nuestra atencion, y los recursos disponibles deben ser evaluados.

21 Ver la Nota Politica ‘La contribution belge a la lutte mondiale contre le VIH/SIDA’ de 2006
http://www.dgcd.be/fr/themes/sida/note_politique.html
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3. Mejora de la calidad v de la utilizacion del sistema de atencidén de salud

Todas las intervenciones — yendo del proyecto a la ayuda presupuestaria general (APG) —
apoyan el establecimiento de un sistema de atencién de salud duradero e integrado, en
funcién de las necesidades sefialadas por el pafs en su plan sectorial. Las diversas
modalidades de intervencién forman un conjunto que es complementario: intervenciones
"humanitarias” y “estructurales”, sectores publico y privado, programas Tverticales” y
“horizontales”™ se completan. Una atencién primaria de salud accesible, de calidad y
sostenible representa la piedra angular del sistema.

El apoyo de Bélgica al sistema de atencién de salud, en los niveles local, intermediario y
nacional, estd destinado a ayudar las autoridades a resolver las dificultades estructurales.
Un mejor didlogo entre el personal sanitario, los utilizadores — mayoritariamente mujeres
y niflos — y las comunidades locales permite integrar mejor las expectativas y las
necesidades locales y sexo — especificas en el sistema de atencién de salud, de acercar la
oferta y la demanda de atencién y de ampliar la apropiacién local de la atencién de salud.

4 Refuerzo de la disponibilidad de los productos farmacéuticos de base

Bélgica prosigue sus esfuerzos en el plano internacional para estimular la investigacién de
nuevos productos farmacéuticos con el fin de prevenir las enfermedades descuidadas, y
de mejorar su diagndstico o su tratamiento. Nuestro pais puede igualmente tener un
papel activo en materia de acceso a los medicamentos de base, asi como en la lucha
contra los productores mal intencionados que colocan en el mercado "medicamentos”
cuya calidad no esta garantizada o que son peligrosos. Bélgica puede, a solicitud de los
paises socios, ofrecer su experiencia y contribuir al montaje de un mejor control y de una
mejor regularizacién del mercado de los medicamentos.
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6. Pistas de la aplicacidon de la cooperacion belga
en la atencion de salud

Las lineas de fuerza y los principios enunciados mas arriba constituyen la trama del nuevo
marco de la cooperaciéon belga en el sector de la salud. Este dltimo capitulo analiza las
pistas para que estas lineas de fuerza y principios sean operacionales en el seno de nuestra
cooperacion.

Si bien la presente nota esta destinada en primer lugar a los responsables belgas en
materia de cooperacién internacional, a los agregados de la cooperaciéon y a los otros
responsables del didlogo con el pais socio, los principios de base también pueden setrvir
de guia en el didlogo con todos los actores belgas. Cada intervencion local debe dar un
sostén 6ptimo a los esfuerzos nacionales de la puesta en marcha de una politica orientada
en el bien estar publico, y servir de fortalecimiento institucional del sistema de atencién
de la salud. Las ONG belgas pueden ofrecer un apoyo institucional importante y
desarrollar las capacidades de las organizaciones locales de la sociedad civil, que
idealmente deberian verse atribuir un papel importante en la realizacién y la evaluacién
del enfoque nacional de lucha contra la pobreza.

6.1 Promover la salud, una pista multisectorial

Durante cada intervencién, es importante estar atento al hecho de que el desarrollo
humano es un proceso multisectorial, en el cual el sector de la salud tiene un papel
esencial, no obstante otros sectores o subsectores influencian igualmente, y en gran
medida, los resultados. La obtencién de resultados en el ambito del desarrollo humano
pasa por un enfoque multisectorial global. La cooperacion belga debe tener en cuenta las
prioridades del pais, los campos de accién privilegiados y las ventajas comparativas de
otros donantes presentes en el pafs socio, asi como de las ventajas comparativas de
Bélgica. Ella debe entonces mirar mas lejos que el sélo sector de la salud.

e la respuesta multisectorial a la problemética de la salud via el Apoyo
Presupuestario General (APG), pasando o no por un otro donante, es la que mais
se acerca de los principios de la Declaracion de Paris. Este instrumento permite:

- al pafs de conducir una politica de desarrollo coherente y equilibrada
(ejemplo : un documento estratégico como el Documento de Estrategia
de Reduccién de la Pobreza, DERP) que aporta entre otras cosas una
respuesta multisectorial a los problemas de salud ;

- ala cooperaciéon belga de participar, con una contribucion relativamente
limitada, al didlogo politico al mas alto nivel. Ella puede asi tomar parte
en el proceso de toma de decisiones politicas de orden general o
especificas a otros sectores que influencian el sector de la salud: por
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6.2

6.2.1

NPS.5.0

ejemplo, las discusiones macroeconémicas con el FMI y la funcién
publica concerniente a los salarios, la planificacion, la descentralizacion,
la privatizacion, etc.
- identificar la necesidad de fortalecimiento de las capacidades, y ocupatse
de la misma.

