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PROLOGO

Esta publicacion es fruto de un proceso de colaboracién. Se
reiinen en.ella los puntos de vista de planificadores de la salud y el
desarrollo, profesionales de la salud publica, economistas del
desarrollo y otros profesionales de las ciencias sociales que examinan
los vinculos entre la salud y el desarrollo con la finalidad de aplicar
las ensefianzas del pasado a las acciones del futuro.

La demanda incesante de alimentos basicos, albergue y servicios
de salud por una poblacién cada vez mayor, la escasez de recursos
naturales y econdmicos para satisfacer estas necesidades, y la
obligacién reconocida de lograr la sostenibilidad de las
intervenciones sanitarias y de los esfuerzos de desarrollo indican que
hacen falta enfoques multidisciplinarios para encontrar nuevos
mecanismos, o poner al dia mecanismos viejos, que permitan situar
el bienestar de las personas en el niicleo mismo de las actividades de
desarrollo y transformar las politicas mundiales de crecimiento
econémico en medidas locales para el desarrollo humano.

Este libro se divide en cuatro secciones principales. La parte I,
que aborda la relacion entre la salud y el desarrollo, presenta
antecedentes sobre la salud y el desarrollo como punto de partida
para el analisis de un marco unificado de salud-desarrollo. También
presenta un resumen de los enfoques principales sobre la salud y el
desarrollo desde la segunda guerra mundial y trata, si bien
sucintamente, los esfuerzos actuales por vincular formalmente el
desarrollo social y humano con el crecimiento econémico.
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Para complementar la exposicion de los enfoques de la salud y
el desarrollo, la parte II incluye dos ensayos que describen iniciativas
regionales de salud y desarrollo en América Latina y el Caribe, y en
Africa. El trabajo titulado "EI proceso de desarrollo en América
Latina y el Caribe" esboza la Iniciativa de Salud en el Desarrollo de
la Organizacién Panamericana de la Salud, sus consecuencias y las
estrategias para su puesta en practica. Los esfuerzos del Banco
Mundial para reunir a los dirigentes sanitarios africanos con miras a
formular nuevas politicas y estrategias de salud para su region se
describen en el trabajo "Obtencidn de consenso en las estrategias de
salud en Africa".

La parte III presenta un resumen del primer Foro Internacional
sobre Salud y Desarrollo, celebrado en Washington, D.C., del 17 al
19 de junio de 1992. El resumen abarca los debates, los resultados
y las recomendaciones que surgieron del Foro. Este fue iniciado y
organizado por la Universidad George Washington, con el
copatrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de Salud (OPS/OMS) y el
Banco Mundial.

En la parte IV se resumen las ideas basicas expresadas en las
secciones anteriores acerca de la conexién salud-desarrollo. El fin
que perseguimos con esta publicacion es estimular la reflexion y la
actuacion entre los especialistas de la salud publica, los profesionales
de las ciencias sociales y los economistas del desarrollo para que
examinen conjuntamente los aspectos conceptuales y metodolégicos,
asi como las medidas que es preciso adoptar para operacionalizar la
conexion salud-desarrollo y para promover el estudio y anilisis
continuos de un marco unificado de salud-desarrollo.
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PARTE I: EL TEMA
UNA PERSPECTIVA DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO



PREFACIO

Este ensayo procura proporcionar informacion bésica sobre la
salud y el desarrollo como punto de partida para estudiar un marco
unificado de salud-desarrollo. También presenta un resumen de los
principales enfoques de la salud y el desarrollo desde la segunda
guerra mundial y describe brevemente las tentativas actuales de
vincular debidamente el desarrollo social y humano con el
crecimiento econémico. El examen se basa en dos postulados. En
primer lugar, el desarrollo abarca el desarrollo social, politico,
econémico y humano; es decir, no solo el crecimiento econdémico.
En segundo término, este concepto global del desarrollo debe
emplearse para guiar la formulacién de las politicas necesarias para
la resolucién de las amenazas sociales universales, tales como el
SIDA, la pobreza y el deterioro ambiental que afectan a las
poblaciones de todos los paises del mundo, sea cual fuere la posicion
que ocupen en el sistema econdmico internacional.

Desde un principio, queremos manifestar que este ensayo
representa las primeras etapas en el disefio de un paradigma de salud-
desarrollo que pueda explicar e informar el desarrollo humano.
Como tal, sirve de introduccién al complejo y multifacético tema de
la salud y el desarrollo. Este libro es el primero de una serie de
publicaciones que abordaran este tema de interés mundial, pero no
es todavia un analisis definitivo del problema; mas bien, representa
un trabajo en ejecucién con respecto a la teoria y la aplicacion.
Preveemos que esta conexion crucial en el proceso de desarrollo
resulte todavia mas evidente en los afos venideros e induzca a otros
investigadores y profesionales a colaborar en futuras publicaciones.
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INTRODUCCION

En el siglo XX, se ha considerado a la salud en marcos
diferentes y se le ha otorgado grados de importancia cada vez
mayores; sin embargo, hasta hace poco, solo en minima medida se
ha procurado dar prioridad a la integracion directa de las cuestiones
relacionadas con la salud en el proceso de desarrollo econémico. A
medida que el siglo XX se acerca a su fin, la relacién entre la salud
y el desarrollo se estd sometiendo a un nuevo examen. Provoca esta
revaluacién una bdsqueda de nuevos modelos para enfrentar las
amenazas para la salud en el mundo, tales como el deterioro
ambiental, el SIDA, la atencién médica a un precio desmesurado y
el costo de la tecnologia, la pobreza y la enfermedad. Més de mil
millones de personas en el mundo viven todavia en la pobreza
extrema (Banco Mundial, 1992) porque no llegaron a ellas los
progresos en salud, educacién, capacidad de generar ingresos e
infraestructura y, por lo tanto, han visto obstaculizado su desarrollo
humano.

La salud, considerada como medida del desarrollo humano,
contribuye a la evolucién de otros estados y actividades que, como
la salud, resultan componentes esenciales del desarrollo humano.
Esta superposicién se pone de manifiesto ante el aumento del interés
por enfocar conjuntamente la salud y el crecimiento econémico, por
buscar maneras de medir sus efectos combinados y por trabajar para
fraguar su interaccién positiva y sinérgica. Dos de las preguntas
referidas al campo de la salud que muchos tratan de responder son:
¢"Cémo puede contribuir mas eficazmente el crecimiento econdmico
al logro de una salud mejor"? y ;"C6émo podemos medir el efecto de
una salud mejor en el crecimiento econémico"? Es importante



entender estas preguntas y advertir el valor que tiene un enfoque
integrado de salud y desarrollo para darles respuesta. Esto es
particularmente véalido cuando se considera la situacién de mil
millones de personas en todo el mundo atrapadas en un circulo de
pobreza extrema, enfermedad, analfabetismo e impotencia. La
habilitacién de estas personas para que se puedan convertir en
miembros productivos de sus sociedades entrafia la aplicacién de
estrategias de desarrollo y de politicas piblicas encaminadas a poner
a su disposicion salud bésica, albergue, nutricién e informacién y
aptitudes para generar ingresos eficazmente.

Como veremos, se piensa bastante en este tema en todo el
mundo. Aunque no quepan dudas de la necesidad de enfocar el
problema globalmente, las condiciones mundiales de pobreza
extrema, desigualdad y explotacion excesiva del patrimonio ambiental
sefalan la urgente necesidad de reemplazar los conceptos macro y las
politicas universales por conceptos empiricos y, ain més, de-
convertirlos en politicas y acciones coordinadas locales. El propésito
de este ensayo es mostrar que los conceptos de salud y desarrollo se
tornan cada vez mis amplios y coincidentes, y subrayar a la vez la
creciente necesidad de incorporar aspectos de la salud como
componentes fundamentales de las politicas piblicas y las estrategias
de desarrollo.

Este ensayo empieza poniendo de relieve, aunque sea
selectivamente, algunos casos en que la salud y las necesidades
economicas se pueden atender mejor con una interaccion eficaz y
concluird con un resumen de los diferentes enfoques que vinculan la
salud y el desarrollo y también con un examen de ciertos temas que
intervienen en la operacionalizacién de la conexién salud-desarrollo.

2 La Conexién Salud-Desarrollo



EVOLUCION DEL CONCEPTO DE
SALUD Y DESARROLLO

Para comprender cémo se pueden integrar eficazmente la salud -
y el desarrollo, en primer lugar debemos tratar de definir los
conceptos de "salud" y "desarrollo”. Ademas, debemos examinar la
evolucién de ambos conceptos y las preguntas que se plantean. Por
medio de este proceso determinaremos el marco de un moderno
paradigma de salud-desarrollo. Salvo que en el texto se indique lo
contrario, "desarrollo" se refiere no solo al crecimiento econémico,
sino también a cambios- fundamentales en la estructura de la
economia y al desarrollo social y humano. Nuestra atencion se centra
principalmente en los cambios del desarrollo en la era posterior a la
segunda guerra mundial.

Los conceptos de salud y desarrollo se emplean para caracterizar
las condiciones sociales mientras los expertos en salud y desarrollo
procuran responder a ellas. Las definiciones de estos conceptos
cambian cuando las sociedades experimentan cambios sociales,
econdmicos, politicos y tecnoldgicos. Las figuras 1 y 2 muestran la
cronologia de ciertos intentos de vencer a las enfermedades en el
mundo, junto con la aparicién de teorias socioeconémicas sobre la
riqueza y su distribucion. A partir de la invencién de la vacuna
antivariélica y de los descubrimientos que vincularon las condiciones
de saneamiento con la enfermedad, estos dos esquemas documentan
la cronologia del desarrollo sanitario mediante el descubrimiento de
tratamientos para las enfermedades infecciosas. Las teorias
econdmicas enumeradas son las que mas han aportado a las teorias
del desarrollo y de los cambios estructurales en el mundo en
desarrollo en la era posterior a la segunda guerra mundial.



Figura 1. Momentos culminantes del desarrollo sanitario
y econémico en los siglos XVIII y XIX

Progresos en agricultura, desarrollo del saneamiento
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Las condiciones sociales han cambiado notablemente en la era de

posguerra a medida que las naciones industriales mis avanzadas se
recuperaban de la guerra y empezaban a buscar un nuevo orden
mundial. En el proceso de cambio y descolonizacion, empezaron a
plantearse preguntas acerca de las posibilidades y los modelos de
desarrollo en el mundo menos desarrollado. Se esbozan las ideas que
orientaron los intentos organizados de facilitar estos cambios en el
marco de la situacién socioecondmica y de la salud. Véase el
apéndice I para una cronologia detallada.

Figura 2. Momentos culminantes del desarrollo sanitario
y econémico en el siglo XX

"La salud:
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Internacional la Sociedad de antibioticos marcha econémico”
(después OPS) Naciones descubiertos el PAI (OMS)
I

{ ¥ i T I ] 1 | 1 I 1
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Transformacién  Necesidades
estructural basicas Nueva
Dependencia  ortodoxia

4 La Conexion Salud-Desarrollo



Fl

Desarrollo

El término desarrollo describe en general el proceso de mejorar
la calidad de la vida, que entrafia el cambio progresivo de la
condicién socioeconémica y politica. Para los fines del presente
documento, desarrollo se define como "el proceso de mejorar la
calidad de la vida mediante cambios que derivan en una mayor
productividlad y mis elevados - niveles de vida, una mayor
participacién politica y el acceso a bienes y servicios bésicos"
(Rodriguez-Garcia, 1992). En ese contexto, el desarrollo debe
representar teéricamente mayores oportunidades de eleccion y
capacidad para aprovecharlas. '

Después de la segunda guerra mundial apareci6 una teoria
coherente del desarrollo; describié el progreso en términos politicos,
sociales y econémicos occidentales. Las naciones en distinta situacién
en cuanto a riqueza y progreso tecnoldgico iban a compartir los
ideales de democracia, igualdad y cooperacion para su bien comin
(Sutton, 1989). Esta teoria, también llamada teoria de la
modernizacién, hizo hincapi€é en la primacia del crecimiento
econémico por medio de la industrializacién y el desarrollo de la
infraestructura para sostener ese crécimiento (Sutton, 1989).
Conforme a la teoria de la modernizacién, una parte vital del
desarrollo fue la adopcién de valores occidentales, habida cuenta de
que las maneras tradicionales de pensar fueron consideradas como
impedimentos para el desarrollo. La nocién de que las redes sociales
tradicionales podrian acelerar efectivamente el desarrollo fue ajena
a esta perspectiva. Se supuso que todos los paises habrian de pasar
por un conjunto similar de etapas sucesivas —ejemplificadas por las
naciones industriales modernas— como parte del proceso de
desarrollo econémico (Rostow, 1960; Todaro, 1989). Uno de los
modelos emulados con frecuencia fue el de la industrializacion
mediante la sustitucién de importaciones.

Aunque el desarrollo social y las consideraciones sobre la salud

se creyeron importantes, se entendieron en general como
consecuencia mas que como medio o incluso fin especifico del

Rodriguez-Garcia & Goldman 5
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desarrollo. Muchos planificadores del desarrollo propendieron a
considerar los gastos ptiblicos en salud como consumo mis que como
inversién en recursos humanos. Los planificadores dieron por
sentado que el crecimiento econémico generaria recursos para
invertir en esferas como la salud y la educacién, y que mejorarian .
por lo tanto las condiciones imperantes. Las excepciones fueron
posiblemente el criterio de capital humano de Schultz (1964) y el
estudio de Myrdal (1968) sobre la funcién de una salud y una
nutricién mejores en el aumento de la productividad. Ambos autores
ganaron premios Nobel por su trabajo en estos campos.

En los afios setenta surgieron dos importantes tendencias
contrapuestas de la teoria del desarrollo. La primera de ellas, la
teoria del cambio estructural, se centrd en la transformacion de las
estructuras econémicas nacionales de economias basadas en la
agricultura de subsistencia en economias mas modernas, urbanizadas
¢ industrialmente diversas de manufacturas y servicios. Los
instrumentos empleados para describir esta transformacion
comprenden la teoria neocldsica del precio y la asignaciéon de
recursos y la moderna econometria (Fei y Ranis, 1964; Lewis, 1954;
Todaro, 1989).

La segunda tendencia apareci6 cuando las naciones en desarrollo
empezaron a impugnar los modelos occidentales de desarrollo
econémico, particularmente en los afios sesenta y setenta. Sus
teéricos criticaron el orden econdmico mundial por haberse
establecido para beneficiar a las naciones industrializadas centrales
y para mantener a las naciones en desarrollo en una posicién
periférica 'y desventajosa de desarrollo dependiente. Esta
formulacién, radical y politica en su orientacién, suponia que el
sistema de desarrollo econémico, que controlaban las antiguas
potencias coloniales industrializadas, constrefiia efectivamente el
desarrollo econémico de las naciones en desarrollo hasta el punto de
la explotacion (Cardoso, 1973; Dos Santos, 1969; McKay, 1990).
Una expresion clave de esta tendencia, la teoria de la dependencia,
tuvo sus raices en el marxismo, se desarroll6 en América Latina y
se adopt6 posteriormente en Africa.

6 La Conexion Salud-Desarrollo



El debate consiguiente entre dependencia y modernizacion
empezé a apagarse en los afios ochenta cuando las condiciones
emergentes en el mundo hicieron poner en duda ambas teorias. El
crecimiento no sostenible impulsado por la deuda durante los afios
setenta, que resultd en la crisis de la deuda en 1982, fue seguido por
la recesién y el ajuste econémico en los afios ochenta. Portes y
Kincaid (1989) sefialaron que los adelantos en tecnologia y las nuevas
y notables modalidades de inversion eran los factores dominantes que
beneficiaban a algunos paises (como Corea del Sur y Taiwan)
durante este periodo y les permitian éxperimentar un crecimiento
econémico significativo. Aunque esta observacion es correcta, los
gobiernos de Corea, Taiwan y Singapur sancionaron politicas
industriales que se centraron en la fabricacién de productos de alta
tecnologia y "promovieron selectivamente las exportaciones
favorecidas" (Smith, 1991). Este enfoque se caracteriz6 por una
orientacién hacia el exterior, a diferencia de las tendencias de las
teorias de la dependencia, que miraban hacia adentro. Las cambiantes
modalidades de inversién hicieron que las industrias se desplazaran
de los paises industrializados mds avanzados a zonas en las que los
beneficios y las ganancias eran superiores e inferiores los costos de
mano de obra y de expedicién. Sin embargo, otras naciones en
desarrollo todavia no se han beneficiado con los nuevos modelos
industriales; por el contrario, padecieron una grave erosion
econémica y social.

A pesar de los cambios econdmicos y politicos que se iniciaron
a fines de los aiios ochenta —con la disolucién del bloque comunista
y la alteraciéon del equilibrio entre las potencias mundiales— la
estructura esencial de la economia mundial permanecio
aparentemente intacta. La teoria del sistema mundial, tal como fue
concebida por Immanuel Wallerstein en los afios setenta (Wallerstein,
1974; Hopkins y Wallerstein, 1977), parecio ofrecer una explicacion
ajustada a las condiciones existentes. Esta teoria presenta un orden
mundial capitalista, con las naciones industriales en el centro y las
naciones en desarrollo en la periferia. En vez de considerar que las
naciones estdn encerradas en un desarrollo dependiente, este sistema
permite que las naciones modifiquen su condicién sin alterar el
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funcionamiento del sistema en si (Portes y Kincaid, 1989). Por
ejemplo, el sistema mundial ver4 a los paises de la Europa oriental
como parte de la semiperiferia, con posibilidades de incorporarse al
centro o la periferia, segin sea la politica de mercado que elijan.

Las nuevas tendencias del pensamiento del desarrollo se
caracterizan por propuestas de descentralizacién de los recursos
dentro de los paises, una meta de desarrollo nacional como medio de
ayudar a los paises a incorporarse en el sistema econdmico
internacional y la formulacién de politicas nacionales de desarrollo
que tomen en cuenta las diferencias regionales internas. Los aspectos
sociales del desarrollo empiezan a adquirir mas importancia a medida
que los gobiernos procuran mejorar el comportamiento de sus
economias en escala internacional y corregir las diferencias internas,
mientras mantienen su compatibilidad con los aspectos fundamentales
del enfoque de la economia del desarrollo, aunque encuentren nuevos
actores sociales bajo la forma de movimientos politicos. Algunos
creen que ¢l péndulo se esta desplazando de nuevo hacia el activismo
gubernamental, sobre la base de frecuentes comentarios en este
sentido que se escucharon durante la conferencia del Banco Mundial,
de 1992, sobre la economia del desarrollo. Este nuevo activismo se
concentra a menudo en las funciones del gobierno con respecto a la
pobreza y en las iniciativas de politica de salud vinculadas con las
politicas de desarrollo y crecimiento econémico (Smith, 1992,
comunicacion personal). Se pueden advertir algunos indicios de este
desplazamiento en el Informe sobre el desarrollo mundial 1990, del
Banco Mundial, sobre la pobreza. El programa "Ajuste con rostro
humano" del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) fue el comienzo de un cambio de orientacién encaminado
a beneficiar a los pobres, creando redes de seguridad e instituyendo
programas de salud y educacién como parte de las condiciones de los
créditos del Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional
(FMI) (Jolly, 1985). '

Simultidneamente con la formulacién de estos conceptos de

transiciones de sociedades agrarias a sociedades industriales
modernas, en los afios setenta otros economistas empezaron a
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desarrollar teorfas de la redistribucién del crecimiento (Chenery,
1979). Seers (1972) y Goulet (1971) se preguntaron si el "desarrollo”
habia tenido realmente lugar, habida cuenta de las condiciones
persistentes de desempleo, pobreza y desigualdad. Seers y otros
procuraron redefinir el desarrollo econémico como proceso
multidimensional para examinar estos temas. El intento de abordar
los temas de la pobreza, la desigualdad y la riqueza ayudando
directamente a las naciones a desarrollar y mejorar su infraestructura
en los sectores de los servicios de salud y educacion, asi como a
prever una mayor generacion de ingresos, vino a llamarse enfoque
de "las necesidades basicas". Este enfoque contrasté con los modelos
"de desbordamiento”, que supusieron que las necesidades de estos
sectores podrian atenderse como resultado del crecimiento general de
la economia. Como consecuencia de las preguntas formuladas por
Seers (1972) y Goulet (1971), empezaron a cobrar impulso y
evolucionar los enfoques del desarrollo basados en las necesidades
basicas y la comunidad, que procuraron remover los obsticulos
fundamentales para el desarrollo abordando temas clave como la
educacidn, la salud, el saneamiento y la vivienda.

La divergencia de criterios sobre el desarrollo se refleja en el
discurso sobre el desarrollo, en el que términos como tradicional,
moderno, desarrollado, subdesarrollado, en desarrollo, centro-

periferia, tercer mundo, transicién y Norte-Sur se emplean para
caracterizar las condiciones y relaciones internacionales. Esa
terminologia revela a menudo el pensamiento predominante sobre el
significado del desarrollo y tiende a expresar las suposiciones,
prioridades, enfoques y recursos de los organismos donantes en su
didlogo con los paises beneficiarios.

Los criterios dispares sobre el desarrollo son también comunes
entre los especialistas en desarrollo y las poblaciones que pretenden
beneficiar los proyectos de desarrollo. Un estudio comunitario
efectuado por Stone (1989) pone de manifiesto la existencia de una
sorprendente brecha entre los criterios de desarrollo de los lugarefios
y los sustentados por el personal del proyecto. Si para definir el
desarrollo el personal del proyecto se expresé en funcién de nociones
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de cambios de conducta por parte de los lugarefios (adopcion de
nuevas practicas agricolas, utilizacién de modernos servicios de
salud, practica de la planificaciéon de la familia), los lugarefios se
refirieron total y principalmente a estructuras concretas (escuelas,
puestos de salud, sistemas de agua), lo que demuestra que muchas
intervenciones relacionadas con la salud y el desarrollo comunitario
procuraron inducir a la adopcién de cambios de conducta y de actitud
que el auditorio no consideré importantes. En consecuencia, Stone
comprobé que no se habian alcanzado los logros de desarrollo que
pretendia el personal del proyecto —Ia adopcién de nuevas précticas
agricolas y la utilizacién de modernos servicios de salud por parte de
los lugarefios— pues éstos percibian como logros las estructuras
propiamente dichas, y no su uso.

Las teorias y politicas de desarrollo han solido dar prioridad al
crecimiento econémico antes que al crecimiento y desarrollo de los
servicios sociales, incluidas la salud y 1a educacién. Como resultado,
se produjo efectivamente un crecimiento econémico general y se
redujo la pobreza en muchas partes del mundo, pero las diferencias
sociales y econdmicas entre las naciones y dentro de ellas siguen
siendo abrumadoras (Alleyne, 1989; Harpham y Stephens, 1991).
Como demuestra la figura 3, incluso dentro de una misma ciudad son
sumamente distintas las perspectivas de vida de pobres y no pobres.
Esta situacion induce a los encargados de la politica en todo el
mundo a buscar formas de integrar en sus economias nacionales a los
marginados y empobrecidos como miembros productivos de la
sociedad.
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Figura 3. Mortalidad infantil y de adultos en barrios pobres y no
pobres de Porto Alegre, Brasil, 1980
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Mundial, 1993, p. 7.
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Salud

Como ocurre con el concepto de desarrollo, el concepto de salud
ha evolucionado y se ha ampliado. A comienzos del siglo XX, la
salud se definié biolégicamente, con lo que se restringié la salud a
la ausencia de muerte, enfermedades crénicas o discapacidades
fisicas. En decenios posteriores la salud ha experimentado una
"desbiologizacién". Aunque no es necesariamente el criterio
predominante en salud, este concepto ha recibido considerable
atencién —y ha influido en las politicas de muchas naciones— tras
la declaracién de Alma-Ata de 1978. Desde esta perspectiva, se
incluyen "las variables sociales de la higiene ambiental, la salud, la
seguridad en el lugar de trabajo, etc." (OPS, 1991).

En afios mas recientes ha surgido un enfoque més holistico y
multisectorial con respecto a los factores determinantes de la salud,
que procura integrar la medicina con la economia de la salud, los
procesos politicos y los factores socioculturales. Asi, se considera
que temas sociales, econdémicos, politicos y culturales son factores
determinantes adicionales de la salud de una sociedad. Este enfoque
se resume en la definicion de salud que se encuentra en el Preimbulo
de 1a Constitucién de la Organizacién Mundial de la salud: "La salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1990).
Esta amplia definicion es una "meta" que hay que tratar de alcanzar,
mas que un "estado” que se puede alcanzar; sin embargo, es util
porque proporciona un marco para establecer objetivos de salud.

Como se sefiald antes, las actividades relacionadas con el
desarrollo en el mundo durante los afos cincuenta y sesenta hicieron
hincapié en las estrategias de desarrollo econdémico de Ia
industrializacién antes que en la inversién social en esferas tales
como la salud y la educacién. Donantes y universidades
emprendieron importantes actividades relacionadas con la salud y la
educacién, especialmente en América Latina. Sin embargo, la
mayoria de los expertos y lideres nacionales supusieron que la
prosperidad derivada del crecimiento econdémico "desbordaria” y
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alcanzaria a sectores como el de la salud, que no participaban
directamente en las actividades promovidas (McKay, 1990; Portes y
Kincaid, 1989; Rostow, 1960). Con todo, si bien el crecimiento
econdmico puede estimular el crecimiento del sector sanitario de la
economia, no es necesariamente cierto que dicho crecimiento
conduzca a la consecucién de las metas de salud. En efecto, el
crecimiento econémico, las nuevas tecnologias de salud, una mayor
~educacién y la intervencién de los gobiernos lograron producir
disminuciones significativas en las tasas de mortalidad y
enfermedades de la nifiez (Berman y Ormand, 1988; Birdsall, 1989;
Roemer y Roemer, 1990). No obstante, andlisis peridédicos de las
condiciones mundiales efectuados por gobiernos nacionales,
organismos internacionales y otros observadores han revelado que
siguen existiendo grandes grupos de poblacién compuestos por
personas pobres, enfermas o analfabetas, parcial o completamente
marginadas de sus economias nacionales, tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo, aunque las
condiciones son especialmente desoladoras en estos tdltimos. En los
aflos setenta empezaron a ponerse de manifiesto algunos de los
efectos negativos para la salud que producen ciertas actividades
relacionadas con el desarrollo. Esto indujo a debatir sobre
urbanizacidn, uso de plaguicidas y alimentacién infantil con biberén,
entre otros temas.

En los afios setenta se formularon nuevas estrategias. Diversos
grupos, incluidos el UNICEF y la OMS, adoptaron un enfoque
comunitario de la salud que abordaba temas tales como las funciones
de los auxiliares sanitarios, las tecnologias apropiadas, la educacién
de la comunidad y el control de las enfermedades diarreicas (Basch,
1990). Este enfoque respaldé los esfuerzos de muchas de las naciones
en desarrollo por desarrollar su propia capacidad técnica en
educacién sanitaria y en gestion y prestacion de los servicios de
salud.

Muchos organismos bilaterales, fundaciones y organizaciones

‘privadas de todo el mundo han efectuado aportaciones significativas
a los numerosos adelantos conseguidos en cuanto al estado de salud

Rodriguez-Garcia & Goldman 13



de las poblaciones pobres y desfavorecidas en los ultimos 40 afios.
Las organizaciones no gubernamentales, particularmente las de base,
son a menudo mds eficaces que los organismos mas grandes cuando
se trata de llegar a los pobres y desempefian una funcién mas
significativa que éstos en el mejoramiento de la salud de las
comunidades (Abed y Chowdhury, 1992; Borrini, 1985). En el
marco de las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la Salud
ha asumido el liderazgo de la salud mundial, lo mismo ha hecho la
OPS, especificamente en las Américas, y el UNICEF, con respecto
al bienestar de los nifios. El Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) de la OMS, para proteger a los nifios de la poliomielitis, el
sarampion, la difteria, la tos ferina, el tétanos y la tuberculosis, se
puso en marcha en 1974. En 1977 la 30* Asamblea Mundial de la
Salud establecié como meta la "Salud para todos en el afio 2000",
haciendo hincapié en los temas de acceso y equidad en materia de
salud (OMS, 1991). En 1979, la OMS dio por terminada su eficaz
campana de erradicacidn de la viruela.

En 1978, la OMS y el UNICEF patrocinaron una reunién en
Alma-Ata, en la entonces Unién Soviética, donde se declard que "la
atencién primaria de salud es la clave para alcanzar la meta de salud
para todos en el afio 2000" (OMS, 1977). La atencion primaria de
salud merecié mucha atencién en ese momento y las organizaciones
internacionales y los principales donantes bilaterales empezaron a
"centrar de nuevo su atencion en los aspectos microeconémicos del
desarrollo” (Fields, 1980). A menudo se emplearon el enfoque de las
"necesidades basicas" y otros enfoques del desarrollo local para
centrar la atenci6n en sectores tales como los de salud, educacién y
saneamiento.

Durante los afios ochenta las desiguales modalidades del
desarrollo y "novedades de la economia mundial, tales como una
demanda externa floja, una relacién de intercambio decreciente, una
menor oferta de financiacién externa y un mayor aumento de la
inestabilidad de las tasas de interés, se combinaron para producir
[condiciones econémicas mundiales extraordinariamente negativas]”
(Banco Mundial, 1990). La experiencia adquirida con la atencion
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primaria de salud habia "desarrollado” atin mas "la creencia de que
los riesgos para la salud manifestados en las condiciones
epidemiolégicas y la mala salud personal se producen en grupos de
individuos u hogares expuestos a un conjunto comiin de condiciones”
(OMS, 1991). La OMS afirma que estas condiciones se agravaron en
el dltimo decenio mientras el ciclo de la deuda, la recesion y el
ajuste econémico pueden haber menguado seriamente la capacidad
econémica de algunas naciones para proteger la salud (OMS, 1991).
No obstante, Behrman (1988), en un examen de los efectos de los
programas de ajuste econémico en la salud y la nutricion de los
paises en desarrollo, no encontrd .pruebas empiricas para
fundamentar el criterio de que estas politicas hubieran ejercido
efectos negativos directos en la salud y la nutricién de los paises en
desarrollo o de que la salud y la nutricion hubieran sido
sustancialmente mejores sin estas politicas de ajuste.

Debe observarse, sin embargo, que los factores socioeconémicos
por si no explican los notables progresos alcanzados en la salud, la
nutricion y la longevidad en todo el mundo en los tres tltimos
decenios. En consecuencia, los contratiempos econémicos no van
acompafiados necesariamente por disminuciones inmediatas y
significativas del bienestar fisico. Hay otros factores atenuantes. En
particular, las investigaciones han demostrado que el acceso a la
eliminacién segura de aguas residuales, la disponibilidad de servicios
médicos y el grado de los conocimientos de las madres en lo que se
refiere a préicticas higiénicas, medidas preventivas bésicas y uso de
servicios de atencion de salud, incluida la planificacién de la familia,
son mejores factores determinantes de la situacién de salud que las
variables socioecondémicas (Mata, 1988).

Habida cuenta de que hay pocas maneras de medir directamente
las repercusiones de medidas de ajuste estructural en la salud, ha sido
dificil establecer una conexion directa entre el ajuste estructural y la -
salud empleando variables de evolucién. Estudios efectuados en
varios paises latinoamericanos establecieron una conexién indirecta
mediante variables intermedias o de proceso que demostraron
perturbadoras reducciones de los gastos sanitarios como resultado del
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ajuste estructural. Dichas reducciones incluyen una disminucién de
la inversion en gastos sanitarios en general, un achicamiento de los
gastos en medicina preventiva en comparacion con los
correspondientes a la medicina curativa y una merma de los costos
salariales totales en el sector de la salud, que trae aparejada una
reduccién de los salarios reales, aunque no una disminucién del
empleo (Musgrove, 1990). Aunque las consecuencias quizds no
hayan sido directas, los focos de pobreza y mala salud que
precedieron al periodo de recesion persistieron y se caracterizaron
por condiciones de pobreza y malnutricién que se reforzaban
reciprocamente y, por lo tanto, aumentaban la vulnerabilidad a las
enfermedades.

Parece que en Africa los gastos en salud no se han visto
afectados en relacion con otras prioridades publicas. La carga del
ajuste ha caido preferentemente sobre la poblacién "fiscalmente
vulnerable”, en su mayor parte de la clase media, que otrora habia
tenido acceso privilegiado a los servicios sociales publicos
(Sirageldin, Wouters y Diop, 1992). A fines de los afios ochenta
muchos paises africanos consideraban que las reformas estructurales
en el sector de la salud eran requisito de una atencién de salud eficaz
y eficiente.

El examen anterior pone de relieve como han evolucionado los
conceptos de salud y desarrollo hasta un punto en que se entrelazan.
Los principales objetivos de la politica pblica de salud son el alivio
del sufrimiento, el mejoramiento del estado de salud, el control y la
direccién de la salud a nivel individual y doméstico, el tratamiento
de las cuestiones ocupacionales y de salud ambiental, y el control de
las amenazas latentes de enfermedad en los paises y entre ellos. Este
documento propone que estos objetivos se amplien para que incluyan
la consideracion de las cuestiones de salud en la medida en que
influyen en los procesos de desarrollo socioeconémico y resultan
influidas por ellos; por ejemplo, el control del ambiente con fines de
salud (agua limpia, saneamiento) y la consideraci6n de las cuestiones
de salud en el disefio de proyectos industriales, para no nombrar mas
que un par de objetivos representativos. En el fondo yace la
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proposicion de que las preocupaciones de salud ocupen un lugar mas
central en la politica econémica.
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RELACION ENTRE LA SALUD
Y EL DESARROLLO

Hasta ahora, este ensayo ha expuesto la evolucién de los
conceptos del desarrollo y la salud. Los siguientes parrafos abordaran
varios temas de la relacidn entre la salud y los procesos de desarrollo
econdmico. Se incluyen en ellos el impacto del desarrollo en la
salud, de la salud en el desarrollo, el ambiente, los costos y la
participacién del sector de la salud.

Un examen de la relacion entre la salud y el desarrollo en un
medio de considerables limitaciones econémicas conduce a la
determinacién de los puntos en que se cruzan los problemas de salud -
con el crecimiento y la declinacién de la economia. Esta coyuntura
presupone la necesidad de optar para armonizar estas
preocupaciones. Las opciones son politicas, econémicas y sociales y
deben tomar en consideracion las necesidades de una sociedad tal
como las perciben sus propios miembros. Empero, surgen dos
preguntas clave: si la salud y el bienestar de los individuos son un
objetivo central de las politicas econdémicas y las estrategias de
desarrollo, ;cudles son los costos y los beneficios econémicos,
politicos y humanos de tomarlos en cuenta? ;Y cuiles son los costos
de no hacerlo?

La interrelacion entre la salud y el desarrollo entrafia un
argumento convincente para sostener que la salud debe cumplir una
funcién mas prominente en las politicas nacionales de desarrollo. La
integracion eficaz de las cuestiones de salud en los programas de
desarrollo econémico puede beneficiar tanto a la poblacién como a
la economia y ayudar a reducir en definitiva los gastos del gobierno.
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El criterio sostenido durante mucho tiempo de que los desembolsos
sanitarios son gastos de consumo debe transformarse en otro que
considere a los gastos sanitarios como inversién en el estado de
salud. Esto es asi porque la buena salud permite a los individuos
gozar de una calidad de vida. La resolucién de los problemas de
salud contribuye a que el proceso de desarrollo sea més fluido y mas
rdpido.

