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Con el lanzamiento por parte de las Naciones Unidas de la osada agenda de desarrollo sustentable, éste es
un momento crucial para que los lideres globales reflexionen sobre las inversiones financieras necesarias
para maximizar el progreso que se logre para el afio 2030. Como aporte a las deliberaciones sobre dichas
inversiones, los firmantes de esta declaracion, 267 economistas provenientes de 44 paises, instaron a los
formuladores de politicas a nivel mundial a que prioricen un camino hacia la Cobertura Universal de
Salud que beneficie a los pobres como basamento esencial del desarrollo.

La Cobertura Universal de Salud implica garantizar que todos reciban servicios esenciales de salud de
alta calidad sin pasar por penurias econémicas. Las restricciones de recursos obligan a cada pais a
determinar su propia definicién de “esencial” — a la vez reconociendo, segtin las palabras del ex Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud Gro Harlem Brundtland que “... si se ha de brindar
servicios a todos, no se podra brindar todos los servicios. En primer lugar se deben brindar los servicios
mds costo eficientes.”

Alin aceptando la existencia de recursos limitados, nuestra generacion tiene una oportunidad histérica
para lograr una “gran convergencia” en la salud mundial reduciendo las enfermedades materno- infantiles
e infecciosas prevenibles a niveles universalmente bajos para el afio 2035. En el informe Global Health
2035, la Comisién Lancet sobre Inversion en Salud demostré que con las herramientas poderosas con las
que contamos actualmente para mejorar la salud, y la perspectiva de una mejora continua de dichas
herramientas, la Cobertura Universal de Salud que resulte factible desde el punto de vista financiero en
todos los paises podria llevar a una gran convergencia que traeria beneficios asociados tanto para la salud
como para los riesgos financieros relacionados con la ella. (1)

A continuacién se explicardn estos puntos:

Nuestra sociedad global tiene intereses creados en invertir en la salud para
transformar las vidas y la forma de sustentacion.

La salud es esencial para erradicar la extrema pobreza y promover el desarrollo del bienestar. (2,3)
Durante la dltima década, las mejoras en la salud — medidas segun el valor de afios de vida ganados—
representaron el 24% del crecimiento total de los ingresos de los paises de bajos y medianos ingresos. (1)

* Los sistemas de salud orientados hacia la Cobertura Universal de Salud, algo extremadamente
valioso en sf mismo, producen un conjunto de beneficios: en tiempos de crisis, mitigan el
impacto de las conmociones en las comunidades; en momentos de calma, promueven sociedades
mds cohesivas y economias mas productivas.

¢ Seestima que los beneficios econdémicos de las inversiones en la gran convergencia serdn mas
de 10 veces superiores a los costos — lo que implica que las primeras etapas en el camino hacia la
Cobertura Universal, focalizadas en intervenciones de convergencia con un alto rendimiento,
tendrdn un alto valor relativo al costo de generar los ingresos, inclusive el costo de imposicién
que es un peso muerto (o bienestar social), o (en la mayoria de los casos) al valor de su
utilizacién en otros sectores. (4)



El éxito del siguiente capitulo de desarrollo depende de la capacidad de brindar
soluciones de salud probadas a las poblaciones mas pobres y marginales.

* Elsector ptblico y el de asistencia al desarrollo tienen una historia fuerte de éxito financiando y
ejecutando intervenciones transformadoras para la salud — inmunizaciones, tratamiento de
VIH/SIDA, tuberculosis e infecciones pedidtricas, y la erradicacion y casi-erradicacién de
importantes enfermedades transmisibles. A la vez la mayoria de los paises enfrentaron
dificultades en la prestacién de atencidn primaria y secundaria tanto en el sector ptiblico como
privado. Para avanzar en forma continua hacia la cobertura universal serd necesario resolver los
problemas de prestacion.

* 150 millones de personas caen en la pobreza cada afio al pagar de su bolsillo los gastos de salud.
(5) La Cobertura Universal de Salud retine fondos y permite el acceso temprano a los servicios
de salud de ese modo reduce los pagos que la gente hace de su bolsillo y por lo tanto protege a
las familias de riesgos financieros que los llevan a la pobreza.