El APG es un mecanismo de financiamiento que no contribuye automdticamente
a un mejoramiento de los servicios sanitarios y de la salud. Conviene pues
combinarlo a una presencia a nivel sectorial, mas préximo del nivel operacional.
Tal enfoque permite relevar las constataciones realizadas en el nivel local y
sectorial, y llevarlas al didlogo politico nacional e influenciar, en el plano nacional,
las decisiones politicas en materia de salud, por ejemplo en matetia de desarrollo
del capital humano y de financiamiento sostenible.

Eleccién de sectores durante la redacciéon de los Programas Indicativos de

cooperaciéon (PIC). Principalmente en los pafses donde el sector de la salud se
beneficia del apoyo de numerosos donantes y donde el papel de Bélgica no aporta
un valor agregado significativo, nuestro pais debe considerar apoyar acciones
utiles en los sectores o subsectores que tienen un impacto directo o indirecto
sobre la salud: los programas de educacion, el agua y la higiene, la vivienda, el
abastecimiento de agua, la agricultura y el crecimiento econémico, etc.

Colaboracién con otros ministerios: la aplicacién concreta en el nivel local de un
enfoque sectorial de la salud supone la busqueda activa de una colaboracion,
ademds del Ministerio de la Salud, con otros diferentes ministerios encargados de
sectores ligados a la salud (poblacion, alimentacion, agua e higiene, etc.) o que
pueden influenciar la calidad de los servicios del sector de la salud (Finanzas,
Funcién publica, Plan, Educacién, Asuntos locales, etc.).

Fortalecer el sector de la salud

Poner en marcha una colaboracién sélida y responsable para una optimizacién de

la nueva estructura de ayuda (inter) nacional

En el plano internacional, conviene maximizar el impacto del apoyo otorgado a
las instituciones internacionales (por ejemplo: la OMS) asi como a los fondos
mundiales (por ejemplo: el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo) y actuar de tal manera que él aporte resultados
sostenibles. Este modo de actuar exige una visiéon estratégica que evalue la
eficacia (efectividad, eficiencia) de los diferentes canales de ayuda. Esto es valido
ciertamente a nivel de la ayuda multilateral, cuya aplicacién puede efectuarse de
manera coherente y complementaria a la ayuda bilateral e indirecta, sin perder de
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vista el fortalecimiento del sistema®. Frente a la proliferacion irreversible de
iniciativas internacionales en el sector de la salud, conviene evaluar de manera
critica todos los aspectos de las nuevas proposiciones de colaboracién sobre la
base de los siguientes criterios:

1. objetivos cuya realizacién serfa mas dificil pasando por la ayuda bilateral o
indirecta; por ejemplo: el desarrollo de bienes publicos mundiales como
los medicamentos, o la lucha contra las pandemias.

2. preferencia acordada a los programas e instituciones destinadas al
fortalecimiento de los sistemas de salud.

3. fondos mundiales ofreciendo la flexibilidad necesatia para articularse con
la politica del pafs y que financian intervenciones en favor del
fortalecimiento de los sistemas.

Ademas, es necesario fortalecer las capacidades de negociaciéon de los paises
socios con el fin de que ellos puedan mejor hacerse escuchar en las negociaciones
multilaterales, y movilizar correctamente los fondos disponibles.

® FEn los niveles nacional, regional y local, el enfoque sectorial debe ser privilegiado,
independientemente de la modalidad de la ayuda y del nivel del apoyo otorgado.
Los principios de la Declaracién de Paris deben claramente subtender toda
intervencién. Es necesario vigilar muy particularmente a ofrecer un apoyo
coherente que permita poner en marcha un sistema sostenible de atencién de
salud capaz por una parte de ofrecer una atencién primaria de salud accesible, de
calidad y sostenible, y disponiendo por otra parte de la capacidad necesaria para
una buena gestién del sistema en el plano humano y financiero, tanto en el nivel
intermediario que nacional.