Hay una relacion fundamental entre la salud y el desarrollo
econdmico. El enfoque de la politica de desarrollo que se centra en
los ingresos considera que la salud es uno de los cimientos esenciales
del capital humano. Una poblacién sana y bien nutrida se traduce en
una mayor productividad y en una vida mas prolongada de la fuerza
laboral, y ambas cosas son beneficiosas para la economia. No
obstante, seria miope pensar en los individuos tan solo en funcién de
su aportacién potencial a la economia como medio de aumentar la
productividad y lograr crecimiento econdémico. Ese criterio
desvaloriza la importancia del desarrollo humano como objetivo en
si mismo. El Dr. Halfdan Mahler (1980), ex Director General de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, sefialé el caracter reciproco de la
salud y el desarrollo cuando dijo que "la meta del desarrollo
econdmico es aumentar el bienestar de las personas. Salud para todos
no es tan solo un subproducto del desarrollo. Es una palanca
fundamental para iniciar el proceso mismo del desarrollo”. El
enfoque del desarrollo desde el punto de vista de la capacidad,
firmemente influido por las obras de Amartya Sen (1977, 1984),
sostiene que la buena nutricién y la salud —y el perfeccionamiento
de la capacidad de leer y escribir— deben considerarse objetivos del
desarrollo, aunque el rendimiento de la inversion sea cero si se la
mide en términos econémicos convencionales (Anand y Ravaillion,
1993). Y el crecimiento econémico puede proporcionar recursos y
oportunidades para mejorar la salud. La OMS afirma que "... puesto
que la capacidad de desarrollo depende de la salud, el logro de
objetivos de salud pertinentes es una medida importante de la eficacia
de las estrategias de desarrollo” (OMS, 1991, p. vii).
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El progreso cientifico y las estrategias de desarrollo econémico
han producido un mejoramiento significativo de la nutricién, el
saneamiento, el acceso a las vacunas y la planificacién de la familia,
un mayor poder adquisitivo y la disponibilidad de mas puestos de
trabajo. Este mejoramiento ha traido aparejadas tasas de mortalidad
inferiores, mayor esperanza de vida y una disminucién de las
enfermedades diarreicas, una de las causas principales de mortalidad
en la nifiez (Birdsall, 1989; Kwangkee y Moody, 1992; Roemer y
Roemer, 1990). En algunos paises y regiones, como China, Costa
Rica, Cuba, Sri Lanka y el estado de Kerala en la India, pone en el
haber de los gobiernos su funcion activa en procura de "mejorar la
prestacion de servicios de salud personales, incluidas la atencién de
salud maternoinfantil, la planificacién de la familia, la nutricién
bésica y, quizds lo mds importante, la atencién curativa bésica,
especialmente mediante el uso de medicamentos" a bajo costo, con
lo que se contribuye a mantener altos niveles de esperanza de vida,
a pesar de los bajos ingresos (Birdsall, 1989). Estos cambios estin
conduciendo a un cambio del perfil epidemioldgico de las naciones,
a medida que se produce su transicién demografica de tasas de
natalidad altas, mortalidad infantil elevada y esperanza de vida baja
a tasas de natalidad inferiores, baja mortalidad infantil y mayor
esperanza - de vida. El aumento de la esperanza de vida, la
urbanizaciéon y la industrializacién entrafian una nueva
preponderancia de las enfermedades crénicas de los adultos y los
ancianos, como las cardiopatias y la hipertensién (Berman y Ormand,
1988; Jamison y Mosley, 1991).

El desarrollo econémico también ha producido resultados
negativos indirectos y directos. Entre los resultados negativos
indirectos estdn el crecimiento demogréfico ripido a corto plazo
‘(como consecuencia de tasas de mortalidad inferiores antes del
descenso de la tasa de fecundidad) y el aumento resultante de los
problemas de alimentacion, vivienda y atencién de una poblacién
mas numerosa.

La urbanizacién, la industrializacién y el desarrollo tecnolégico
afectan mucho a las sociedades (Jackson y Ugalde, 1985; Kwangkee
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y Moody, 1992). Nuevas tecnologias, tales como los fertilizantes y
los plaguicidas, y riesgos ocupacionales mecanicos (o de otro tipo),
devienen amenazas para la salud. El hacinamiento urbano da lugar
a menudo al deterioro ambiental y a la contaminacidn porque ejerce
presién sobre los sistemas de saneamiento y salud. Harpham y
Stephens (1991), en su estudio sobre la urbanizacién y la salud en los
paises en desarrollo, comprobaron que el ambiente en que viven los
pobres en las ciudades es uno de los aspectos esenciales de su estilo
de vida, que se asocia con la mala salud. La contaminacion es un
problema industrial urbano grave. Frecuentes informes de los medios
de comunicacién describen los problemas respiratorios que afectan
a los ciudadanos de la ciudad de México y muchas otras ciudades
latinoamericanas (por los altos niveles de contaminacion que se
registran alli) y los esfuerzos de los gobiernos por hacer frente a la
crisis (OMS, 1991).

El medio ambiente es un punto clave de la interseccion de los
problemas econémicos con los de salud, porque con el control del
medio ambiente (por ejemplo, agua potable y saneamiento) se puede
mejorar en parte la salud de las personas; y con el dafio al medio
ambiente (en la forma de agotamiento de recursos o contaminacion)
se pueden minar la salud y la productividad futuras. Un problema
persistente que demuestra lo dicho es el de la disponibilidad de agua
limpia y de saneamiento. En los paises en desarrollo méis de 1.000
millones de personas no tienen acceso al agua limpia y 1.700
millones no tienen acceso al saneamiento. Hay 900 millones de casos
de enfermedad diarreica por afio y més de tres millones de personas,
principalmente nifios, mueren todos los afios, en su mayor parte por
ingerir alimentos o agua contaminados (Sorkin, 1988; Wash Project,
1990; Banco Mundial, 1992).

Rodriguez-Garcia & Goldman 2]



Cuadro 1. Efectos de la mejora del abastecimiento de agua y del
saneamiento sobre las enfermedades

Reducciéon mediana

Millones de personas atribuible al
Enfermedad afectadas mejoramiento (%)
Diarrea 900* 22
Ascariasis 900 28
Dracunculosis 4 76
Esquistosomiasis 200 73

*Se refiere al nimero de casos por afio.
Fuente: Esrey et al., 1990; Banco Mundial, 1992

El cuadro 1 muestra los efectos que un mejor suministro de agua
y el saneamiento pueden tener en las enfermedades. El cuadro
procede de un examen, efectuado por la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos, de los resultados de casi 100
estudios sobre la repercusion en la salud del mejoramiento de la
calidad o de la accesibilidad del agua o de la evacuacién de excretas.

Las politicas de desarrollo que abarcan cuestiones de salud y
estin destinadas a proteger a la sociedad mediante medidas
preventivas y la mitigacién de los efectos de los contaminantes
industriales y ambientales, pueden reducir los gastos sanitarios totales
a largo plazo.

Ejemplo de lo dicho es la epidemia de colera que ha estado
haciendo estragos en gran parte de América del Sur y Central desde
febrero de 1991. Durante el ciclo de deuda, recesi6n y ajuste
econdmico de los afios ochenta, la infraestructura de saneamiento fue
uno de los servicios sistematicamente subfinanciados en relacién con
las crecientes necesidades que gener0 una tasa constante de
migracion a las zonas urbanas. Jameson (1991) sefiala que los fondos
del Banco Mundial asignados a América Latina para programas de
ajuste econdémico ascendieron a US$3.000 millones y que los
gobiernos solo invirtieron unos US$419 millones en salud, nutricién,
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cuestiones de poblacién, abastecimiento de agua y proyectos de
alcantarillado. Habida cuenta de la situacion de necesidades
crecientes y crisis econémica, Jameson cree que este nivel de
inversién fue bajo, lo que hizo que esos sectores sufrieran grandes
retrocesos, en particular en abastecimiento de agua potable y
saneamiento. La inversién insuficiente en saneamiento, en algunos
casos por la ineficacia de los gobiernos nacionales, combinada con
el mal estado de salud de las poblaciones més pobres puede haber
generado condiciones que permitieron que la epidemia de colera se
afianzara en algunos paises (Jameson, 1991). En respuesta a las
deficiencias ambientales y sanitarias en América Latina y el Caribe,
la Organizacién Panamericana de la Salud ha elaborado un plan que
propone la inversién de mis de US$200 mil millones en salud e
infraestructura de saneamiento durante 12 afios.

Un estudio de Petrera y Montoya (1992) sobre la repercusion
econémica de la epidemia de célera en el Perd, que fue patrocinado
por la Organizacién Panamericana de la Salud, revel6 que el Perd
experimenté una pérdida neta de unos US$495,3 millones si se
consideran las pérdidas y ganancias directas e indirectas. Las
pérdidas externas, incluidas las exportaciones y el turismo,
ascendieron a $175,3 millones. Las pérdidas internas resultantes de
un menor consumo interno de ciertos productos y de la pérdida de
productividad de 1991 al presente, ascendié a US$337,1 millones.
En las cifras de la pérdida de productividad se refleja la morbilidad
y la mortalidad en 1991 y una estimacién de la futura pérdida de
productividad de las personas que murieron durante la epidemia. Este
estudio también revelé que entre 1985 y 1989, mientras el Perd
sufri6 graves conmociones internas politicas y econdmicas que
sumaron sus efectos a los de la recesion internacional, la inversion
publica en salud disminuy6 52 por ciento en términos reales en lo
que se refiere a reducciones de servicios para el desarrollo de la
infraestructura. Al mismo tiempo, la poblacién de la zona
metropolitana de Lima, que era de 6,5 millones, crecié 50 por
ciento. En lo que atafie al agua y el saneamiento, se estima que 55
por ciento de la poblacién tiene acceso al agua de las redes publicas;
sin embargo, la calidad del agua se resiente por la intermitencia de
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los servicios y la falta de seguridad de los sistemas. Las instalaciones
de saneamiento alcanzan a 45 por ciento de la poblacién (Petrera y
Montoya, 1992).

Los beneficios de los gastos sanitarios que generan ingresos no
se restringen a una menor morbilidad y una mayor longevidad. Las
investigaciones demuestran que ciertas inversiones sanitarias pueden
aumentar la capacidad productiva de la tierra. Segin el Informe
sobre el desarrollo mundial 1993, la casi erradicacién de la malaria
en Sri Lanka durante 1947-1977 fue acompaiiada por un aumento de
9 por ciento de la renta nacional en 1977 (Banco Mundial, 1993). No
solo mejord la salud de los trabajadores, sino que areas que habian
estado plagadas de mosquitos se convirtieron en zonas habitables; en
consecuencia, la produccién aumentd.

Otro ejemplo de futuros gastos sanitarios y financieros que se
pueden moderar incluyendo objetivos de salud en las politicas de
desarrollo es el de la educacion sanitaria de los trabajadores. Han
resultado inadecuadas las medidas que actualmente se toman para
instruir a los trabajadores migrantes mexicanos en los Estados
Unidos sobre el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y
las précticas peligrosas que pueden conducir a infectarse con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). Estos trabajadores corren
gran riesgo de contraer la infeccién por el VIH mediante el contacto
sexual. Algunos migrantes ya han contraido el virus y regresado a
México, donde han infectado a otros, en algunos casos en remotas
zonas rurales otrora consideradas de bajo riesgo y en las que es poco
o nada lo que se hace en materia de exdmenes o educacién para
controlar la infeccién por el VIH. Con anterioridad, el VIH se habia
identificado como un problema que se encontraba tinicamente en las
grandes zonas urbanas de México (National Public Radio, 1992).
Ahora, sin embargo, se ha convertido en un riesgo para la poblacién
mexicana en general, que pueden transmitir, entre otros, los
trabajadores temporeros. Los costos del examen selectivo y de la
atencion médica en relacion con el VIH serdn mucho mayores y mas
dificiles de determinar. Una eficaz educacién preventiva de los

trabajadores podria ayudar a reducir estos riesgos y costos.
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Tradicionalmente, es frecuente que la salud y otros servicios
sociales solo se valoren en funci6n del bienestar social y de su papel
redistributivo. A menudo se menosprecian las funciones y
posibilidades del sector de la salud en la generacion de ingresos. El
sector de la salud, incluidas las actividades publicas y privadas,
proporciona trabajo en investigacién, prestacion y gestion de los
servicios de salud, asi como en la fabricacion de equipos sanitarios
y medicamentos. Ademds, el sector de la salud publica contribuye al
desarrollo en otros sectores, como el turismo, mediante la prestacion
de servicios e informacién a los residentes locales y los turistas y la
proteccién del medio ambiente (Alleyne, 1989). El turismo de salud,
que comprende a los turistas que visitan destinos especificos en
procura de atencion médica especializada y recuperacion o
regeneracién de la salud, es algo que los paises estan empezando a
mirar como fuente de ingresos (OPS, 1992).

Las medidas para evitar y tratar los efectos negativos, reales y
potenciales, del desarrollo sobre la salud de las personas no se han
incorporado sistemdticamente en el proceso de elaboracion de
estrategias y politicas de desarrollo. En vez de adaptar politicas que
eviten resultados negativos de salud, se observa a menudo una
tendencia a dejar las situaciones y problemas de salud emergentes
dentro del campo de los servicios de salud (OMS, 1991). Y si bien
el ministerio de salud puede determinar que un problema de salud se
ha generado a causa de las politicas de otro sector, a menudo los
responsables de la politica de salud no cuentan con mecanismos, 0
disponen de pocos, para desempefiar una funci6n significativa en el
proceso normativo del desarrollo nacional (Birdsall, 1992; Elmendorf
y Lamboray, 1992; Vieira, 1991).

Lamentablemente, los ministerios de salud se encuentran
generalmente entre los organismos mas débiles de los paises, tanto
industrializados como en desarrollo, y su funci6n en la formulacion
y la gestion de la politica econdmica suele ser minuscula cuando no
inexistente. Los ministerios y departamentos de salud estin
sisteméticamente subfinanciados en la mayoria de los paises y se
considera que representan un orden de prioridad bajo para la
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inversion en épocas de crisis econémica. Ademas, como
consecuencia del predominio de las inquietudes de caricter médico,
los ministerios de salud tienden a concentrarse en la prestacion de
atenci6n de salud antes que en la participacién en el debate sobre la
politica de desarrollo dentro del gobierno. A menudo carecen de
liderazgo y de personal preparado en economia y politica, y suelen
ser incapaces de abogar eficazmente por cuestiones nacionales de
salud frente a otros sectores. Al mismo tiempo, la falta de
preparacion y de coordinacién dificulta la recoleccién de los datos
relacionados con la salud y la enfermedad que resultan necesarios
para la toma de decisiones y la elaboracién y ejecucién de politicas.

En definitiva, el desequilibrio de fuerzas entre los sectores es
nocivo para la poblacién. Los problemas que requieren enfoques
cada vez mis multisectoriales no reciben suficiente atencién y, por
lo tanto, sencillamente se agravan. No obstante, si no cesan, los
nuevos intentos conceptuales y practicos de dar mayor prioridad a las
cuestiones de la salud en las actividades vinculadas con el desarrollo
pueden dar paso a enfoques més integrados y globales que permitan
alcanzar objetivos de salud. Algunos de los intentos y enfoques
iniciales se examinan en las secciones siguientes.
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REPLANTEAMIENTO DE LA CUESTION DE LA
SALUD Y EL DESARROLLO DESDE UNA
PERSPECTIVA MULTIDISCIPLINARIA

Los profesionales de la salud, los economistas, los demédgrafos,
los soci6logos y otros profesionales de las ciencias sociales suelen
analizar situaciones a través de la lente de sus propias disciplinas.
En el caso de la salud y el desarrollo, estos andlisis ofrecen un
panorama de los muchos aspectos de una relacién compleja y de la
forma en que estos aspectos interactlan hasta formar un conjunto
integral. La importancia de las iniciativas que se examinaran a
continuacién —tales como el indice de desarrollo humano, la
iniciativa de Salud en el Desarrollo de la Organizacién Panamericana
de la Salud y la iniciativa de "Salud: condicién del desarrollo
econémico” de la Organizacién Mundial de la Salud— reside en que
trabajan con una combinacién de indicadores sociales y econdmicos
para examinar cuestiones y problemas constantes. Alleyne (1989,
1991) subraya enérgicamente la importancia de combinar las
"culturas” médica y social en el &mbito de la salud y afirma que la
falta de aportes de las ciencias sociales produce una brecha operativa
en lo que atafie a la recopilacion de datos y la toma de decisiones.

La aceptacion de la conexion salud-desarrollo sefiala la necesidad
de reconsiderar posiciones politicas que se habian aceptado sin
discusién. Los economistas, sociélogos, profesionales de la salud y
otros especialistas deben de ponerse de acuerdo sobre las preguntas
claves a las que hay que responder. Partiendo del acuerdo de que €l
estado de salud es una medida significativa del desarrollo global de
una sociedad, los medios necesarios para garantizar que el estado de

Rodriguez-Garcia & Goldman 27



salud quede incluido como objetivo clave de las estrategias de
desarrollo y las. politicas piiblicas deben tener preeminencia entre
estas preguntas. Entre otros, es preciso examinar la funcién del
Estado en la formulacién de la politica, el manejo de los recursos y
la participacion en los procesos locales de toma de decisiones y
planificacién. Tiene que evaluarse la comunicacién intersectorial e
internacional sobre la salud y el desarrollo. Debe abogarse
activamente por que las politicas econémicas sean acordes con
objetivos de salud y desarrollo.

Se requiere esta clase de enfoque integrado para abordar los
problemas del desarrollo desigual y del subdesarrollo en todo el
mundo. Cada vez en mayor medida, e independientemente de su
riqueza, las naciones comparten los mismos problemas —Ila juventud
desplazada, el abuso de drogas, el bajo peso al nacer, el embarazo
de adolescentes y el SIDA— que afectan a sus grupos més
vulnerables. :
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ENFOQUES PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES COMBINADAS EN PRO
DE LA SALUD Y EL DESARROLLO

La seccién anterior presenta la tesis de que para resolver los
problemas mundiales de salud en un marco de salud y desarrollo se
requiere un enfoque multidisciplinario. Posteriormente se pondran de
relieve algunos de los enfoques esbozados para abordar varios de
estos temas.

Las tentativas de poner en un primer plano los factores de
desarrollo y las cuestiones de salud surgieron como consecuencia del
empefio por dar respuesta a problemas especificos. Algunas de estas
tentativas trajeron aparejada una combinacion de indicadores
econémicos destinada a crear instrumentos que midieran la relacion
entre el estado de salud y los niveles de desarrollo (Hunter, 1990).
Algunos economistas han planteado la hipétesis de "desbordamiento”
del desarrollo, la cual propone que la satisfaccion de las necesidades
humanas bésicas, tales como la salud, la nutricién, la educacion y el
saneamiento, contribuye significativamente al crecimiento econémico
posterior, aunque el nivel econdmico previo no contribuye
necesariamente a satisfacer las necesidades bésicas. "El nivel del
desarrollo econémico de un pais es sustancialmente producto de sus
indicadores sociales anteriores. Los indicadores econémicos
anteriores no predicen significativamente el desarrollo social
posterior. Por otra parte, el crecimiento econémico parece ser
producto de sus indicadores econdmicos y sociales anteriores”.
(Newman y Thomson, 1989, citado en André, 1992).
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Los investigadores también estan empezando a tratar de evaluar
el estado y modo de empleo de la tecnologia en muchos paises. Un
estudio efectuado en Nigeria revelé que casi un tercio del equipo en
establecimientos sanitarios piblicos, en particular el equipo mas
complejo de los centros de atencién terciaria, estd frecuentemente
descompuesto, mientras el equipo de baja tecnologia de los centros
primarios estd en mejores condiciones, se usa mis a menudo y se
repara rapidamente si se descompone (Erinosho, 1991).

Figura 4. Principales fuentes de financiamiento
concesional a la salud, 1986

Financiacién total en condiciones concesionarias: US$ 4.000 billones
Financiacién total en condiciones concesionales y nomales: US$ 4.996 billones

2,000 r Millones $US

1772

1,500

1,000

500

Naciones Unidas  oNG Organismos Organismos
multilaterales bilaterales

Fuente: Agencia para el Desarroflo Intemacional, Presentacién ante e} Congreso, 1985-1987; Agencia
para el Desarrolio Sisterna de Inf ion de Salud, 1985-1987; Foundation Center, 1983;
BID, 1986; Banco Mundial, 1986; OCDE, 1988; Informes Anuales (1986) de OMS, OPS, UNICEF, FNUAP.
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Los progresos alcanzados en materia de desarrollo y salud
después de la segunda guerra mundial son producto de la
combinacién de los esfuerzos de organizaciones internacionales,
distintas naciones y organizaciones no gubernamentales (véase la
figura 4). Howard (1992) sefiala que de las organizaciones
multilaterales, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
UNICEF y la OPS asumieron el liderazgo de la cooperacion en
salud. Mas recientemente, las instituciones de crédito multilaterales;
como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), han empezado a ocuparse més de la salud como un factor
importante que contribuye al desarrollo, aunque todavia no se han
puesto en practica estrategias a tal efecto (véase el trabajo de
Elmendorf, "Obtencién de consenso en relacién con las estrategias
de salud en Africa", p. 96 de este volumen).

Como consecuencia de su destacada labor en el ambito de la
salud y el desarrollo en el periodo de posguerra, ciertas
organizaciones internacionales actian y se consideran como lideres
en la elaboracién y promocién de diferentes enfoques del desarrollo
y la salud. Por lo tanto, los individuos, las naciones o las
organizaciones que procuran desarrollar sus propias ideas sobre
temas de salud y desarrollo suelen dirigirse a organizaciones como
J]a OMS, el Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), etc., para conocer las tendencias en
estos campos y ajustarse a ellas, criticarlas o proponer alternativas.

Por este motivo, el siguiente examen de las iniciativas sobre
salud y desarrollo empieza por considerar las que elaboraron y
promovieron las organizaciones internacionales en procura de crear
marcos para una mejor integracion de las cuestiones de salud y
desarrollo. (El cuadro 2 esboza brevemente algunas de las iniciativas
que se estudian en esta seccion). Después se abordaran las iniciativas
de organizaciones bilaterales y no gubernamentales.
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Cuadro 2. Caracteristicas de las iniciativas de salud y desarrollo

Iniciativa

Caracteristicas Niveles Campo de
de accion  aplicacién

"La salud: condicién
del desarrollo
econdmico" (OMS)

La salud en el
desarrollo (OPS)

Indice del desarrollo
humano (PNUD)

Paradigma de salud y
desarrollo (GWU)

Determinacién de los Macro, Mundial
grupos vulnerables, micro

alfabetizaci6n funcional, la

salud como condicién de .
crédito.

Las prioridades de salud Macro Regional,
definidas en el marco del subregional,
desarrollo. El gobierno las Américas

satisface las necesidades
basicas de salud, desarrollo
del liderazgo, cooperacién
internacional. El desarrollo
del sector de la salud y la
aplicacion de  politicas
transversales. :

El indice combina los Macro Mundial
ingresos, la esperanza de
vida y la alfabetizacion
para medir los logros de
cada pais en desarrollo

humano.
Marco conceptual que Macro, Enseiianza,
integra a la salud con el micro investigacion

desarrollo para el
desarrollo de los recursos
humanos.

Enfoques multilaterales

La salud en el desarrollo

Las condiciones y acontecimientos mundiales del tltimo decenio
han inducido a reevaluar el proceso de desarrollo en América Latina.
En los afios ochenta, la Organizacién Panamericana de la Salud
empezd a proponer y formular el enfoque de la salud en el marco del
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desarrollo para todos los paises de las Américas. Este enfoque
define la salud en funcién del modelo de desarrollo elegido, que en
este caso es el crecimiento con equidad.

Este modelo se ha disefiado para trabajar en varios niveles. En
primer lugar, la estructura de la clase dirigente del sector de la salud
se reorienta sobre la base de las prioridades de salud establecidas en
el marco del desarrollo. En segundo término, el Estado asume la
responsabilidad de satisfacer las necesidades basicas y el sector de la
salud cumple un papel més importante como ayuda para determinar
esas necesidades y abogar por soluciones que las satisfagan
intersectorialmente. En tercer lugar, se desarrollan aptitudes de
liderazgo en el sector publico y se hace hincapié en la cooperacion
técnica, tanto con la OPS como entre los paises miembros y otros
integrantes de la comunidad sanitaria internacional.

Iniciativa de Salud de Centroamérica

El primer experimento que efectué la OPS para implantar la
salud en el enfoque del desarrollo fue la Iniciativa de Salud de
Centroamérica (ISCA). Se puso en marcha en 1984 como respuesta
a la violencia, el estancamiento econdémico, el desplazamiento de las
poblaciones y el sufrimiento humano generado por conflictos civiles
en Centroamérica. El disefio, la coordinacion y la ejecucidén de esta
iniciativa dio a la OPS una experiencia practica que sirvié para
elaborar el concepto de salud en el desarrollo.

La primera etapa de la ISCA, Salud, puente para la paz, procurd
hacer frente a la coyuntura inmediata y promover la cooperacion en
Centroamérica y con toda la comunidad internacional. La iniciativa
regional trat6 de definir las necesidades prioritarias y de disefiar y
financiar proyectos nacionales y regionales. Se reconocieron siete
esferas prioritarias: servicios de salud, recursos humanos,
medicamentos esenciales, alimentacién y nutricién, enfermedades
tropicales, supervivencia de los nifios, y agua y saneamiento. Los
proyectos produjeron la cooperacién entre paises que habian
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experimentado algin grado de hostilidad reciproca. Nicaragua
colaboré con Costa Rica y Honduras en las campaiias de control de
la malaria. Todos los paises participaron en intercambios de
medicinas y vacunas en ocasion de desastres naturales, epidemias o
crisis. En 1985, las primeras suspensiones formales de las
hostilidades en El Salvador empezaron a permitir que los
trabajadores de salud llegaran a las zonas de conflicto para vacunar
a los nifios. Los paises centroamericanos también compartieron los
servicios de adiestramiento en todas las 4reas prioritarias, y se
establecieron redes de informacién que vinculaban a todos los paises
para que se pudiesen intercambiar datos del sector de la salud (OPS,
1991).

Ya abordados en la primera etapa los problemas inmediatos a
nivel regional y nacional, la segunda etapa de la ISCA, Salud y paz
para el desarrollo y la democracia, centrara su atencién en la salud
en el marco del proceso de desarrollo para mantener el desarrollo y
fortalecer la democracia. Con esta iniciativa se han reunido casi
US$700 millones para mejorar las condiciones de salud en los paises
centroamericanos (OPS, 1991). El! gobierno de Espafia ha
desempefiado una funcién clave al facilitar la canalizacién de los
fondos de la Comunidad Econémica Europea hacia estas iniciativas.

Iniciativa de "La salud: condicién del desarrollo econémico"

La iniciativa de la Organizaci6én Mundial de la Salud La salud:
condicién del desarrollo econémico, que se establecié en 1991,
considera que la proteccién y el mejoramiento de la salud y la
calidad de la vida son un objetivo central de las estrategias de
desarrollo. De conformidad con la OMS, las estrategias de desarrollo
del pasado permitieron que los habitantes de muchos paises vivieran
mas tiempo, pero no mejor, en condiciones basicas de
vulnerabilidad. El concepto de vulnerabilidad se define como
“condicién en la que el bienestar fisico y mental requerido para
llevar una vida normal y productiva se ha deteriorado y esti en
riesgo constante” (OMS, 1991).
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La iniciativa La salud: condicién del desarrollo econdmico
requiere reforzar el vinculo entre el componente financiero de los
proyectos de desarrollo y el estado de la salud en las etapas iniciales
de la formulacién del proyecto y del proceso de negociacion, a fin
de que se mantengan o adopten modos de vida saludables cuando
aumenten los ingresos y se mejore y proteja el medio ambiente
cuando los grupos vulnerables mejoren la calidad de su vida. Destaca
la importancia de poner el crédito al alcance de los grupos
vulnerables y sugiere la insercion de una condicién de "efecto
sanitario" en las politicas y proyectos de desarrollo. Esta "condicién”
considerari los efectos que sobre la salud produciran los proyectos
antes de la aprobacién de los préstamos. Este enfoque sugiere
también que los criterios de elegibilidad para los préstamos locales
incluyan el compromiso del prestatario de mejorar la salud y
participar en programas de salud tales como la planificacion de la
familia o la vacunacién. A pesar de que generaimente muchas
instituciones de crédito consideran que esos criterios son ajenos a su
esfera de actividad, el Banco Mundial sostiene: "Los paises que
muestran buena disposicién para mejorar el acceso a los servicios de
salud para los pobres y para emprender reformas en el sistema de
salud deben ser firmes candidatos a recibir la ayuda" (Informe sobre
el desarrollo mundial 1993).

El enfoque de la OMS también propone una estrategia para
identificar a los grupos vulnerables y tomar el anilisis de sus
necesidades como base de las estrategias de desarrollo y las
politicas publicas nacionales. Esto se funda en la premisa de
que los gobiernos deseardn atender las necesidades de los grupos
mis vulnerables de la sociedad como medio de aumentar su
capacidad de interaccion social y econdmica, mejorando de ese modo
las condiciones sociales y econémicas globales. En sentido general,
la vulnerabilidad es el resultado de la exposicién a riesgos y factores
de estrés, en tanto que la vulnerabilidad relacionada con la salud se
refleja especificamente en la morbilidad, la mortalidad y la
fecundidad. La vulnerabilidad se reconoce por la presencia de cuatro
condiciones: precario estado de salud; falta de alfabetismo funcional,
en el sentido muy amplio de falta de conocimientos y de aptitudes
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para evadirse de la condicién de vulnerabilidad; baja productividad
y poca capacidad de generar ingresos; e impotencia e incapacidad
general para tener acceso a recursos y controlarlos (OMS, 1991).

La iniciativa "Salud: condicion del desarrollo econémico”
procura ayudar a que los grupos vulnerables cambien las condiciones
que impiden su progreso, destacando que el alfabetismo funcional es
un método para obtener informacién sobre la salud y capacitarse para
levar a cabo una funcién econémica productiva.

Con la finalidad de someter a prueba la validez de estos
conceptos, la OMS efectué un estudio de cinco paises para identificar
grupos vulnerables de mujeres en Egipto, Ghana, Nigeria, Zambia
y Zimbabwe. Estos grupos estaban compuestos por mujeres en edad
fecunda que eran analfabetas, vivian por debajo del umbral de
pobreza y habian perdido a un hijo, victima de una enfermedad
evitable. En el caso de Egipto, se eligié Ainshams porque es
representativa de las zonas deprimidas del pais. Los programas
establecidos procuraron proporcionar a las mujeres los conocimientos
tedricos y practicos necesarios para proteger y mejorar el estado de
salud de la familia y mejorar su situaciéon econémica. Los resultados
del proyecto de Ainshams en Egipto indican que en las clases de
alfabetismo funcional se transmitieron conocimientos practicos
relacionados con proyectos econdmicos y se proporciond informacién
para despertar conciencia de la importancia de la salud, lo que
entrafid un mayor uso del centro de salud vecino y mejor6 las
condiciones de vida de las mujeres en virtud de la creacién de nuevas
empresas econdémicas (Bindary, 1991).

Este enfoque de la OMS hace hincapié en la salud de la
poblacioén como condicién previa e imprescindible del desarrollo y
centra su atencion en la transformacion de las condiciones de "grupos
vulnerables”. Habida cuenta de que los grupos vulnerables se
caracterizan por su incapacidad para romper el circulo de la pobreza,
la enfermedad, el analfabetismo y la impotencia, esta estrategia
procura abordar varios factores al mismo tiempo. Aunque las
pruebas se realizaron a nivel micro, la iniciativa global de la OMS
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entrafia un criterio de nivel macro que declara que la salud es una
cuestién prioritaria y pide que la economia se reorganice sobre la
base de medidas consecuentes con la declaracion. No sistematiza la
forma en que la salud se convertirdi en una prioridad para el
programa nacional ni la manera en que esta perspectiva, que procura
la equidad y el mejoramiento del estado de salud de los grupos
vulnerables, producird los cambios necesarios en la politica y la
estructura institucional. Sin embargo, es una idea convincente que se
debe someter a otras pruebas y operacionalizar.

Los enfoques de la OMS y la OPS destacan la importancia de
plantear las cuestiones de salud en la primera etapa de los programas
de desarrollo econémico. Tienden a ser enfoques mundiales,
encaminados a reorganizar los sistemas nacionales. Ambos parten de
la suposicién de que los gobiernos mostraran voluntad politica para
promover el crecimiento equitativo y el bienestar de los grupos
vulnerables. Habida cuenta de que funcionan de arriba hacia abajo,
sera dificil lograr que los gobiernos puedan llevar a cabo cambios
eficaces, en particular en el marco de una economia inactiva. Las
burocracias son lentas para aceptar e incorporar cambios. En verdad,
como observan Sidel y Sidel (1977) en relacion con una serie de
estudios de pais, "... los unicos paises... en que se han podido
introducir cambios en todo el sistema de atencién primaria de salud
son aquellos en los que ha habido un desplazamiento fundamental
de la riqueza y del poder de los que tenian mads a los que tenian
menos, y en los que ha habido un ejercicio de ese nuevo poder en
pro del fortalecimiento de la equidad y de la comunidad”. En otras
palabras, la politica de salud refleja a menudo cambios en la
economia politica del Estado nacional. Por otra parte, puede haber
programas comunitarios para defender, apoyar y producir cambios
que complementen la labor del gobierno y provoquen un debate més
abierto y un examen de las opciones. Ademds, se necesitan
programas comunitarios para lograr que las necesidades y deseos
sociales de las poblaciones queden reflejados en las politicas de salud
y desarrollo. Los intentos de experimentar con la salud como
condicién del desarrollo todavia no han producido indicadores de
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aplicacién general. Serd importante seguir experimentando con este
concepto para hacerlo cabalmente operativo.

El indice de desarrollo humano

En 1990, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) resalté el concepto de desarrollo en toda su complejidad con
la creaci6n del indice de desarrollo humano (IDH), "que combina los
ingresos con la esperanza de vida y el alfabetismo para dar una cifra
y una clasificacién generales” (PNUD, 1992). La esperanza de vida,
junto con los gastos publicos en salud, el suministro diario de
calorias, y el acceso a servicios de salud y agua salubre, se emplea
como uno de los indicadores clave para medir el estado de salud de
los individuos. El indice clasifica a los paises en funcién del grado
que han alcanzado en cada uno de los tres indicadores principales del
desarrollo humano: la esperanza de vida, el nivel de educacién y los
ingresos. El indice se ajusta después tomando en cuenta las
diferencias de sexo y de distribucion de los ingresos. El desarrollo
humano se define globalmente como "el proceso de ampliar el
abanico de opciones que se ofrecen a las personas, con lo cual
aumentan sus oportunidades de educacién, atencién de salud,
ingresos y empleo, abarcando toda la gama de opciones del ser
humano desde un entorno fisico seguro hasta libertades econémicas
y politicas" (PNUD, 1992).

El IDH es un intento importante de captar diversas facetas del
desarrollo social y econémico en un indicador y de vincular
indicadores de salud con indicadores de desarrollo. Sin embargo, no
faltan las criticas al IDH. Algunos lo han criticado porque se limita
a asociar varias variables socioeconémicas y no puede establecer un
vinculo causal entre el desarrollo humano y el crecimiento sostenible.
Esto ocurre en parte porque algunos de los datos utilizados para
elaborar el indice se consideran deficientes o anticuados en el caso
de muchos paises y, seglin se dice, se basan en proyecciones y
extrapolaciones, y no en datos reales para los afios de referencia
(Srinivasan, 1991). Otros criticos indican que el IDH es sobretodo
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un promedio, y como tal inadecuado, que oculta indicadores y no
identifica realmente las carencias que hay que satisfacer ni sefiala el
modo de hacerlo. Por lo tanto, dos paises pueden tener el mismo
IDH aungque sus realidades sean distintas. También se ha sefialado la
sorprendente ausencia de mediciones de resultado entre los
indicadores utilizados para elaborar el IDH.

También ha merecido criticas el producto nacional bruto (PNB).
Aungue es un buen indicador de la produccién, no demuestra el
bienestar. Como es un promedio, no siempre refleja las condiciones
especificas del pais. Ademis, los indicadores o indices no deben
emplearse para dictar estrategias. Por el contrario, los responsables
de la politica y los planificadores de programas deben emplearlos
como instrumentos para trazar estrategias s6lidas que también tomen
en consideracién otros indicadores pertinentes en paises cuyas
politicas se estén proyectando. A pesar de estos comentarios, el
indice de desarrollo humano es sumamente Wtil y representa un paso
muy importante en la combinacién de los conceptos de salud y
desarrollo.