¢ Laepidemia del virus del Ebola nos ha recordado que somos tan fuertes como el eslabén mds
débil. Los efectos devastadores del virus del Ebola podrian haberse mitigado mediante el
desarrollo de sistemas de salud ptiblica en Guinea, Liberia y Sierra Leone por un tercio del costo
gastado hasta ahora en dar respuesta al Ebola. (6)

Todos los paises tienen la oportunidad de lograr la Cobertura Universal de Salud.

*  Mais de 100 paises con distintos niveles de desarrollo ya han comenzado a trabajar con miras a la
Cobertura Universal de Salud — realizando pruebas y en gran medida demostrando su
factibilidad.

* Los paises hardn un excelente uso de los recursos al financiar para todos servicios relacionados
con la convergencia que son de alta calidad y libres de costo o de bajo costo en el punto de
entrega. A medida que aumenten los recursos internos de los paises, éstos ampliarian el paquete
de servicios esenciales que tienen financiacién piiblica y son para todos.

* La mayorfa de los paises tienen la capacidad de generar mds fondos para la salud internamente
mediante mejores sistemas impositivos y mecanismos financieros innovadores. Y debido al
crecimiento econdmico que se anticipa en todos los paises de ingresos bajos y medios, la
mayoria de ellos tendra recursos financieros adicionales para invertir m4s en servicios y
prestaciones de salud. Cuando un mayor nivel de inversiones en salud se asignan de manera
eficiente, los costos generales para el sistema pueden resultar mas bajos. (1)

La asistencia para el desarrollo de la salud jugara un papel esencial en el logro de
una gran convergencia en la Cobertura Universal y Global de la Salud.

* No serd suficiente solamente con la financiacién interna para que muchos paises de ingresos
bajos y medios proporcionen inclusive los servicios de salud relacionados con la convergencia.
Que los paises de bajos ingresos (comprometidos) centren la asistencia para la salud disponible
especifica de su pais en intervenciones de la convergencia puede resultar de una invalorable
ayuda.

* Las inversiones importantes que realicen los donantes en las funciones globales olvidadas de
asistencia al desarrollo de la salud serdn un gran aporte a la gran convergencia de la salud global:
proporcionando bienes globales piiblicos tales como investigacion y desarrollo de la salud,
tratando las externalidades internacionales por ejemplo las pandemias y la resistencia
antimicrobiana, y avalando el liderazgo y la conduccién de las instituciones globales. Una
adecuada financiacion de estas funciones globales probablemente demuestre ser el camino mds
eficiente para mejorar las condiciones de los pobres en los paises de ingresos medios. (7)

Nosotros, los suscriptores, pedimos por lo tanto que:

* Los jefes de estado aumenten los fondos internos destinados a la convergencia global de salud y
asuman un franco liderazgo politico para poner en prictica reformas en las politicas para lograr
la cobertura universal de salud que beneficie a los pobres;



¢ Los paises donantes cumplan con sus compromisos de brindar asistencia internacional para el
desarrollo y se comprometan a invertir en las funciones globales de asistencia al desarrollo de la
salud, especialmente en investigacion y desarrollo para enfermedades de la pobreza;

* Las discusiones sobre financiacién del desarrollo traten en forma explicita los temas de equidad,
inclusive quien paga en el pafs y quien recibe los beneficios;

* Los formuladores de politicas de cada pais adopten la cobertura universal de salud, segiin se la
define anteriormente, con un enfoque integral para medir el avance hacia la concrecién de las
metas de salud dentro del marco de desarrollo global posterior a 2015.

A pesar de que las tasas de crecimiento econémico son elevadas, los recursos para el sector salud (y
otros) seguirdn siendo extremadamente limitados. El valor intrinseco de una mejor salud- y el probado
potencial que tienen los gobiernos y los organismos de ayuda para realizar intervenciones claves en salud-
denota que se deben mantener y ampliar los compromisos con la salud mediante inversiones en el camino
hacia la cobertura universal que beneficie a los pobres. Amartya Sen ha dado en llamar a esta oportunidad
“el suefio que nos es posible pagar.” (8)