6.2.2 Apoyar una apropiaciéon democratica, conducida por el conjunto de la sociedad

El alineamiento sobre la politica nacional del pais socio, del cual ya se ha tratado
precedentemente, es un componente esencial en materia de apropiaciéon. En el didlogo
politico con el pais socio, sin embargo, conviene estar atento a que la apropiacién no
concierna unicamente el poder central sino que ella se dirija también hacia los otros
niveles (intermediario, local) y a los otros actores del sector. La Declaracién de Paris, a
este respecto, debe ser interpretada en un sentido amplio:

1/ dar muestra de un sentido ctitico en el proceso de alineamiento sobre la politica
nacional con el fin que ésta responda lo mejor posible a las necesidades reales de los
ciudadanos, y sea asi mas centrada sobre los tresultados; 2/ apropiacion en todos los
niveles y frente a frente de todos los actores; 3/ rendicién de cuentas (accountability)
tanto hacia la base como hacia el vértice.

2 El presupuesto de la cooperacién multilateral estd constituido en su mayor parte por contribuciones
obligatorias que no pueden ser dirigidas a objetivos y gastos especificos. Sin embargo, estos aportes
‘core’ ofrecen a Bélgica la oportunidad de incluir ciertos debates en la agenda de las organizaciones y
de participar a la orientacién de su politica.
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Varias pistas operacionales pueden contribuir al fortalecimiento de este proceso de
apropiacion:

Mantenimiento de un vinculo sélido entre el nivel central y el nivel operacional :

este doble anclaje representa una plusvalia que los actores belgas pueden ofrecer.
En este contexto se puede hablar de ‘new style projects’(proyectos nuevo
estilo"). Estos se inscriben en un enfoque sectorial. Paralelamente al refuerzo de
capacidades de los actores locales, una investigacién — accion dirigida (evaluacion
de la estrategia nacional en el terreno y desarrollo de estrategias operacionales que
ponen en marcha la politica nacional de manera apropiada, en funcién de las
necesidades locales y sexo — especificas) puede contribuir a que enfoques
innovadores sean conocidos en el nivel central y, de esta manera, obrar para al
fortalecimiento del sector en su conjunto.

Implicar el conjunto de socios al interior de un sector: en un sistema tan
complejo como el sector de la salud, cada intervencién debe clarificar y explicitar
las relaciones con las diferentes partes interesadas: ademas de las relaciones
internas, estan las relaciones entre los niveles central y operacional, entre los
poderes centrales y locales y la sociedad civil, ente los servicios publicos y los
otros socios operacionales como las ONG vy el sector privado, entre los socios
operacionales y los establecimientos académicos, entre el sector de la salud y los
otros sectores, entre los diferentes ministerios. Este método fortalece la
apropiacion local y la sostenibilidad. La atencién puesta en las diferentes
relaciones funcionales y / o formales entre las partes interesadas tiene
repercusiones sobre la metodologfa y la asistencia técnica (ver abajo).

6.2.3 Apovar los planes de salud centrados en los resultados segtin un enfoque sectorial

La cooperacién belga en el sector de la salud debe tener siempre como objetivo el de
sostener la politica sectorial del pafs socio (enfoque sectorial o_SWAp). Este apoyo al
plan global de desarrollo (establecido por el pafs, segin las modalidades de ejecucion, de
seguimiento y de evaluaciéon convenidas entre donantes), centrado en los resultados,
puede tomar la forma de una 'ayuda presupuestaria sectorial' (APS) a nivel nacional pero
también, en la vision de un enfoque portafolio, de una ayuda complementaria a nivel
subnacional u operacional.

Concretamente:

En los paises donde el enfoque sectorial esta correctamente desarrollado y da
frutos, Bélgica debe considerar participar, o asumir ¢l mismo de jefe de fila en el
sector de la salud. En los paises socios prioritarios, Bélgica debe desarrollar la
capacidad necesaria con el fin de asumir o de conservar este papel motor.