Enfoques bilaterales
Organismos internacionales de desarrollo

Los enfoques precedentes se caracterizaron por haberse
desarrollado en instituciones multilaterales. En lo que se refiere a la
ayuda bilateral en materia de salud, la lista de los principales
donantes de ayuda incluye hoy a paises como los Estados Unidos,
Alemania, Italia, Japén, Suecia, Canadi y los miembros de la
Organizacién de Paises Exportadores de Petréleo (OPEP) (Howard,
1992). Aunque estas naciones donantes pueden tener motivos
altruistas, los programas que suscriben se caracterizan a menudo por
su coincidencia con los objetivos politicos y econémicos que ellas
mismas persiguen.
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Antes de que otras naciones se convirtieran en donantes en los
afios sesenta y setenta, los Estados Unidos fue el principal donante
del periodo de postguerra. Puesto que los Estados Unidos sigue
siendo un donante destacado, examinaremos aqui el programa de
ayuda bilateral de los Estados Unidos. Los programas de los Estados
Unidos experimentaron diversos cambios y se desarrollaron en el
marco de la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos (USAID). Si bien en el pasado la USAID ha puesto casi
siempre el acento en el crecimiento econémico mediante la asistencia
a la balanza de pagos y programas que promovieran el desarrollo del
sector privado en diversos niveles, también incluye entre sus
actividades el trabajo sectorial en salud. La USAID funciona por
conducto de entidades privadas de beneficencia y organizaciones no
gubernamentales a nivel comunitario, en particular en esferas del
sector de la salud como la supervivencia infantil, la vacunacién yla
planificaciéon de la familia. La Agencia ayuda asimismo a los
gobiernos en todo el sector, tratanto de colaborar con ellos para
instituir politicas y programas que proporcionen mis y mejores
servicios de salud a la poblacién. Ahora la Agencia est4 empezando
a ayudar a los gobiernos en sus esfuerzos por reexaminar las
prioridades presupuestarias y establecer politicas que faciliten la
prestacion de los servicios de salud y atiendan ademas las cuestiones
del sector, haciendo hincapié en aspectos como la salud ambiental,
la salud ocupacional y la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades. Estos programas se centran en el establecimiento de
politicas a mds largo plazo y sin la repercusién inmediata en el
estado de salud que tienen otros programas de la USAID,
encaminados a resolver problemas mas concretos, como el de la
supervivencia infantil.

Algunos donantes bilaterales, al igual que los donantes y
organismos de crédito multilaterales, apoyan cada vez més un
enfoque combinado que procura hacer hincapié en el crecimiento
econémico mientras se reestructura la economia y se incorporan
politicas y medidas de inversién social. Esta propuesta de una mayor
integracién demuestra un creciente interés por el desarrollo humano
y social a diversos niveles.
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Entidades privadas, de beneficencia y otras organizaciones no
gubernamentales

Otra fuente importante de informacién sobre el desarrollo, la
salud y la tecnologia, es la red de organizaciones no gubernamentales
que funcionan nacional e internacionalmente. Estas entidades han
ayudado a elaborar y poner en practica diferentes enfoques de la
salud y el desarrollo (Abed y Chowdhury, 1992).

Al finalizar la segunda guerra mundial solo habia unas pocas
organizaciones no gubernamentales interesadas en el desarrollo
nacional y el auxilio internacional. Entre ellas se contaban
principalmente organizaciones religiosas y de socorro como los
Servicios Catdlicos de Ayuda y la Cruz Roja Internacional, que
centraban su atencién en proyectos e iniciativas locales de ayuda
humanitaria. Los cambios politicos, sociales y econdmicos de la
posguerra contribuyeron a que proliferaran mucho las organizaciones
no gubernamentales religiosas y seculares; en 1981 totalizaban 3.000.
Actualmente, las organizaciones no gubernamentales participan en
proyectos que se extienden del desarrollo de la infraestructura a la
participacién comunitaria y de programas de vacunacién a la
democratizacion (Abed y Chowdhury, 1992). Cubren un espectro
amplio, que abarca grandes organizaciones privadas internacionales
y pequeios grupos comunitarios.

Muchas organizaciones no gubernamentales pueden orientar sus
actividades a la atencion de necesidades de la comunidad y a la
rdpida prestacion de servicios. Sin embargo, a veces carecen de_la
flexibilidad que podria permitir la ampliacién de programas. Las
organizaciones locales son capaces de movilizar los recursos del
lugar y ser culturalmente mas sensibles ante sus comunidades. En
consecuencia, pueden lograr éxitos en su propésito de que grupos de
la comunidad adquieran poder de decisién y alcanzar las partes més
vulnerables de sus comunidades. Por otra parte, estos grupos pueden
estar tan apegados a su territorio que encuentren dificultades para
colaborar debidamente con otras organizaciones.
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La combinacién de un conocimiento profundo de las condiciones
de la comunidad con buenas aptitudes en materia de educacién y
promocion permite que las organizaciones no gubernamentales tengan
cierto grado de influencia directa en los procesos politicos y
econdmicos de salud y desarrollo humano. Por ejemplo, los
programas de salud maternoinfantil y los servicios y elementos
informativos de planificacién de la familia facultan a las mujeres a
tomar decisiones propias sobre su salud y desarrollan su capacidad
de participacion en la economia.

Las organizaciones no gubernamentales también han
experimentado con diversos modelos para adaptar los sistemas de
prestacion de servicios de salud a las necesidades de la poblacién. En
muchos casos, como ocurre con el Comité de Progreso Rural de
Bangladesh, han podido influir en las politicas de salud de sus
respectivos gobiernos.

Las organizaciones no gubernamentales promueven eficazmente
el desarrollo humano sobre la base de la salud porque hacen hincapié
en la participacién comunitaria y en las técnicas de capacitacion que
aportan a la comunidad para aumentar la competencia y mejorar el
estado de salud de las personas (Rodriguez-Garcia y Macinko, 1993).
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Figura S. El marco de salud-desarrollo

El paradigma de salud-desarrollo

En 1989, la Universidad George Washington inici6 un programa
académico sobre salud y desarrollo internacional, el primero en los
Estados Unidos que pone a la salud en el centro del desarrollo social,
econémico, politico y humano. El marco de salud y desarrollo hace
que el programa académico, que mantiene una perspectiva
epidemioldgica y de ciencias de la salud, gane en profundidad y
alcance al recurrir a un esquema global en el que la salud y el
desarrollo son parte de un todo que comprende estructuras y sistemas
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sociales, individuos y su interaccién. "Salud y desarrollo es un
marco conceptual integrado que abarca el estudio de las
repercusiones de la salud en el desarrollo, los efectos del desarrollo
en la salud, y los factores, determinantes, mecanismos, atributos y
consecuencias de estas relaciones” (Rodriguez-Garcia y Chandra,
1992). (Véase la figura 5.) '

La perspectiva global que se requiere para considerar las
amenazas actuales a la salud y el desarrollo exige profesionales
capaces de trascender los criterios sectoriales que a menudo pueden
ser limitantes, a favor de una perspectiva mas integral. El enfoque
de la Universidad George Washington guia la formacién de un nuevo
cuadro de profesionales capaces de examinar los aspectos
multifacéticos de los problemas de la salud de hoy y su conexién con
el desarrollo, asi como la repercusién de las politicas de desarrollo
en la salud publica y en las condiciones de vida de los grupos
vulnerables en los paises industrializados y no industrializados por
igual. Los profesionales que obtienen el titulo que ofrece el programa
pueden estudiar la conexién entre salud y desarrollo y guiarse por
ella (Rodriguez-Garcia y Chandra, 1992). En este marco, las
intervenciones de salud y desarrollo se unen para lograr, no dos
metas separadas, sino una meta compartida: la de aumentar el
bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas.

El esquema de la salud y el desarrollo para la ensefianza y la

investigacion se ha empleado con éxito durante varios afios. La
posibilidad de su replicacion tiene que continuar a ser examinada.
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HACIA LA Ol”ERACIONALIZACI(')N DE LA
CONEXION SALUD-DESARROLLO

Tiene decisiva importancia encontrar un punto de confluencia
para operacionalizar la conexién salud-desarrollo e incluir a los
diferentes actores publicos y privados en el proceso. El anilisis
anterior ha establecido una base para empezar este proceso.

En primer término, es necesario abordar temas de Ia
trascendencia de la salud como prioridad politica, la importancia del
compromiso politico, la reorientacién de los sectores de salud
publico y privado, la habilitacién comunitaria de grupos vulnerables,
el medio ambiente y la educacion. Luego hay que desarrollar
criterios para seleccionar los indicadores de progreso en esas esferas;
la comprension del significado de la equidad y la sostenibilidad
facilitard esta tarea. A continuacién, hay que identificar los
indicadores y los enfoques y evaluarlos sobre el terreno para
convalidar esta orientacidn. Si bien se ha producido un grado
significativo de conceptualizacién a nivel macro, se requiere mas
operacionalizacién a nivel micro para poner en prictica y probar
algunos de estos conceptos y para operacionalizar la conexién salud-
desarrollo. Se procura avanzar en esa direccién en la presente
seccion.

La salud como prioridad politica

La salud es a la vez un fin del proceso de desarrollo y un factor
que contribuye al aprovechamiento del capital humano como tal, la
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salud desempefia una funcién digna de convertirse, en sentido
amplio, en prioridad de los programas politicos internacionales,
regionales, nacionales y locales (Alleyne, 1989). La aspiracién de
que la salud sea una prioridad politica entrafia que los gobiernos,
centros de estudios, organizaciones no gubernamentales y otras
entidades empleen los medios de comunicacién y generen o
aprovechen oportunidades para hablar de los temas de salud en un
contexto mas amplio. La investigacién y la documentacién sobre
cuestiones de salud y desarrollo pueden ser titiles para sustentar los
debates politicos.

La Cumbre Mundial de las Naciones Unidas en favor de la
Infancia, celebrada en 1990 en la ciudad de Nueva York, y la
Cumbre Iberoamericana llevada a cabo en julio de 1992 en Madrid,
son ejemplos claros del empefio internacional por colocar la salud en
el temario politico. El objetivo muy evidente de la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia fue la ratificacién de los programas sociales
para los nifios, incluidos los de salud. En la Cumbre de Madrid, los
presidentes y jefes de Estado de las naciones iberoamericanas
apoyaron un Plan Regional de Inversion en Ambiente y Salud
propuesto por la OPS. Este Plan requiere esfuerzos coordinados para
invertir durante 12 afios mis de US$200 mil millones en
infraestructura de saneamiento para superar las deficiencias
ambientales y de salud existentes en América Latina y el Caribe. El
Plan serd financiado con recursos locales y fondos de fuentes
multilaterales y bilaterales tales como el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo y la Comisién de la Comunidad
Econémica Europea.

Como tema de interés universal, la salud puede servir para
establecer un puente de negociacion y cooperacién entre los paises
y dentro de ellos y entre los partidos politicos, los funcionarios del
gobierno de un pais, las organizaciones civicas, la industria, etc.
Entre quienes pueden participar se encuentran, sin duda los jefes de
gobierno y sus colaboradores, los candidatos politicos, los
legisladores, los alcaldes, las autoridades de los sindicatos y los
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dirigentes industriales locales y multinacionales. Considerando a
veces de que los gobiernos hablan sélo de dientes para afuera de la
importancia de la salud como indicador del desarrollo humano
(Alleyne, 1991), los grupos que la defienden pueden subrayar la
importancia de asignar recursos financieros a la salud y de sancionar
politicas que ejerzan un efecto positivo sobre la salud.

La investigacion en politica social que examina las bases
socioecondmicas de la salud puede legitimar la salud como prioridad
politica. De esta manera, la salud se puede convertir en un tema que
las autoridades responsables aborden concretamente (Vieira, 1991;
Elmendorf y Lamboray, 1991) al formular politicas a largo plazo (en
esferas tales como la distribucién del ingreso) y sectoriales (en
esferas tales como los subsidios agricolas). La consideracién de la
salud como tema central de una legitima politica de desarrollo
ayudara a promover el examen de las cuestiones de salud como parte
integrante de la planificacién socioecondmica y la asignacion de
recursos entre diversos grupos. Birdsall (1992) recomienda
profundizar la investigacion en la economia politica del gasto piblico
en salud, buscar mecanismos alternativos de financiamiento y de
control del costo de la atencion de salud, efectuar mas indagaciones
a nivel familiar y estudiar la salud de los adultos.

Sin embargo, en muchos paises el electorado sigue siendo
decisivo para hacer de la salud una prioridad politica. Los
ciudadanos deben estar informados de los temas de salud y de las
funciones del gobierno respecto de la provision de los servicios de
salud bésicos. La difusion de esta informacién debe ser una prioridad
de los programas destinados a dotar de poder de decisién a la
comunidad y de las actividades de los grupos dominantes. Una parte
de este proceso comprende la educacion del publico para que pueda
exigir la satisfaccion de sus necesidades basicas de salud en lo que
se refiere a atencion primaria o mantenimiento del medio ambiente.
Los medios de difusioén, como la prensa y otros, también ocupan una
posicién central para alertar al piblico acerca de los problemas
relacionados con la salud y para movilizar la opinién nacional e
internacional en pro del desarrollo y la salud. Los medios de
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comunicacién comprometidos con la provision de informacién exacta
sobre la salud y el desarrollo también pueden contribuir a concertar
compromisos politicos en pro de la salud.

La obtencion de compromiso politico en pro de la salud

Si se promueve una mayor participacion de los individuos y los
grupos dominantes en el proceso de formulacion de politicas y si se
les anima a que contraigan o a que muestren buena disposicién por
- contraer primordialmente un compromiso politico con la salud, se
estard mas cerca de alcanzar la meta de una mejor salud y un mayor
desarrollo. El compromiso politico es esencial mundial y localmente
en varios niveles. Esto quiere decir que un gobierno debe formular
politicas publicas firmemente comprometidas con la salud y la
educacion y, ain més, invertir en el desarrollo humano a pesar de la
merma de los recursos financieros ante la competencia de otras
prioridades. Se trata de un proceso de doble direccién que también
"... depende de un electorado habilitado para reconocer primero sus
propias necesidades en materia de salud y para movilizar después el
poder politico y los recursos para atender esas necesidades"”
(Bezanson, 1991).

Como seiiala Reich (1992) la expresién "voluntad politica” es
ambigua, y es dificil evaluar si se ha manifestado y logrado éxito.
Un medio posible de evaluacién consiste en examinar, por un lado,
la funcion del Estado en la asignacién de recursos y costos politicos
y econdmicos y, por el otro, las concesiones reciprocas implicitas en
esas decisiones sobre temas de salud y desarrollo. Esta es una
manera de "aclarar la funcién que cumplen la comunidad en general
y los organismos publicos ajenos al sector salud" respecto de la salud
(Birdsall, 1992).

Otro problema que plantea la expresion "voluntad politica"” es la
suposiciéon implicita —aunque a menudo poco clara— de que las
autoridades normativas pueden ejecutar politicas de salud maés
equitativas con solo optar por hacerlo. Esto menosprecia la funcién
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crucial de la economia politica global en que operan y que las
constrifie. En los casos en que el Estado adquiere poder en relacion
con otros actores clave, que en las economias en desarrollo son
tipicamente las empresas trasnacionales y la burguesia nativa,
aumenta a menudo la capacidad del Estado de formular politicas de
salud que promuevan el desarrollo nacional. Un ejemplo que viene
al caso es el Iran posrevolucionario, en el que los servicios de salud
se reorientaron y redistribuyeron en favor de servicios para la clase
obrera urbana y la poblacién rural en general. Un resultado de esta
reorientacion ha sido la significativa disminucién de las tasas de
mortalidad infantii que no fue prevista por las corrientes
prerrevolucionarias ni se explica en razéon de las tendencias
internacionales actuales (Underwood, 1993).

La combinacién de compromiso politico y asignacion de recursos
permite que los gobiernos formulen politicas que produzcan
resultados. Diversas comparaciones entre los estados de Kerala y
Bengala Occidental en la India han demostrado que aunque Bengala
Occidental tiene un nivel mas alto de desarrollo econdmico, el
compromiso del gobierno estatal de Kerala con la salud y la
educacion se ha traducido en un mejor estado de salud y en el uso
més eficaz del sistema estatal de atencién de salud (Nag, 1985).

El compromiso politico también se puede evaluar en relacién con
la salud de la mujer y la salud maternoinfantil, que en muchos paises
dependen de la condicién de la mujer en la sociedad. El compromiso
politico de mejorar la condicién de la mujer es esencial para
conseguir una mejor atencién de salud para las mujeres y los nifios
(Coyagi, 1991); en cambio, la provisién de servicios de salud
accesibles, incluida la planificacién de la familia, "... ejerce efectos
sobre la condicion de la mujer en la sociedad, el tamafo de la familia
y, por consiguiente, el desarrollo mismo" (Sadik, 1991).

La seguridad de las carreteras, la salud ocupacional y los
potenciales efectos de los proyectos de industrializaciéon y obras
publicas en la salud también se pueden considerar como
demostracién de la voluntad politica de promover la salud y el
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desarrollo. Ademds, el examen de las circunstancias politicas, los
actores, los factores econdmicos y los intereses socioecondmicos del
pais ayudara a determinar la capacidad de un gobierno para elaborar
y llevar a cabo las politicas y para determinar dénde reside el
compromiso del Estado.

El compromiso politico no puede provenir inicamente de los
gobiernos. Otros grupos organizados deben ayudar a configurar el
compromiso de atender las necesidades de salud y desarrollo y a
compartir las responsabilidades pertinentes. Estos grupos incluyen
organizaciones profesionales, donantes, organizaciones no
gubernamentales, instituciones de ensefianza superior o empresas en
industrias conexas, como la farmacéutica. Esta clase de cooperacién
puede crear un marco en el que se satisfagan las necesidades de la
salud y otras vinculadas con el desarrollo.

La descentralizacién para la creacion de entornos propicios
para la salud

La descentralizacién puede emplearse eficazmente para aumentar
la capacidad de las comunidades de satisfacer mejor las necesidades
de sus grupos més vulnerables y de fortalecer a sus miembros més
aptos. Se pueden sancionar politicas, leyes y reglamentos que
estimulen las actividades de salud y desarrollo. Aunque el gobierno
tiene la responsabilidad de asegurar que se satisfagan las necesidades
bésicas de su poblacién en materia de alimentos, servicios de salud, .
educacién y albergue, no necesita participar en cada una de esas
actividades. Sin embargo, es fundamental proporcionar los recursos
(Elmendorf y Lamboray, 1991; Monekosso, 1991).

A menudo, la descentralizacién entrafia el desplazamiento de los
recursos y el poder de los centros urbanos a zonas rurales mis
remotas. Reich (1991) advierte que "... sin cambios en la estructura
socioeconémica de la sociedad rural mediante politicas de proteccion
a los pobres y una movilizacion social eficaz, lo mis probable es que
la descentralizacién perpetie en vez de corregir las ineficiencias y
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desigualdades de la utilizacién politica de los mercados en el
desarrollo”. A medida que los gobiernos reconocen y tratan de
abordar las necesidades, a menudo coordinan soluciones nuevas de
manera vertical, que por repetirse innecesariamente y ser ineficaces
se tornan a menudo indtiles. Los mecanismos para lograr una
integracién horizontal de las actividades de salud y desarrollo a nivel
nacional y local resultan necesarios y se deben elaborar y ensayar.

Un ejemplo de esos mecanismos lo proporcionan Abed y
Chowdhury (1992), que describen el trabajo del Comité de Progreso
Rural de Bangladesh (CPRB) como una manera de cubrir las brechas
a nivel local. A solicitud del gobierno de Bangladesh, el CPRB ha
ayudado a la movilizacién social y al adiestramiento del personal
para trabajar en el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) y
distribuir cdpsulas de vitamina A. La meta del CPRB es generar una
demanda local de los servicios gubernamentales subutilizados y
activar los sistemas oficiales para atender la mayor demanda. Al
mismo tiempo, el CPRB proporciona adiestramiento en la gestion de
programas de salud a funcionarios del gobierno de categoria baja y
media que trabajan sobre el terreno.

La reorientacién del sector de la salud

La funcién del Estado en la salud es fundamental para promover
el didlogo del sector de la salud con otros sectores del gobierno y el
publico. La necesidad del sector de la salud de aumentar su eficiencia
en el financiamiento y prestacién de los servicios también requiere
una reconsideracién de la funcién del Estado en el logro de la salud
y el desarrollo. Por ejemplo, el Ministerio de Asuntos Sociales de
Suriname, en América del Sur, estuvo de acuerdo en contratar con
Stichting Lobi, la asociacién local de planificacion de Ia familia, el
suministro de servicios gratuitos a los ciudadanos de bajos ingresos
con tarjeta de seguridad social. "El gobierno paga una cuota por cada
cliente inscrito y se ahorra lo que le hubiera costado prestar estos
servicios mediante el sistema de salud publica" (Leckie, 1991, citado
por Ashford y Haws, 1992).
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El continuo crecimiento de la poblacién, las migraciones, los
desastres civiles y nacionales y la subida de los costos de atencidn de
salud parecen indicar que la funcién del Estado respecto de la salud
se orienta en una direccion. La tendencia apunta a: 1) la creciente
funcién del Estado como regulador y no como proveedor de
servicios; 2) la creciente funcidn del sector privado en la prestacién
de servicios reglamentados por leyes y politicas del gobierno; 3) una
renovada insistencia en las actividades de promocidn de la salud y
prevencion de las enfermedades; 4) la financiacion estatal de las
actividades de salud publica y de atencién preventiva con una mayor
participacién financiera de los hogares en la atencion curativa; 5) el
fortalecimiento de las comunidades y grupos locales con el
otorgamiento de mds poder de decisiéon en procura de lograr el
desarrollo humano y la sostenibilidad de la economia, y 6) el
establecimiento de un didlogo con otros sectores a fin de elevar al
méximo el apoyo y los recursos para las actividades de salud y
desarrollo.

Un didlogo positivo para la salud se define en funcién de las
consecuencias de la salud en el desarrollo socioeconémico y humano.
Se abren varios caminos para los ministerios de salud, entre otros:
1) el didlogo con otros sectores en un intento de que se interesen en
metas comunes; 2) la captacién de un electorado entre las diferentes
capas sociales y politicas y las asociaciones profesionales y sociales,
y 3) la transmisién a esos sectores de informacién sobre la
contribucion del sector de la salud a la economia y el progreso que
se puede lograr mejorando la situacién de los mas vulnerables. El
sector de la salud también puede prepararse para expresar sus puntos
de vista ante otros organismos oficiales y actores politicos desde una
posicion mis destacada y rodedndose de economistas, demégrafos y
otros especialistas y expertos en ciencias sociales (Vieira, 1991).
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Educacion para la salud y el desarrollo

La provision de educacion bésica y el desarrollo de aptitudes es
importante en diversos niveles. A nivel individual, la alfabetizacion
es un medio de transmitir a la poblacion informacién sobre la salud
y, en general, conocimientos que la ayuden a modificar su situacion.
Esto queda especialmente claro en el caso de las mujeres. La
educacion no solo permite que las mujeres disfruten de una vida més
saludable y aumenten sus posibilidades de obtener ingresos; les
permite hacer buen uso de la informacién sanitaria y los servicios de
salud para mejorar las perspectivas de vida de sus familias. El cuadro
3 muestra la importancia de la educacién materna para la reduccion
de la mortalidad infantil. Los efectos de la educacién en el bienestar
fisico y los habitos de higiene persisten en la edad adulta.

Cuadro 3. Efectos de la escolaridad de los padres en el riesgo de
muerte antes de cumplir los dos afios de edad en ciertos paises,
fines de los anos ochenta

4 a 6 aiios de escolaridad 7 6 mas aiios de escolaridad
Porcentaje de reduccion de la mortalidad Porcentaje de reducci6n de la mortalidad
infantil (en relacién con padres sin escolaridad) infantil (en relacién con padres sin escolaridad)

80 60 40 20 0 0 20 40 60 80

lndonesia

I—

—-d

. Madre . Padre

Fuente: Hoberaft, 1993, Banco Mundial, 1993.
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Como indica el cuadro 4, en el Brasil las personas analfabetas
eran sustancialmente mas propensas a la hipertensién, la obesidad,
el tabaquismo, el consumo de alcohol y tabaco y la falta de ejercicio.
Con respecto a la comunidad, una meta fundamental de la educaci6n
es proporcionar informacién sobre la salud y la prevencién de
enfermedades en escuelas y proyectos comunitarios y mediante
programas de divulgaciéon y comunicaciones colectivas (Hull, 1991).

Cuadro 4. Escolaridad y factores de riesgo para la salud de los
adultos en Porto Alegre, Brasil, 1987

Prevalencia de riesgo (porcentaje)
100 ‘

80

60

40

%\b‘Q : gbb : g@e ‘Qo\ ‘\g’\o
o & N & B
SEL o S » [
& ¥ S
: >
I Sin escolaridad <
B No pobres con estudios

posteriores a los secundarios

Fuente: Achutti et al., 1988,
Banco Mundial, 1993,
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A nivel nacional, el ministerio de salud informa e instruye a
otras entidades oficiales y no gubernamentales sobre la salud
empleando comunicaciones intergubernamentales y colectivas. El
programa de radio "El hombre es salud”, en Tanzania, que instruye
a los lugarefios en el control de las enfermedades, indujo a construir
cientos de miles de letrinas y produjo un aumento significativo de las
ventas de mosquiteros (Hall, 1978). El televisar dramas sociales
para difundir informaci6n sobre la importancia del espaciamiento de
los embarazos en beneficio de la madre y el nifio ha tenido mucho
éxito. En una serie de seis episodios melodraméticos que se
televisaron en el Pakistdn a finales de 1990, se comprobé que 39 por
ciento de los entrevistados habian comprendido el mensaje sobre la
planificacién de la familia y la importancia del espaciamiento; 28 por
ciento dijo que proyectaba tomar algunas medidas, y 9 por ciento
informé que habia visitado dispensarios de bienestar familiar después
de haber visto la serie (Population Communication Services, 1993).
Estos estudios demuestran que la ensefianza escolar, reforzada con
la difusién de informacién por conducto de los medios de
comunicacion, puede influir profundamente tanto en la salud como
en el desarrollo. '

Ambiente y poblacién

El examen de la relacién entre crecimiento demogréfico e
inmigraciéon, urbanizacién, industrializacién, pobreza y medio
ambiente descubre un considerable volumen de informaci6n sobre sus
repercusiones y una serie de asuntos que exigen profundizar el
estudio. Cooper Weil et al. (1990) sefialan 1a necesidad de establecer
politicas que regulen la producciéon de energia y de redoblar
esfuerzos para evaluar los riesgos para la salud y el medio ambiente
de los proyectos industriales mientras esos proyectos estén todavia en -
las etapas de planificacién. El deterioro ambiental afecta a la salud
de las personas en el corto plazo y, con el agotamiento de los
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recursos, mina a la larga el desarrollo econémico sostenido. Las
politicas de desarrollo econémico que promueven el crecimiento
también deben tener en cuenta la proteccién de la salud y el manejo
de los recursos naturales para incrementar las probabilidades de
lograr resultados sostenibles. Ellas pueden incluir medidas de
proteccion de los recursos ambientales, tales como los bosques, y de
ordenamiento de la utilizacién de otros, tales como los recursos
minerales y pesqueros. Las politicas que promueven la mitigacion de
la pobreza con la provisién de educacién, saneamiento y agua limpia
y con la promocién de la planificacién de la familia son muy
importantes porque las condiciones de vida de los pobres conducen
a menudo a un grave deterioro ambiental.

El crecimiento demografico ejerce presion sobre la tierra y los
recursos agricolas e hidricos. Si estos recursos no se administran
bien, se erosionan gravemente. La investigacién agron6mica y los
servicios de divulgacién que proporcionen a los agricultores
conocimientos de las condiciones locales, promuevan un enfoque de
participacion y reconozcan las necesidades de los agricultores pobres,
pueden contribuir al tratamiento de una parte de los temas vinculados
con el manejo de tierras de labranza. Las politicas y
reglamentaciones relativas a los plaguicidas peligrosos son también
importantes para proteger la salud de los agricultores y los
trabajadores de campo (OMS, 1992).

Equidad

La equidad es la oportunidad de acceder a niveles minimos de
ingresos y servicios; la equidad entrafia la redistribucién de los
recursos. La pobreza absoluta se caracteriza por un acceso desigual
o por la falta de acceso a los ingresos, la educacion, el saneamiento,
el agua o los servicios de atencion de salud. Pero el crecimiento
econdémico por si solo no remedia la pobreza absoluta ni conduce a
la equidad social (Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe, 1992); también se requieren cambios institucionales para
captar los beneficios del crecimiento econdémico (Kaneko y Nadaira,
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1988). Durante los ultimos 30 afios, el crecimiento econémico y los
indicadores sociales han revelado una reducci6én de los niveles de
pobreza general y el mejoramiento de ciertos indicadores sociales que
comprenden los ingresos, la esperanza de vida, la matricula escolar
y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios. Sin embargo, la
pobreza subsiste en todo el mundo (Borrini, 1986; Birdsall, 1989;
Nakajima, 1990) porque todavia no se han atendido las necesidades
de algunos grupos o porque los progresos sociales y economicos han
impulsado cambios que han-generado problemas adicionales. Por
ejemplo, la mayoria de los pobres del mundo viven todavia en las
zonas rurales (Banco Mundial, 1990) y a menudo se encuentran
aislados en funcién de las oportunidades econdémicas y del acceso a
los servicios (ver cuadro 5). Ademis la concentracién de
industrializacién y crecimiento econémico en las reas urbanas ha
servido de acicate a quienes emigraron a las ciudades en bisqueda de
trabajo. Muchos emigrantes terminan viviendo en condiciones de
hacinamiento sin acceso a abastecimiento de agua, saneamiento y
servicios de salud y ensefianza suficientes.
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Cuadro 5. Pobreza rural y urbana en los aiios ochenta

Poblaciéon  Poblacién Mortalidad Acceso a
rural rural pobre infantil agua salubre
como % como % (por 1.0600 (% de la poblaci6n)

de la de la nacidos vivos)
Regidén poblacién  poblacién Rural— Urbana
y pais total total Rural Urbana .
Africa sub-sahariana .
Cote d’Ivoire 57 86 121 70 10 30
Ghana 65 80 87 67 39 93
Kenya 80 96 59 57 21 61
Asia
India 77 79 105 57 50 76
Indonesia 73 91 74 57 36 43
Malasia 62 80 S - - 76 - 96
Filipinas 60 67 55 42 54 49
Tailandia 70 : 80 43 28 66 56
América Latina
Guatemala 59 66 85 65 26 89
‘México 31 37 79 29 51 79
Panama 50 59 28 22 63 100
Pert 44 52 101 52 17 73
Venezuela 15 20 - - 80 80
Fuente: Banco Mundial, 1990.

Se requiere una combinacién de iniciativas comunitarias
mundiales, nacionales y locales para considerar la equidad.
Necesitamos comunidades habilitadas y estimuladas para que definan
sus necesidades (Bezanson, 1992), organizaciones no
gubernamentales que puedan proporcionar a las comunidades los
recursos necesarios, y grupos de base que sean socios efectivos en
las iniciativas locales. Se necesita el concurso de todos, porque en
términos generales estas organizaciones hacen las veces de puentes
indispensables entre las comunidades y las autoridades, a menudo
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porque estin cultural y socialmente cerca de esas comunidades
(Bindary, 1991).

Grupos vulnerables

La vulnerabilidad no es un concepto estitico sino dinimico. Se
refiere a dos grupos de poblacién, los crénicamente pobres y
vulnerables, y los que atraviesan momentineamente una etapa de
vulnerabilidad. Los cambios de perfil epidemiolégico de las
poblaciones indican que en diferentes puntos del proceso continuo de
la vida, los individuos se pueden tornar "vulnerables" al afrontar
amenazas concretas en determinado momento. (Algunos ejemplos:
los adolescentes y el consumo de drogas; los ancianos; las mujeres
trabajadoras de la clase media y el tabaquismo; y la juventud y el
embarazo.) En los propios paises, la vulnerabilidad puede ser
también de naturaleza rural o urbana. El nivel més apropiado para
definir y superar la vulnerabilidad es el nivel de la comunidad, en el
que realmente se pueden coordinar y llevar a cabo muiltiples
medidas. Las estrategias destinadas a atender las necesidades de
grupos vulnerables deben incluir medidas de equidad en relacion con
la financiacién, la prestacién y la accesibilidad de la educacién
‘basica, el desarrollo de aptitudes, el empleo, el saneamiento y
mejores sistemas de agua y servicios de salud. Las comunidades
deben desempeiiar un papel principal, por medio de sus lideres, en
la determinacién de sus necesidades y el desarrollo de planes para
satisfacerlas.

En Egipto, el proyecto de salud y desarrollo de Ainshams
identifico una comunidad que se consideré vulnerable en varios
niveles, como la salud, las oportunidades econdmicas y el medio
ambiente. Los mas vulnerables de la comunidad fueron las mujeres
y los nifios. El proyecto destacé la participacién personal en las
iniciativas de desarrollo comunitario como el mejoramiento del lugar,
la educacién sanitaria y el desarrollo de aptitudes para generar
ingresos. El resultado fue que las mujeres y los jovenes determinaron
sus necesidades, mejoraron el drea en que vivian y establecieron un
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pequeiio centro en el que se llevaban a cabo actividades de educacién
y salud. Las madres aprendieron précticas de promocién de la salud
familiar y de vigilancia de la salud de sus nifios. Aunando esfuerzos
y aptitudes con jévenes miembros desempleados de la comunidad, los
participantes en el proyecto procedieron a desarrollar actividades que
generaban pequefios ingresos.

Sostenibilidad

El término sostenibilidad sugiere equilibrio y conservacién de los
recursos y capacidad para mantener los proyectos y programas sin
apoyo externo. Esto significa disefiar sistemas que puedan
administrar los usuarios y que se sustenten en los recursos
financieros disponibles en sus propias comunidades (Bezanson,
1991).

La sostenibilidad es importante porque los servicios, las técnicas
y la informacién que se introducen con recursos de donantes externos
solo logran éxito si son institucionalmente viables, se pueden
reproducir y son capaces de sobrevivir con apoyo y recursos locales.
La sostenibilidad también significa personas para las cuales esos
servicios, técnicas e informacién sean accesibles, tengan aplicacién
y resulten beneficiosos.

A pesar de que los donantes externos proporcionan una parte més
reducida de la asistencia internacional y evaliian més criticamente los
proyectos que quieren apoyar, los donantes prestan cada vez mis
atencion al tema de la sostenibilidad y a los factores que contribuyen
a mantenerla. Los estudios sobre desarrollo internacional que se
efectuaron en Centroamérica y Africa de 1986 a 1989 para
determinar el entorno y las caracteristicas del proyecto desde el
punto de vista de la sostenibilidad sugirieron "que puede haber un
umbral econémico y politico que sirva para distinguir las actividades
sostenidas firmemente de las que se sostienen solo marginalmente. "
El deterioro econémico e instituciones gubernamentales débiles
contribuyeron a genmerar un entorno menos propicio para la
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sostenibilidad. Aunque las economias centroamericanas no eran muy
fuertes, eran mds fuertes y contaban con una infraestructura politica
mis institucionalizada que las de Africa. El anilisis también sugiri6
que independientemente de la solidez del contexto politico, la solidez
de la institucién de ejecucién es también importante. En lo que se
refiere a las caracteristicas del proyecto, "los proyectos se deben
disefiar y administrar a fin de: 1) demostrar su eficacia para alcanzar
metas y objetivos claramente definidos; 2) integrar plenamente sus
actividades en las estructuras administrativas establecidas; 3) obtener
niveles significativos de financiacion de las fuentes nacionales
(recuperacioén de créditos presupuestarios y de costos) durante la
vigencia del proyecto; 4) gestionar el disefio del proyecto en un
proceso mutuamente respetuoso de reciprocidad, y 5) incluir un
s6lido componente de adiestramiento”.

Al nivel institucional, un programa tiene que funcionar con una
planificacion cuidadosa, buena administracion de los recursos, una
actividad empresarial creativa y el apoyo de los usuarios, al mismo
tiempo que se mantiene accesible y responde a las demandas de
diversos grupos, en particular de las estratas socioecondmicas
inferiores (Ashford y Haws, 1992; Haws et al., 1992). Esto significa
que las organizaciones deben seguir siendo viables tras el retiro del
apoyo del donante externo.

Los estudios sobre las repercusiones de la revocacion del apoyo
de los donantes a 20 consultorios de esterilizacién privados no
gubernamentales en México, la Repiblica Dominicana y el Brasil
revelaron que algunas organizaciones pudieron mantener la
sostenibilidad, aumentar el nimero de casos atendidos y continuar
prestando servicio a diversos grupos sociales una vez extinguido el
apoyo financiero externo. Lo consiguieron hacer mediante una
planificacion cuidadosa: la determinacién de los costos y la fijacion
de honorarios realistas (incluida la institucién de una escala movil de
honorarios), la busqueda de fuentes de financiamiento alternativas
tales como contratos con instituciones gubernamentales o empresas
privadas, y la ampliacién de los servicios para que incluyeran
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vasectomias, tratamiento de la infertilidad y terapéutica de las
enfermedades de transmision sexual (Haws et al., 1992).

La sostenibilidad a nivel personal implica que los usuarios
puedan aplicar lo que aprendieron. El Movimiento Vida Familiar de
Zambia pudo conseguir que las mujeres analfabetas y
semialfabetizadas de su 4rea de operaciones elaborasen y explicasen
las gréficas mensuales de planificacién natural de la familia. El
Movimiento también logré crear una demanda de sus servicios que
no existia en 1981, cuando empez6 a imponerse a usuarios, lideres
de opini6én y autoridades del gobierno (Tafira, 1990).