En los paises socios mas importantes, donde el gobierno no es (todavia) capaz
de elaborar un enfoque sectorial, Bélgica debe estar preparada a tener un papel

»El documento de trabajo ‘New Style Projects. How to make projects more effective for development’
describe esta evolucién. Para una mayor informacién: http://www.btcctb.org.
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proactivo, con el fin de poder fortalecer progresivamente la capacidad del pais a
la vez en sus papeles de administrador del sector y de coordinaciéon de los
diferentes actores. Se puede entonces examinar la oportunidad de poner en
marcha, a un nivel infra nacional o subnacional, un enfoque sectorial limitado
(mini SWAP) que permita una mejor coordinacién de las inversiones de los

diferentes donantes.

6.2.4 Participar al desarrollo de mecanismos de financiamiento sostenibles

El montaje de mecanismos de financiamiento sostenibles debe permitir al pais socio
conducir una politica coherente a largo plazo. Esto significa:

® que esfuerzos deban ser realizados tanto en términos de cantidad (para alcanzar
0,7 %) como de previsibilidad de fondos a largo plazo (15-20 afios).

® que el financiamiento debe buscar el fortalecimiento del sector en su conjunto y
de las relaciones entre los actores al interior (y al exterior) de este sector. Este
objetivo supone disponer de la flexibilidad necesaria para poder reaccionar con
agilidad a las oportunidades que se presentan durante el desarrollo de una
intervencion, y acompafiar las dindmicas en este sentido. El marco de la ayuda
proyecto clasico es demasiado rigido y demasiado aislado para responder
eficazmente a estos desafios. El enfoque portafolio y la apertura hacia
metodologias flexibles de planificaciéon y de seguimiento aparecen como
estrategias mas adecuadas. Sin embargo, sera necesario tener la creatividad
necesaria para, a un mismo tiempo, crear la flexibilidad apropiada a la dinamica
del desarrollo del sector de la salud en el pais socio, y responder a las exigencias
de la legislacion belga.

® que el financiamiento de un enfoque sectorial exige adoptar una actitud critica y
que entonces las formas de financiamiento pueden variar (Ayuda Presupuestaria
Sectorial, canastas comunes, proyectos). Es la razén por la cual un enfoque
portafolio, que integra de manera coherente y complementaria varios de estos
instrumentos con un espiritu de fortalecimiento mutuo, puede constituir un
enfoque interesante. Este enfoque ubica los financiadores en un pie de igualdad y
utiliza su complementariedad. El fortalecimiento simultaneo de capacidades del
nivel central y del nivel operacional, y las interacciones entre los dos niveles,
constituyen factores esenciales.

6.2.5 Buscar la mejora de la colaboracién entre los actores belgas

Con todo el respeto debido a la identidad de cada actor y sin querer caer en una
instrumentalizacién no deseada, nosotros debemos estimular la mejora de la colaboracién
entre los actores belgas. Se sugieren algunas pistas aqui abajo:
- Reconocer y formular claramente el papel de cada actor.
- Estimular las concertaciones periddicas tanto en Bélgica (por ¢j. Because-Health,
ONG médicas - DGD) como en el terreno.
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- Intensificar la implicacién durante la preparacién de los Programas Indicativos de
Cooperacién, y los procesos de identificacién de la cooperacién directa con el fin
de permitir la realizacién de programas comunes desde el comienzo. Esto exige
una flexibilidad y una simplificacién de los procedimientos.

- Promover de manera proactiva la posibilidad de introducir %oint tenders’ (ofertas
comunes) en los mercados publicos internacionales.

- Fortalecer el papel de la sociedad civil (CSO). Ademas del fortalecimiento de las
capacidades de las estructuras publicas, es necesario liberar los recursos
necesatios para fortalecer, a través o no de nuestras ONG, las capacidades de la
sociedad civil local tomando en cuenta la dimensiéon de género. En efecto, la
sociedad civil tiene un papel primordial en el alineamiento “ctitico™ u “6ptimo”.
Es conveniente ponerse de acuerdo sobre los mecanismos utilizados para el
didlogo con las autoridades y los actores belgas.

- Dar muestras de una metodologia flexible: la Cooperacién belga debe estar
abierta a la utilizacién de otros instrumentos ademas del marco légico. Una
metodologia alternativa® es a menudo mais adaptada para comprender un
entorno complejo como el de un sistema de salud, para apoyar una dinamica local
y pata promover un trabajo de calidad. La administracién debe estar al servicio
del proceso de desarrollo, y no lo contrario.