Ejecucién de actividades en pro de la salud y el desarrollo

Las intervenciones capaces de lograr salud y desarrollo
socioeconémico y humano requieren la concertacién de los esfuerzos
de los actores de todos los sectores: salud, educacién y politica
econdmica, entre otros. Los organismos internacionales y bilaterales,
las organizaciones privadas y no gubernamentales, las fundaciones,
ciertas empresas grandes y los grupos de base desempefian todos
funciones fundamentales en la salud y el desarrollo.

Instituciones internacionales

Mediante la promocién y el apoyo de los intentos de desarrollar
una capacidad institucional local para crear politicas mas integradas,
ponerlas en préctica y evaluar sus resultados en funcién de sus logros
en salud, las instituciones internacionales pueden apoyar la
realizacién de actividades en pro de la salud y el desarrollo. Las
instituciones universitarias y de investigacién que combinan las
creaciones tedricas con los estudios empiricos pueden contribuir al
establecimiento de una base de conocimientos accesible para todos
los que trabajan por la salud y el desarrollo.
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Organizaciones no gubernamentales

Las organizaciones no gubernamentales y entidades filantrépicas
son fundamentales para el éxito de la gestion de salud y desarrollo,
en particular en lo que se refiere a la prestacién de servicios y la
ejecucién de proyectos comunitarios. Histéricamente, también han
desempeiiado una funcién constructiva no solo ayudando a las
comunidades a definir y articular sus necesidades bésicas sino
también obteniendo apoyo para sus actividades. Segiin sea su relacion
con los gobiernos nacionales y locales, las organizaciones no
gubernamentales pueden complementar o reemplazar los servicios
oficiales y desarrollar los proyectos de una manera mis eficaz en
funcién de los costos, bien organizada y culturalmente apropiada. El
dilogo del gobierno con las organizaciones no gubernamentales, las
entidades filantrépicas privadas internacionales y los donantes
evitaria la superposicion de tareas y las brechas en la provision de
SErvicios.

Como los sectores mas vulnerables y més pobres de la poblacion
no estin generalmente representados en el gobierno ni en las
organizaciones civicas y politicas més conocidas, las organizaciones
no gubernamentales que los incluyen se convierten en un medio
importante de expresion de sus problemas e inquietudes. Una mayor
comunicacién entre estas voces y los organismos de financiacion y
asistencia técnica internacionales puede contribuir a la formacién de
un criterio méas amplio en relacién con las necesidades y la
coyuntura, buscando el equilibrio de las iniciativas de desarrollo de
abajo hacia arriba con las de arriba hacia abajo.

Las instituciones internacionales se crearon para trabajar con los
gobiernos. El crecimiento de las organizaciones no gubernamentales
ha empezado a cambiar esta situacién y recientemente las
instituciones internacionales han comenzado a incluir a las
organizaciones no gubernamentales en sus proyectos. El mayor
empefio de las instituciones internacionales por documentar y evaluar
los aspectos positivos y negativos de los diferentes enfoques del
desarrollo, incluidos los grandes proyectos oficiales y la
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multiplicidad de proyectos comunitarios que comprenden elementos
de habilitacién y control, puede proporcionar datos muy ftiles. Sin
duda esta informacién puede constituir un poderoso argumento que
induzca a los gobiernos y donantes internacionales a promover un
desarrollo mds cercano a las bases en vez de imponer un desarrollo
de arriba hacia abajo.
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CONCLUSIONES

Este ensayo ha procurado demostrar que los conceptos de
desarrollo y salud son interactivos. Los conceptos de salud y
desarrollo han evolucionado y ampliado hasta tal punto que su
coordinacion es importante para impulsar los procesos de desarrollo
socioeconémico. Las politicas de desarrollo econémico han mostrado
tendencia a priorizar el crecimiento econémico frente al crecimiento
y desarrollo de los servicios sociales, incluidas la salud y la.
educacién. Como resultado, se ha producido un crecimiento
econémico general y se ha reducido la pobreza en muchas partes del
mundo, aunque persisten diferencias sociales y econdmicas
abrumadoras entre las naciones y dentro de ellas. Las autoridades
responsables de la politica buscan maneras de responder a todo esto
y de incorporar a los marginados y pobres en sus economias
nacionales como miembros productivos de la sociedad. Este ensayo
propone que las cuestiones de salud desempefien un papel mas
importante en la planificacién de la economia y el desarrollo.

El crecimiento econémico ha producido una disminucion
sustancial de la pobreza y un aumento importante de la calidad de
vida. También ha generado resultados acumulativos tales como el
crecimiento demogréfico.

La urbanizacién, la industrializacién y el progreso tecnol6gico
han tenido una fuerte repercusién en las sociedades. El medio
ambiente constituye un punto clave de interseccion de los problemas
econémicos y de salud, porque con el control del medio ambiente
(por ejemplo, con el agua potable y el saneamiento) se puede mejorar
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la salud de las poblaciones y con el deterioro del medio ambiente (en
forma de agotamiento de los recursos o contaminacién, o ambas
cosas), se pueden disminuir y deteriorar la salud y la productividad
futuras.

Este ensayo también ha destacado la importancia de seguir
tratando de incorporar aspectos de la salud como componentes
fundamentales de las politicas piblicas y las estrategias de desarrollo.
La premisa es que estos esfuerzos contribuyan a corregir los
desajustes del pasado y ayuden a promover modelos de desarrollo
econémico mis equitativos.

En general, las medidas encaminadas a evitar y solucionar los
efectos negativos potenciales y concretos del desarrollo en la salud
de las personas no se han incorporado sistematicamente en el proceso
de elaboracién de las estrategias y politicas de desarrollo.
Lamentablemente, los ministerios de salud estdn a menudo entre los
organismos més débiles de sus paises, tanto industrializados como en
desarrollo, y su funcién en la politica econémica suele ser mindscula
o inexistente. A la larga, el desequilibrio de fuerzas entre la salud y
los sectores financieros es nocivo para la poblacién. Los problemas
que requieren cada vez mas enfoques multisectoriales no reciben
atencion adecuada y, por lo tanto, se multiplican. Los renovados
intentos teéricos y practicos de dar mayor prioridad a las temiticas
de salud en las actividades relacionadas con el desarrollo
probablemente generen enfoques globales mas integrados para
alcanzar los objetivos de salud.

Este ensayo ha examinado enfoques multilaterales de salud y
desarrollo, tal como los que propone la Organizacién Panamericana
de la Salud ("la salud en el desarrollo") y la Organizacién Mundial
de la Salud ("la salud como condicién del desarrollo"). Se han
sefialado los méritos del indice de desarrollo humano del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Los enfoques
bilaterales se ilustraron con una breve descripcion de la labor que
realiza la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos, que segin parece combina la salud con el desarrollo cada
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vez mis a menudo. También se hizo referencia a las organizaciones
no gubernamentales y a su aportacién a este proceso. Aunque estas
organizaciones son a menudo ejecutoras de enfoques formulados por
otros, también son pioneras que trabajan con sus propios enfoques.

Deben adoptarse medidas para que se siga abriendo camino el
enfoque combinado de la salud y el desarrollo. Las autoridades
responsables de formular la politica, los profesionales de la salud, los
economistas, los sociélogos y otros especialistas en ciencias sociales
tienen que seguir buscando puntos de confluencia para definir
objetivos y formular planteamientos. Las soluciones que se
encuentran deben considerar las diferencias que existen en las
sociedades y en sus métodos de planificacion.

El estudio de las repercusiones reciprocas entre la salud y el
desarrollo generard un cimulo de conocimientos y demostrard los
beneficios de una perspectiva conjunta. Los persistentes intentos de
formular enfoques combinados de salud y desarrollo proporcionaran
un marco para la investigacion y la accion.

Estas ideas e iniciativas deben ejercitarse dentro de un marco
social. La relacién y los procesos de la salud y el desarrollo deben
ser parte de un didlogo social. La ultima seccién del presente
documento indica algunas de las esferas que constituyen puntos
naturales de partida y de propulsién de este didlogo. Es importante
recordar que, en el fondo, éste es un didlogo de educacion y de
acci6én a diferentes niveles. Cuando la salud sea una prioridad
politica, los politicos, los organismos oficiales y las organizaciones
civicas querran tratar de plantear y resolver las cuestiones de salud.

En estas condiciones, se legitiman el compromiso politico con la
salud y los objetivos de incorporar la salud como prioridad en los
procesos de planificacién nacional y de prestacién de servicios. El
mayor conocimiento de estos temas y de su importancia a nivel
comunitario permite que los individuos y las organizaciones
desempefien varias funciones. El medio ambiente, los temas de
poblacién, la educacion y la capacidad de generar ingresos son todos
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ambitos en los que se mantiene el didlogo entre la salud y el
desarrollo. El nivel de salud es un elemento importante para
determinar si el desarrollo de la sociedad tiene éxito. En
consecuencia, deben ponerse de realce los distintos aspectos de la
salud y su funcién en ese desarrollo para promover un desarrollo
sostenible mas equitativo.
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PARTE II: INICIATIVAS EN MATERIA
DE SALUD Y DESARROLLO



El Proceso de Desarrollo en América
Latina y el Caribe y sus consecuencias en
la esfera de la salud’

César Vieira, M.D.?

Los paises de las Américas afrontan la necesidad creciente de
asignar prioridad al capital humano que representan sus poblaciones.
La salud desempefia una funcién importante en esta situacién porque
en definitiva entrafia la consecucion del completo bienestar de la
gente, condicién esencial para que pueda poner de manifiesto toda su
potencialidad creativa y productiva. Por eso, en estos paises es
urgente consignar y analizar los efectos que tienen el estancamiento,
la crisis econdmica, las desigualdades sociales y la pobreza extrema
en el nivel de salud y en la capacidad de atencion de salud, que
comprende la asignacién de recursos publicos y privados al sector de
la salud.

La relacion entre desarrollo y salud es amarga en tiempos de
crisis. Se torna dificil porque precisamente cuando los problemas
sociales requieren un grado mayor de atencién prioritaria, la
reduccion de los fondos publicos para gastos sociales es més dréstica.

! Adaptado de: Ofganizacién Panamericana de la Salud (1991).

2 Coordinador del Programa de Politicas de Salud de la Organizacién Panamericana
de la Salud.
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La crisis econémica afecta al sector de la salud y la situacién
sanitaria de distintas maneras. En primer término, reduce los
ingresos de la familia, por lo que resulta mas dificil satisfacer las
necesidades bdasicas de salud, que incluyen la necesidad de
alimentarse y tomar medicinas. En muchos paises en los que las
politicas de ajuste han acarreado la eliminacién de los subsidios
piblicos, se han reducido las importaciones de productos
alimenticios, han disminuido los ingresos de la familia y han subido
vertiginosamente los precios de los alimentos. En segundo lugar,
conforme a estudios realizados por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) en cooperacion con el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), durante los primeros afios de la crisis (OPS, 1988)
el sector de la salud resulté fuertemente castigado por la restriccién
del gasto publico, en especial porque en muchos paises se eliminaron
practicamente todas las inversiones nuevas. El efecto mas inmediato
provino de la limitacién de las importaciones de suministros
esenciales por la insuficiencia de divisas en la mayor parte de los
paises de la Region. En tercer término, a medida que aumenta el
desempleo, el cual provoca la disminucién de los ingresos y de las
coberturas de los seguros, aumenta la demanda de servicios pablicos
de atencidn de salud. Por dltimo, el efecto combinado de todos estos
factores ha sido negativo para la salud de la poblacién. Sin embargo,
la informacién disponible sobre este aspecto de la crisis sigue siendo
escasa y se basa en unos pocos y aislados estudios de casos.

En suma, las acentuadas reducciones del gasto piblico en
sectores sociales tales como la salud y la educacién, como
consecuencia de las politicas de ajuste o reactivacién, han reducido
o congelado los fondos disponibles para establecer y poner en
funcionamiento servicios de salud. Esta situacién se ha puesto de
manifiesto en forma de restricciones de los gastos en saneamiento
béasico y en el remplazo, mantenimiento y conservacién de equipos
y edificios. También se ha traducido en la incapacidad de mantener
un nivel adecuado de gastos ordinarios, 1o que obstruye el normal
financiamiento de los programas que abordan problemas existentes,
asi como en la restriccion del desarrollo gerencial y de Ia
capacitacion del personal del sector.
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Objetivos estratégicos

Los nueve objetivos estratégicos resumidos en el cuadro 1 fueron
adoptados por la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1990 con el
propésito de reactivar y modernizar el sector de la salud en los
paises del continente americano. También pueden generar respuestas
mis eficientes, eficaces y equitativas ante las necesidades de salud de
los pueblos de las Américas.

Estos objetivos son de diversa indole: algunos se refieren a
politicas y procesos sustantivos, mientras que otros son
predominantemente instrumentales. En ambos casos son directrices
que deben adoptar los paises para mejorar y transformar los sistemas
nacionales de salud si quieren avanzar efectivamente hacia la meta de
Salud Para Todos en el Afio 2000. Por consiguiente, se deben
considerar como lineas convergentes que se habilitan reciprocamente
y que apuntan en una misma direccién, en el marco global del
primer objetivo: la salud en el desarrollo.

Cuadro 1. Los objetivos estratégicos de la OPS en el cuadrienio
1991-1994

La salud en el desarrollo

Reorganizacion del sector de la salud

- fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud

- incorporacion del potencial de la seguridad social

- orientacién del financiamiento externo hacia la
reorganizacion del sector

Focalizacion de acciones en grupos de alto riesgo

Promocién de la salud

Utilizacién de la comunicacién social en la salud |

Integracién de la mujer en la salud y el desarrollo

Administracién del conocimiento

Movilizacién de recursos

Cooperacién entre paises
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La salud en el desarrollo

Los hechos descritos supra han llevadc a la salud a una
encrucijada en el continente americano. Se plantea una necesidad
urgente de revisar las lineas de pensamiento y acci6n en lo atinente
a la aportacion que la salud puede hacer al progreso social en las
Américas en los proximos decenios, habida cuenta de la
profundamente arraigada interdependencia de la salud y el desarrollo
sostenido. De ahi la importancia de encontrar una orientacién
estratégica que realce el papel de la salud, como contribucién a un
nuevo enfoque del proceso de desarrollo en los paises de las
Américas.

Este enfoque implica que las actividades de salud asuman una
funcion politica en la promocién del desarrollo sostenido, lo que
significa que la salud debe:

a) Contribuir a la bisqueda de la paz y la reduccién de la
violencia, habida cuenta de la alta estima de que goza el
campo de la salud en la defensa de la vida humana y la
creacion de condiciones que hagan posible la vida.

~b)  Promover, desde su esfera, férmulas y mecanismos que
incrementen la integracién regional y subregional, asi como
planes de cooperacion entre paises.

) Patrocinar programas para que la poblacién participe y
comparta la responsabilidad de la generacién de un mayor
bienestar social.

d)  Promover el interés del Estado en cumplir su funcién de
asegurar una atenciéon de salud adecuada para toda la
poblacion y, especialmente, para las personas de bajos
ingresos; atenuar los efectos de la crisis econémica en los
sectores mas vulnerables y compatibilizar el desarrollo con
la necesaria proteccién y el uso racional del medio ambiente
y los recursos naturales.
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€)

g

h)

Promover un clima propicio en los circulos politicos y en la
opinién publica para la asignacién de atencion prioritaria y
recursos estables —si no crecientes— a la indispensable
transformacién de los sistemas de salud, como forma de
hacer frente con mas eficacia a las necesidades también
crecientes y siempre cambiantes de atenci6n de salud de la
poblaci6n.

Propiciar una revalorizacién de las formas de organizacion
y funcionamiento del sector para afrontar los cambios
producidos por el desarrollo en la mayor parte de los paises
de la Region.

Conciliar las buenas intenciones, aptitudes y recursos de las
diversas figuras publicas y privadas que tienen un papel que
desempefiar en el aumento de la participacién de la
poblacién, a fin de promover el proceso de coordinacién
sectorial e intersectorial.

Contribuir a la estabilidad y la paz sociales, a la valoracion
y afianzamiento de la democracia y al aumento de la
productividad con la satisfaccion de las necesidades sociales
bésicas. :

Lo antedicho constituye la piedra angular de la renovada

importancia que se adjudica a los beneficios de la salud en la
promoci6n del desarrollo. Avanzar en esta direccion durante los afios
noventa en los paises de las Américas equivaldrd a poner los
cimientos de la redefinicién de la funcién social del Estado moderno.
Esto no estd refiido con las tendencias actuales, que procuran
restablecer las dimensiones del Estado en materia de intervencion
econémica directa.
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Consecuencias de la salud en el desarrollo

El proceso de desarrollo sostenible entrafia necesariamente el
mejoramiento de las condiciones de vida y salud de la poblacién. El
desarrollo econdmico y social de estas caracteristicas supone por
consiguiente una mejor distribucion de la renta y de los servicios
sociales basicos (educacién, salud, etc.). La mera garantia de
crecimiento econémico de una regién no agota el concepto de
desarrollo real y sostenible. Por lo tanto, la orientacién estratégica
de la salud en el desarrollo implica la asignacién de prioridad a la
labor encaminada a garantizar un alto grado de equidad en las
condiciones de vida y de salud de los habitantes del continente y en
el acceso de la poblacion a servicios basicos de salud.

El sector de la salud suele tener poca influencia en la
formulacién de politicas econdmicas encaminadas a promover el
crecimiento o en la adopcién de decisiones destinadas a garantizar
una distribucién mas equitativa de la renta. Por el contrario, tiene
una importante capacidad potencial de aumentar la equidad en su
esfera de influencia. Sin embargo, esta capacidad potencial requerird
que se incrementen las oportunidades de beneficiarse con medidas de
promocion de salud y servicios de salud personales y sociales, asi
como con intervenciones globales e intersectoriales tendientes a
modificar las condiciones de vida y de salud de la poblacién.

Por lo tanto, se deduce naturalmente que la salud en el desarrollo
debe tener primordial importancia entre las orientaciones estratégicas
para 1991-1994 aprobadas por la Conferencia. También es esencial
destacar que la salud en el desarrollo implica necesariamente la
reduccion al minimo de las desigualdades sociales en relacién con la
salud, la atenuacién de los efectos de la crisis sobre los mas
desvalidos mediante el establecimiento de programas globales de
bienestar social, el mejoramiento de las condiciones de vida y de
salud de las grandes mayorias (en particular de los mis desposeidos),
y la transformaci6n de los sistemas de salud, haciendo mis hincapié
en actividades de promocion de la salud dirigidas a toda la poblacién
y en medidas de prevencién y control de las consecuencias y los
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riesgos para la salud, asi como en una participacién ciudadana mas
organizada.

Este enfoque tiene repercusiones en la definicién del sector de la
salud, la reorganizacién de los servicios para brindar atencién
individualizada a toda la poblacién y las actividades relativas a las
condiciones de vida. Pero sobre todo, tiene importantes
consecuencias en la redefinicion de las relaciones tanto entre los
servicios de salud y las actividades de bienestar social como entre
dependencias  gubernamentales, centrales y periféricas, y
organizaciones civiles.

Aplicacién del concepto de la salud en el desarrollo

Se han fijado dos metas como pautas para la aplicacién del
concepto de la salud en el desarrollo. La primera se refiere a la
inclusién del mejoramiento de la salud entre los objetivos de las
politicas nacionales de desarrollo, a fin de atenuar las injusticias en
el nivel de salud y en el acceso a la atenciéon de salud en los
diferentes grupos sociales de cada pais. La segunda apunta a mejorar
la posicién que ocupa la salud en los temarios politicos de los paises
de las Américas, particularmente en materia de asignacion de
TECursos.

A fin de alcanzar estas metas, serd necesario emprender una
intensa campafa de promocién de la salud en los paises de la
Regién. Esta campafia se llevard a cabo junto con actividades
instrumentales destinadas a consolidar la formulacion y ejecucion de
politicas sociales con el propésito de mejorar la cobertura de las
necesidades basicas, incluidas las de salud, para los sectores mas
vulnerables de la poblacion.

Con este fin, se debe asignar prioridad a la tarea de reconquistar
la visibilidad y la preeminencia social y politica de la salud en la
sociedad y en la gestion de los Gobiernos Miembros de la OPS. Por
esta razon serd esencial que se lleve el examen de la salud en el
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desarrollo a los mas importantes foros donde se toman decisiones
politicas, tales como las reuniones regionales o subregionales en la
cumbre de los jefes de Estado o de gobierno, las legislaturas
nacionales y locales y los consejos de los gobiernos nacionales,
regionales y municipales.

Para que la salud pueda asumir la funcién de promover y

estimular el desarrollo sostenible, deben redoblarse los esfuerzos en
todos los paises con el propdsito de:

94

Documentar la naturaleza y la magnitud de los riesgos y de las
consecuencias para la salud que se pueden evitar y que son
problemas de salud superables si se intensifican ciertas
actividades dentro y fuera del sector, si se modifican las
condiciones de vida de los grupos sociales mas afectados por
esos problemas y si la cobertura de los servicios de salud se
amplia hasta que alcance a toda la poblacién.

Elaborar propuestas para transformar los sistemas nacionales de
salud, habida cuenta de la necesidad de reducir la desigualdad
del nivel de salud, garantizar los servicios y asegurar una
adecuada atencion de salud a toda la poblacién de cada pais de
la Regidn.

Convertir las propuestas de transformacién en politicas y
programas eficaces que retinan un amplio consenso y se articulen
para atender en forma gradual la gran cantidad de necesidades de
salud insatisfechas de los grupos de poblacién mas vulnerables.

Vincular las politicas y programas de transformacion del sistema
de salud con el proceso de reestructuraciéon del Estado,
particularmente en funcion de las responsabilidades sociales que
este ultimo debe asumir; se incluyen aqui las actividades
dirigidas a luchar contra la pobreza y a poner en marcha
proyectos de bienestar social.
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En atencién a lo dicho, es imprescindible que la salud establezca
una esfera de influencia en los despachos de los Gobiernos Miembros
donde se efectiian andlisis y se adoptan decisiones en relacion con la
- planificacién social y econdmica, con el objeto de aportar elementos
de dimensi6én humana al modelo de desarrollo adoptado por los
paises del continente.
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OBTENCION DE CONSENSO EN RELACION
CON LAS ESTRATEGIAS DE SALUD EN AFRICA

A. Edward Elmendorf '

Los indicadores de salud en Africa son mucho peores que en
otras zonas del mundo en desarrollo. La esperanza de vida al nacer,
por ejemplo, era en 1991 de 62 aiios en los paises de bajos ingresos
en su conjunto: superior en mas de un decenio a la de Africa, donde
el promedio era de solo 51 afios. Del mismo modo, en el mismo
ano, mientras murieron solo 71 lactantes en su primer afio de vida
por cada 1.000 nacidos vivos en los paises de bajos ingresos, la tasa
en Africa era de 104 defunciones de lactantes. Finalmente, el flagelo
de la mortalidad materna golpea a Africa con especial fuerza: una
tasa de 686 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos
duplica la tasa de 308 de los paises de bajos ingresos y es seis veces
mayor que la de 107 de los paises de ingresos medios. Estos datos
subrayan la urgencia de que los gobiernos africanos y sus socios
internos y externos adopten medidas para el mejoramiento de la
salud.

Muchos actores con diversas y divergentes perspectivas
participan en el escenario de la salud en Africa. Este escenario
comprende tanto a los hogares como principales actores cuyo
comportamiento influira en la salud como a los gobiernos nacionales,
las instituciones internacionales, los donantes bilaterales y las

! Especialista Principal en Manejo Gerencial de la Divisién de Poblacién, Salud y
Nutricién del Departamento Técnico para Africa del Banco Mundial. Escribi6 el
presente articulo a titulo personal y los puntos de vista que en €l se expresan no se
deben atribuir al Banco Mundial ni a ninguna de sus filiales.
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numerosas  organizaciones no gubernamentales locales ¢
internacionales que trabajan en ese campo.

Los actores del exterior de Africa son particularmente
importantes para la salud de dicho continente, pues financian casi
todas las inversiones, proporcionan medicamentos y otras tecnologias
decisivas para el mejoramiento de la salud y suministran gran
cantidad de asistencia técnica. Se estima que alrededor de una quinta
parte de los gastos de salud en Africa se financia externamente; €sto.
otorga a la comunidad internacional funciones especiales y
responsabilidad en el mejoramiento de la salud en Africa. Aunque el
trabajo de la OMS y el UNICEF en atencién primaria de salud
proporciona un marco de principios, estas ideas rara vez se han
operacionalizado y transformado en iniciativas précticas de politicas
y programas a nivel nacional.

Ante estos antecedentes, el Banco Mundial estd trabajando, en
cooperacion con la OMS y el UNICEF, enun estudio de las politicas
y estrategias de salud que aspira a facilitar el logro de un consenso
que ayude a los muchos y diferentes actores. El estudio del Banco
Mundial, Better Health in Africa, desarrolla una labor paralela en el
campo de la educacién (Banco Mundial, 1988) y a nivel mundial
(Banco Mundial, 1989). Este capitulo expone el proceso en marcha
que procura lograr un nuevo consenso sobre las estrategias de salud
en Africa.

En una primera etapa, el Banco Mundial formé un grupo externo
de asesoramiento técnico para que examinara un resumen de la
politica inicial que describia los planes para el estudio. Integraban
este grupo dos altos funcionarios de los paises (incluido un ministro
de salud africano), el Director Regional de la OMS para Africa, un
importante funcionario del UNICEF y reputados especialistas
universitarios en la salud de Africa. La constitucion del grupo
represent6 un compromiso del Banco de escuchar y tomar seriamente
en consideracién las opiniones de figuras importantes de la
comunidad de la salud de Africa. Los participantes subrayaron la
importancia de estudiar el cambiante estado de salud de las
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poblaciones africanas y las conexiones entre el declive econémico y
las politicas de ajuste, por un lado, y los gastos en salud y el nivel
de salud, por el otro.

El segundo paso fue la Consulta sobre Alta Politica con los
lideres de la salud de Africa, que organizé el Instituto de Desarrollo
Econémico del Banco Mundial. Entre los participantes estuvieron
ministros de salud y otros altos funcionarios de organismos de salud
y planificacién econémica africanos, proveedores de atencién de
salud no gubernamentales e investigadores universitarios. Aunque se
recurri6 al resumen de la politica inicial como documento de
referencia, el Banco incitd a los participantes a fijar su propio
temario, que proporcionarfa al Banco un mecanismo para enterarse
de los temas de mayor importancia para las autoridades responsables
de la politica de salud en Africa. Los temas elegidos fueron: el
manejo de la salud; la movilizacién y asignacién de recursos
humanos, materiales, financieros e institucionales; la participacion y
habilitacién de la comunidad y los individuos; la coordinacién
intersectorial, y la medicina tradicional.

Ampliando el didlogo, el Banco organizé después una serie de
cuatro talleres sobre politicas y programas de salud en Africa.
Financiados con una subvencion del organismo finlandés de ayuda
bilateral, los talleres reunieron a. 77 ciudadanos africanos,
profesionales de la salud de alta jerarquia e investigadores en politica
de salud —diferenciados de las autoridades normativas superiores—,
para aunar criterios con el Banco sobre los temas mds criticos. Los
participantes asistieron a titulo personal y las deliberaciones se
caracterizaron por los ofrecimientos espontineos de ideas en
remplazo de los enunciados de posiciones oficiales. Se observé una
sorprendente semejanza de criterios sobre los principales temas y
enfoques que los participantes querian que examinaran los gobiernos
africanos y se analizaran en el estudio del Banco Mundial. Quedaba
implicito el deseo de reconsiderar la distribucién —entre instituciones
publicas, filantrépicas y con fines de lucro— de las funciones de
proporcionar atencion de salud y de financiar y aplicar programas de
salud. El pluralismo institucional fue una realidad aceptada y
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deseable y la gestion era interés de todos. Se hizo hincapié en el
financiamiento del sector de la salud, la reglamentacion publica, el
desarrollo de capacidad y la promocién de la participacion local. Los
participantes en el taller insisticron en varios temas que no habia
destacado el trabajo inicial del Banco, incluida la cooperaci6n técnica
entre paises en desarrollo, la recopilacién y anilisis de datos y el
SIDA.

Practicamente en todas las reuniones con los socios africanos de
la salud, se plantearon inquietudes sobre los programas de los
donantes. Algunos africanos mostraron su preocupacion por la
posibilidad de que el apoyo de los donantes a actividades
coyunturales de control de las enfermedades repercutiera
negativamente en el desarrollo a largo plazo de la capacidad para
elaborar y ejecutar programas de salud en los paises africanos. Otros
se mostraron preocupados ante la posibilidad de que la fuerza de
atraccién del financiamiento de los donantes arrebatara a los
gobiernos africanos el liderazgo que les corresponde y creara
enclaves geogrificos o politicos de conformidad con los deseos
especificos de los distintos donantes. Finalmente, muchos
preguntaron por las repercusiones de la financiacién de los donantes
en la sostenibilidad: ;Qué pasa con un programa de salud apoyado
por algin donante cuando cesa la financiacién de éste? Asi, la
colaboracién de los paises africanos con los donantes para que se
lograran mayores beneficios del apoyo financiero externo se convirtié
en tema central del estudio Better Health in Africa.

A partir de esta amplia gama de perspectivas africanas, el Banco
entablé un didlogo con los principales donantes externos que
financiaban programas de salud en Africa. Durante la Asamblea
Mundial de la Salud se celebré una reunién con representantes de
once grandes donantes, en la que participaron representantes de la
OMS vy del UNICEF. En esta reunién se'destacé especialmente la
importancia del hogar y de los organismos no gubernamentales
privados. En lo que se refiere al mejoramiento de la salud, los
participantes recalcaron la necesidad de una planificacién a largo
plazo y sefalaron que confiaban en que se lograra una mayor
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eficiencia y se prestara atencion a las intervenciones que procediesen
de fuera del sector de la salud. La resistencia a las criticas africanas
de las funciones de los donantes y de la financiacién externa para el
mejoramiento de la salud fue mucho menor de la esperada
inicialmente.

Para aumentar el consenso dentro del mismo Banco Mundial, se
form6 un grupo interno de asesoramiento técnico compuesto por
personal del Banco en la Region de Africa. Su comité de direccién
incluia a personal de los servicios operativos y de investigacién de
todo el Banco para que proporcionara orientacién al equipo de
estudio. Més de dos docenas de especialistas del personal examinaron
criticamente un borrador del estudio. Un texto revisado merecié un
grado de apoyo sustancial y miembros de las divisiones operativas
emprendieron un trabajo de seguimiento que abarcé a los talleres
subregionales sobre estrategia de la salud organizados con paises de
Africa Oriental y Central, incluso antes de la publicacién de la
version final del estudio. Estos talleres se han basado en el trabajo
analitico del Informe sobre el desarrollo mundial 1993 y en los
aspectos operativos y regionales de Better Health in Africa.

Las fases iniciales de la consulta interna y externa pusieron de
manifiesto que habia un interés generalizado en las lecciones
practicas de la experiencia y que se hacia hincapié en lo que en
realidad sirve para mejorar la salud, antes que en exhortaciones
generales y declaraciones de principios. Esto ha significado que el
estudio pusiera de relieve los éxitos alcanzados, sin por ello
subestimar de ninguna manera la magnitud del trabajo de
mejoramiento de la salud.

También ha sido importante el establecimiento de un marco
coherente de los conceptos implicitos en todo el estudio. Se ha
recurrido mucho a los paradigmas de la economia del bienestar, la
economia de las finanzas publicas y la teoria de los sistemas. A
partir de la economia, la idea de los factores ex6genos —beneficios
o costos de una actividad, como la vacunacién, que rebasa la meta
inmediata, lo que justifica el subsidio piblico— ha sido fundamental
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para disefar en el informe un marco para la financiacion publica y
privada y la provision de servicios de salud. En combinacion con las
dificultades generalizadas de los Estados africanos para prestar
servicios administrativos, econdémicos y sociales en los ultimos
decenios, estas ideas llevaron naturalmente a poner el acento en las
funciones de los socios no gubernamentales respecto de la salud y en
la descentralizacion de la provisién de atencién de salud. La eficacia
en funcién de los costos —el costo de cada unidad resultante, en este
caso el mejoramiento de la salud— fue la base para la seleccion de
intervenciones que incluyeran en el conjunto de servicios bésicos de
salud los promovidos en el estudio. La idea de costo-beneficio no se
ha empleado en el estudio a raiz de la controversia sobre la
conversion de las prestaciones de salud en términos financieros.

A partir de la teoria de los sistemas, la idea basica implicita en
gran parte de Better Health in Africa es el "resultado de la relacion
insumo-producto”. Esto conduce naturalmente a una evaluacion de
los sitios y procesos en los cuales los insumos de salud, como los
firmacos, se transforman en productos, como servicios de salud, y
con el tiempo, en resultados en salud. Desplaza ripidamente el
centro de la atencién del sistema de atencién de salud —pues este
sistema proporciona solo insumos— a los hogares y las comunidades
como unidades basicas del andlisis, pues solo su participacion plena
—como sujetos activos antes que como objetos pasivos 0
beneficiarios de medidas tendientes al mejoramiento de la salud—
inducira a adoptar un comportamiento que efectivamente produzca
resultados beneficiosos para la salud. Por ejemplo, incluso una
intervencién técnicamente tan sencilla como la vacunacién de nifios
no conducird al mejoramiento de la salud si las madres no estan
motivadas y llevan a sus hijos a los centros de salud para recibir el
servicio.

Durante la redaccién de Better Health in Africa, se ha prestado
especial atencién a la comunicacién y colaboracion con instituciones
africanas. En esta gestion estaban comprendidas las conversaciones
con el personal de la Oficina Regional de la OMS para Africa y las
reuniones del Comité Consultivo Africano de Desarrollo Sanitario de
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la OMS, un organismo de asesores externos del Director Regional de
la OMS. Fue preciso superar el escepticismo frente a las razones de
la decision del Banco de emprender el estudio cuando la OMS tenia
el mandato expreso de ocuparse de la politica de salud. Se explicé
que los grandes compromisos financieros del Banco ante proyectos
relacionados con la salud en Africa —mais de $1.300 millones en
répido aumento— exigian una orientacion que entrafiara una mayor
coherencia del trabajo del Banco en esta irea y que seria sumamente
util para el Banco y sus prestatarios que este trabajo se pudiera
realizar como empresa de colaboracién y de elaboracién de consenso.
También se establecieron contactos con las otras instituciones
relacionadas con la salud mis importantes de Africa: la Comisién
Econémica para Africa (CEPA) de las Naciones Unidas y la
Organizacién de la Unidad Africana (OUA).

El Comité Regional de la OMS/AFRO, constituido por los
ministros de salud, es un foro particularmente exigente para el
examen de los temas en estudio. En un informe elevado al Comité,
el personal del Banco Mundial subrayé la importancia de recurrir a
politicas y précticas fructiferas para mejorar la salud y de crear
nuevas asociaciones de salud entre los sectores privado y piblico. Se
destacd el establecimiento de nuevos mecanismos que garantizaran
que los proveedores de atencidn de salud fuesen responsables ante los
hogares y las comunidades, con el propésito de trasladar el centro de
atencion de los proveedores de una rudimentaria cadena de mandos
en una burocracia piblica a un mayor grado de responsabilidad ante
los beneficiarios. Esto sugiere medidas tan sencillas como informar
a las comunidades sobre las actividades y prioridades y otras mas
complejas vinculadas con la responsabilidad financiera y la
capacitacidn intensiva.

Finalmente, la declaracién del Banco Mundial destacé la
importancia del manejo estratégico de los servicios de salud. Se
proporciond un borrador del estudio a cada delegacion que asistia a
la reunién del Comité Regional. Posteriormente, el Comité aprobd
una resolucion en la que solicitaba al Director Regional que
prosiguiera e intensificara la cooperacién, con el Banco Mundial y
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otros organismos interesados, en el estudio y especialmente en su
seguimiento a nivel internacional y de pais.

Otro reflejo de la labor de colaboracién de la OMS y el UNICEF
en el estudio es el plan de incluir, en el texto publicado, una
introduccién suscrita por el Director Regional de la OMS para
Africa, un alto funcionario del UNICEF y el Vicepresidente Regional

- del Banco Mundial para Africa. Aunque el estudio no es un producto
conjunto de las tres instituciones, todas ellas consideran que este
reflejo del consenso existente contribuira a coordinar el seguimiento
a nivel de pais.