La experiencia, la capacidad y el conocimiento del terreno de la cooperacion internacional
belga en el sector de la salud estan reconocidos internacionalmente. Sin embargo, estos
triunfos no estan bastante capitalizados de manera sistematica o difundidos, lo que
permitirfa evitar los errores del pasado, y sobre la marcha, aumentar el impacto de esta
experiencia sobre las evoluciones al interior del sector de la atencién de salud a nivel
internacional. Esto explica la necesidad de poder disponer de una estrategia a largo plazo
de desarrollo y de explotacién de una memoria institucional.

6.3 Fortalecer el sistema de atencion de salud

6.3.1 Promover la formacién de un personal sanitario en mayor numero y de mejor

calidad

La cooperacion belga puede, a través de programas concretos y de un didlogo politico,
aportar su apoyo a los pasos siguientes en vista del desarrollo de capacidades en materia
de capital humano y de la elaboracién de un plan nacional sostenible de recursos
humanos:
¢ Estimular el montaje de un entorno profesional atrayente, también y sobre todo
en el medio rural, instaurando o perfeccionando estrategias centradas en el
rendimiento del personal. Las experiencias del pasado en este campo deben ser
capitalizadas.

® Participar a una politica de formacién centrada en los siguientes principios:

** Ademds del marco l6gico, existen diversos instrumentos como el « outcome mapping » o el « chain
of effects » (GTZ, German Agency for Technical Cooperation)
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o Tomar mas en consideracién, la formacién inicial y la formacion
continua, las competencias interpersonales y de la gestiéon del cambio
frente a las competencias clasicas de gestion;

o Tomar mas en consideracién, la formacién inicial y la formacion
continua, la atencién centrada en el paciente frente a las competencias
puramente técnicas;

o Preferencia a las formaciones relacionadas al entorno profesional y
estimulacién de mecanismos de evaluacién por los pares;

o Promocion de intercambios Sur-Sur

o Tomar mas en consideracién la dimensién de género en las formaciones

e Contribuir a vencer la fuga de cerebros tanto a nivel de Bélgica como de Europa.

En el marco del desarrollo de capacidades institucionales, conviene igualmente proceder
a la evaluacién de la politica relativa a la Asistencia Técnica (AT):

e Ta AT debe ser adaptada a las necesidades del pafs socio y a las acciones de otros
donantes. La plusvalia que puede ofrecer Bélgica a este respecto se situa ante
todo en el lazo que existe con el nivel operacional, cualquiera sea el nivel al que
esté destinada la AT (al nivel local o central). En esta perspectiva, el aporte de la
AT continia a tener una gran importancia como contribucidén técnica a la
presencia de un dialogo politico fundado.

e El perfil del asistente técnico debe ser mas orientado en las capacidades
transformacionales ("systems thinking", analisis critico con la ayuda de modelos
explicitos, investigacién - accién) y las capacidades interpersonales (facilitador,
negociador, flexibilidad, trabajo en equipo). La competencia técnica sigue siendo
importante y debe ser orientada en el desarrollo de capacidades, y no en la
prestacion directa de la atencion. Las tareas administrativas deben ser delegadas
lo mas posible.

¢ Revalorizar la Asistencia Técnica con orientacién clinica, que representa una de
las estrategias (a corto plazo) en los paises donde el personal sanitario es muy
deficitario.

® El proseguir con un enfoque tomando activamente en cuenta la dimensién de
género debe contribuir a una mejor calidad de la AT.

6.3.2 Integrar de manera 6ptima la lucha contra las enfermedades especificas en el

sistema de atencion de salud

Sila eleccién de apoyar programas de lucha contra enfermedades especificas puede
justificarse en ciertos casos. Es importante sin embargo establecer prioridades entre las
numerosas iniciativas existentes, 'globales' o no, sobre la base de criterios coherentes. En
particular, los principios siguientes deben ser tomados en cuenta:
o Garantizar el acceso a una atencién de salud de calidad para una afeccién
especifica;
o Asegurarse que estos programas ofrezcan la garantia en el largo plazo y
que ellos fortalezcan el sistema de salud local y no lo desestabilicen. Un
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6.3.3

6.3.4

estudio” ha demostrado por otra parte que un sistema de atenciéon de
salud eficiente mejora la eficacia de los programas especificos;

o Valorizar la experiencia y el peritaje de la cooperacion internacional belga
en el marco de ciertas enfermedades;

o Reforzar el impacto que la cooperacién internacional belga pueda ejercer
con su apoyo a un programa especifico. En caso de ausencia de impacto
financiero, es necesario entonces identificar claramente un lugar propio
en un programa especifico.