A medida que se iba terminando el estudio, el equipo encargado
de su preparacién advertia con creciente preocupacién que, incluso
si lograba articular un consenso preliminar sobre las estrategias de
salud, el informe podia permanecer sin seguimiento en los anaqueles
de las autoridades responsables de la politica. La mejor manera de
asegurar el seguimiento era conseguir que expertos en salud africana
independientes participaran estrechamente en el andlisis final y la
revisién del estudio. Por lo tanto, con el apoyo financiero del
Organismo Sueco de Desarrollo Internacional (OSDI), el Banco tomé
la iniciativa de formar un equipo de expertos independientes sobre el
mejoramiento de la salud en Africa para que revisara el proyecto de
estudio y asesorara sobre su seguimiento. Entre los miembros del
equipo estaban un Ministro de Salud en funciones, varios ex
ministros, expertos universitarios y representantes de urganizaciones
publicas y no gubernamentales. Como muestra de la importancia del
consenso entre los organismos internacionales interesados, el
trabajo del equipo fue copatrocinado por el Banco Africano de
Desarrollo (BAFD), la OMS, el UNICEF, el OSDI y el Banco
Mundial.

El equipo alabd el proyecto de estudio y efectud varias
propuestas para su seguimiento. También alent6 a los miembros para
que, en sus propios paises, examinaran la posibilidad de organizar
talleres preliminares sobre el estudio para poner en marcha un
proceso de seguimiento nacional. Comprobd que los grupos de
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estudio o foros de salud nacionales podrian hacer las veces de centros
de investigacién oficiosos reuniendo a los analistas interesados del
pais. Reconocié que, desde luego, era posible que en ese plan
hubiera que tener en cuenta tanto la sincronizacién como la sustancia
de algun otro trabajo sobre politicas y programas de salud que se
estuviese haciendo en el pais, con prescindencia de que el trabajo
fuera enteramente una iniciativa interna o se hubiera emprendido en
cooperacién con socios externos. Algunos miembros del cuadro
expresaron su deseo de tomar la iniciativa en sus propios paises,
trabajar como peritos y facilitar la creacién de grupos especiales de
estudio de caricter nacional.

El cuadro pidi6 que el trabajo de seguimiento del estudio del
Banco se impulsara de modo tal que lograse el maximo apoyo de los
paises africanos. Con ese fin, sus integrantes sugirieron que, una vez
que se hubiera publicado el texto final del estudio, los patrocinadores
de la reunion del cuadro inicial estudiasen la posibilidad de celebrar
una reunién con los ministros de salud y los donantes. Se consideré
que esa reunion podria contribuir ain més a forjar un consenso sobre
la base de las ideas del estudio. También podria conducir al
establecimiento de un consorcio para el mejoramiento de la salud en
Africa que reuniera periédicamente a lideres de la salud africana con
altos funcionarios de organismos donantes e instituciones -
internacionales, asi como de entidades filantrépicas privadas, si
procediese. Ese consorcio o grupo consultivo podria facilitar la
asignacién de prioridad a la investigacién y la capacitacion
interpaises respecto de los servicios de salud. Finalmente, el equipo
sugiri6 que el Banco Mundial y otros copatrocinadores de la reunién
sefialaran el estudio a la atencién de las reuniones internacionales y
de los donantes, asi como de los gobiernos africanos, incluidos los
ministros de planificacién y finanzas y los de salud.

La reuni6n de ministros de salud propuesta tendria los siguientes
objetivos:

- destacar la importancia de llevar a cabo un trabajo de
seguimiento del estudio en los paises africanos e
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internacionalmente e impulsar su realizacion de manera
sistematica;

- arribar a un consenso sobre las medidas institucionales
apropiadas para considerar de continuo el temario del estudio;

- definir las prioridades y un programa de trabajo preliminar en
relacién con los temas por tratar internacionalmente, y

- determinar las prioridades del pais para un seguimiento a nivel
nacional.

En el Banco Mundial se adopt6 una Gltima y decisiva providencia
tras la reunién del cuadro y la revisién del texto a la luz de su
trabajo: la reconsideracion del estudio conforme al criterio de la
institucion en su conjunto, incluido el Comité de Revisién de Politica
del Banco. Esta consideracién proporcioné a los altos funcionarios
gubernamentales a cargo de la planificacion y las finanzas en todo €l
mundo la ocasién de conocer el estudio y a los representantes de los
paises donantes la oportunidad de examinarlo todo en el marco més
amplio del criterio del Banco sobre las estrategias de desarrollo en
Africa. Aunque se buscé la colaboraciéon de los Directores
Ejecutivos, no se les pidié que aprobaran el estudio porque no era
una declaracién oficial sobre la politica del Banco Mundial sino més
bien un documento del personal dirigido a los paises africanos. Los
directores ejecutivos africanos, por ejemplo, solicitaron la amplia
difusion del estudio y la preparacién de "material didactico" basado
en él.

Un seminario de directores ejecutivos del Banco Mundial reflejo
un grado muy amplio de consenso en la sustancia de los temas
abordados en el estudio y en la importancia de incrementar la
coordinacién entre los donantes. Sin embargo, indic6 que era
necesario efectuar todavia mas consultas oficiosas para lograr una
comprensién plena de los procesos de seguimiento requeridos, antes
de que se justificara la convocacién de una conferencia por parte del
Banco Mundial. Estas consultas ya estdn en marcha y entrafian la

Rodriguez-Garcia & Goldman 105



promesa de permitir que se avance desde la expresion de las ideas
estratégicas cominmente aceptadas hasta los planes de accién.

Durante todo el trabajo hecho para alcanzar consenso, siempre
se reconocid que la clave para mejorar efectivamente la salud en
Africa es trabajar a nivel de pais. En Sierra Leona y Zambia, la
labor derivada de las ideas desarrolladas a partir del estudio estd
bastante avanzada. Se revisan y reconsideran las politicas y
estrategias. de salud en intensos procedimientos de consulta que
incluyen a gran numero de interesados, se disefia una importante
serie de intervenciones eficaces en funcién de su costo y se examinan
las respectivas funciones de los socios puiblicos y privados.

Después de consultar con el Banco, la OMS y los Directores
Regionales del UNICEF para Africa han dado instrucciones a sus
representantes de pais para que brinden coordinadamente su apoyo
a sistemas de atencion de salud descentralizados y distritales, lo cual
constituye un enfoque complementario del amplio criterio sectorial
del Banco con ventajas comparativas para entablar y desarrollar un
didlogo de politica con las autoridades normativas nacionales. Sin
embargo, los ministros de salud de Africa necesitan un "grupo de
apoyo" mutuo, un foro en el que efectivamente puedan intercambiar
experiencias, aprender unos de otros y ponerse gradualmente en
posicion de dirigir a los donantes en vez de ser dirigidos por ellos.
Se estédn realizando consultas con la Coalicién Mundial para Africa
—un foro que agrupa a los maximos responsables de formular la
politica de desarrollo de Africa y a los donantes— sobre la .
posibilidad de formular una declaracién de principios especificamente
acordados sobre la base de Better Health in Africa con miras a la
futura asistencia externa para la salud. Una vez que los gobiernos
africanos y los donantes respalden oficialmente esa declaracién, es
probable que resulte mas facil garantizar el respeto por las ideas del
estudio en la experiencia prictica de campo. Se confia en que la
labor de elaboracion de un mayor consenso, después de la
publicacion del estudio del Banco Mundial, facilite esta evolucion.

106  La Conexién Salud-Desarrollo


http://estrategias.de

¢(Cudles son, pues, los aspectos mas notables del nuevo consenso
sobre politicas y estrategias de salud para una mejor salud en Africa
que surge del proceso antes sefialado? A continuacion se exponen las
conclusiones fundamentales del estudio del Banco Mundial:

- Los hogares y las comunidades son las claves del mejoramiento
de la salud en Africa, pues son los primeros responsables de la
toma de las decisiones primordiales y sus acciones diarias
produciran mejor o peor salud. Esto quiere decir que los lideres
de la salud de Africa tienen que dirigir su atencién a la creacién
y gestion de lo que debe ser un sistema autorizado de
informacién, conocimientos e incentivos que aliente a los
hogares, las comunidades y los proveedores de atencién de salud
a tomar decisiones prudentes y a obrar en consecuencia. Esto
implica que la principal responsabilidad de la administracién de
los establecimientos y servicios de atencién de salud se delegue
gradualmente en las autoridades locales descentralizadas y en los
socios no gubernalmentales, para que los ministerios de salud
puedan dedicar su atencién a las politicas y las normas y a la
promocién de su gestion ante otros ministerios, organismos
publicos e instituciones no gubernamentales que se interesen por
el mejoramiento de la salud. Esto hari que los lideres de la salud
de Africa puedan prestar atencién a los muchos factores
determinantes de los resultados de salud ajenos al sector de
salud, incluidas la educacién de nifias y mujeres y la adopcion de
estrategias macroeconémicas contra la pobreza.

- La fragilidad de la ejecuciéon y del seguimiento de los
compromisos contraidos en conferencias internacionales es un
tema importante que impide el mejoramiento de la salud en
Africa, la transformacién de declaraciones genéricas de
principios en politicas de salud pricticas y operativas, la
preparacion y ejecucién de programas de salud publicos y no
gubernamentales, la asignacién de fondos publicos suficientes y
la movilizacién de recursos privados para la salud, asi como la
supervision y la evaluacion de los servicios de salud y sus
resultados.
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- En Africa se pueden conseguir importantes beneficios para la
salud con los niveles de recursos existentes si se utilizan sistemas
de atenci6n de salud basados en pequeiios centros de salud y
hospitales de primera remision (distritales). Se estima que un
programa basico de servicios de salud eficaces en funcion de los
costos cuesta alrededor de $13 per cépita por afio en el Africa de
bajos ingresos y unos $16 en los paises africanos con ingresos
més altos, en comparacién con el promedio de los gastos en
salud de todo el continente, que es de $14 aproximadamente. No
se dice esto para sugerir que el financiamiento de ese programa
sera facil, pues habrd que trabajar mucho en la reasignacién de
recursos. En los paises africanos de bajos ingresos, que ahora
gastan solo alrededor de $8 por persona por afio, habrd que
esforzarse por movilizar recursos importantes de instituciones
ptblicas, organizaciones no gubernamentales y donantes para
conseguir mejoras continuas y a largo plazo de la situacion de
salud.

- Es esencial manejar mejor los recursos que actualmente se
emplean en salud para lograr el mejoramiento a largo plazo de
la salud en Africa. El estudio del Banco Mundial comprob6, por
ejemplo, que en algunos paises africanos el despilfarro de
farmacos es tan grande que, por cada $100 de los fondos del
presupuesto piablico que se gastan en medicamentos, los
pacientes africanos solo consumen efectivamente por valor de
$12. De la misma manera, es factible conseguir un grado mucho
mayor de aprovechamiento de los recursos humanos disponibles
de Africa en el sector de la salud y es preciso reorientar los
programas de capacitacién de personal de atencion de salud para
que preste servicios en centros de salud, hospitales de primera
remisién y equipos de salud distritales. Esto significa que los
modelos de capacitacion médica y la necesidad de especializacion
de los paises industriales deben ceder paso a férmulas elaboradas
con arreglo a las circunstancias propias de Africa. Por tltimo, la
infraestructura y los equipos de salud necesitan normas de
desarrollo y mantenimiento futuro, y se requieren programas de
envergadura para la reconstruccién, reparacién y renovacioén de
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los establecimientos sanitarios de Africa, ademas de mecanismos
que aseguren la financiacién de los gastos ordinarios en servicios
de reparacién y mantenimiento.

- Los recursos financieros dedicados al mejoramiento de la salud
por los gobiernos africanos han padecido la regresién econémica
y la falta de compromiso politico con la salud. Es crucialmente
necesario restablecer las cuotas y niveles anteriores, ademas de
redistribuir los fondos en pro de intervenciones més eficaces en
funcién de los costos, muy distintas de los servicios, incluida en
especial la atencidn terciaria proporcionada en los hospitales
urbanos, que ofrecen relativamente pocas ventajas por el dinero
gastado. El trabajo que se realice con estos fines puede formar
una parte apropiada del didlogo sobre el mejoramiento de la
salud en cada pais y entre los distintos paises africanos y sus
SOCiOS externos.

- Se deben movilizar recursos financieros tanto gubernamentales
como familiares para mejorar la salud en Africa. Los gastos
privados en la salud representan ahora una proporcion sustancial
de los $13 por afio que se requeririan para financiar un programa
basico de servicios de salud en el Africa de bajos ingresos, pero
estos fondos rara vez se encauzan en los servicios més eficaces
en funcion de su costo. Por lo tanto, uno de los principales retos
con que se enfrentan los gobiernos africanos que intentan
consolidar un medio ambiente propicio para la salud consiste en
proporcionar informacién e incentivos a los hogares para
estimularlos a adaptar sus modalidades de gasto a los servicios
mas eficaces en funcién de su costo.

- El financiamiento de un programa bésico de servicios de salud
eficaces en funcién de su costo en las zonas rurales y en la
periferia urbana del Africa de bajos ingresos costaria por afio
alrededor de $1.600 millones més de lo que efectivamente se
gasta en salud. De esta suma, se puede esperar que los paises
africanos financien cerca de $1.000 millones y los donantes unos
$600 millones. La parte de los donantes duplicaria
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aproximadamente el nivel actual de asistencia externa para el
mejoramiento de la salud en Africa.

- Los programas nacionales para el mejoramiento de la salud
deben expresar un consenso prictico y operativo entre los
interesados locales. Los dirigentes de los paises africanos deben
crear las condiciones para que ellos mismos y sus socios externos
puedan superar la tendencia a asignar enclaves geogrificos o
politicos a donantes particulares y lograr de ese modo un mayor
rendimiento del apoyo de los donantes.

No resultard posible —ni cabe esperar— un consenso sobre

todos los temas. Sin embargo, se pueden reducir diferencias y
emprender estudios de investigacion para convertir disidencias que
a veces tienen una base ideolégica en problemas empiricos. Entre los
principales temas que merecen someterse a nuevas consultas entre los
paises africanos y sus socios externos estan los siguientes:
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-La reasignacién de recursos publicos financieros y humanos en
intervenciones cada vez mas eficaces en funcion de su costo. La
asignacion intrasectorial del gasto publico en salud apenas ha
cambiado durante el dltimo decenio, a pesar de los compromisos
simbdlicos contraidos por los gobiernos africanos y donantes en
la Conferencia de Alma-Ata de 1977 y en otras muchas
reuniones posteriores. Es preciso oponerse a los grupos médicos
y los lideres politicos contrarios al cambio y articular mas amplia
y fuertemente el interés por la salud puablica. Se puede contribuir
al cambio haciendo ‘que la informacién y los estudios de
investigacion pertinentes sean mas accesibles a los interesados
directos y a los funcionarios encargados de tomar decisiones; por
otra parte, es necesario que el tema asuma una mayor
importancia en el didlogo entre los paises africanos y los
donantes.

- La consolidacién de la participacion de los paises y las

instituciones donantes en el consenso sobre la estrategia de salud.
Entraiia el deseo cada vez mas intenso de pasar de las medidas
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impuestas por ley para mejorar la salud de manera a menudo
insostenible al desarrollo a largo plazo de los sistemas y de la
propia capacidad y a la participacién en el enrevesado proceso
que entrafian los programas de reforma a largo plazo del sector
de la salud. Cuando contrae un compromiso para mejorar la
salud de un pais africano, el donante debe esperar que ese
compromiso subsista durante diez o mis afios. Un compromiso
mds firme y a mas largo plazo de los donantes también implica
apartarse de las perspectivas del pais donante, incluidos sus
fundamentos intelectuales y a veces ideoldgicos, tanto si se
orientan hacia la economia de mercado como si se inclinan por
la socialdemocracia europea, y mostrar mds sensibilidad ante
andlisis empiricamente fundados de las realidades
epidemioldgicas, institucionales y financieras africanas.

{Qué efectos cabe esperar de la adopcién de las propuestas
preconizadas en Better Health in Africa? Las estimaciones incluidas
en el estudio del Banco Mundial indican que, si se ponen
efectivamente en préctica esas propuestas, se puede atender més de
90 por ciento de las demandas de atencién de salud de la poblacién
y que, con el transcurso del tiempo, se puede lograr una reduccién
de casi 30 por ciento de la carga de morbilidad y mortalidad
prematura. jEstos resultados representarian sin duda el logro de
mejor salud en Africa!
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PARTE III: EL FORO



RESUMEN

Una amplia variedad de expertos locales e internacionales en
salud piiblica, demografia, medio ambiente, desarrolio econémico y
sociologia asistieron al primer Foro Internacional sobre Salud y
Desarrollo. El Foro se inicié con una sesion plenaria en la que se
examinaron desde diversas perspectivas el significado del desarrollo
y la funcién de la salud en este proceso. Siguid a esta sesidn una
serie de debates sobre la salud y el género en el desarrollo; la salud,
el desarrollo y el medio ambiente; la promocién de la salud y la
educacion para el desarrollo; la salud, el desarrollo y la poblacion;
y la salud, el desarrollo y la juventud.

Se examiné la funcién del Estado respecto de la salud y el
desarrollo en el marco de los cambios politicos y econdmicos de los
Giltimos afios. Los participantes asistieron luego a debates de grupo
sobre las politicas de los paises en relacién con la salud y el
desarrollo. Abarcaron las politicas de salud de Africa, América
Latina y Europa del Este. Posteriormente se compararon con las
politicas de los Estados Unidos. También fueron temas de debate
nuevas iniciativas de cooperacién internacional para la salud y el
desarrollo y el modo como los paises reaccionan ante las amenazas
para la salud.

Esta seccién contiene los resimenes de los distintos debates

plenarios y de mesa redonda. En el apéndice II se puede encontrar
una copia del programa del Foro.
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INFORMES DE SECCION

SIGNIFICADO DEL DESARROLLO: PRIMERA PARTE

Moderador del debate

Sir George Alleyne, Subdirector
Organizacién Panamericana de la Salud

Exposiciones

Consideraciones sobre el significado del desarrollo
Ismail Serageldin, Ph.D., Director
Departamento Técnico de Africa, Banco Mundial

La salud como condicion del desarrollo econémico
A. El Bindari Hammad, M.D.
Asesora especial en politicas de salud y desarrollo
del Director General de la Organizacién Mundial de la Salud

Desarrollo con distribucion:
cun reto factible o una ilusion?
Joseph Ramos, Ph.D.
Comision Econdmica de las Naciones Unidas para
América Latina y el Caribe

por

Richard Long, Ed.D., Asociacién Internacional de la Lectura
Stephen Smith, Ph.D., Departamento de Economia
Universidad George Washington
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El moderador del debate, Sir George Alleyne, Subdirector de la
Organizacién Panamericana de la Salud, declaré abierta la sesién
plenaria destacando la importancia simbélica de tres patrocinadores
—Ia Universidad George Washington, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud y el Banco Mundial— que representan la salud, la
educacién y las finanzas; es decir, los tres elementos del desarrollo
humano.

El Dr. Ismail Serageldin, Director del Departamento Técnico de
Africa del Banco Mundial, describié la evolucion de la manera de
entender el significado del desarrollo. Nuestro enfoque pasa del
desarrollo como crecimiento econdémico a las necesidades bdsicas y
los explica a partir de la gestion de la economia y el ajuste
estructural. Actualmente, el desarrollo se aborda con un criterio
holistico que hace hincapié en el desarrollo sostenible, el cual incluye
la salud y el medio ambjente. Considera que el desarrollo sostenible
se orienta hacia la persona integral.

El expositor aseverd que se ha producido una disminucion de la
pobreza en todas las zonas del mundo, excepto en el Africa
subsahariana, donde la renta media est estancada y el nimero de
pobres crece. Las causas son el gran crecimiento demografico y las
malas politicas. Aunque hay una correlacién positiva en todo el
mundo entre el crecimiento y la reduccién de la pobreza, ésta
persiste a pesar de aquél. Ademas, los paises que han experimentado
un mayor crecimiento en promedio son aquellos donde hay menos
desigualdad.

El desarrollo efectivo trasciende la mera economia. El Dr.
Serageldin utilizé el ejemplo de los resultados del desarrollo en Sri
Lanka, donde firmes politicas de desarrollo social han ocasionado
una menor mortalidad infantil pero no un fuerte crecimiento
econdémico.

Tras concluir que los paises considerados "buenos actores”

deénotaban mejores indicadores en relacion con la equidad y con la
renta, el ponente present6 datos para comparar una inversion alta en
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productos econdmicos con la cuota de participacion en la educacién.
Los datos indicaron un margen de crecimiento entre 3 y 5,5 por
ciento y pusieron de manifiesto que los que invertian en educacién
y crecimiento econdémico tenian tasas de crecimiento mas altas a
largo plazo. Un estudio del Banco Mundial concluyé que la
combinacion de una gestién econémica poco distorsionada que se
caracterizara por bajos niveles de distorsiones macroeconémicas y de
inversién en recursos humanos es la clave de este resultado. Otro
factor importante es la relacion entre el grado de participacién civica
y el desarrollo socioeconémico. Un nuevo estudio de Robert Putnam
sobre el gobierno regional en Italia sefiala la relacién positiva entre
el desemperio de las instituciones y la comunidad civica. La densidad
de la organizaci6n social filantrépica de tipo horizontal es la mejor
variable predictiva de una buena gobernacién. Esta correlacién es un
argumento convincente en pro del fortalecimiento de la participacion
de las bases en la elaboracién y ejecucion de los proyectos de
desarrollo.

En lo que se refiere a Africa, se requieren cambios profundos
para integrarla con el resto del mundo. En estos cambios se incluye
la creacion de un medio propicio para lograr un uso eficaz de los
recursos, dotar de poder de decisidon a las personas, controlar el
crecimiento demografico, crear una economia regionalmente bien
equilibrada e incluir la reprogramacién del servicio de la deuda. Dar
poder de decision a las mujeres es un vector del cambio, simple pero
muy eficaz. Hay una correlacién entre las libertades civiles y las
oportunidades de educacion de las mujeres. La mortalidad materna
al sur del Sahara es 500 veces més alta que en los paises de la
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE); la
mayor instruccién de las mujeres conduce al descenso de la
mortinatalidad.

La Dra. A. El Bindari Hammad, Asesora especial en politicas de
salud y desarrollo del Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud, hizo hincapié en la iniciativa de la OMS "La salud:
condicién del desarrollo econémico”. Describié los problemas
comunes con que se enfrentan las sociedades en desarrollo y
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desarrolladas y la necesidad de instituir politicas que lleguen a los-
grupos vulnerables de esas sociedades, pues la mala salud y a
menudo la miseria pululan en dichos grupos. La vulnerabilidad se
define como condicion en la que el bienestar fisico y mental que se
requiere para llevar una vida productiva normal se ha deteriorado y
estd en riesgo constante. La disminucién de la mortalidad ha ido
acompaifiada por la adaptacion a una menor calidad de vida, como se
puede ver en la subalimentacion, especialmente de madres, lactantes
y nifios. Las cifras que indican que las personas viven mas tiempo
nada dicen de cémo viven; a menudo la longevidad no va
acompaiiada por una calidad de vida decente. Las poblaciones de los
paises en desarrollo también estdn envejeciendo y haciéndolo més
ripidamente que las poblaciones de los paises desarrollados; por lo
tanto, los ancianos son un grupo particularmente vulnerable.

Para la Dra. Hammad es preciso cambiar el objetivo central del
desarrollo para tener en cuenta el nivel de salud como parte del
desarrollo econémico, porque el desarrollo econémico en si y por si
no ha influido en la calidad de vida de las personas mis vulnerables
en el mundo. Al evaluar el significado del desarrollo en términos
econémicos, no se ha dado el caso de que en las naciones con
economias en mas rapido crecimiento se haya producido algun
aumento del nivel de salud de sus pueblos.

La pobreza es uno de los aspectos cruciales de la vulnerabilidad.
La poca capacidad de generacién de ingresos produce a menudo mala
salud y baja participacién escolar. Hay también escasez de
conocimientos para utilizar los recursos con sensatez. El crecimiento
no conducird automaticamente a un mejoramiento del nivel de salud.
Las estrategias de desarrollo que soslayan los grupos vulnerables
agrandan las diferencias sociales y econémicas y ensanchan la base
de la vulnerabilidad. El circulo vicioso de mala salud, nutricion
deficiente, baja productividad y falta de conocimientos no se puede
romper actuando sobre algin elemento de la vulnerabilidad
independientemente de los demas.
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Ante esta situacién, la Dra. Hammad expuso un enfoque que se
propone mejorar la calidad de vida de quienes estin mas expuestos
a la enfermedad, la explotacién y la pobreza. El enfoque pretende
identificar a los grupos vulnerables y trabajar en procura de mejorar
su salud y los indicadores econémicos, apelando a la alfabetizacién
funcional como medio de inculcar la nocién de salud y técnicas de
generar ingresos. Este plan se ha probado sobre el terreno en cinco
naciones africanas. Uno de sus mecanismos comprende operaciones
crediticias de tipo micro dirigidas a aumentar el bienestar en general,
reducir los riesgos para la salud e incrementar la productividad del
prestatario en empresas econdmicas viables. Una de las condiciones
de los préstamos podria ser la de ayudar a la mujer a que adopte
habitos mas saludables para si misma y sus hijos. EI
condicionamiento de salud no se debe interpretar como una carga
adicional para los grupos vulnerables. El condicionamiento de salud
en las operaciones crediticias también podria aplicarse a los
préstamos macro. Los proyectos de desarrollo deben examinarse para
determinar los efectos del nivel de salud. Los 0rganismos
internacionales pueden incluir el mejoramiento de la salud como
condicién basica para la asignacién de recursos en apoyo de
programas de ajuste estructural.

El Dr. Joseph Ramos de la Comisién Econémica de las Naciones
Unidas para América Latina y el Caribe, sefialé que en la historia del
desarrollo ha habido crecimiento, democracia y progreso social, en
ese orden, y se pregunté en qué medida se pueden lograr
simultineamente.

Hay consenso en que los mercados, la propiedad privada y los
precios correctos son condiciones necesarias para el crecimiento y las
instituciones democraticas, aunque no son suficientes para lograr un
crecimiento con distribucién. El crecimiento y la distribucién no se
oponen, como puede verse en Asia Oriental. Para lograrlos
conjuntamente, se requieren cuatro componentes: 1) modernizacién
tecnoldgica, con ventajas para los que empiezan tarde; 2) empleo
plenamente productivo; 3) inversién en recursos humanos, y 4) logro

120 La Conexion Salud-Desarrollo



de competitividad internacional mediante estrategias orientadas al
exterior.

El crecimiento no se sostendrd manteniendo bajos los jornales ni
destruyendo los recursos naturales, sino con el aumento de la
productividad. Los paises pueden saltar niveles intermedios de la
tecnologia gracias a la difusién de medios técnicos. Las pruebas
demuestran que una vez que los paises despegan, cuanto mas hayan
tardado en despegar, més rapido crecen. Esta puede ser la base de
una estrategia de crecimiento con distribucion, que tenga en cuenta
la plena difusién del empleo productivo y de la agricultura.

La inversién en recursos humanos es una de las claves. Aunque
la capacidad intelectual se distribuye en forma més pareja que otros
recursos, no ocurre lo mismo con el acceso a los medios para su
desarrollo: la educacién. Mis escolaridad en América Latina no ha
significado mejor calidad de la educacion.

Después de la sustitucion dinimica de importaciones y de la
promoci6n de exportaciones de mercado libre, una tercera opcidén de
desarrollo es la orientacién hacia el exterior con un Estado activo,
como se ve en Asia Oriental. Esta orientacion resulta necesaria
porque si bien la produccién para los mercados locales es facil, la
produccion para exportaciones es més dificil. Ademids, no debemos
tener una politica social que corrija los efectos negativos de los
mercados. En cambio, debemos incorporar consideraciones
distributivas en esas politicas.

Durante el debate, alguien del piblico se mostré en desacuerdo
con la idea de que el ajuste estructural era inevitable. Se sostuvo que
los programas de ajuste estructural tenian consecuencias nocivas para
la salud de la mujer. El Dr. Serageldin reconocié que el ajuste
estructural podia tener repercusiones negativas en el corto plazo. La
persistencia de politicas y situaciones tradicionales insostenibles
también es perjudicial. Agregé que la pobreza y la distribucion de la
renta no son intereses "soberanos”.
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Se pregunté a la Dra. Hammad si habia sanciones por
incumplimiento de la condicién de salud y sobre las posibles
consecuencias de obligar a los grupos vulnerables a adoptar habitos
higiénicos. Dijo que no habia ninguna, porque no se pide a nadie que
acepte el préstamo con interés preferente, pero que si alguien opta
por aceptarlo, las condiciones de salud negociadas forman parte del
trato.
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SIGNIFICADO DEL DESARROLLO: SEGUNDA PARTE

Moderadora del debate

Shoshanna Sofaer, Dr. P.H., Profesora Adjunta
de la Cétedra de Investigacion
Departamento de Ciencias de Atenci6n de Salud
Universidad George Washington

Exposiciones

Desarrollo humano y el indice de desarrollo humano
Leo Goldstone, Director
World Statistics, Ltd.,
Informe sobre el desarrollo humano del PNUD

Nuevas direcciones de la salud y el desarrollo
Dean Jamison, Ph.D., Director de Personal
Banco Mundial, Informe sobre el Desarrollo Mundial 1993

por

Mary Ann Baily, Ph.D., Politica de Salud,
Universidad George Washington
Angelica Domato, Division de Evaluacién, FNUAP
Paul Robinson, Universidad George Washington

El Dr. Leo Goldstone, Director de World Statistics, Ltd.,
present el indice de desarrollo humano (IDH) y explico su finalidad
y base técnica. El indice pretende suscitar la atencién de todos los
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responsables de tomar las decisiones que afectan a los paises en
desarrollo, fuera y dentro de ellos. Abarca 160 paises y expresa el
nivel general de la situacion socioeconémica dentro de los limites de
los datos disponibles. Es un "buen artificio politico” porque atrae la
atencion de los gobiernos, la prensa y los encargados de formular las
politicas y, por consiguiente, tiene valor para instigar al debate sobre
temas de salud y desarrollo.

La decisién de elegir una base de comparacién para los 160
paises del IDH entrafia una tarea compleja; el nivel de nutricién de
los nifios menores de cinco afios no es una medida factible, porque
no se dispone de datos de todo el mundo, y un indicador de la
esperanza de vida, que es un indicador relativamente confiable, hace
caso omiso de la calidad de los factores vitales. Los indicadores
empleados para la elaboracién del indice fueron la educacién, los
ingresos y la esperanza de vida al nacer. El primer IDH considerd
que la educacién era un indicador del desarrollo de los recursos
humanos de gran aplicacion y el indice se formé con dos tercios de
puntuacion para el alfabetismo adulto y un tercio para el nivel de
instruccion (el promedio de afios de escolaridad de los adultos). El
segundo IDH mantiene esta férmula para el nivel de instruccién pero
precisa alin méds la funcién de la riqueza en el desarrollo humano
recurriendo a un indicador de paridad del poder adquisitivo para
comparar los precios de productos similares. Asi se supera la
dificultad que representa comparar el PIB per cipita, pues en el
indicador se ponderan los precios internacionales.

La jerarquizacion del IDH es una escala de 1 (mejor) a 0 (peor)
que refleja la opinién de que los ingresos por encima de cierto nivel
producen un rédito decreciente. Al compilar el indice, los
componentes se ponderaron por igual para evitar juicios de valor o
suposiciones de que un componente como la educacién es mis
importante que cualquiera de los otros, las tasas de mortalidad o los
ingresos. A pesar de su poder de seduccién, el indice presenta varias
deficiencias; no cubre todas las caracteristicas socioecondmicas de un
pais y es incapaz de reflejar las diferencias regionales.
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El indice es sumamente ttil como indicador en la asignacion de
fondos para programas nacionales de desarrollo. Es también un
incentivo para que los funcionarios encargados de tomar decisiones
proporcionen los datos necesarios para elaborar los indicadores
socioeconémicos a nivel nacional y regional.

El Dr. Dean Jamison, Director de Personal del Banco Mundial,
examiné el éxito del desarrollo durante los dltimos 25 afios, los
problemas conexos y las respuestas posibles a las circunstancias
actuales. Los cambios de las caracteristicas socioecondmicas se
reflejan en la evolucién de indicadores demograficos tales como los
expuestos en las Encuestas Demogriéficas y de Salud. (Las Encuestas
Demograficas y de Salud son efectuadas por Westinghouse/Institute
for Resource Development/MACRO y financiadas por la Agencia
para el Desarrollo Internacional (Estados Unidos) (ADI).) Aunque
existen diferencias regionales en el ritmo del avance demogrifico, los
datos de estudios demograficos y de la salud indican notables mejoras
" mundiales y regionales. Las tendencias a largo plazo que reflejan los
datos de sucesivas encuestas marcan una disminucion constante de la
mortalidad infantil y un fuerte aumento de la esperanza de vida al
nacer, aunque este aumento varia mucho seguin las regiones (véase
la figura 6). La tasa total de fecundidad descendi6 de 5 a 2,5 nifios
- por mujer a nivel mundial, pero el descenso-es mas notorio en
Europa, América Latina y Asia.

Los cambios espectaculares de las tasas de mortalidad de todas
las edades y las modificaciones de las pautas de morbilidad
demuestran que las condiciones de salud son mejores. Tras
considerar que el aumento de la esperanza de vida y una tasa total de
fecundidad en descenso son un éxito, el Dr. Jamison sefiald que esto
esta produciendo una cambiante distribucién por edades en los paises
desarrollados y en desarrollo. Dos problemas que se vinculan con
este éxito son la transicién demogréifica y la mayor importancia
adjudicada a la reduccion de las tasas de mortalidad. Los cambios
producidos en la distribucién por edades influyen mucho en el
proceso de transicion de la salud. La disminucion de la fecundidad
generd un aumento de la proporcién de ancianos en la poblacién, lo
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que distorsiona la configuracién de los modelos de enfermedades, tal
como expresa la relacion entre las afecciones del aparato circulatorio
y las enfermedades infecciosas como causas de muerte en distintos
paises. Este fendémeno se registra en todas las regiones pero a un
ritmo dispar: no es sorprendente que las economias industriales de
mercado tengan la tasa mds alta de mortalidad por afecciones del
aparato circulatorio ni que recientemente se haya registrado un
brusco aumento de este tipo de defunciones en los paises de Asia
oriental. Finalmente, la tecnologia adjudica importancia a Ia
reduccién de la mortalidad pero desdefia las consideraciones sobre la
.calidad de vida. No solo hay que tener en cuenta los problemas de
la discapacidad fisica, sino también los de la discapacidad intelectual
derivada de la malnutricién y la baja productividad consiguiente.

La tecnologia médica ha experimentado un progreso notable. Sin
embargo, la desigual distribucién de la riqueza y la inapropiada
asignacion de los recursos socavan los logros alcanzados.

Las respuestas que vinculen la economia, el desarrollo y la salud
tendran que procurar la elaboracién de modelos de asignacién de
recursos que sean eficaces, pues el envejecimiento de la poblacién
obligard a aumentar el gasto per cépita en salud, especialmente en los
paises en desarrollo, que experimentardn una mayor variacién
demogrifica.

Las soluciones basadas en el mercado tienen que probarse
empiricamente en el sector de la salud, pues lo que ha funcionado en
el sector agricola o industrial no necesariamente tendr éxito en el
sector de la salud. Hay varias razones para que asi sea: en primer
lugar, muchos servicios relacionados con la salud, entre ellos el agua
potable, la eliminacién inocua de aguas residuales y la vacunacién
general, son productos piiblicos. En segundo término, a largo plazo
los mercados privados no prestarin servicios a quienes no los puedan
pagar. Para determinar qué necesidades de salud atiende mejor el
Estado y qué servicios de salud puede proporcionar preferentemente
el mercado habra que tomar en el futuro dificiles decisiones sobre la
base de un pragmatismo y empirismo nuevos.
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Figura 6. Tendencias de la esperanza de vida por region
demogrifica, 1950-1990.
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En una sesidn posterior de preguntas y respuestas se expresé
preocupacion por las limitaciones del IDH, como la que impide
comparar los indicadores actuales con los resultados anteriores y el
efecto de la cultura en indicadores como el de la educacién. Un
defecto reconocido del IDH es su sistema de jerarquizacién, que
compara los paises entre si en vez de utilizar un punto comiin de
referencia. Por lo tanto, "cada vez que el Canadi o Japén mejoran,
autométicamente empeora Sierra Leona". Para mejorar el IDH se
puede tomar un afio, quizds 1990, como punto de referencia para el
ordenamiento de los paises. En lo que atafie a las diferencias
culturales, el Sr. Goldstone cree que seria imprudente que el IDH se
ocupara de temas sociales, culturales y de desarrollo especificos,
porque intrinsecamente un indice estandariza los paises y no puede
tomar en cuenta la cultura.
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SALUD, DESARROLLO, GENERO Y CULTURA

Moderadora del debate
Mary Haney, Consultora
Sociedad para el Desarrollo Internacional
Grupo de la Mujer en el Desarrollo

Exposiciones

El género, la cultura y la salud: una perspectiva local
Deborah Delgado, Subdirectora
Programa de Atencién de Salud del Adolescente
en las Escuelas
Centro Médico Nacional para Nifos

La violencia como tema de la salud de la mujer
Lori Heise, Directora del Proyecto
Centro Pro Liderazgo Mundial de la Mujer, Universidad Rutgers

Expertos participantes
Paul Bukovec, Director
Proyecto RAP, Servicio de la Familia de Filadelfia
Khadijat Mojidi, CEDPA.

por

Janet Owens y Jessica Wolin
Sociedad para el Desarrollo Internacional
Grupo de la Mujer en el Desarrollo
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En primer lugar, la Consultora Mary Haney, de la Sociedad para
el Desarollo Internacional, Grupo de la Mujer en el Desarrollo, se
refiri6 a la creciente atenci6n que se brinda a los temas relacionados
con la salud de la mujer en todo el mundo. En importantes
conferencias internacionales sobre la salud se han dictado
resoluciones relativas a la salud de la mujer. Ademis, se cre6 una
Comisién Mundial para la Salud de la Mujer que elaborard un
Programa de Accion. Por otra parte, durante los dltimos decenios ha
aumentado la cooperacién entre programas locales de promocién de
la salud de la mujer y las organizaciones internacionales.

Los cuatro expertos examinaron dos importantes temas
relacionados con la salud de la mujer, la planificacién de la familia
y la violencia, desde el punto de vista de la cultura. Surgieron pocas
controversias en el curso del debate.

La Sra. Deborah Delgado, Subdirectora del Programa de
Atencion de Salud del Adolescente en las Escuelas, Centro Médico
Nacional para Nifios, destacé cinco temas que afectan a la
planificacion de la familia en Washington, D.C.:

- La mayor parte de la poblacién de Washington, D.C., se
compone de "minorias"; por lo tanto, la cultura y la raza se
vinculan indisolublemente con cualquier anilisis del nivel de
salud de los residentes en la ciudad.

- Los aspectos culturales tienen mucho que ver en la
determinaci6én de quiénes reciben atencién de salud en esta
ciudad. Muchas mujeres latinoamericanas no tienen seguro
de salud ni reciben atencién de salud por su condicién de
inmigrantes.

- . El movimiento en pro de la libre eleccién en el uso de
anticonceptivos ("pro-choice") —en el 4rea de Washington,
D.C. y en gran medida en toda la nacién— no es atractivo
para las mujeres de color porque es una lucha enfocada en
un solo tema y no aborda los temas mas amplios que les
interesan, como la igualdad.

- El financiamiento es un gran problema para las
organizaciones que se ocupan de la atencién de salud de la
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mujer en el drea. Las restricciones establecidas por el
Congreso de los Estados Unidos no facilitan el ofrecimiento
de la amplia gama de servicios que necesitan las mujeres de
la ciudad. En consecuencia, los dispensarios rechazan los
délares federales y tienen que reducir los servicios médicos
necesarios e incluso corren el peligro de verse obligados a
cerrar.

Estos problemas son cada vez méis importantes en el area, pues
la tasa de enfermedades de transmision sexual sube vertiginosamente,
el nimero de abortos aumenta, la cantidad de bebés de madres
adolescentes se eleva y el nimero de defunciones infantiles se
incrementa.

Khadijat Mojidi de CEDPA introdujo una perspectiva
internacional en el tema de la planificacién de la familia y sefialé que
el financiamiento no es el principal problema de los programas
internacionales. En cambio, la cultura es importante para determinar
el éxito de los programas. Expuso someramente dos importantes
obsticulos culturales:

- Muchos de quienes trabajan en planificacién de la familia se
capacitan en Occidente y estan desconectados de las culturas
en las que desenvuelven su actividad.

- La maternidad y el embarazo se reverencian en muchas
culturas de los paises en desarrollo y a menudo los
programas occidentales no comprenden esa actitud.

La Sra. Lori Heise, Directora del Proyecto, Centro Pro
Liderazgo Mundial de la Mujer, Universidad Rutgers, sintetiz6 el
profundo problema de salud que es la violencia contra las mujeres y
su manifestaciéon en muchas culturas del mundo:

- La violencia contra las mujeres es un problema de salud para
ellas en si y por si. Ademds es la causa de muchos otros
problemas de salud de las mujeres, como el suicidio.

- En las culturas del mundo hay grupos establecidos que
propugnan la violencia contra las mujeres.
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La violencia contra las mujeres se define mejor como
"violencia por razén del sexo de la persona" y por lo tanto
se asimilara a fenémenos como la "violencia racial".

La violencia contra las mujeres embarazadas es una
problemética particularmente grave.

Hay estudios que han demostrado que es més probable que
los nifios sometidos a maltrato sexual en algunas culturas
tengan un comportamiento sexual de riesgo.

El Sr. Paul Bukovec, Director del Proyecto RAP, Servicio de la
Familia de Filadelfia, convino en que la violencia es un asunto grave
de salud de la mujer, pero sefialé que desde la perspectiva del
hombre, las palizas en si son un problema cultural, no un problema
de salud. Destacé estos puntos:

En la mayoria de las culturas, se ha inculcado la violencia a
los hombres y el comportamiento violento, en gran parte, se
perdona.

Hay dos sistemas para trabajar con los hombres que pegan
a las mujeres. Uno es recurrir a programas establecidos por
movimientos masculinos y el otro a programas de tipo
institucional.

Existe una gran preocupacién por que los programas de
tratamiento de los hombres no entrafien restar dinero o
apoyo a las agrupaciones femeninas que se oponen a la
violencia; deben trabajar de consuno.

Las recomendaciones extraidas de esta sesion son las siguientes:

Es preciso impugnar las costumbres y valores culturales que
perjudican la salud fisica y mental de los individuos para
modificar las condiciones de salud de las mujeres en el
mundo.

Sin embargo, hay que apoyar y utilizar los programas que
funcionan en el marco de una cultura determinada y de
organizaciones existentes para promover el cambio desde
ellas.
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Hay que respetar las diferencias culturales, pero no
necesariamente se deben aceptar todas las practicas culturales
(por ejemplo, la mutilacion genital femenina).

Se debe contar con auxilio financiero para brindar a la mujer
una asistencia de salud irrestricta y se debe dar apoyo fiscal
a las agrupaciones que trabajan por la salud de la mujer y
contra la violencia en todo el mundo.

La violencia contra la mujer debe constituir legitimamente un
tema de salud de la mujer.
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SALUD, DESARROLLO Y AMBIENTE

Moderador del debate
Jacobo Finkelman, M.D., Director
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
Organizacién Panamericana de la Salud, ciudad de México

Exposiciones

La salud en el desarrollo urbano
Carl Bartone, Ph. D., especialista principal en medio ambiente
Banco Mundial

Tendencias de la salud ambiental en Amériéa Latina
Jacobo Finkelman, M.D., Organizacién Panamericana de la Salud

Expositores

John Austin, Ph.D., Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional
J. Ossanai, M.D., Banco Interamericano de Desarrollo

Perito/redactor

Stahis Panagides, Ph.D., Fundacién Grupo Esquel

El moderador del debate, que acababa de participar en la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (CNUMAD), "Cumbre para la Tierra," de Rio de
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Janeiro, Brasil, hizo un resumen de los procedimientos de la
Conferencia y de los principales temas que se trataron en ella. Esta
reunién fue un hito de la cooperacién internacional y conté con la
presencia de 118 jefes de Estado. En ella se reconocié y confirmé la
urgencia de cooperar y la necesidad de trabajar para lograr un
desarrollo sostenible.

Los temas derivados de la relacién Norte-Sur descollaron en la
reunién. Los desacuerdos se redujeron a la determinacién de quién
y cuanto pagard. El tema predominante fue la insistencia en que
medio ambiente y desarrollo se traten juntos, pues no son
necesariamente antagdénicos.

La Conferencia de Rio, sus mis de dos mil reuniones
preparatorias y los sucesos que condujeron a su celebracion,
confirmaron que la pobreza esta en la raiz del deterioro ambiental.
Por consiguiente, si el mundo quiere lograr un desarrollo sostenible,
debe luchar contra. la pobreza. Las poblaciones que crecen
rapidamente (un tema que no se considerd suficientemente en la
CNUMAD) ejercen una intensa presion sobre los recursos y el medio
ambiente. Todas las regiones del mundo estdn directa e
indirectamente afectadas por las consecuencias socioecondmicas
generalizadas del deterioro y subdesarrollo ambiental. Quienes lo
sufren estin obligados a emigrar en nimero cada vez mayor a otras
regiones dentro y fuera de los paises en desarrollo.

El medio ambiente, el desarrollo y la salud se rednen en el
todavia indeterminado y a veces polémico concepto de desarrollo
sostenible. Los expertos y el piblico asistente estuvieron de acuerdo
en que el desarrollo sostenible debe comprender la distribucion
equitativa de la riqueza ademis de actividades compatibles con la
sostenibilidad ecolégica. Se consideré que la concentracién de la
riqueza y las excesivas desigualdades de los ingresos, especialmente
en América Latina, eran una causa importante de pobreza y
deterioro. Es preciso velar por la satisfaccién de las necesidades de
las generaciones presentes y futuras y por el mantenimiento y
aumento de la productividad a largo plazo. El desarrollo sostenible
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debe guardar equilibrio ante las necesidades de las generaciones
futuras y presentes.

En la sesi6n se pusieron de relieve los problemas ambientales de
salud conexos que eran propios de zonas urbanas en rapido
crecimiento, donde se multiplica la transmisién de enfermedades y
la infraestructura resulta peligrosamente insuficiente, como en el caso
del agua potable. Por ejemplo, la OPS estima que en la region de
América Latina y el Caribe se necesitan US$100 mil millones como
inversion bésica en saneamiento. Se subrayé que las pérdidas por
contaminacion podian calcularse en US$1.100 millones por afio en
la ciudad de México, que cuenta con méis de 20 millones de
habitantes. También las zonas rurales siguen estando descuidadas, lo
que aumenta el éxodo rural y la presién de la poblacién en las
ciudades.

Las conclusiones y recomendaciones de esta sesién se pueden

resumir asi: :

- Se destac la necesidad de investigar, estudiar y analizar la
salud y el desarrollo y, especificamente, la de determinar y
cuantificar mejor las consecuencias ambientales.

- Se sefial6 la debilidad institucional de los paises en
desarrollo, especialmente la de los ministerios a cargo del
desarrolio social. Los ministerios dominantes son los de
economia; los profesionales de la salud deben aprender a
lidiar con ellos.

- El origen de la pobreza y el deterioro ambiental es de
caracter fundamentalmente socioeconémico y politico en los
paises en desarrollo.

- El mejoramiento de la educacién y la salud es crucial para
el desarrollo sostenible.

- El desarrollo debe basarse en estrategias que incluyan la
participacién de la sociedad civil, los movimientos de base
y las organizaciones no gubernamentales (ONG). El
compromiso politico de contar con mejores politicas a nivel
internacional, nacional y regional es un componente esencial
de este proceso.
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PROMOCION DE LA SALUD Y EDUCACION SANITARIA
PARA EL DESARROLLO:
MEJORAMIENTO DEL ESTADO DE SALUD
DE GRUPOS VULNERABLES

Moderadora del debate

Marilyn Rice, M.P.H., Directora
Oficina Regional Norteamericana
Unién Internacional de Educacion para la Salud

Exposiciones

Marcel Fabri, Ex Director
Centro de Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas
Rumania (CEDOR)

Elsa Gémez, Ph.D.
Programa de la Mujer, la Salud y el Desarrollo
Organizacion Panamericana de la Salud

Expositor

David Werner, Director
Fundaci6én Hesperia

por

Priya Chandra, Universidad George Washington
James Cawley, P.A., M.P.H., Universidad George Washington
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Esta sesion versé sobre el desarrollo y la educacién sanitaria en
relacién con grupos vulnerables. La Dra. Elsa Gémez, Programa de
la Mujer, la Salud y el Desarrollo de la Organizacién Panamericana
de la Salud, empezé por definir el concepto de grupos vulnerables
con respecto a la mujer. La mayor vulnerabilidad de la mujer se
debe a su posicion socioeconémica desfavorecida en la sociedad en
relacion con los hombres. Por lo tanto, la "vulnerabilidad” varia
conforme a las poblaciones y estid supeditada a intervenciones y
cambios. La vulnerabilidad social estd determinada por variables
tales como la edad, la situacién socioeconémica y la posicién social
de la mujer frente a la del hombre.

La gestion en pro del desarrollo debe ser equitativa para mujeres
y hombres. Las mujeres se deben incorporar en los planes de
desarrollo, no como beneficiarias sino como agentes activas y socias
con los mismos derechos. El desequilibrio por razén de sexo de la
persona estd presente en la sociedad; como las mujeres viven mas
tiempo, cabe suponer que su salud es mejor. Empero, hay en las
mujeres una mayor prevalencia de las afecciones agudas, las
discapacidades y las enfermedades no mortales que complican su
vida.

Ciertos grupos de mujeres son particularmente vulnerables, en

opinién de la Dra. Gémez. Se proporcionan los siguientes ejemplos:

- Ladistribucién de los alimentos y la atencién de salud dentro
del hogar suelen favorecer a los hombres en las Américas
(pauta cultural).

- La conjuncién de baja autoestima y relaciones de poder
asimétricas impide que las mujeres, especialmente cuando
son adolescentes, exijan responsabilidad sexual a sus parejas
masculinas.

- Las mujeres, en particular las ancianas, padecen
enfermedades crénicas y degenerativas mis a menudo que
los hombres; al mismo tiempo tienen menos acceso a una
atencion médica apropiada de resultas de la discriminacién
econdémica.
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Las mujeres son mis pobres que los hombres, constituyen la
mayoria de los progenitores solteros de bajos ingresos de la
Regién y son particularmente vulnerables a las dificultades
econdmicas.

La pregunta es: ;Coémo puede corregir esta disparidad entre
mujeres y hombres la promocion de la salud? La Dra. Gomez
propone que se insista en dos cuestiones: la capacitacion individual
para controlar la propia salud y la equidad.

Las siguientes medidas representan un primer paso:

Promover una mayor participaciéon y mds efectiva
representacion de la mujer en la planificacién y ejecucion de
programas. (Esto ataie a la invisibilidad del trabajo
femenino: hay que reconocer y convalidar las aportaciones
de la mujer tanto en el sector estructurado como en €l no
estructurado.)

Crear y consolidar servicios apropiados de atencién de salud
para la mujer. Hacer hincapié en el derecho de la mujer a la
autodeterminacién.

Coordinar el trabajo intersectorial.

Inducir a mujeres y hombres a corregir la antedicha
disparidad.

Centrando su exposicién en el desarrollo y el cambio, el Sr.
Marcel Fabri, ex Director del Centro de Poblacién y Desarrollo de
las Naciones Unidas, Rumaria (CEDOR), sefialé que no se puede
precipitar el "desarrollo”. En la esfera del desarrollo ocurre lo
contrario que en la "torre de Babel": se emplea una sola palabra para
expresar muchos conceptos e ideas. Dijo que habia habido una mala
interpretacién del desarrollo. Antes se hacia hincapié en el
"subdesarrollo”. Existe una dicotomia en la que se enfrentan ricos
con pobres.

Para caracterizar el desarrollo de un pais se recurre con mucha
frecuencia al producto nacional bruto (PNB), un indicador
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econémico. A criterio del Sr. Fabri la pregunta que se debe formular
es: ;basta el crecimiento econémico como objetivo del desarrollo?

El Sr. Fabri sostuvo que muchas teorias del desarrollo se definen
con una légica sustentada en la historia occidental. El crecimiento es
un proceso que se puede representar con una curva, una trayectoria.
Esto significa que el préximo momento medido en la curva es mejor
que ¢l de la medici6én anterior. No obstante, jc6mo se explica esto
en otras culturas? Tenemos un concepto lineal del tiempo. En el
antiguo Egipto, el tiempo se consideraba circular, en tanto que en la
India el tiempo es estatico: se emplea la misma palabra para "ayer"
y "maiana”.

El Sr. Fabri reiter6 su criterio de que el "desarrollo” es para las
personas, quienes deben saber qué serdn y qué recibiran al participar.

A juicio del Sr. David Werner, Director de la Fundacién
Hesperia, el mejor desarrollo es el desarrollo logrado por la gente.
La mayoria de las personas afectadas por el proceso de desarrollo
deben estar representadas en él. Cree que hay que deshacerse de los
gobiernos no representativos. Las nociones occidentales de desarrollo
se han impuesto a otras. No se han logrado avances; més bien, las
cosas estin empeorando. El Sr. Werner se lamenté de que no se
hubiera hecho mencién alguna de la "carga de la deuda”.

Una de las preguntas planteadas durante el debate piiblico fue:
"¢cOmo vamos a hacer para cambiar el sistema que genera los
programas internacionales de salud?" En la respuesta, el Sr. Werner
subrayé que el cambio debe llegar de abajo hacia arriba. No puede
provenir de aquellos a quienes interesa personalmente la perpetuacién
del sistema. Sefial6 la necesidad de una mayor solidaridad de las
organizaciones de base. Las mujeres, que son las mejores cuidadoras
del mundo, deben organizarse. Debemos luchar por los derechos de
las organizaciones de grupos pequefios. Por ultimo, se requieren
especialmente personas con aptitudes especificas.
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Un participante coment6 que en el examen del desarrollo no se
puede hacer caso omiso de la crisis urbana en los paises
desarrollados. No nos debemos olvidar del espectro del desarrollo.
Y no podemos equiparar el desarrollo con la economia. En lo que se
refiere a la educacién sanitaria, se deben definir las metas, los
beneficiarios y los promotores, al igual que los métodos para
impartirla.

Los participantes también observaron que los mandatos
institucionales se refieren principalmente a las tasas de supervivencia
y reduccién de la mortalidad. No obstante, se subray6 la importancia
de garantizar una adecuada calidad de vida. Se destacé la necesidad
de contar con més indices para medir el nivel de salud y la calidad
de vida.
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UN NUEVO ORDEN MUNDIAL Y SUS
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO

Moderador del debate

Michael Reich, Ph.D., Profesor Adjunto de Salud Internacional
Director del Programa Takemi de la Universidad de Harvard

Exposiciones

Democracia y participacion en el desarrollo
Cristina Torres Parodi, Ph.D.,
Programa de Desarrollo de Politicas de Salud
Organizacién Panamericana de la Salud

La funcion del Estado en el proceso normativo de la salud
Vicente Navarro, M.D., Profesor
Politica de Salud, Sociologia y Salud Internacional
Universidad Johns Hopkins

La funcion de los donantes internacionales en
las politicas de salud y el desarrollo sostenible
Robert Emrey, M.B.A., M.P.H.
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

por

Stahis Panagides, Ph.D., Fundacién Grupo Esquel
Carter Diggs, Ph.D., Universidad George Washington

142  La Conexién Salud-Desarrollo



El tema clave de esta sesién fue la eficacia relativa de las
intervenciones de salud desarrolladas por las comunidades, los
gobiernos y los donantes. El Dr. Michael Reich, Profesor Adjunto
de Salud Internacional y Director del Programa Takemi de la
Universidad de Harvard, actuando como director del debate, resumi6
el temario como la consideracién de la necesidad de aplicar politicas
que reparen las fallas de los mercados y de los gobiernos que
constituyen obstaculos para el mejoramiento de la salud.

La Dra. Cristina Torres Parodi, del Programa de Desarrollo de
Politicas de Salud de la OPS, se refiri6 a la falta de desarrollo social,
que probablemente incluye la falta de mejoramiento de la salud
publica en América Latina. Relacioné los problemas del desarrollo
social con la falta de desarrollo, por ahora, de la democracia,
definida como una situacién en la que hay crecimiento en el marco
de la equidad social y politica. Sefial6 que la democracia era
necesaria y suficiente para el desarrollo social, de manera tal que el
avance continuado hacia la democracia derivard sin duda en el
mejoramiento de la salud publica.

La Dra. Torres Parodi indicé que era inevitable, sin embargo,
que con el nuevo orden internacional se establecieran nuevas
relaciones econdmicas, politicas y militares entre las naciones
desarrolladas y menos desarrolladas y que estas relaciones fueran
multicéntricas y no bipolares, como en el pasado. El efectivo
mejoramiento de la salud en América Latina dependerd de la
capacidad de negociacidn de los gobiernos para obtener para si, en
el nuevo orden, una posicién econdémica como componente del
desarrollo de la democracia.

El Dr. Vicente Navarro, Profesor de Politica de Salud,
Sociologia y Salud Internacional de la Universidad Johns Hopkins,
dio a conocer un estudio empirico sobre la repercusiéon de las
actitudes actuales en los requisitos que exige el mejoramiento de la
salud y de sus resultados. La hipétesis fue que la falta de desarrollo
de mercados libres inhibe el desarrollo y, por lo tanto, inhibe
también el mejoramiento de la salud piblica. Se proporcionaron
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varios ejemplos de los datos obtenidos que indicaban, entre otras
cosas, que la salud publica es mejor en los sistemas socialistas que
en los capitalistas. Su interpretacion de los datos es que no
corroboran la hipétesis. Concluyé que es necesaria una mayor
participacion de los gobiernos para conseguir un mejoramiento de la
salud publica.

La exposicién de Robert Emrey vers6 sobre el empeifio de los
donantes internacionales por promover un enfoque equilibrado y
analitico de las politicas de financiacién tanto publica como privada
de las medidas de salud. Analiz6 por qué cabia esperar que las
politicas que tomaban en cuenta fallas del mercado lograran en
definitiva un mayor mejoramiento de la salud que las politicas que
anticipaban ese mejoramiento simplemente como resultado del
crecimiento econémico. Sobre la base de los casos de Kenya, Bolivia
y Egipto, examind algunas de las medidas resultantes de ese enfoque:
1) concentracién de los recursos publicos en atencion preventiva y
primaria de salud; 2) fomento de la atencién curativa privada
unicamente cuando hay suficiente oferta de proveedores; 3) uso del
mercado social para dotar de poder de decision a los consumidores
de salud; 4) introduccion de la participacién en la financiacion de los
gastos en servicios oficiales para aumentar la competencia; 5)
aplicacion de estructuras de administracién del sector privado mis
eficientes en los servicios ptiblicos, y 6) ofrecimiento de crédito para
financiar a los proveedores privados en é4reas subatendidas.

En la sesion se pusieron de relieve los problemas cruciales
actuales que derivan del incipiente modelo dominante de desarrollo
impulsado por el mercado y democracia politica. El criterio muy
escéptico de uno de los expositores (el Dr. Vicente Navarro) con
respecto a este modelo dominante suscité un rico debate sobre las
virtudes de este modelo de orden internacional, especialmente con
relacion a la politica de salud.

Aunque todos admitieron que el modelo de mercado es ahora el

paradigma aceptado de desarrollo, hubo desacuerdo en cuanto a la
conveniencia social o la suficiencia de este modelo para promover la
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salud. Este modelo, si se aplica sin restricciones, trae aparejadas
consecuencias socialmente inadmisibles. El peligro de costos sociales
inaceptables es alto para los paises en que no se dan muchas de las
condiciones sociales, culturales, econémicas y juridicas que
supuestamente deben estar presentes. Se tuvo la impresién de que asi
ocurria especialmente en América Latina, la regién sobre la cual se
centré el debate de los expertos. En este sentido, los indicadores
sociales de América Latina se han ido deteriorando en los dltimos
afios con el modelo de mercado capitalista.

Se sefialé que a menos que un sistema politico representativo y
participatorio haga que el sistema econémico responda a los deseos
de la sociedad, la estructura de poder econdmico y politico
predominante conduce a menudo a la desigualdad social y a la
"explosion social” final.

El debate sobre el "nuevo orden" gird en torno de la funcién del
Estado en general y respecto de la salud y el desarrollo en particular.
Con referencia a América Latina, se observé que la tendencia
evidentemente aceptada hacia la privatizacién y la descentralizacion
no debe entrafiar el debilitamiento del Estado. Se consideré que lo
que se necesita es reorientar la funcion del Estado, no debilitarla. En
América Latina, el Estado de bienestar jamds tuvo la oportunidad de
desarrollarse (excepto, quizis, en el Uruguay). Fue el Estado
represivo (dictadura militar y poder econdmico concentrado) el que
domind.

Todos los expositores y la mayoria de quienes tomaron la palabra
estuvieron de acuerdo en que confiar en el mercado exclusivamente
es por completo inadecuado cuando se trata de atencion de salud. La
salud es una esfera de la politica de desarrollo en la que las fallas del
mercado se deben comprender y prevenir. Sin embargo, el hecho de
que, a pesar de los muchos comentarios criticos sobre el modelo
basado en el mercado, la mayoria de los oradores apelaran a la
confianza en el mercado, siempre que fuese posible, como la mejor
solucién para la prestacion de servicios de atencién de salud, puso de
manifiesto la falta de una opcién mejor. Se considera que
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organizaciones no gubernamentales (ONG) tales como las iglesias
realizan un mejor trabajo que los gobiernos tanto en funcién de la
cobertura como de los costos (por ejemplo, en Africa y Bolivia), y
es deseable la transferencia de atribuciones sobre centros de salud de
la administracién gubernamental a las ONG, por ejemplo.

A pesar de la indole polémica de los temas tratados y de los
antecedentes muy diversos de los participantes en la reunién, hubo
consenso en las siguientes proposiciones fundamentales:

La confianza en el mercado y todo lo que ella implica, la
propiedad privada y la competencia, tanto nacional como
internacional, debe acompaiiar a una funcién fortalecida y redefinida
del Estado y a la responsabilidad social en el orden emergente en los
paises en desarrollo. Este equilibrio se debe adaptar a las
circunstancias especiales de cada pais en un mundo pluralista, no
modelado uniformemente ni impuesto desde fuera.

Independientemente de la manifestacion del nuevo orden y de sus
consecuencias para la salud y el desarrollo en cada pais, un requisito
comin esencial para la sostenibilidad del "nuevo orden mundial"
emergente debe ser la responsabilidad del sistema ante las personas,
especialmente la responsabilidad de las estructuras burocriticas y
tecnocréticas, que incluyen a la comunidad donante internacional
(bilateral y multilateral). Para satisfacer este requisito, se deben
desarrollar estructuras participatorias que funcionen a nivel
internacional, nacional y local.
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POLITICA SANITARIA Y DESARROLLO EN AFRICA

Moderador del debate

A. Edward Elmendorf, M.A., M.P.H.
Especialista Principal en Manejo Gerencial
Divisién de Poblacién, Salud y Nutricién
Departamento Técnico para Africa, Banco Mundial

Exposiciones

Rwanda: Un estudio de caso sobre politica de salud y desarrollo
en Africa
Donald Shepard, Ph.D., Profesor de Investigacion
Instituto de Politica de Salud, Universidad Brandeis

Politica de fecundidad de adolescentes.en Africa
Asha Mohamud, M.D., Directora
Centro Internacional de Fecundidad de Adolescentes
Centro de Opciones Demogréficas

Politica de salud en Zimbabwe
Robert M. Hecht, Ph.D., Economista Principal
Departamento de Africa Meridional, Banco Mundial

por

Claudia Stomberg, Universidad George Mason/Banco Mundial
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_ Las exposiciones versaron sobre diversos temas de salud en
Africa y comprendieron anilisis de la politica de salud y desarrollo
y problemas de salud de las mujeres en Rwanda y Zimbabwe.

El Dr. Donald Shepard, Profesor de Investigacién del Instituto
de Politica de Salud de la Universidad de Brandeis, expuso los
resultados de dos recientes estudios de casos efectuados en Rwanda.
Rwanda es un pais africano escarpado, sin litoral, de seis a siete
millones de habitantes. Aunque en los afios ochenta su crecimiento
econémico super6 levemente el demografico, no es probable que esta
tendencia se prolongue durante los afios noventa. El pais estd
asediado por la sequia, una guerra fronteriza y la baja del precio del
café.

El primer estudio se ocup6 de los costos directos e indirectos de
la malaria. Comprob6 que la malaria es el principal problema de
salud del pais y probablemente de Africa en su conjunto. Estimé el
costo econdmico de la malaria combinando datos epidemiolégicos y
econémicos. El mimero de casos de malaria y de defunciones ha
seguido aumentando en 21 por ciento por afio a causa de la
emigracion, los habitats cambiantes, la farmacorresistencia y
posiblemente otros factores. Los costos han aumentado ocho veces
entre 1979 y 1989. Algunas cepas se han vuelto farmacorresistentes
y, por consiguiente, la enfermedad que provocan es més grave; en
1995, el costo de la malaria podria elevarse a mas del doble del
actual. Los gastos realizados que se adeudan como consecuencia de
esta sola enfermedad igualan al crecimiento anual de 1 por ciento del
- producto interno bruto (PIB) de Rwanda y en la actualidad
sobrepasan todo el presupuesto del Ministerio de Salud.

Un segundo estudio examiné el costo de todos los casos de SIDA
en tres hospitales de Rwanda. Calculado por cépita, el costo total fue
mucho menor que el atribuido a la malaria. Aunque todavia no hay
muchos casos de SIDA, su niimero crecera rapidamente y ejercerd
un importante efecto en la economia. Actualmente, los pacientes de
SIDA suelen concentrarse en los hospitales terciarios, donde el costo
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de una hospitalizacion es mayor que el gasto que realiza el gobierno
en un ciudadano medio durante toda su vida.

El expositor concluyé que los ministerios de salud deben
reasignar sus fondos a intervenciones de mayor costo-eficacia. Por
lo tanto, el tratamiento de la malaria caso por caso seri eficaz en
funcién de su costo en el corto plazo. En lo que al SIDA se refiere,
una mayor utilizacién de los centros de salud y hospitales locales
podria proporcionar una atencién humanitaria y a la vez menos
costosa. El tratamiento por casos del SIDA resulta, pues, necesario
para disminuir el costo y la carga de los servicios de salud y brindar
méis consuelo y confianza al paciente mediante la prestacién de
atencidn cerca de su hogar.

La exposici6én de la Dra. Asha Mohamud, Directora del Centro
Internacional de Fecundidad de Adolescentes del Centro de Opciones
Demogrificas, se centré sobre la salud de la mujer en Kenya. El
aborto es ilegal o esta restringido en la mayor parte de Africa. En los
hospitales de Kenya se observa un gran nimero de mujeres con
abortos incompletos que presentan complicaciones y ese nimero
aumenta rapidamente. En el Hospital Kenyatta se registra una tasa de
30 a 60 mujeres por dia, siete veces superior a la correspondiente a
los tltimos afios ochenta. Algunos sistemas gastan de 50 a 60 por
ciento de sus recursos para ginecologia y obstetricia en el tratamiento
de estas complicaciones. La falta de transfusiones de sangre y el
suministro de sangre contaminada, junto con la falta de
medicamentos y de camas, tornan practicamente intitiles los servicios
del hospital.

No hay datos recientes sobre la préctica del aborto, pero-en una
conferencia celebrada en Nairobi se sefial que aumenta el niimero
de mujeres que acuden a los hospitales a causa de esas
complicaciones y que también crece el nimero de mujeres que
recurren al aborto-como herramienta de planificacién de la familia.
Los ftnicos datos disponibles corresponden a mujeres con
complicaciones admitidas en el hospital. Esta prictica se debe al
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temor de perder el financiamiento de los donantes (principalmente de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional).

Un estudio del Centro de Opciones Demogrificas realizado en
Kenya revel6 que las adolescentes prefieren abortar en servicios
médicos no gubernamentales después de un periodo de gestacién mas
largo. Parece que con el aumento de los nifios que asisten a la
escuela y de los matrimonios mas tardios crece la demanda de
abortos. El programa de planificacién de la familia de Kenya, que
tiene "un éxito moderado”, no ofrece anticonceptivos a menores de
17 afios ni se explica en las escuelas. El embarazo fuera del
matrimonio tiene graves consecuencias sociales en Kenya y entrafia
la expulsién de la familia y vivir en la calle, lo que aumenta el riesgo
de que las mujeres asi castigadas contraigan enfermedades .de
transmision sexual.

La expositora sefialé que los métedos- de- aborto tradicionales
resultan en hospitales llenos de mujeres con septicemia. Hay métodos
nuevos que se pueden practicar en forma ambulatoria y son maés
seguros. Con ellos se liberan los recursos del hospital para otras
tareas y se permite que las mujeres regresen mucho antes a su
trabajo. Hay que mantener y ampliar estos métodos nuevos y més
seguros y mejorar a la vez la entrega de suministros. El mayor
nimero de abortos entrafia una necesidad de anticonceptivos no
satisfecha y que se debe atender. La orientaci6n sobre planificacién
de la familia y el uso de anticonceptivos deben resultar més
accesibles, especialmente para los adolescentes.

El estudio sobre Zimbabwe puso de relieve que hay muchos
problemas pero que se han logrado muchas mejoras en el sector de
la salud. Una de ellas es la importancia que se otorga a la prestacién
de atencién de salud a nivel local y de distrito. Ademds, la
asignacion de recursos para vacunaciones y control de enfermedades
es cada vez mas eficaz en funciéon de los costos. En general,
Zimbabwe logr6é ampliar la cobertura de los servicios de salud y
mejorar el nivel sanitario de su poblacién entre 1980 y 1990.
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En los afios ochenta el crecimiento econdmico de Zimbabwe se
desaceleré y registr6 una tasa inferior a la de su crecimiento
demogrifico. A pesar del empeiio por proteger los gastos en el sector
social, estos gastos estin disminuyendo. La base fiscal y el
presupuesto del pais estin en situacién precaria, y los ajustes
macroecondmicos aumentan las limitaciones. Las politicas de
financiacién de la salud y prestacién de salud piblica han sido
fragiles. La situacién se caracterizé por la falta de vigilancia
financiera de los hospitales, el cobro de precios insuficientes y una
escasa participacién comunitaria. Como consecuencia, se tambalea
la sostenibilidad del sistema de prestacion de salud.

Entre las recomendaciones que se formulan para lograr mejoras
figuran la revisién de ciertas politicas financieras, la aplicacion de
mas medidas eficaces en funcién de los costos y el aumento de la
capacidad técnica. Hay que incorporar en el sistema la distribucién
de los costos, la facturacion y la recaudacién.

En lo que se refiere a la aplicacién de las reformas, el expositor
sefial6 que se han logrado progresos. El gobierno se muestra ahora
dispuesto a considerar nuevas medidas de financiamiento y de
distribucién de los costos. Los grupos de presién (tabaco, médicos
particulares, aseguradores privados) también son fuertes e
imposibilitan la labor unilateral del ministerio de salud sin apoyo de
algan otro sector del gobierno. Es necesario aumentar la capacidad
de planificacién y gestion del ministerio y lograr que la
responsabilidad por la salud se extienda mds alld de su esfera de
accion.
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POLITICA SANITARIA Y DESARROLLO EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Moderador del debate

César Vieira, M.D., Coordinador
Programa de Desarrollo de Politicas de Salud
Organizacién Panamericana de la Salud

Exposiciones

La politica de salud y el desarrollo en América Latina y el Caribe
Antonio Campino, Ph.D., Asesor Regional en Economia de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud

Fundacion Kellogg: Apoyo al desarrollo de tipo comunitario
Marcos Kisil, Ph.D., Director
Programas Latinoamericanos, Fundacién Kellogg

Tecnologia y cooperacion regional
Ulysses Panisset, M.D., Organizacién Panamericana de la Salud

Expositores

Joseph Ramos, Ph.D.
Comision Econdmica de las Naciones Unidas
para América Latina y el Caribe

Bernardo Ramirez, M.D.
Asociacién de Programas Universitarios de Administracién
de la Salud

por

Susan Cahn, Organizacién Panamericana de la Salud
Margarita Hurtado, Organizacién Panamericana de la Salud
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La exposicion del Dr. Antonio Campino, Asesor Regional en
Economia de la Salud de la OPS, se centr6 en la economia politica
del proceso de ajuste y sus efectos en funcién de los ganadores y
perdedores. Parece que los datos cuantitativos no presentan una
imagen clara de algiin deterioro del nivel de salud a pesar de la
reduccién de los gastos en salud y del agravamiento de la situacion
econdémica. Varios participantes sugirieron que era necesario
considerar las desigualdades, reducciones o interrupciones de la
secular disminucién de la mortalidad y que los datos cuantitativos se
complementan con estudios etnogrificos cualitativos. Otro
participante’ sugiri6 que quizds no se hayan producido efectos
negativos en el nivel de salud, porque en definitiva factores tales
como la educacién de las madres y un mayor acceso a los servicios
derivado de la urbanizacién influyeron mucho en los efectos de corto
plazo del ciclo econémico, como son los menores gastos en salud.
También sugirié que la disminucién de los gastos se tradujera en una
disminucién de los salarios del personal de salud que no entraiara
necesariamente una reduccién de la calidad de los servicios.