Mejorar la calidad de la atencidon v su accesibilidad

Elegir programas que apoyen el acceso a una atencién de calidad (tanto en el
plano técnico como en el relacional) en primera, segunda y (alli donde ello es
pertinente) tercera linea. Entre los criterios fundamentales patra la aprobacién de
estos programas, ademas de la medida en la cual ellos apoyan la 'prestacién de
servicios médicos', estd también la medida en la cual estos programas permiten el
desarrollo de estrategias operacionales capaces de fortalecer la politica nacional.
La toma en cuenta de la calidad en el sistema de atencién de salud debe
igualmente ser una preocupaciéon de la ayuda humanitaria en las situaciones
fragiles y de conflicto. A este respecto es importante, en una visioén a largo plazo,
valorizar al maximo los servicios de salud existentes y sacar el mayor beneficio
posible de las oportunidades econémicas locales (por ej. en materia de ayuda
alimentaria) y de la cooperacién con los otros actores. Existe por otra parte un
gran nimero de situaciones intermediarias™ que estan situadas entre la ayuda de
urgencia y una situacion que permite un desarrollo sostenible. La estrategia de
ayuda humanitaria debe procurar, en la medida de lo posible, a facilitar la
transicion de la situacion de urgencia hacia una cooperacion mas estable.

Poner a disposicién los productos farmacéuticos esenciales

Los actores del sector internacional de la atencién de salud tienen el deber de abogar, y
de comprometerse activamente, en favor del acceso a productos farmacéuticos de buena
calidad (productos de diagnéstico, material médico, y en particular los medicamentos).
Las pistas de accién estan sugeridas en las conclusiones del Seminario 2007 de Because-
Health ‘Drugs, cure or curse’’: las principales recomendaciones se presentan
brevemente como sigue:

? Nick Lorenz, Institut Tropical Suisse, présentation Madagascar, octobre 2007

%6 Wim Van Damme : http://heapol.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/17/1/49
> Para mayores informaciones, ver www.be-causehealth.be (seminario 2007)
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® Estimular la Investigacién y el Desarrollo (1&D) de medicamentos necesarios,
reconociendo y estimulando el papel del pais socio tanto en términos de peritaje
como de recursos.

® Apoyar los paises que desean hacer uso de las medidas de flexibilidad previstas en los
acuerdos sobre los ADPIC2. Su principio es el de dar prioridad a la rapidez del
acceso a ciertos medicamentos sobre los derechos de patente. La cooperacién
internacional belga debe defender la ampliacion de esta lista a todos los
medicamentos esenciales necesarios para asegurar la atenciéon primaria de salud™.

® [Estimular de manera proactiva las estrategias favorables a la calidad de productos
farmacéuticos: control de la calidad de la exportacién de medicamentos, aplicacién de
las directivas de la Unién Europea en la materia, carta a la intencién del distribuidor,
auditorfas conjuntas de productores para asegurar la calidad, desarrollo de sistemas de
farmaco vigilancia al nivel internacional (p. ej. sistema de precalificacién OMS) o en
los pafses socios (centrales de compras, desarrollo de la inspeccion farmacéutica
nacional) y sensibilizacién de la comunidad internacional a las consecuencias de la
utilizacién de productos de mala calidad.

® Participar a los mecanismos que aseguran la accesibilidad financiera de
medicamentos, igualmente para los grupos mas pobres de la poblacién.

® Darticipar a las estrategias sostenibles que estimulan la utilizacién racional de
medicamentos, tanto a nivel de intervenciones individuales como a nivel nacional.

6.4 Escenario de salida en el marco de la cooperacion
bilateral

En los paises donde la cooperacién belga no desea mas invertir prioritatiamente en el
sector de la salud, conviene examinar si ella puede retirarse del sector sin perjudicar a la
sostenibilidad de la intervencién o al sector mismo. Este proceso exige una preparacion
minuciosa. Conviene examinar por una parte en qué medida el pais socio es capaz de
continuar las actividades en curso, en términos presupuestarios y de contenido, y por otra
patte, cual otro donante puede y / o desea eventualmente retomar nuestras acciones de
ayuda. Una cooperacién delegada a través los socios de la Unién Europea podtia ser una
interesante pista a considerar, dado que una medida de este tipo significa un didlogo muy
abierto con el pais socio. Este, en efecto, no debe tener la impresién que Bélgica se