En funcién de la recuperacion de los costos de los servicios de
salud, el expositor recomend6 que los paises de América Latina y el
Caribe consideraran la posibilidad de incrementar los recursos y los
gastos en salud mediante el aumento de la tributacion, en vez de
obtenerlos de los usuarios estableciendo nuevas tarifas o subiendo las
ya vigentes. También sugiri6 que se podria lograr una mayor
eficiencia de los gastos con la reorganizacion y el mejor uso de los
servicios existentes, asi como con medidas de contencién de costos
en el sector de la salud. Ademas, hay que sondear la posibilidad de
recurrir a mecanismos financieros alternativos, tales como los fondos
de emergencia social e inversién y el canje de la deuda por
actividades de sanidad.

El Dr. Marcos Kisil, Director de Programas Latinoamericanos
de 1a Fundacién Kellogg, centrd sus comentarios en las estrategias
de participacién comunitaria para el desarrollo de atenci6n de salud
preventiva y primaria de cardcter local. Los proyectos comunitarios
que patrocina Kellogg se sustentan en las siguientes premisas: un
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activo protagonismo de la comunidad; un criterio gradualista del
desarrollo, y actividades paralelas simultineas y tentativas
interdependientes. Tienen cuatro componentes esenciales: los
sistemas locales de salud; el desarrollo de liderazgo; el otorgamiento
de facultades mis amplias a las comunidades, y la aportacién
académica. Ademds, se estidn usando los distintos proyectos para
formar una red internacional.

La Fundacién Kellogg subraya la importancia de los modelos
experimentales de tipo comunitario como iniciativas privadas y como
campo de investigacion tedrica y practica del desarrollo social. Los
proyectos de la comunidad pueden servir de modelos y las
experiencias locales se pueden emplear entonces para la formulacién
de las politicas sectoriales. La importancia de los modelos y
proyectos experimentales como los que apoya Kellogg —seial6—
reside en que es esencial realizar estas experiencias en tiempos de
inestabilidad gubernamental, cuando las politicas no sirven, para
ayudar a los encargados de las politicas a imaginar alternativas. La
meta es desarrollar modelos de prestacién de servicios de salud y
educacion de los profesionales de la salud.

La ultima exposicién vers6 sobre el sector de la salud
considerado como sector econémico productivo y no desde el punto
de vista tradicional de sector que consume recursos, y por eso se
puso de relieve la funcién que cumple la tecnologia de la salud. El
Dr. Panisset sostuvo que aunque esta tecnologia produce un efecto
marginal pero significativo sobre todo el sector de la salud, también
puede emplearse como instrumento para conseguir de los gobiernos
un mayor financiamiento para la salud, subrayando su importancia
como actividad econdmica. Sefial que en el mercado de tecnologia
de salud de América Latina y el Caribe se manejaban $20.000
millones, que representan un tamafio y unas posibilidades
considerables. También indicé la funcidn expansiva del sector de la
salud como empleador y del seguro de salud en el mercado de
servicios financieros, asi como el desarrollo del turismo de salud.
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En América Latina y el Caribe la antedicha integracion
proporciona mayores oportunidades para la cooperacién comercial y
la transferencia de tecnologias a pesar de la presencia de un marco
de regulacion potencialmente engorroso. Dos esferas de futura
investigacion en este campo son las consecuencias de la integracion
de la economia en la salud y los efectos de la salud como sector
productivo en la economia global.

En esta sesion se sugirieron varias lineas de accién para impulsar
la colaboracion entre organizaciones internacionales y nacionales,
gubernamentales y no gubernamentales. En primer lugar, la labor de
anilisis de la informacién sanitaria y demogrifica debe incluir el
estudio de pequefias comunidades tales como los distritos de los
municipios. En estas esferas hay que reunir pruebas cualitativas para
complementar el anélisis estadistico més tradicional de los
indicadores del nivel de salud. En segundo término, deben estudiarse
las 4reas en las que existen datos a largo plazo para modelar
potenciales desfases y ciclos de los indicadores del nivel de salud.
Tercero, es preciso que haya un debate sustantivo, a nivel nacional
e internacional, sobre la funcién que debe desempeifiar el "Estado"
en cuanto al abastecimiento, la financiacién y la reglamentacién del
sector de la salud. Cuarto, hay que promover una corriente de
informacién del plano comunitario al federal e internacional para
extraer conclusiones de los éxitos y fracasos de las politicas. Por
ultimo, los proveedores de servicios de salud a nivel local deben
tener mas facil acceso a los centros de determinacion de las politicas.
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POLITICA SANITARIA Y DESARROLLO
EN LA EUROPA DEL ESTE

Moderador del debate

Glen Geelhoed, M.D.
Director de Educacion Médica Internacional
Universidad George Washington

Exposiciones

Politica de poblacion en la Europa del Este
Angelica Domato
Directora de Evaluacion
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Crecimiento demogrdfico, educacion y desarrollo
Lee-Nah Hsu, Ph.D., Subdirectora y Profesora Adjunta
Oficina de Asia, Europa y Cercano Oriente
Departamento de Salud Internacional
Escuela Johns Hopkins de Higiene y Salud Publica

Expositor

William McGreevy, Ph.D., Especialista Principal
Departamento de Poblacién y Recursos Humanos, Banco Mundial

\

por

Joy Panagides, Universidad George Washington
Amanda Levites, Universidad George Washington
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Esta sesion estuvo dedicada a tres temas: la politica de poblacion
de la Europa del Este y fundamentalmente de Rumania, la conexion
entre crecimiento demografico, educacién y desarrollo, y temas
polémicos relativos a la cooperacién para el desarrollo prestada a
Rumania.

La politica de poblacién de la Europa del Este se tradujo en una
recopilaciéon de leyes que pretenden cambiar la estructura
demografica de una poblacion. Ataiie a la familia, el matrimonio, los
nifios, la salud y la emigracion. Durante la época posterior a la
segunda guerra mundial, la Europa del Este ha experimentado tres
etapas diferenciadas de la politica de poblacién. Finalizada la
segunda guerra mundial, tasas de natalidad decrecientes dieron pie
a la formulacién de una politica de poblacion restrictiva que declar6
la ilegalidad del aborto. La segunda etapa de la politica de poblacion
comenzé a mediados de los afios cincuenta con la liberalizacion de
las leyes que penalizaban el aborto. Este vuelco de la politica se
produjo como consecuencia del reconocimiento de que las mujeres
controlaban su fecundidad independientemente de la politica estatal
y con consecuencias nocivas para su salud. A mediados de los afios
sesenta se volvi6 a una politica restrictiva de poblacién, que marco
la tercera etapa de la politica de poblacién de la Europa del Este.

Rumania, bajo el liderazgo de Nicolae Ceausescu, adoptd la
politica poblacional en pro de la natalidad mis estricta y draconiana
de toda la Europa del Este. El aborto y la anticoncepcion se
penalizaron, se obligé a las mujeres a someterse a examenes
ginecolégicos mensuales y se establecié un sistema de recompensas
y castigos para inducir a las personas a mantener un comportamiento
reproductor "correcto”. Ceausescu adopté esta politica en pro de la
natalidad porque la tasa de crecimiento demogréfico de Rumania era
sumamente baja, de menos de 1 por ciento en 1966. La politica no
produjo una explosion demografica. La tasa de natalidad aumento
solo levemente frente a un significativo incremento de la mortalidad
y la morbilidad maternas, provocadas principalmente por los abortos
peligrosos.
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En la actualidad no hay politica de poblaci6n en la Europa del
Este. El colapso del control econémico seguido del derrumbe de la
politica social sefial6 el final del dominio comunista en la Europa del
Este. En el presente periodo de transicién entre comunismo y
democracia, hay poco consenso sobre los medios adecuados de
promover el desarrollo socioecondmico; en consecuencia, es poco
probable que en un futuro préximo alguno de los paises de la Europa
Central y del Este adopte una politica de poblacién, cualquiera que
sea.

En Rumania, la conexién entre crecimiento demogrifico,
desarrollo y educacion se consideré en el marco de tasas de aborto
continuamente altas, a pesar de que es' posible recurrir a la
anticoncepcion. Esta situacién es particularmente interesante porque
las mujeres de la Europa del Este tienen una educacién relativamente
buena en materia de anticoncepcién. No obstante, se sugirié que la
socializacién y los procesos educativos de Rumania no se habian
utilizado adecuadamente para promover la efectiva aceptacién de la
anticoncepcion. La Dra. Lee-Nah Hsu, Subdirectora y Profesora
Adjunta de la Oficina de Asia, Europa y Cercano Oriente,
Departamento de Salud Internacional de la Escuela Johns Hopkins de
Higiene y Salud Piblica, sefialé6 que un prejuicio de la educacién en
Rumania estaba influyendo en la direccién del crecimiento
demogrifico y del desarrollo. El actual sistema educativo prepara a
los hombres para ser econémicamente productivos pero no les ensefia
lo suficiente sobre temas de la reproduccién. Con las mujeres se da
la situacidn inversa, pues reciben informacién adecuada sobre temas
de la reproduccién, pero no sobre temas de productividad
economica. La Dra. Hsu subray6 la necesidad de educar por igual a
hombres y mujeres tanto en la planificacién de la familia y en los
temas relacionados con la salud como en los temas de productividad
econdmica. Subray6 la necesidad de que las mujeres de Rumania
desempefiaran un papel més activo en el proceso legislativo. La
investigacion sobre estos temas se debe centrar en el examen de la
proyeccion de los programas de educaci6n sanitaria, los temas de la
igualdad de hombres y mujeres en relacién con las empresas
econdmicas y el ejercicio compartido del poder.
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También se trataron los temas polémicos que atafien a la ayuda
para el desarrollo prestada a Rumania, incluidos los gastos en salud,
los grupos vulnerables y la actual estrategia de asistencia a Rumania.
Los gastos en salud han sido materia de controversia porque
surgieron diferencias de opinién sobre el uso mas eficaz del dinero
prestado, en particular con respecto a equipos de alta tecnologia.
Quedaron dudas de la conveniencia de tener equipos de alta
tecnologia en un pais sin la infraestructura necesaria para absorberla
y con muchas otras necesidades por satisfacer.

Las consecuencias de las privatizaciones en la condicion de los
nifios y las mujeres pusieron de relieve su vulnerabilidad. La red de
seguridad de la Europa del Este ha desaparecido y los pueblos que
vivian bajo estructuras paternalistas no saben como reconstruir su
tejido social para brindar proteccion a sus poblaciones vulnerables.
Se manifiestan grandes problemas que se relacionan con la transicion
de un sistema a otro.

En el caso de una poblacién educada pero dependiente, el
desarrollo entrafia modelos de asistencia técnica que exigen cambios
de la infraestuctura basica. Los ciudadanos de los paises de la Europa
del Este, que ya no estan sometidos a un control centralizado, tienen
que crear instituciones que sirvan para dar creciente poder de
decisién a individuos y grupos.
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POLITICAS SANITARIAS COMPARADAS:
CONSENSO Y CONTROVERSIAS

Moderador del debate

Richard Southby, Ph.D., Jefe
Departamento de Gestién y Politica de los Servicios de Salud
Profesor Gordon A. Friesen
Salud Internacional y Politica de Salud
Profesor de Ciencias de Atencién de Salud
Universidad George Washington

Exposiciones

~ Politica sanitaria en Africa
A. Edward Elmendorf, M.A., M.P.H.
Banco Mundial

Politica sanitaria en América Latina y el Caribe
César Vieira, M.D.
Organizacioén Panamericana de la Salud

Politica sanitaria en la Europa del Este
Glenn Geelhoed, M.D.
Universidad George Washington

Las politicas de atencién de salud en los Estados Unidos
Roger Battistella, Ph.D.
Profesor de Politica y Gestién de Salud
Universidad Cornell

por

Margarita Hurtado, Organizacién Panamericana de la Salud
Sureka Raghavan, Universidad George Washington
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Todos los expertos trazaron un panorama de los temas planteados
en sesiones anteriores: la politica de salud primaria y el desarrollo en
tres regiones del mundo: Africa, América Latina y Europa del Este.
También se examiné la politica de atencién de salud de los Estados
Unidos. A. Edward Elmendorf del Banco Mundial, sefial6 los
problemas fundamentales que se plantean dentro de las limitaciones
que enmarcan la salud en Africa. El Dr. César Vieira de la OPS,
esbozé tres enfoques complementarios de la conexién entre la
atencién de salud y el desarrollo en América Latina. El Dr. Glenn
Geelhoed se ocupé de la situacién de la salud en Rumania en un
estudio especifico de los dilemas que afronta el sector de la salud en
toda la Europa del Este. Por iltimo, el Dr. Roger Battistella
suministré una visién general de la situacion de la atencién de salud
en los Estados Unidos y de la necesidad de privatizar y racionalizar
la prestacién de servicios de salud para mejorarlos y bajar los costos.
Las graves limitaciones que afectan al sector de la salud y la
necesidad de asignar mas eficazmente recursos cada vez mas
reducidos fueron reconocidos por todos, aunque por consideraciones
regionales se manifestaron disidencias en cuanto a las reformas que
se sugirieron.

Politica sanitaria en Africa

En Africa, el problema principal consiste en que los recursos
para la salud son limitados. Actualmente, apenas se dedica a la salud
de 3 a 4 por ciento del exiguo producto interno bruto (PIB) de las
naciones. Es una proporcién mucho menor que en el resto del
mundo. Si bien las estrategias de desarrollo para eliminar la pobreza
deben girar en torno del incremento de la tasa de crecimiento
econémico, también es necesario reasignar los recursos publicos para
la salud mas equitativa y eficientemente.

Asimismo, es importante tener en cuenta que mis de 50 por
ciento de los gastos en salud en Africa son privados y que las
politicas oficiales deben asegurar que estos recursos se empleen més
eficientemente. En lo que se refiere a la tecnologia, es preciso
considerar mas detenidamente las intervenciones de bajo costo. Hay
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que estudiar la forma de distribucién de los gastos domésticos en
salud para que el gasto piiblico no sea sustituido por el privado. Es
preciso informar mejor a la opinién publica sobre los problemas de
salud y la calidad de la atencién para que los recursos privados se
puedan emplear més eficazmente. Ademas, hay que perfeccionar el
sistema juridico para que las organizaciones filantrdpicas privadas
puedan desempefiar una funcién mas amplia en la atencién de salud.

En la actualidad los problemas fundamentales son:

- Lapolitica de medicamentos en Africa funciona muy mal por
la falta de listas de medicamentos esenciales, sistemas de
distribucién ineficientes, malas précticas de prescripcién y
adquisiciones deficientes.

- En la esfera de la salud reproductiva, el aborto representa
una carga social muy importante, aunque quizés no se refleje
en términos econémicos. Esto se debe a la gran cantidad y
los malos resultados de los abortos ilegales.

- Al contrario de lo que en general se cree, se considera que
la malaria es un problema més importante que el SIDA en
funcién de lo que cuesta en materia de productividad.

- La educacion sanitaria también es un problema fundamental
porque es necesario brindar informacién y educar a la
poblacién con respecto a la calidad de los servicios.

Es esencial que los donantes internacionales, que dan casi $2 por
persona anualmente, modifiquen su modus operandi en Africa.
Deben colaborar con los paises africanos para que establezcan
politicas sanitarias nacionales, proporcionandoles una asistencia
coherente y no trabajando dentro de enclaves geograficos o politicos
propios.

Politica sanitaria en América Latina
En América Latina lo mas importante fue reconocer la
interconexion de la salud y el desarrollo y su repercusién en tres

niveles diferentes. Desde el primero, una perspectiva de macronivel,
se admiten las consecuencias de las crisis econdmicas y los ajustes
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en la salud y la necesidad de disponer de informacién mis cualitativa
para medir mejor estos efectos. Es necesario que los paises
latinoamericanos asignen los recursos con mas eficiencia.

Una de las soluciones especificas para los problemas de
financiacién sanitaria de América Latina consiste en recurrir a la
recaudacion de la seguridad social y a niveles mas altos de
tributacién en vez de imponer tarifas que paguen los usuarios. En las
naciones latinoamericanas la tributacién es baja en relacién con los
paises miembros de la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo
Econémicos (OCDE). Otras soluciones incluyen fondos de
emergencia social y canjes de deuda por actividades de sanidad.

La perspectiva del "complejo de tecnologia de la salud" reconoce
las dimensiones econémicas de la salud en funcién de las
posibilidades de generar movilizacién industrial y nuevos empleos.
Es raro que las autoridades sanitarias empleen esta "dimension
econémica del sector de Ia salud" para gestionar mayores gastos del
gobierno.

La tercera perspectiva de la salud y el desarrollo, el desarrollo
"de abajo hacia arriba", pone de relieve la labor de tipo comunitario.
En esta labor se hace hincapié en habilitar a las comunidades, para
que puedan definir sus propios problemas de salud y asignar recursos
a partir de las necesidades y limitaciones que se perciben en cada
lugar. A pesar de los beneficios del enfoque salud-desarrollo, la falta
de informacién, especificamente de datos exactos, sigue siendo un
problema fundamental que dificulta la evaluacién de la eficacia de
cualquiera de estas politicas de salud y desarrollo en América Latina
y en cualquier otra parte.

Politica sanitaria en la Eurbpa del Este
Se hizo referencia al nivel de salud de Rumania como ejemplo
algo extremo de los problemas de salud y desarrollo que enfrenta la

Europa del Este. El sistema de salud de Rumania es en parte
producto de las draconianas politicas en pro de la natalidad que
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establecio Ceaucescu, pero también de decenios de ideologia
socialista. Se expresé el convencimiento de que en los paises de la
Europa del Este el deseo de adquirir la avanzada tecnologia
occidental no es tan intenso como el anhelo de aprender la manera
de determinar politicas sanitarias y econdémicas y de cambiar la
mentalidad de sus naciones. El Dr. Glenn Geelhoed de la
Universidad George Washington, sefialé que el dilema occidental
consistia en facilitar el proceso de reforma de la Europa del Este sin
alentar a estas naciones a desprenderse de los beneficios del sistema
socialista en su impaciencia por adoptar modelos occidentales de los
que nosotros mismos no estamos demasiado seguros.

Las politicas de atencion de salud en los Estados Unidos

En los Estados Unidos, el sector de la salud afronta costos en
continuo aumento, lo que obliga a su poblacién a hacer mas y mejor
con menos. Por lo tanto, para reducir los costos del sector de salud,
que suben con rapidez, el Dr. Roger Battistella, Profesor de Politica
y Gestién de Salud de la Universidad Cornell, recomend6 mantener
el impulso que durante veinte afios arrastra al sector de la salud hacia
los incentivos del mercado y la privatizacién. Este impulso no debe
entrafiar el retorno reaccionario al laissez-faire, sino un enfoque
pragmadtico de las realidades econdémicas de hoy y una forma de
contrarrestar los intereses a los que se aferra la camarilla médica
actual.

Se debe abandonar el propésito de alcanzar la meta de un sistema
de atencién de salud gratuita. En cambio, hay que reorientar los
limitados recursos piiblicos en inversiones que reditien altas tasas de
crecimiento y empleos. El sector de la salud, que ocupa un lugar
inferior en productividad y control de calidad y que es considerado
por las autoridades responsables de la politica como fuente de gastos
de consumo, debe someterse a las politicas de un mercado
competitivo. En funcién de la politica publica, esto significa una
mejor gestion de los gastos, el reagrupamiento de los proveedores
para eliminar superposiciones costosas, la vigilancia y evaluacién
para suprimir los procedimientos innecesarios, la vinculacién de
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los reembolsos a los proveedores con los resultados médicos y una
mayor toma de conciencia de los consumidores resultante de la
consulta de guias de informacién para el comprador-consumidor.
Este enfoque reservaria para el gobierno la funcién reguladora —de
vigilancia y evaluacién— para que cumpla con su responsabilidad
publica.

En el examen del sistema de atencién de salud de los Estados
Unidos, se hizo notar que Asia, que no fue una de las regiones
estudiadas en el Foro, ofrece de hecho algunos buenos ejemplos de
por qué no se deben seguir los ejemplos norteamericanos. Se opuso
la situacién de Corea a la de Malasia. Corea adopt6 el modelo de los
Estados Unidos, mientras Malasia ha desarrollado un sistema publico
muy accesible. Aunque los indicadores de salud clésicos de ambos
paises —esperanza de vida, mortalidad infantil, etc.— son
equivalentes, parece que Malasia est4 consiguiendo buenos resultados
de salud con la mitad del costo: 3,5 por ciento del PNB, en
comparacién con 7 por ciento de Corea. Este notable ejemplo de las
limitaciones del modelo de los Estados Unidos, ademds de las
diferentes situaciones regionales de salud descritas supra, pone de
manifiesto que no es acertado equiparar al sector de la salud con
algiin instrumento de fabricacién que se puede utilizar en todo el
mundo y que los profesionales de la salud y el desarrollo deben darse
cuenta de las limitaciones de cada pais.
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SALUD,. DESARROLLO Y POBLACION

Moderador del debate

Lenni Kangas, MPH, Director
Dual & Associates

Exposiciones

Maternidad temprana, salud y desarrollo
Margaret Pruitt Clark, Ph.D., Directora Ejecutiva
Centro de Opciones Demogrificas

Prmctpales tendencias demograficas mundtales a largo plazo
Barbara Torrey, Jefa ,
Centro de Investigacién Internacional
Oficina del Censo de los Estados Unidos

Expositores

Richard V. Moore, Vicepresidente
Poblacién y Salud, John Snow, Inc.

Barbara Crane, Miembro de Poblacion Internacional
Oficina de Poblacién
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

Expertos/redactores

José Antonio Solis, M.D., Organizacién Panamericana de la Salud
S. Sherry, Organizacién Panamericana de la Salud
German Mora, M.D., Organizacién Panamericana de la Salud
Diane Kuntz, M.P.H, Asociacién Estadounidense de Salud Piiblica
Abdel Omran, M.D., Universidad George Washington
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En esta sesién se examinaron algunos de los problemas
relacionados con la maternidad temprana, las consecuencias de las
tendencias demograficas a largo plazo y aspectos de la planificacion
y ejecucion de programas sostenibles de planificacion de la familia.

Hay tres temas fundamentales en relacién con la maternidad
temprana que requieren atencién especial en todo el mundo. Son
ellos:

- la falta de servicios de planificacién de la familia y

procreacién para los jovenes,

- los abortos peligrosos, y

- las practicas tradicionales, especialmente la mutilacion

genital, que producen efectos negativos en la maternidad.
La cultura y la politica se contraponen a todos estos temas.

La biologia influye en estos temas en el sentido de que la edad
de la menarquia estd descendiendo, de manera tal que las nifias de
hoy son biolégicamente capaces de procrear a una edad cada vez mas
temprana y son fértiles durante periodos cada vez mas largos. Las
cambiantes costumbres sociales traen aparejadas més oportunidades
de actividad sexual que en el pasado. Al mismo tiempo, los
conocimientos, los servicios y la tecnologia que atafien a la
planificacién de la familia todavia se niegan a los jbvenes,
especialmente a las mujeres adolescentes.

Aunque los abortos ilegales y sépticos se traducen en una alta
tasa de mortalidad materna, sufrimiento generalizado y mayores
gastos en servicios obstétricos y ginecologicos, parece que nos hemos
endurecido ante el problema. Gran parte del mundo subdesarrollado
y una parte del mundo desarrollado no tienen acceso a los abortos
legales. Ademis, -ha habido un aumento notable de los abortos
peligrosos en todo el mundo.

En algunas naciones la mutilacién genital se vincula muy
estrechamente con la cultura y la politica y es dificil de erradicar.
Los criterios y recomendaciones occidentales en esta esfera deben
mostrarse culturalmente sensibles y recibir el apoyo de la comunidad.
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Las principales tendencias demogrificas a largo plazo revelan el
alcance del desafio y recalcan las diferencias entre los paises
desarrollados y los paises en desarrollo. Aunque esté disminuyendo
la tasa de incremento de la poblacién mundial, las cifras absolutas
son enormes y se seguirdn duplicando. Tomé 124 afios pasar del
primero al segundo millar de millones de seres humanos; ahora se
suma un millar de millones cada decenio.

Histéricamente, la tasa de aumento de la poblacién varfa de un
pais a otro; por ejemplo, el tiempo de duplicacion fue de 150 afios
para Japon, de 80 afios para los Estados Unidos y de 22 afios para
Nigeria. Varia también el nimero de afios que tarda en descender la
tasa de fecundidad total (TFT). Por ejemplo, en los E.U.A. tuvieron
que pasar 58 afios antes de que la TFT bajara de 6 por ciento a 3,5
por ciento. En Colombia pasaron 15 afios y ocho afios en China.
Algunas otras variables son una tasa de crecimiento urbano mayor
que la de crecimiento rural, la elevacién de la mediana de la edad de
15 6 16 a 20 afios (los de mayor actividad sexual), una proporcién
de personas ancianas y discapacitadas en aumento y un cambio de la
correlacion entre hombres y mujeres, pues éstas son cada vez mas
numerosas que aquéllos.

Las cambiantes tendencias demogrificas tendrin enorme
repercusion en los programas de planificacién de.la familia y con
respecto a la capacidad de prestaciéon de los servicios dos temas
adquieren una importancia cada vez mis crucial: la coordinacién y
la sostenibilidad.

Aungque todos aceptan que lo mejor es la incorporacién de los
programas de planificacién de la familia en los programas de salud
maternoinfantil y otros sectores de la salud, esta posicién es dudosa.
Entre las muchas limitaciones de la integracion se cuentan las
siguientes:

- latensi6n entre una ideologia que apoya siempre una mayor

integracién y un empirismo que respalda la integracién solo
si conduce a resultados positivos;
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- la naturaleza ciclica y caprichosa del alegato en pro de la
integracion;

- los programas de elaboracién y ejecucion verticales de los
ministerios de salud, y

- el financiamiento y la asistencia técnica internacionales que
se dividen entre los diversos sectores en vez de canalizarse
en un programa integrado.

El tema de la sostenibilidad es méas complicado de lo que puede
parecer a primera vista. Requiere apoyo administrativo, técnico,
logistico y politico. El tema no es solo financiero, pues también
entrafia la sostenibilidad a largo plazo de productos bésicos tales
como anticonceptivos, vacunas y medicamentos de bajo costo.
Aunque la demanda crece, los gastos en salud per cépita disminuyen
y los costos aumentan, a veces por encima de la tasa de inflacion,
como en el caso de las vacunas. Mientras los paises menos
adelantados (PMA) mas ricos probablemente consigan la
sostenibilidad respecto de los productos basicos, los PMA pobres
probablemente nunca logren esa sostenibilidad y los PMA medios
resultarin gravemente afectados en el proceso. Se requiere voluntad
politica para aplicar, por ejemplo, un enfoque selectivo que primero
determine cudéles son los paises capaces de lograr la sostenibilidad de
sus programas y luego precise como se los puede ayudar para que
consigan su autosuficiencia. De esta manera se pueden dedicar més
recursos a largo plazo a los PMA pobres.

Otro enfoque del problema de la poblacién mundial y la
planificacién de la familia es deducir cémo trabajar colectivamente
y cémo ser selectivos y establecer prioridades. Hay que determinar
un punto de equilibrio entre salud y poblacién, evaluando pros y
contras. La investigacién puede ayudar a aclarar cudl es ese punto de
equilibrio; luego debe intervenir la politica, por ejemplo en los
ambitos de la financiaci6n y la integracién y en la determinaci6n de
los sectores beneficiados o excluidos. Actualmente, hay muchas
fuerzas que convergen para promover el didlogo entre los sectores de
la salud y la poblacion: '
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- el aumento del SIDA y las enfermedades de transmisién
sexual (ETS) y de otras tendencias epidemioldgicas y
demogrificas;

- los adelantos tecnoldgicos y la necesidad resultante de un
control de calidad;

- un nuevo reconocimiento de la necesidad de planificacion
estratégica;

- la disminucién de los recursos, y

- laaparicién de un poderoso movimiento transnacional en pro
de la salud de las mujeres, que abre oportunidades de
influencia politica.

Consenso y controversias. Hubo consenso generalizado en la
necesidad de comprender la dindmica del proceso de integracién. Sin
embargo, durante el debate se pusieron de manifiesto opiniones
divergentes en cuanto se pregunto si la integracién podria lograr los
resultados deseados. Por ejemplo, ;entrafiaria la integraci6n de los
programas de planificacin de la familia y salud maternoinfantil una
pérdida neta de financiacién para los programas de planificacién de
la familia? ;Daria demasiada importancia a la funcién de la mujer
como madre en detrimento de su salud como persona? ;Haria a un
lado el papel del hombre? '

La funci6n del ambiente y su relacion con la poblacion y la salud
fue otro tema que inspiré opiniones dispares. También se expresaron
diversos puntos de vista sobre la religién, aunque hubo consenso
general en la conveniencia de consultar a los lideres religiosos y de
buscar su cooperacién siempre que se pudiera.

Recomendaciones: La continua investigacion y recopilacién de
datos es vital para mejorar los programas de planificacién de la
familia. Las mujeres de todas las edades deben disponer de
informacién y tener acceso a la tecnologia. Los programas deben
tomar en cuenta los aspectos culturales y facultar a las personas para
que puedan elegir con fundamento e iniciar el cambio. En aras de la
sostenibilidad, son vitales la planificacién a largo plazo y el didlogo
entre donantes y paises en desarrollo. Se convino en que el mayor de

170 La Conexién Salud-Desarrollo



los desafios consiste en reunir la voluntad politica necesaria para
avanzar en este tema, un proceso que exige un liderazgo de alto

nivel.
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SALUD, DESARROLLO Y JUVENTUD

Moderador del debate

Tomas Silber, M.D., Director
Departamento de Medicina de Adolescentes y Adultos Jévenes
Centro Médico Nacional de Nifios

Exposiciones

Salud, desarrollo y juventud en América Latina
Carlos Serrano, M.D., Asesor Regional
Programa de Salud Maternoinfantil
Organizacion Panamericana de la Salud

Salud, desarrollo y juventud en Africa
Asha Mohamud, M.D., Director
Centro Internacional de Fecundidad de las Adolescentes
Centro de Opciones Demograficas

Salud, desarrollo y juventud en América del Norte
Ruby Takanishi, Ph.D., Director Ejecutivo
Consejo Carnegie para el Desarrollo de los Adolescentes

Expositores

Ramén Florenzano, M.D., Profesor de Psiquiatria
Universidad de Chile
Mabel Munist, M.D., Médica invitada
Departamento de Medicina de Adolescentes y Adultos J6venes
Centro Médico Nacional de Nifios
Matilde Maddaleno, M.D., Profesora Adjunta de Pediatria
Universidad de Chile

por

Josephine Peters, Universidad George Washington
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La sesion se caracterizd por el consenso de los oradores sobre los
temas y los desafios que se plantean a la juventud en su bisqueda de
salud y desarrollo sostenible. Ademds, los expositores lograron
mostrar las diversas etapas del estudio de los temas de la salud de la
juventud y los problemas que enfrentan los jévenes en todo el
mundo. Las exposiciones abarcaron a América Latina y el Caribe,
Africa, Canada y los Estados Unidos. Se plantearon como temas que
trascienden los limites culturales y- nacionales varios factores, que
incluyen los que afectan a la condicién de los jovenes y temas
comunes de salud de los adolescentes. Habida cuenta de que los
jOvenes representan una proporcion creciente de la poblacion, deben
considerarse un "recurso" valioso aunque hasta ahora "aletargado”
(Serrano, 1992). En consecuencia, hay que procurar que se dedique
mads atencidn a la superacion de las necesidades de los jovenes.

Se consideré que diversos factores externos influyen en la
condicién de los jovenes de todas las regiones; entre ellos se
encuentran:

- La educacién, entendida como clave de la salud y el
desarrollo de los jovenes; un mayor grado de instruccién
permite una mejor asimilacién de précticas saludables y
promueve mejores oportunidades de empleo.

- La crisis econdmica del ultimo decenio, que ha s1gmﬁcado
menos oportunidades para los jévenes en funcién del empleo
y de los servicios de salud que necesitan. La mala situacion
econbémica ha engendrado una mayor pobreza y un creciente
nimero de j6venes viven en las calles, donde resultan
especialmente vulnerables.

- La tendencia hacia la rdpida urbanizacién ha afectado a los
jovenes; se supone que 80 por ciento de los jovenes de
América Latina y el Caribe vivira en zonas urbanas en 2000.
La urbanizacién ha contribuido al deterioro de la estructura
familiar y al aumento del nimero de personas consideradas
vulnerables, entre las que las mujeres adolescentes corren
especial riesgo.

- Los sistemas juridicos nacionales promueven a menudo un
entorno excesivamente protector para los jévenes, con lo que
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producen dependencia, merman la confianza y reducen la
participacién de la juventud.

- La cultura y la sociedad experimentan cambios que estdn
provocando el debilitamiento de la estructura familiar y de
las practicas y valores tradicionales. El consiguiente aumento
de las situaciones familiares denigrantes, los problemas de
salud mental y los jovenes sin hogar tiene una repercusion
muy negativa en las oportunidades que en materia de salud
y desarrollo se ofrecen a los jovenes.

Se consider6 que tres temas de salud tenian especial importancia
para los jovenes: el primero es la salud reproductiva de los
adolescentes. En Africa y otras regiones del mundo en desarrollo fue
el punto principal del debate y de la composicién del programa. En
el marco de la salud reproductiva de los adolescentes se examinaron
varios temas de interés:

- el embarazo de las adolescentes, con sus secuelas de riesgos
para la salud y limitaciones de las posibilidades de ampliar
las metas educativas en procura de mejores oportunidades
econdmicas; '

- el aborto como causa importante de mortalidad materna;

- las enfermedades de transmisién sexual y su riesgo de
infertilidad en el futuro;

- laexposicion a la infeccion por el VIH (en Uganda, el grupo
de 15 a 25 aiios de edad es el grupo con seropositividad de
VIH que mas crece [Mohamud]);

- la prevalencia de uso de anticonceptivos, y

- la actividad sexual temprana.

El segundo es la farmacodependencia, que constituy6 un foco de
gran preocupacion, pues los jévenes inhalan y se inyectan sustancias
toxicas para escapar momentaneamente del hambre, de la pobreza y,
a veces, de una vida familiar denigrante. La disfuncién familiar, que
a menudo se produce por presiones sociales y econdémicas, tiene
importantes consecuencias en la salud del adolescente, pues es un
factor mas de los trastornos de salud mental y del aumento de la
incidencia de la farmacodependencia (Florenzano).
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Finalmente, se planted el tema de las lesiones intencionales y no
intencionales como fuente principal de preocupacién en los Estados
Unidos y el Canada. Esta categoria es causa principal de muerte
entre los jovenes del Canadd y los Estados Unidos; los Estados
Unidos estdn a la cabeza en el nimero de defunciones por homicidio
y el Canada es el primero en el nimero de defunciones por suicidio.
Aunque las razones de estas conductas sean conjeturales, Takanishi
sugirié que la existencia de pistolas al alcance de la mano en los
hogares de los Estados Unidos puede ser un factor desencadenante
de importancia.

En el campo de la salud del adolescente, la definicién de
adolescencia ha suscitado cierta polémica. El desarrollo biolégico,
emocional y mental de los jéovenes no es uniforme; no hay marcador
bioldgico que defina la terminacién de la adolescencia (Takanishi).
La Oficina de Evaluacién de Tecnologias de los Estados Unidos
define la adolescencia de la siguiente manera: la primera adolescencia
se vive de los nueve a los 14 afos y la adolescencia tardia de los 15
a los 19 (Takanishi). La falta de una definicién clara aumenta la
dificultad de reunir datos uniformes sobre temas de la salud del
adolescente y el desarrollo.

Entre las recomendaciones y necesidades expuestas durante el

debate, se encuentran:

- Lanecesidad de establecer programas con la participacién de
iguales, pues se reconoce que las opiniones de los jévenes
“sobre temas de su salud difieren de las que sustentan los
adultos. A

- Una investigacion especifica sobre los afios de la
adolescencia.

- Profesionales que se preparen especialmente para satisfacer
las necesidades de los adolescentes y que no consideren que
los jovenes constituyen el problema, sino que centren su
atencién en los factores causales mads importantes de su
problemitica y se muestren receptivos ante los aspectos
culturales.
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El compromiso politico de los gobiernos nacionales de
fomentar politicas en pro de los jovenes, la salud y el
desarrollo que cuenten con el respaldo de programas realistas
de promocién de los jovenes, la salud y el desarrollo, como
por ejemplo los programas de vida en familia.