¥ ADPIC (TRIPS en inglés): Acuerdo sobre los aspectos de Derechos de Propiedad Intelectual que tocan
al Comercio. En la Declaracién de la OMC, Doha en 2001, los miembros de l]a OMC han reconocido que
los acuerdos ADPIC no deben impedir la proteccién de la salud publica y que ellos deben tener el derecho
de promover el acceso a los medicamentos para todos. Entonces, una cierta flexibilidad en caso de crisis en
el campo de la salud publica es admitida de ahora en mas, en particular para lo que concierne el
VIH/SIDA, la tuberculosis, el paludismo y otras epidemias. Su principio es el de considerar como
secundarios los derechos de patente para ciertos medicamentos, en relacién a su puesta a disposicion
rapida.

¥ Conformemente a la resolucién de la OMS aprobada en mayo 05 por la Asamblea Mundial de la
Salud.
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sustrae unilateralmente a sus compromisos, sino que se trata de optimizar la cattera de
ayuda en su globalidad.
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A modo de conclusion

Un Principio:

Derecho a la salud y a la atencion de salud

Nueve lineas de fuerza:

A Fortalecer el sector de la salud con

1 una asociacién internacional que apoye el sistema de salud

2 una apropiacion democrdtica, conducida por toda la sociedad
3 un enfoque sectorial amplio, basado en un plan de desarrollo
4 un sistema de financiamiento sostenible

5 un compromiso coherente de canales belgas de ayuda

B Fortalecer el sistema de atencion de salud con

6 una valorizacidn del personal de salud
7 una integracion de la lucha contra las enfermedades especificas y descuidadas
8 un acceso universal a la atencién de salud de calidad

9 una disponibilidad de productos farmacéuticos esenciales

Un resultado:

El funcionamiento de sistemas de atencion de salud, que ofrecen de
manera eficiente y sostenible, una atencion de calidad, accesible y global,
respondiendo a las necesidades de toda la poblacién y contribuyendo asi a

la lucha contra la pobreza y a la mejora del nivel de vida a la cual ella
tienen derecho.
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ANEXO

La Declaracion de Amberes

Declaracién de Amberes sobre "La atencion de salud para todos”, Octobre 2001
Formulada por un grupo de trabajo ministerial y adoptada por los participantes a

la conferencia "Atencion de Salud para Todos"

Acudimos a los gobiernos nacionales, a las organizaciones internacionales asf como a
todos los organismos e individuos comprometidos con la salud y el desarrollo pata:

1.

Reconocer el acceso a la atencién de salud para todos, necesitando recursos
humanos adecuados, infraestructuras, medicamentos esenciales y otros productos
consumibles, como un derecho fundamental del ser humano y un elemento
esencial para el control de enfermedades ligadas a la pobreza ;

. Reconocer la importancia de enfoques multisectoriales a fin de reducir el peso del

VIH/SIDA, de la tuberculosis, del paludismo y de otras enfermedades
infecciosas y no transmisibles ;

. Asegurarse que los programas de lucha contra las enfermedades fortalecen los

servicios de salud existentes y que ellos estén coordinados con los otros
programas e intervenciones ;

. Asegurarse que los sistemas de salud responden a las necesidades y a las

expectativas de las poblaciones, procuren que el financiamiento sea adecuado y
sostenible y contribuyen a mejorar los resultados en salud ;

. Fortalecer en asociacion las capacidades logisticas, operacionales y cientificas de

los paises con pocos recursos a los fines de mejorar sus servicios de salud y
programas de lucha contra las enfermedades y de orientar la investigacion
internacional hacia las necesidades reales de la poblacién y los sistemas de salud;

. Facilitar y estimular el desarrollo y la gestién de recursos humanos en el sector de

la salud, y asegurarse que los mecanismos del mercado permitan y favorezcan un
acceso global a los medicamentos esenciales y a los productos destinados a la
promocion de la salud ;

. Considerar la declaracién y el objetivo de "Atencién de la salud para todos” como

un programa comun en direccién del cual todas las partes interesadas pueden
movilizarse.

Esta declaracién apoya todas las iniciativas en materia de salud que buscan la realizacién
de la "Salud para todos™ y renueva el compromiso de la comunidad internacional de
ofrecer una " Atencién de la salud para todos™.
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