Una red en cada pais y entre los distintos paises para
compartir las experiencias de los programas y coordinar las
tareas.

El desarrollo de programas de apoyo de la comunidad que
defiendan a la juventud y la familia, por ejemplo, mediante
el enfoque del centro multiservicios.

La financiacion de la elaboraciéon y la ejecucion de
programas de investigacion.

Habida cuenta de que los jévenes representan un recurso nacional

apreciable y en aumento, los temas de la salud de la juventud y el
desarrollo exigen'y merecen atencion.
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NUEVAS INICIATIVAS DE COQPERACION
INTERNACIONAL PARA LA SALUD Y EL DESARROLLO

Moderador del debate

José Romero Teruel, M.D., Director
Infraestructura de los Sistemas de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Exposiciones

Iniciativas de salud en América Latina y el Caribe
. Daniel Lépez Acuiia, M.D.
Ex Asesor Principal de Anilisis y Planificacién Estratégica
Organizacién Panamericana de la Salud

La visién europea de la cooperacion internacional
para la salud y el desarrollo
Alberto Infante, M.D.
Ministerio de Sanidad y Consumo, Espaiia

Desarrollo de la capacidad de gestion de la politica de salud
Armand M.J. Van Nimmen, Jefe
Divisién de Recursos Humanos, Instituto de Desarrollo Econdémico
Banco Mundial

Promocion de la salud internacional como
proceso de aprendizaje reciproco
Russell Morgan, Dr. P.H., Ex Presidente
Consejo Nacional para la Salud Internacional

por

Reinaldo Flores, M.D., Organizacion Panamericana de la Salud
Carter Diggs, Ph.D., Universidad George Washington
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En esta sesién se examinaron las iniciativas actuales de
cooperacién internacional en salud y desarrollo. América Latina y el
Caribe ocuparon el centro de la atencién. El Dr. José Romero
Teruel, Director de la Division de Infraestructura de los Sistemas de
Salud, de la OPS, en su calidad de director del debate, sefialdé que a
pesar de la pobreza generalizada en la Regidn, la enorme carga de
la deuda ha dado lugar a una corriente de capital del Sur al Norte.
Cuarenta por ciento de la poblacién de América Latina y el Caribe
no tiene acceso a la atencién de salud. La privatizacion ha fracasado
porque los supuestos consumidores de salud no disponen de fondos
para gastar. Opiné que la poblacién pide ayuda con creciente
insistencia y transmite ese pedido a los participantes.

El Sr. Armand M.J. Van Nimmen, Jefe de la Division de
Recursos Humanos del Instituto de Desarrollo Econdémico (IDE), del
Banco Mundial, ofreci6 una resefia del IDE. La vision a largo plazo
del IDE incluye una respuesta a los problemas de salud basada en la
iniciativa local. Con ese fin, el IDE se propone como objetivos la
promocion del desarrollo de politicas mediante la ampliacién del
material de estudio, la celebracién de foros para que los funcionarios
nacionales de alta jerarquia examinen temas de politica y el
desarrollo de la capacidad de las instituciones de los paises
destinatarios. Las principales metas del desarrollo institucional son
la autodeterminacién, la reforma y la- sostenibilidad. Los requisitos
para alcanzar esos objetivos son voluntad y paciencia politicas,
estabilidad del liderazgo, participacién profesional y financiamiento.

Mediante la combinacién de diapositivas que mostraban las
deficientes condiciones de salud de los paises en desarrollo con datos
de salud de los Estados Unidos, el Dr. Russell Morgan, ex
Presidente del Consejo Nacional para la Salud Internacional,
presenté una prueba elocuente de que las condiciones de la salud
publica en los Estados Unidos son, en algunas 4reas, tan deficientes
como en los paises "en desarrollo”. Hizo notar que los Estados
Unidos deben servir de ejemplo en materia de salud como parte de
un "nuevo orden de salud internacional”. La cooperacion en salud
tiene que ser una calle de doble direccion, por la que transite el
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sistema de salud publica de los Estados Unidos aprendiendo también
de las experiencias de otros paises.

El Dr. Alberto Infante del Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia, resumié las iniciativas internacionales de salud de la
Comunidad Econémica Europea (CEE) y Espaiia. La gestién de la
CEE abarca tres regiones: 1) Africa, el Caribe y el Pacifico; 2)
América Latina y Asia, y 3) Europa. Estas regiones reciben 10.800
millones de ecus (unidades monetarias europeas), 3.000 millones de
ecus y 4.000 millones de ecus, respectivamente. La actual situacién
de Europa hace que sea necesario mantener la proporcion de lo que
se destina a Europa al menos al nivel de hoy.

Espafia ha contraido un importante compromiso con
Centroamérica y la Regién Andina en el continente americano. Se
hace hincapié en la prestacién de servicios y en el desarrollo
institucional, ‘especialmente al nivel de la pequefia dependencia
administrativa.

El Dr. Lépez Acuiia resefid los elementos de la orientacion
estratégica del plan cuadrienal de salud de la OPS para América
Latina y el Caribe. Este plan postula:

- una funcién crucial de la salud en el marco del desarrollo;

- la reorganizacién del sector de salud;

- atencion especial a los grupos de alto riesgo; promocién mas

activa de la salud;

- . el uso de la comunicacion social en la salud;

- la integracién de la mujer en la salud y el desarrollo;

- el mejoramiento de la administracion del conocimiento, y

- la movilizacién de los recursos y la cooperacion entre los

paises.

Estos elementos se amplian en las Orientaciones estratégicas y
prioridades programdticas, 1991-1994. Destacé el principio basico
de que la provisién internacional de servicios de salud no se debe
considerar como caridad sino como calle de doble direccién por la
que transitan donantes y adjudicatarios que resultan todos
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beneficiados. Proporcioné ejemplos de dos iniciativas especificas
actuales: la Iniciativa de Salud de Centroamérica, que ya tiene ocho
afos, y un nuevo intento de mejorar el abastecimiento de agua, el
saneamiento y la eliminacién de aguas residuales, asi como la
infraestructura hospitalaria de América Latina. La epidemia de cdlera
en América Latina puso otra vez de relieve estas necesidades.

Consenso y controversias: En el debate salié a relucir el tema
perenne de la conveniencia de las "donaciones” y se expreso la
opiniéon de que con ellas se inhibiria el desarrollo de la
autosuficiencia. Otro tema fue el insistente pedido de que se preste
atencion al personal directivo intermedio, pues se supone que los
nombramientos politicos se efectiian con frecuencia por corto plazo,
mientras que el personal directivo intermedio permanece en sus
cargos durante decenios. Como respuesta se puso de manifiesto la
intencion de incluir al personal directivo intermedio y al pueblo en
los procesos de provision de servicios de salud. En particular, el Dr.
Infante subrayé que el programa espaiiol giraba en torno de las
municipalidades, que constituyen el més bajo nivel administrativo en
casi toda América Latina. También se contempld la necesidad de que
la OPS procurara la participacién de otros ministerios que no fueran
el de salud, como por ejemplo el de economia.
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POLITICAS DE LOS PAISES Y RESPUESTAS CONDUCTUALES
FRENTE A LAS AMENAZAS PARA LA SALUD

Moderadora del debate

Maria Inés Romero, M.D., Profesora de Salud Publica
Universidad Catélica de Chile

Exposiciones

Defunciones maternoinfantiles
Jodo Yunes, M.D., Coordinador
Programa de Salud Maternoinfantil
Organizacién Panamericana de la Salud

SIDA: un tema mundial
Peter Lamptey, M.D., Director
AIDS-CAP, Family Health International

Programas de atencion primaria de orientacion comunitaria
para los adultos
Jaime Gofin, M.D.
Escuela Hadassah de Salud Publica y Medicina de la Comunidad
Universidad Hebrea, Jerusalén

por

Sylvia Silver, D.A., Universidad George Washington
Kwesi Dugbatey, M.D., Banco Mundial
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En la sesién se pusieron de relieve diversos enfoques de los
problemas de salud y se hizo hincapié en la mortalidad
maternoinfantil, el SIDA y la atencién primaria de salud con
orientacién comunitaria. Las conclusiones de los expositores y de los
participantes en la sesidn se presentan a continuacion.

El manejo que los paises en desarrollo hacen de su deuda externa
afecta su desarrollo socioeconémico y, en consecuencia, la
mortalidad maternoinfantil. Se debe disponer de més financiamiento
para la salud. Se debe lograr que los servicios de salud sean mas
equitativos. Para conseguir todo esto es esencial el compromiso
politico.

La transmision heterosexual del SIDA estd sobrepasando a la
transmisién homosexual en el mundo. En los paises en desarrollo las
condiciones socioeconémicas influyen en la propagacién del VIH,
principalmente como consecuencia de la prostituciéon. Sin el SIDA,
la tasa de mortalidad infantil descender4; con el SIDA, se duplicara.

La salud debe suponer mas que la orientacién del servicio. La
informacién sanitaria de la comunidad puede constituir un
instrumento de accién. La atencién primaria con participacion
comunitaria quizds pueda influir en la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades. Resulta fundamental la coordinacién
de las iniciativas de salud con otras iniciativas de la comunidad, pues
muchos de los cambios del nivel de salud son el resultado de otros
cambios producidos en la comunidad, tales como mejor vivienda,
saneamiento y mejor nutricién derivada de una mayor produccién
agropecuaria.
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SESION DE CLAUSURA

Moderador del debate

Jorge Rios, M.D., Jefe

Departamento de Medicina, Universidad George Washington

Exposiciones

Enunciados de las mesas redondas y el debate
Ayman El-Mohandes, M.D.

Departamento de Pediatria, Universidad George Washington

Comentarios finales: la conexién salud-desarrollo

Russell Morgan, Jr., Dr. P.H., Ex Presidente
Consejo Nacional para la Salud Internacional

por

Paul Robinson, Universidad George Washington

El Dr. El-Mohandes presentd resimenes de las mesas redondas:
Promocién de la salud y educacién sanitaria para el

desarrollo

Salud, desarrollo y ambiente

Salud, desarrollo y juventud

Salud, desarrollo y poblacién

El género en la salud y el desarrollo
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Los temas comunes de las mesas redondas pusieron de manifiesto
las relaciones entre la salud y el desarrollo y la necesidad de un
didlogo entre economia y salud. Con el reconocimiento de que
existen perspectivas tanto mundiales como regionales, hubo un
llamamiento a la accién a nivel econémico, social y politico. El
desarrollo debe ser para la gente, y la cultura y las aportaciones
locales se deben tener en cuenta para formular y ejecutar los
programas.

El enfoque comunitario fue también importante para la
sostenibilidad, pues afecta no solo a las generaciones futuras sino
también a la generacion actual. Se han generalizado el deseo de un
mayor financiamiento de los proyectos de salud y desarrollo y 1a idea
de que posiblemente sea necesario volver a examinar las definiciones
actuales de salud y de que el "desarrollo” no es tanto una cuestiéon de
"desarrollados” frente a "subdesarrollados", sino mas bien de un
crecimiento "equilibrado" frente a uno "desequilibrado”. '

El Dr. Ayman El-Mohandes del Departamento de Pediatria de la
Universidad George Washington, concluyé su exposicién sefialando
el peligro de que los sistemas de salud y de economia de los
gobiernos nacionales trataran de emular los modelos occidentales. A
pesar de la similitud de los problemas, es esencial conocer la cultura
local, en particular para tener en cuenta las costumbres y los tipos de
conducta locales.

Las observaciones finales del Dr. Russell Morgan giraron en
torno de la funcién cambiante y de las realizaciones del sector de la
salud. Sefial6 que el sector de la salud ha venido soportando la carga
de otros sectores del desarrollo que hacen caso omiso del costo de la
salud y afirmé6 que el aislamiento de los programas y las personas ya
no era aceptable. Afirmé que los movimientos en pro de la salud de
la mujer han hecho mucho por incrementar los conocimientos sobre
la condicién y la salud de la mujer y que la influencia femenina en
el proceso de adopcién de decisiones ha sido positiva. Del mismo
modo, con una mayor participacién de la gente ("proceso
constitutivo") se podria invertir el proceso de "desbordamiento” del
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pasado reciente. Sin embargo, varios temas siguen sin resolverse en
cuanto a la divisién de las funciones entre los sectores publico y
privado en este proceso. Si el gobierno ha de tener menos influencia,
;cudl sera la funcién del sector privado y cuil el grado de su
alcance? Esta es una consideracién importante, habida cuenta de las
responsabilidades financieras implicitas en los futuros proyectos de
salud y desarrollo. En conclusién, el Dr. Morgan sugirié que los
mis grandes cambios pueden ser de indole institucional,
especialmente en lo que se refiere al adiestramiento y la educacion
de los profesionales de la salud.

Los comentarios formulados en la sesién de clausura se hicieron
eco de los temas en los que se puso el acento durante toda la
conferencia. La terminologia siguié planteando obstaculos en
las definiciones de salud, desarrollo, crecimiento y sostenibilidad
y despertaron interés las connotaciones de términos tales como
"desarrollado”, "subdesarrollado” y “tercer mundo”. Muchos
reconocieron que, a pesar de su experiencia en estos sectores y de su
participaci6n en el debate sobre salud y desarrollo, todavia abrigaban
dudas sobre el verdadero significado de este nuevo enfoque de la
conexién salud-desarroilo.

No se discuti6 1a premisa de la conferencia —la conexién salud-
desarrollo— pero se sefiald que desarrollo y progreso significan
cosas distintas para diferentes personas. Por lo tanto, se considerd
que era muy importante eludir generalizaciones culturales y buscar
la participacion y la perspectiva locales para el disefio y la ejecucion
de cualquier proyecto. También debe haber una coordinacién de los
temas de salud y desarrollo a nivel interinstitucional para mejorar la
asignacién de recursos y permitir que las organizaciones aporten lo
mejor de si a los proyectos. El ultimo aspecto que se destaco fue el
nexo entre donantes y adjudicatarios, que debe evolucionar de una
relacion de "caridad" a una de cooperacion, en la que las personas
y las organizaciones trabajen juntas para resolver problemas
comunes.
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PARTE 1V:
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES SOBRE LA CONEXION
SALUD-DESARROLLO

La proposicién fundamental del presente volumen es que la salud
influye en el desarrollo y el desarrollo influye en la salud. Se han
examinado las tentativas tedricas y practicas de vincular el desarrollo
social y humano, principalmente en lo que se refiere a la salud, con
el crecimiento econémico. El marco teérico aqui propuesto coloca a
la salud en el centro del desarrollo, entendiendo como tal el
desarrollo humano, social, politico y econémico.

En relacién con los estudios tanto tedricos como empiricos, la
ventaja de este paradigma consiste en que el desarrollo ya no se
puede definir restringidamente en funcién del crecimiento
econémico, sino que se debe entender integralmente. Ademds, este
paradigma sirve para poner de relieve la interaccién fundamental
implicita en sectores que a menudo tratamos como si fueran
auténomos. En la parte 1, titulada "Una perspectiva de la salud y el
desarrollo," se examinan las consecuencias précticas de este enfoque.
Las politicas de desarrollo han mostrado tendencia” a asignar
prioridad al crecimiento econémico y a considerar que los servicios
sociales, como la salud y la educacién, son intereses secundarios.
Como resultado de este enfoque unilateral del desarrollo, persisten
altas tasas de mortalidad y morbilidad junto con bajos niveles de
instruccién en parte de la poblacion mundial a pesar del fuerte
crecimiento econémico y la significativa reduccién de la pobreza en
muchas zonas del mundo. Estas discrepancias, que se manifiestan no
solo entre las naciones, sino dentro de ellas y de sus propios barrios,
son una amenaza para un mayor desarrollo econdmico.
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Cuando no se consideran como parte de una politica integral de
salud-desarrollo, incluso los beneficios del crecimiento econémico,
tales como una mayor productividad y el progreso tecnoldgico,
pueden tener efectos perjudiciales, como demuestran las graves
consecuencias para el medio ambiente a nivel mundial, regional y
local. Otro -resultado, aunque sea indirecto, del desarrollo
econdmicamente asimétrico es un crecimiento demogrifico que
amenaza abrumar las infraestructuras socioeconémicas de gran parte
del mundo en desarrollo, donde el -descenso de las tasas de
mortalidad precede a una disminucién equivalente de las tasas de
fecundidad. Cuando la educacién, los servicios de salud, incluida la
planificacion de la familia, y las consecuencias nocivas para el medio
ambiente, tanto potenciales como reales, se incorporan en la
estrategia global de desarrollo, quizis el crecimiento econdémico a
corto plazo de algunos sectores no sea tan ripido como el derivado
de una politica de crecimiento econémico aislada, pero promete un
proceso de desarrollo més equitativo y, en tltima instancia,
sostenible.

La esperanza de los autores del presente volumen es que los
responsables de las politicas tengan en cuenta la inversién potencial
en gastos sanitarios y la incorporen en sus politicas de desarrollo. .
Esta es una manera para que las preocupaciones de salud se tornen
mas importantes en la planificacién de la economia y del desarrollo.
Las investigaciones han demostrado que los indicadores del nivel de
salud son variables predictivas de gran significacién para el
comportamiento de la economia. Los organismos internacionales de
desarrollo han reconocido la posicion central de la salud en el
desarrollo, como ponen de manifiesto la exhortacién de la OMS de
hacer de la salud una condicién del desarrollo y la propuesta del
Banco Mundial de que se considere que los paises dispuestos a
emprender cambios de envergadura en su politica de salud son
merecedores de mayor ayuda.

Aunque un mejor nivel de salud tiene consecuencias practicas y

econémicas en una fuerza de trabajo sana y ‘capaz, este es,
fundamentalmente, un tema ético. Esta problemitica se planted
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implicitamente en muchos de los anilisis efectuados en el curso del
Foro. El tenor general del. Foro, insinuado en "Una perspectiva de
la salud y el desarrollo," se podria caracterizar con tres términos:
equidad, poder de decisién y cooperacion.

.Los participantes en el Foro se mostraron plenamente
convencidos de la necesidad de incorporar consideraciones de
equidad en las estrategias, politicas y programas de salud y
desarrollo. La equidad, o el acceso a un nivel minimo de ingresos,
servicios y oportunidades, implica la redistribucion de la riqueza. La
pobreza, que indica la falta de equidad en una comunidad, nacion-
Estado o region, es la causa de la mala salud, el deterioro ambiental
y una inferior calidad de vida. Habida cuenta de que la pobreza se
origina en fuerzas socioeconémicas y politicas y en sus efectos, la
mitigacién de la pobreza solo se puede lograr con diferentes
estrategias de desarrollo que propugnen una distribucién maés
equitativa de la riqueza. La funcién del Estado se consideré desde
este punto de vista, pues es el Estado el que elabora y ejecuta la
estrategia general de desarrollo de un pais dado, aunque dentro de
los limites que imponen las fuerzas politicas, econdmicas y sociales
mundiales y locales. Los participantes en el Foro sefialaron que los
gobiernos deben participar en las actividades tendientes a mejorar la
salud piiblica, pues por si solo el mercado no proporcionara todos los
. servicios de salud requeridos, ya que muchos de los servicios
relacionados con la salud son bienes piiblicos. Como indic6 un
participante, la meta de la comunidad del desarrollo debe entraiiar la
reorientaciéon de la funcién del Estado, no su debilitamiento. Los
gobiernos disponen de una manera de abordar el tema de la equidad
en los servicios de salud: mediante la reasignacion de los fondos de
intervenciones poco eficaces en funcién de los costos a otras de mas
eficacia relativa. En particular, los fondos se pueden reorientar de
" inversiones en hospitales de atencién terciaria a servicios basicos y
preventivos.

Aunque los gobiernos nacionales desempefien un papel

importante en la provisién de los servicios de salud, los participantes
en el Foro reiteraron la necesidad de otorgar poder de decision a los
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grupos vulnerables, las mujeres y las comunidades locales para que
pudieran definir sus propias necesidades de salud y asignar los
recursos de conformidad con las necesidades, vulnerabilidades y
limitaciones percibidas localmente. En este sentido, se sugirié que se
facilitara —o exigiera— a los proveedores locales de' servicios de
salud un mayor acceso a los centros de determinacién de las politicas
pertinentes. Se argumentd que los programas y proyectos
desarrollados con la participacién de las comunidades locales tienen
mayores probabilidades de resultar sostenibles que los puestos en
marcha sin aportaciones de sus supuestos beneficiarios.

El tercer tema del Foro y de la parte I fue la funcion
fundamental de la cooperaci6n a nivel internacional, regional y local.
Las iniciativas descritas en el presente volumen ponen de relieve la
importancia de la participacién de la nacién beneficiaria en la toma
de decisiones sobre la forma de emplear y distribuir la ayuda. Otra
recomendacion derivada del proceso de desarrollo de las iniciativas
latinoamericanas y africanas fue la necesidad de que los paises, en
particular los que tuvieran pendiente de solucién problemas similares,
cooperaran entre si. Los grupos de base que colaboren con
organizaciones no gubernamentales pueden resultar socios eficaces
de las iniciativas locales. Cuando la gente local trabaja en tindem
con organizaciones de desarrollo, los problemas comunes se pueden
resolver de manera sostenible.

Aunque la informacién y los datos exactos siguen siendo
insuficientes en muchas naciones, es preciso disponer de ellos para
tomar decisiones atinadas que se sustenten en la equidad, el
otorgamiento de poder de decisién y la cooperacién. Si bien no se
debe subestimar la importancia de medidas cuantitativas en la
evaluacion del desarrollo, también las consideraciones cualitativas
pueden contribuir mucho a que comprendamos la interaccién de
salud y desarrollo. Las consideraciones cualitativas son pertinentes
no solo en lo que se refiere a los datos empiricos, que se pueden
contextualizar y enriquecer con estudios etnogréficos y locales, sino
en lo que atafie al propio proceso de toma de decisiones. Conforme
se sefialé en el Foro, mis instruccién no indica necesariamente
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mayor calidad educacional y una mayor longevidad no va
acompaiiada necesariamente de una aceptable calidad de la vida.

A fin de cuentas, el crecimiento econdmico solamente no es un
objetivo aceptable del desarrollo. No obstante, la economia importa.
Las oportunidades en la vida, el empleo productivo, los logros
educativos y el estado de salud estén todos influidos positivamente
por los mayores ingresos. Lo que no debe perderse de vista al
estudiar el desarrollo en toda su complejidad es que también influyen
en el crecimiento econémico la instruccion, el buen estado de salud
y el trabajo productivo, antes que una nocién abstracta del
desarrollo, y que se puede lograr crecimiento econdmico,
democracia, progreso social y desarrollo humano simultineamente.
Sostenemos que la salud es lo esencial de esta meta.
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APENDICES



APENDICE I

Evolucién de las aportaciones a la salud y
de los conceptos de desarrollo socioeconomico



Evolucidn de las aportaciones a Ia salud y de los conceptos de desarrollo sacioecondmico

1760 1780 1800 1820

1761: Juan Bautista
Morgagni correlaciona
por primera vez, en De 1830: el célera
sedibus et causis invade Europa
morborum, los
sintomas
experimentados en
vida por el paciente y
las alteraciones de sus
6rganos descubiertas 1780-1789:
en fa autopsia Eduardo Jenner
Cop— descubrié la vacuna
contra la viruela

1817. David Ricardo.
Ley de la
productividad
marginal decreciente,
teoria del valor del
trabajo y teoria del
comercio
internacional

Salud 1800-1900: los adelantos agropecuarios traen aparejada una mejor nutricion;
aiuay obtencidn y aplicacién de importantes medios de control de las

desarrollo infecciones; alcantarillado; agua salubre.
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Evolucidn de las aportaciones a la salud y de los conceptos de desarrollo socioecondmico

Pasteur, Listery

Koch establecen -
1854: John Snow [a relacién entre 1902: La Oficina
establece la relacion bacterias y Sanitaria Internacional,
entre las defunciones enfermedad. rebautizada Oficina
por colera y el agua Sanitaria Panamericana,
contaminada; son cada precursora de la
vez mds los indicios de Organizacion

que existe una conexion Panamericana de la

entre condiciones de Salud, se establece en

vida antihigiénicas y Washington, D.C.,

enfermedad. Estados Unidos de
América.

Peste en las Américas. Se
aprob6 una convencion
internacional para enfrentar las
pestes.

1867: Karl Marx, Das
Kapital. El capitalismo
como etapa del
proceso de evolucion
de la economia
agricola primitiva a la
eliminacién de la econbmic.o; el
propiedad privada y fa empresario
estructura de clases; creativo.
teoria de la plusvalia.

Joseph A.
Schumpeter.
Teoria del ciclo

Max Weber. Importancia de

los aspectos de la conducta
humana derivados de la
préctica de la ética protes- ;
tante como determinantes del §
capitalismo moderno.
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1930

Evolucidn de las aportaciones a la salud y de los conceptos de desarrollo socioecondmico

1920

1940

1919: Se crea la
Sociedad de Naciones
para que se ocupe de
cuestiones de interés
internacional. La
Organizacion de Higiene
de la Sociedad de
Naciones se establece en
Ginebra para trabajar por
1a prevencion y el controt
de las enfermedades.

Sir Alexander
Fleming descubri6
que los antibiéticos
se podian utilizar en
el tratamiento de
enfermedades
contagiosas.

1945: ia Conferencia de
las Naciones Unidas
sobre Organizacion
Internacional celebrada
en San Francisco,
E.U.A,, aprueba por
unanimidad la
propuesta de Brasil y
China de establecer una
nueva organizacion
internacional de la salud
de cardcter auténomo.

Teorfa de la modernizacién: equipara el desa-
rrollo con el crecimiento. Se basa en la di-

stincion de Max Weber entre sociedades tradi- |
cionales y sociedades modernas. Es un proceso |:
evolutivo por el cual las naciones subdesarrolla-
das se convierten en naciones desarrolladas. |
Ejercio gran influencia en la época de posguerra, |:
hasta mediados de los afios sesenta.
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Evolucidn de las aportaciones a la salud y de los conceptos de desarrollo socioeconémico

1955 1960 1965

‘Salud

1946: el 7 de abril
(designado Dia Mundial
de 1a Salud) entra en
vigor la Constitucion de
la OMS, que ratifican 61
Estados Miembros.

Etapas y modalidades del crecimiento econémico. Walt W.
Sir William Arthur Lewis: Rostow: todo pais pasa por varias etapas socioecondmicas
transformacion . diferenciadas de la economia tradicional a la economia moderna.

estructural de la

economia esencialmente

de subsistencia; Cambio estructural y modalidades del desarrollo. Hollis

crecimiento del sector Chenery: transformacion de la estructura de la produccién; de

moderno en una sociedades agricolas a sociedades industriales; acumulacion de

economia bisectorial. bienes tangibles y de capital humano; cambios de la
composicion de la demanda interna.

| Teoria de 12 dependencia: el desarrofio y el subdesarrollo no se
definen como dos etapas diferentes sino como un proceso en el
que cada uno necesita del otro. Se basa en la creencia de que el
contacto con el mundo desarrollado (paises centrales) entraiia el
continuo empobrecimiento de las naciones periféricas.
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Evolucidn de las aportaciones a Ia salud y de los conceptos de desarrollo socioeconémico

Salud

Afios setenta:
Necesidades bésicas.
Otorga prioridad a las
necesidades bsicas de
la vida; alimentacion,
vivienda, agua,

1981: La Asamblea
Mundial de la Salud
aprueba y hace suya la
estrategia mundial de
salud para todos en el
afio 2000.

suministros, servicio
médico, educacién y
empleo.

1979: certificacion
oficial de la
erradicacion de la
viruela en todo el
mundo.

1987: la preocupacion
por la propagacion de la
pandemia de SIDA
induce a establecer el
Programa Mundial de la
OMS sobre el SIDA.

1978: la Conferencia Internacional pa-
trocinada conjuntamente por la OMS y
el UNICEF que se celebr6 en Alma-Ata,
ex Unidn Soviética, aprob la declara-
ci6n sobre atencién primaria de salud.

1974: la OMS pone en marcha el
Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI) para proteger a
los nifios.

Dasarrollo de base: se hace hincapié
en el pueblo, en proyectos pequeios y
en tecnologias de aplicacion general
que sean apropiadas a nivel local.

Teoria del sistema mundial: se basa

en la opinién de Immanuel Wallerstein,
para quien los paises estan en el centro
la periferia o la semiperiferia. Se :
caracteriza por la internacionalizacién
de la produccién, una nueva divisién de
trabajo y un nuevo sistema mundial de
financiamiento.

T

Salud y

Afios noventa:
desarrollo

202

e -
Nueva ortodoxia: subraya la funcion
decisiva de los mercados y el pequefio
papel del Estado en el desarrollo; el
crecimiento econémico general “se
desborda” y llega a todos los niveles de
la economia.

Desarrollo sostenible: es ¢l desarrollo |
que satisface las necesidades actuales
sin poner en peligro la capacidad de
satisfacer las necesidades de las
generaciones futuras. Administracién y
conservacion de los recursos.

OMS: La salud como condicién del desarrallo econémico.
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APENDICE 11

PROGRAMA

UNIVERSIDAD GEORGE WASHINGTON
PROGRAMAS DE VERANO DE POLITICA DE SALUD

FORO INTERNACIONAL SOBRE SALUD Y DESARROLLO
17 a 19 de junio de 1992 ® Washington D.C., E.U.A.

Patrocinado por

Universidad George Washington
Organizacién Panamericana de la Salud

y
Banco Mundial

con I

Centro para la Salud Internacional Programa de Desarrollo de
Centro Médico de la Politicas de Salud, OPS/OMS
Universidad George Washington (UGW)

Maestria del ‘ Departamento Técnico para Africa
Programa de Salud Piblica, UGW del Banco Mundial
Departamento de Gestion y Politica Escrela Elliott de
de los Servicios de Salud, UGW Asuntos Internacionales, UGW

EL FORO INTERNACIONAL SOBRE
SALUD Y DESARROLLO

es una tribuna para examinar, debatir y documentar
nuevos temas de salud y desarrollo que trascienden
las fronteras académicas, profesionales y geograficas.
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COMITE DE PLANIFICACION DEL FORO

Presidenta

Rosalia Rodriguez-Garcia Maurice East
Profesora Adjunta de Ciencias de Decano de la Escuela Elliott de
Atencién de Salud y Medicina Asuntos Internacionales y
Directora del Centro para la Ciencias Politicas de la
Salud Internacional de la Universidad George Washington

Universidad George Washington
. Jorge Rios
César Vieira Jefe del

Coordinador del Programa de Departamento de Medicina
Desarrollo de Politicas de Salud de : Profesor Eugene Meyer
la Organizacién Panamericana de : de Medicina de la
la Salud Universidad George Washington
A. Edward :Elmendorf - Richard F. Southby
Especialista. Principal Jefe del Departamento de Gestion
en Administracién de la y Politica de los Servicios de Salud
Divisién de Profesor Gordon A. Friesen
Poblacién, Salud y Nutricién del de Salud Internacional y
Departamento Técnico para Africa Politica de Salud
del Banco Mundial Profesor de Ciencias de Atencién de Salud

de la Universidad George Washington

Profesorado

Los profesores que intervienen en el Foro provienen de la Universidad
George Washington, el Banco Mundial, ia Organizacién Panamericana de
la Salud, las Naciones Unidas y otras universidades y organismos de
desarrollo, y de organizaciones filantrépicas privadas. El profesorado estd
formado por expertos en salud, politica y desarrollo internacionales de todo
el mundo. Las mesas redondas y los recesos proporcionarin a los
participantes la oportunidad de ponerse eri contacto entre si y con los
expositores.

El Foro se celebrar4 en el Rosslyn Westpark Hotel, 1900 North Fort Myer
Drive, Arlington, Virginia, E.U.A.
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Tema: La conexion salud-desarrollo

PROGRAMA

Miércoles 17 de junio, 12.00 a 13.30 horas
Orador principal en el almuerzo:
Stephen Joel Trachtenberg
Presidente de la Universidad George Washington

MIERCOLES 17 DE JUNIO HOBSEe T U il

13.30 horas
Palabras de bienvenida: R. Rodriguez-Garcia, Directora ‘del#b3 /.
Centro para la Salud Internacional " - ~*
de la UGW
Discurso inaugural: M. East, Decano de la Escuela Elliott de
Asuntos Internacionales de la UGW
14.00 - 15.30 horas Cuadro de expertos Significado del desarrollo
15.45 - 16.45 horas Significado del desarrollo (cont.)
Primera sesion
17.00 - 18.30 horas Sesiones simultdneas
1. Promocién de la salud y educacién sanitaria para el desarrollo:
Mejoramiento del nivel de salud de los grupos vulnerables

2. Salud, desarrollo y ambiente
3. Salud, desarrollo, género y cultura
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JUEVES 18 DE JUNIO
Segunda sesion
8.30 2 10.15 horas Un nuevo orden mundial y sus consecuencias para la
salud y el desarrollo

10.30 a 12.30 horas Sesiones simultdneas: Politicas comparadas de salud,
del sector de la salud y de atencién de salud

1. Politica de salud y desarrollo en Africa

*2. Politica de salud y desarrollo en América Latina y el Caribe
3. Politica de salud y desarrollo en la Europa del Este

13.30 a 15.15 horas Sesion plenaria del cuadro de expertos: Politicas
comparadas de salud: consenso y controversias
15.30 a 17.30 horas Sesiones simultaneas
4. Salud, desarrollo y poblacion
5. Salud, desarrollo y juventud
VIERNES 19 DE JUNIO
8.30 a 10.30 horas Nuevas iniciativas de cooperacion internacional para
la salud y el desarrollo

10.45 a 11.45 horas Politicas de los paises y respuestas conductuales
frente a las amenazas para la salud

16.45 horas Sesion de clausura

206  La Conexion Salud-Desarrollo



CENTRO PARA LA SALUD INTERNACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD GEORGE WASHINGTON

Un Centro Colaborador de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el
Centro para la Salud Internacional de la Universidad George
Washington (UGW) proporciona un panorama de la salud internacional
y de las actividades vinculadas con la salud y el desarrollo que se llevan
a cabo en la UGW vy constituye a la vez un mecanismo que facilita la
cooperacién con organismos nacionales e internacionales. Su mision
consiste en establecer un programa de realizaciones coherentes en
materia de educacién, servicio y estudio, tales como proyectos de
campo o investigaciones en salud internacional y en salud y desarrollo
en colaboracién con otros departamentos y programas universitarios,
organismos internacionales e instituciones locales. Ademds, el Centro
es el lugar de acceso y de coordinacién de grupos externos, cuerpo
docente y personal que desempeiia tareas relacionadas con la salud y el
desarrollo internacional. o

Directora

R. Rodriguez-Garcia, MSc, Ph.D

Profesora Adjunta de Medicina y
Ciencias de Atencién de Salud
y de Asuntos Internacionales

Junta consultiva

Jorge C. Rios, M.D., Jefe

del Departamento de Medicina
Profesor Eugene Meyer de Medicina
y de Medicina por Computadora

Maurice A. East, Ph.D.,

Decano de la Escuela Elliott de
Asuntos Internacionales y Profesor
de Asuntos Internacionales y Ciencia
Politica

Richard Riegelman, M.D., Ph.D.
Director de los Programas de Salud
Piblica y Profesor de Ciencias de
Atencién de Salud, Medicina y
Gestion y Politica de los Servicios de
Salud

Richard F. Southby, Ph. D.

Jefe del Departamento

de Gestién y Politica de los
Servicios de Salud

Profesor Gordon A. Friesen de Salud
Internacional y Politica

de Salud y de Ciencias de Atencién
de Salud

Miembros ex oficio

Robert I. Keomowitz, M.D.
Decano Académico del Centro
Médico y Profesor de Medicina y
Ciencias de Atencion de Salud

Roger E. Meyer, M.D.
Vicepresidente de Asuntos Médicos
y Decano Ejecutivo del Centro
Médico .
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Programa de Politicas de Salud
Division de Salud y Desarrollo
Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Sanitaria Panamericana ¢ Oficina Regional de la
‘Organizacién Mundial de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, E.U.A.

(202) 861-3235
FAX (202) 861-2647

TheG C CCcnter for

INTERNATIONAL HEALTH

Centro para Salud Internacional
Universidad George Washington
2300 I Street, N.W.

Ross Hall 605
Washington, D.C. 20037, E.U.A.

(202) 994-5682
FAX (202) 994-0900



(& § ].W ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
WASHINGTON

Oficina Sanitaria Panamericana
MEDICAL CENTER ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD




