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Resumen:

Desde la creacidén de Union de Naciones Suramericanas (UNASUR), las politicas de
salud devinieron en un factor estratégico en América del Sur con la intencion de revertir
el enfoque de ajuste que reinaba como resultado del auge del neoliberalismo a fines del
siglo pasado. El ascenso al poder de gobiernos de tendencia izquierdista en América del
Sur trajo una nueva actitud hacia el orden internacional y la reforma interna social al
mismo tiempo que se cred un nuevo consenso sobre gobernanza regional. En un
contexto de aumento de las desigualdades sociales y las inequidades en salud en la
region, junto con la expansion de sectores excluidos de la poblacién, la politica social y
la salud se convirtieron en una preocupacion central de los paises de la region. El
objetivo de este trabajo es por un lado describir los procesos sociales, politicos y
econdmicos que permiten comprender el surgimiento de un organismo como UNASUR
y su foco en la politica social -a través de la salud- y por el otro, como estas nuevas
estrategias de accién colectiva integral constituye un valor agregado hacia una nueva

forma de diplomacia en salud.
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UNASUR Salud: Un nueva Diplomacia en Salud en América del Sur?

Después del neoliberalismo: la nueva izquierda y la construccion del regionalismo

Ha sido bien investigado cuantos factores estructurales tales como el fin del
comunismo, el colapso de las economias del mundo en desarrollo a raiz de la crisis de la
década de 1980, y el auge de las finanzas mundiales en los afios 1980 y 1990
contribuyeron al ‘triunfo’ de las ideas liberales sobre la centralidad de los mercados y la
propagacion inevitable del capitalismo (Riggirozzi y Tussie, 2012). En Ameérica Latina
este contexto dio lugar a un mayor protagonismo de las agencias de ayuda
internacionales, las instituciones financieras, las economias controladas por el Estado y
las promesas de las economias abiertas. Desde esta perspectiva se entendié a América
Latina como parte de un sistema americanizado, que miraba al Norte y que postulaba el
regionalismo a través los vinculos con la economia del otro hemisferio (Grugel, 1996).
El regionalismo era visto simplemente como manifestaciones de 6rdenes mundiales,
concebido por politica hegemdnica y modelados por la necesidad de los paises de
participar eficazmente en la actividad global del mercado. En palabras de Sanahuja
(Sanahuja, 2012) mientras que acciones concretas de cooperacion regional asociados
con el proteccionismo econdémico de posguerra caracterizaban al viejo regionalismo, el
Ilamado nuevo regionalismo se refiere a los modelos que el consenso neoliberal dio
inicio en los afios 90 (Phillips, 2003). Con pocos margenes de autonomia, se fue
cayendo progresivamente en una alineacion mas estrecha con EE.UU, portero y
abanderado de los mercados abiertos y el regionalismo abierto (Riggirozzi, 2012). La
construccion regional se concibié como un proyecto fundamentalmente comercial, no

politico ni social (Franco y Di Filippo, 1999).

Con el devenir de los acontecimientos el panorama regional fue volviéndose cada vez
mas complejo y desafiando la nocién de regionalismo y la gobernanza liberal liderada
por Estados Unidos. El neoliberalismo se habia propuesto como un paradigma politico y
economico, con un modelo de democracia de mercado, sostenible e integrador como
principios de desarrollo. Estos pilares fueron criticamente cuestionados por académicos,
politicos, actores sociales y profesionales, a la vez que en América del Sur se instalaba

la conviccidn en cuanto a la necesidad de definir y redefinir normas de compromiso y



cooperacion regional. Con base en el principio de nuevas alianzas los nuevos lideres de

izquierda, comenzaron a redefinir los contornos de la gobernanza regional.

La renovacion politica en América Latina, y sobre todo en América del Sur ya habia
comenzado incluso antes de la crisis. Una nueva lzquierda y Centroizquierda gand
terreno politico en la defensa de ideas para mejorar la redistribucién de la renta y los
servicios sociales en Venezuela (1998), Brasil (2002, 2006 y 2010), Argentina (2003 y
2008), Uruguay (2004), Bolivia (2005), Ecuador (2006), Paraguay (2008) y finalmente
Perd (2011) (Riggirozzi y Tussie, 2012). Probablemente, uno de los hechos
caracteristicos de este nuevo periodo fue el inicio de un proceso de devolucion de
préstamos y cancelaciones de deudas por muchos paises de la regién, que implico la
liberacion de las presiones del Fondo Monetario Internacional (Riggirozzi y Tussie,
2012). Tal es el caso de Argentina y Brasil que en diciembre de 2005 anunciaron que
pagarian $9,8 mil millones y $15.5 mil millones, respectivamente. Posteriormente
Uruguay, Panama, Ecuador y Venezuela siguieron su ejemplo. En 2006 Ecuador
termind el contrato de operacion con la petrolera estadounidense Occidental Petroleum
y junto con esto, un afio mas tarde, el presidente Rafael Correa ordend la expulsion del
representante del Banco Mundial en el pais (Riggirozzi y Tussie, 2012). A estos hechos
se le sumo6 la movilizacion social contra el ALCA con encuentros que llamaban a
fortalecer la solidaridad a escala regional. América del Sur en este contexto, se convirtio
en una plataforma para el surgimiento de un regionalismo que incorporaria las
dimensiones normativas de una nueva era e iria mas alla de los patrones marcados por

Estados Unidos sobre integracion comercial.

El esfuerzo por recuperar el potencial de desarrollo de América del Sur es la clara
manifestacion de un cambio histérico, un "cambio de época” (en lugar de simplemente
una era de cambio) de acuerdo con el Presidente de Ecuador, Rafael Correa, en su
discurso inaugural como presidente de Ecuador en enero de 2007. Este cambio de época
se caracteriza por formular précticas politicas con raiz en el desarrollo social, la accién
comunitaria, y en la puesta en marcha de nuevas practicas a nivel regional y una nueva
construccion regional(Riggirozzi y Tussie, 2012). Este contexto da lugar al surgimiento
de nuevas politicas regionales y nuevos acuerdos en la region basados en principios,
normativas y sistemas de reglas diferentes de las que habian sido promovidos hasta
entonces por los EE.UU y tomadas por muchos paises de la region, desde su

regionalismo abierto impulsado por la l6gica del mercado.



El regionalismo "abierto” propio de la economia neoliberal y bajo el liderazgo de
EE.UU perdi6 fuerza y dinamismo y se enfrentd con la re-emergencia gradual de
nuevos nacionalismos en la region. Ademas de ser meras respuestas subregionales ad
hoc a las muchas crisis del neoliberalismo y a la resistencia a la hegemonia hemisférica
de Estados Unidos, la importancia de estos procesos es que fueron constituyéndose en
una re-politizacion de la region que dio nacimiento a nuevas organizaciones politicas y
proyectos regionales en los que los Estados, los movimientos sociales y lideres
comenzaron a interactuar construyendo nuevos entendimientos del espacio regional

(Riggirozzi y Tussie, 2012).

Riggirozzi (2014) sostiene que estos proyectos regionalistas son expresiones de una
redefinicion de consenso regional sobre el intercambio social y econémico de los
recursos, las regulaciones, la planificacion y la cooperacion financiera. Al mismo
tiempo, estas practicas fueron sentando nuevas bases para la cohesion politica y social

en la construccion de la regionalidad®.

Estas nuevas formas de la politica y de la organizacion en el marco de nuevos proyectos
regionalistas, estan actualmente redefiniendo nuevas fronteras geograficas e ideoldgicas,
junto con nuevos consensos que se definen a nivel regional (como por ejemplo
mecanismos de financiacion en nuevos &mbitos sociales como la educacion, la salud, el
empleo, la energia, la infraestructura y la seguridad). Estos consensos estan
estableciendo nuevos limites regionales mas alld de los EE.UU y el regionalismo
impulsado por el mercado. Desde esta perspectiva, no s6lo la nocién de region se
resignifica para reflejar los nuevos contornos de la accién del Estado, sino que
fundamentalmente esto estd dando origen a una nueva retérica acerca de qué es el
regionalismo y para qué. En suma, como sostienen Riggirozzi y Tussie (2012), es

posible empezar a hablar de regionalidad, pertenencia e incluso un nuevo ADN en el

! Regionalidad implica en primer lugar, un sentido de identidad y pertenencia de los actores estatales y no
estatales a una region en particular sobre la base de valores compartidos, normas e instituciones que rigen
su interaccion y la forma en que perciben a si mismos dentro de una politica comun. En segundo lugar,
regionalidad denota accion cohesiva hacia el exterior. La idea de la region abarca entonces las relaciones
transfronterizas sociales, politicas y econdmicas organizadas bajo un sentido de pertenencia manifiesto, y
con objetivos comunes y valores simbdlicos, y con instituciones y regulaciones que favorecen la
capacidad de la region para interactuar de forma autonoma en el dmbito internacional. (Riggirozzi
y Tussie, 2012)



regionalismo latinoamericano en base a nuevas ideas, politicas e instituciones

nacionales en el sistema global.

El regionalismo no es sélo la institucionalizacion de las practicas transfronterizas, sino
también el producto de las transformaciones del espacio en su conjunto y de la
resignificacion de los actores estatales y no estatales en cuanto a motivaciones,
intereses, practicas y politicas economicas y politicas. Region es, parafraseando a

Wendt, lo que los actores hacen de ella.

Ameérica Latina representa hoy un conglomerado de proyectos de integracion de
politicas asistencialistas con politicas sociales y post-negociacién con vistas a la
recuperacion de los principios de cooperacion y solidaridad. En este escenario que no se
presenta libre de conflictos ni contradicciones, los términos de gobernanza regional se
estan redefiniendo, y cada proyecto se enfrenta a visiones sustancialmente divergentes
de lo que es el regionalismo y para qué. La reconfiguracion de la gobernanza regional
en una América del Sur distinta de la mas amplia América Latina ha sido una pieza

fundamental de la economia politica en el hemisferio durante la Gltima década.

Proyectos regionales como la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR) ofrecen
nuevos espacios para la deliberacion y la aplicacion de politicas que comenzaron a
surgir como alternativas al viejo regionalismo y como criticas al neoliberalismo y sus
consecuencias en los paises de la region. UNASUR surge de la necesidad de recuperar
la region y abraza la solidaridad global en lugar de la gobernanza liberal global y las
politicas econdmicas impulsadas por el mercado. Cabe destacar que esto no quiere decir
que el capitalismo, el liberalismo y las formas relacionadas con el comercio dejaron de
existir o desaparecieron de la agenda regional. Lo que esto significa es que su
centralidad esta siendo desplazada hacia nuevas alternativas validas y auténticas mas
alla de la integracion neoliberal. El viejo regionalismo sent6 las bases para el nuevo
regionalismo, que surge como respuesta a las insuficiencias, limitaciones y crisis que
acarred el primero. En un contexto alterado, el contenido también cambia. Retomando
la tipificacion que realizan Riggirozzi y Tussie (2012), la nueva configuracion del mapa
regionalista latinoamericano se puede definir como una superposicion (y competencia)

de tres proyectos principales:



I. Los proyectos con un fuerte énfasis en la integracion comercial como un transito
hacia un multilateralismo amplio, con bajo contenido socio-politico (es decir, la Alianza

del Pacifico);

Il. Proyectos que promuevan el comercio, profundizando los vinculos con los paises
vecinos y que a su vez, buscan alternativas y un comercio autébnomo, incluso llegando a
la region (es decir, el Mercado Comun Centroamericano, la Comunidad del Caribe
(CARICOM), el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), la Union de Naciones
Suramericanas (UNASUR);

I1l. Un modelo que enfatiza méas radicalmente aspectos politicos y sociales de la
integracién, con nuevos compromisos econémicos y de bienestar, la recuperacion de los
principios del socialismo en oposicion directa a la globalizacion neoliberal (como la
Alianza liderada por Venezuela Bolivariana para las Ameéricas (ALBA), que agrupa

Cuba, Bolivia , Ecuador, Nicaragua, Dominica y Honduras.

Mas all& del énfasis comercial que impulsan los proyectos de integracion regional, un
nuevo contexto politico-econémico en América Latina abrid espacio para la emergencia
de nuevas articulaciones de politicas regionales que reclaman, y tal vez re-inventan,
principios de solidaridad y colectivismo regional que difieren fuertemente de previos
proyectos regionalistas. El regionalismo hoy representa un conglomerado de proyectos
comerciales, politicos, y sociales que se articulan alrededor de nuevos principios de
solidarismo y autonomia regional, como una oportunidad de los nuevos lideres para
sincronizar politicas de inclusion en mdltiples escalas y revertir las consecuencias

sociales, politicas y econdmicas del neoliberalismo.

En un contexto de aumento de las desigualdades sociales, inequidades en salud y la
expansion de sectores excluidos de la poblacién, la politica social y como veremos mas
adelante, la salud, se convirtieron en una bandera de los paises de la region.. De aqui
que resulta esencial comprender los procesos sociales, politicos y econdémicos que
explican el por qué del surgimiento de un organismo como UNASUR y su creciente

foco en des-neoliberalizar la politica de salud y adoptar un marco normativo para ello.

Desigualdades sociales e inequidades en salud y la emergencia de respuestas

regionales



La adopcion de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud (APS) en la década de
1970 habia dado lugar a la discusién sobre los determinantes sociales de la salud como
una de las principales preocupaciones en relacion a los problemas de salud publica
(Irwin y Scali, 2010). EI modelo de APS segun los principios de Alma- Ata enfatizaba
la necesidad de una estrategia integral de salud que abordara no solo el acceso a los
servicios de salud, sino también las causas sociales, econémicas y politicas de la mala
salud (Irwin y Scali, 2010). Sin embargo, una década mas tarde, la implementacion de
las politicas neoliberales, los principios del libre mercado y la reduccion del rol del
Estado, tendria impacto en las principales areas de intervencion de los estados, entre
ellas el sector de la salud. Las politicas globales de salud se convirtieron en parte de la
transicién neoliberal que se extendié por las organizaciones internacionales en las
décadas de 1980 y la década de 1990 y en un sitio central para la implementacion de las
reformas neoliberales y por lo tanto eran de creciente interés para la concepcion de
ajuste estructural del Banco Mundial. En este marco, el Banco Mundial inst6 en una
mayor confianza en el mercado para financiar y prestar asistencia sanitaria y abog6 por
la privatizacién de los servicios publicos de salud (Brown et al, 2006). Ya a finales de
1990, el Banco Mundial habia logrado reorientar las prioridades: de la atencion primaria
de la salud a las intervenciones costo-efectivas y se habia establecido como una
autoridad dominante en el campo de la salud global.

En el plano de la politica macroecondémica, los programas de ajuste estructural en
muchos paises en desarrollo por las instituciones financieras internacionales condujeron
a fuertes reducciones en el gasto social. Al igual que otros aspectos de la atencién
primaria integral de salud, la accién sobre los determinantes fue debilitado por el
consenso politico y econdémico neoliberal dominante en la década de 1980 y sus

politicas de privatizacion y desregulacion econémica.

Las doctrinas neoliberales afectaron la salud a través de dos mecanismos principales: (1)
las reformas del sector salud llevadas a cabo por muchos paises de bajos y medianos
ingresos a partir de la década de 1980; y (2) los programas de ajuste estructural
impuestos en un gran numero de paises, como condicion para la reestructuracion de la
deuda, el acceso a nuevos préstamos para el desarrollo y otras formas de apoyo
internacional. A esto se afiadié un tercer dispositivo, de particular importancia desde

mediados de la década de 1990 en adelante: los acuerdos comerciales internacionales y



las normas establecidas por organismos como la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC), formada en 1995 (Irwin y Scali, 2010).

La implementacion de las politicas neoliberales y las sucesivas crisis econémicas
contribuyeron al empobrecimiento de la mayoria de la poblacion y al sostenido
crecimiento de sectores excluidos (Swampa, 2000). Este contexto contribuyd a
profundizar las desigualdades sociales, impactando fuertemente en el acceso a los
servicios de salud y en el estado diferencial de salud de distintos sectores de la
poblacion. Sin embargo, importantes medidas comenzaron a disefiarse para el abordaje
de los factores que estaban afectando la salud de las poblaciones y ya a finales de la
década de 1990 varios paises, especialmente en Europa, comenzaron a disefiar e
implementar politicas de salud innovadoras para mejorar la salud y reducir las
desigualdades en salud a través de la accién sobre los llamados determinantes sociales
de la salud. Posteriormente, el aumento de las crisis econdmicas locales y regionales y
la creciente vulnerabilidad de las personas pobres y marginadas dieron lugar a un

crecimiento de la protesta social y politica (Irwin y Scali, 2010).

Surgieron diversos estudios para identificar y abordar los determinantes de las
desigualdades en salud que afectaban a grandes sectores de la poblacion. Probablemente
algunos de los mas emblematicos fueron el informe canadiense de Lalonde en 1974 y el
“Black Report” de Inglaterra en 1980.

Teniendo en cuenta, por un lado. el contexto mundial que afecta la forma en que las
sociedades prosperan y que a su vez determina la manera en que la sociedad organiza
sus asuntos en el nivel local y el nivel nacional, y por el otro el lugar que ocupan las
personas en la jerarquia social y que afecta las condiciones en que crecen, aprenden,
viven, trabajan y envejecen, asi como su vulnerabilidad a las enfermedades; y las
consecuencias de la mala salud, es que resurge o adquiere mayor relevancia la
preocupacion por los factores determinantes sociales y la equidad en la salud. Las
condiciones de vida de las personas tienen una influencia poderosa en la salud, y las
desigualdades en estas condiciones conllevan a desigualdades en materia de salud,
desigualdades, por otra parte, consideradas evitables e injustas. Preguntarse cuales son
las causas de estas causas implica centrarse justamente en los determinantes sociales de
la salud —las estructuras fundamentales de la jerarquia social y las condiciones

determinadas socialmente que estas estructuras crean y en las cuales las personas



crecen, viven, trabajan y envejecen (Solar e Irwin, 2010). En consecuencia, adquiere
visibilidad y particular relevancia el contexto social en la produccion de las condiciones
de enfermedad, muerte y atencion a la salud. En este contexto, a inicios de la década del
2000 comienza a observarse una creciente preocupacion por salud mundial ubicada més
que nunca en la agenda internacional, reconociendo cada vez mas necesidad de

estrategias de salud que aborden las raices sociales de la enfermedad y el bienestar.

A partir de aqui y particularmente en los ultimos afios, aumentaron considerablemente
los trabajos que, desde la perspectiva de los determinantes sociales y econémicos de la
salud, buscaban aplicar el conocimiento cientifico acumulado en relacion con las causas
ultimas o estructurales de los problemas de salud, no s6lo para hacer referencia a los
factores sociales que promueven o deterioran la salud de los individuos y los grupos
sociales sino también a los procesos que subyacen a la distribucion inequitativa de esos

factores entre grupos que ocupan posiciones desiguales en la sociedad (Sen, 2009).

Un reflejo de esto fue el impulso para la accion sobre los determinantes sociales de la
salud y la adopcion por parte de 189 paises de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, sobre los cuales se fijaron metas
ambiciosas hacia el 2015 de reduccion de la pobreza y el hambre; la educacion;
empoderamiento de la mujer; salud del nifio; la salud materna; control de las
enfermedades epidémicas; proteccion del medio ambiente; y el desarrollo de un sistema

mundial de comercio justo (Irwin y Scali, 2010).

La evidencia muestra que la mayor parte de la carga mundial de la enfermedad y la
mayor parte de las desigualdades en salud son causadas por factores sociales. La
creciente importancia de la salud como un tema de desarrollo se ha entrelazado con una
creciente conciencia y preocupacion por las desigualdades en salud entre y dentro de los
paises. La preocupacion por las desigualdades en salud ha sido el motor para impulsar la
accion sobre los Determinantes Sociales de la Salud considerando que los factores
sociales son la raiz de la mayoria de las disparidades de salud. En marzo de 2005, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre6 la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud (Commission on Social Determinants of Health — CSDH), con el
objetivo de promover en el ambito internacional una toma de consciencia sobre la

importancia de los determinantes sociales en la situacion sanitaria de individuos y



poblaciones, y también sobre la necesidad de combatir las inequidades en salud

generadas por ellos.

Mucho se ha escrito sobre las consecuencias negativas de la globalizacion econémica en
términos sociales e importantes esfuerzos de la comunidad internacional para eliminar
la pobreza del mundo se han visto en aumento por medio de campafias globales para
establecer un piso de proteccion social, formas de transferencia y financiacion para el
desarrollo. Al mismo tiempo, formaciones regionales de paises se han convertido en
actores cada vez méas importantes en los intentos de abordar y mitigar problemas
transfronterizos y dafios sociales, y han desarrollado (o estan en proceso de desarrollar)

politicas sociales y programas de desarrollo regionales.

En otras palabras, nuevos catalizadores a nivel nacional e internacional han forjado
nuevas oportunidades para redefinir objetivos de economia politica regional y formas de
accion colectiva. Salud es un ejemplo paradigmatico que ha encontrado en la
cooperacion regional la posibilidad de expandir cadenas de politicas publicas. Frente al
aumento de las desigualdades sociales y las inequidades en salud en la regidn, junto con
la persistencia de sectores excluidos de la poblacion, la politica social y la salud se

constituyeron en ejes centrales de la nueva regionalidad.

La salud en América del Sur

Antes de continuar, merece un breve apartado la situacién de salud en la region de
América del Sur. La salud de los paises en Sudamérica — mas alla de las particularidades
de cada uno — se ubica en un contexto politico, econémico y del desarrollo humano cuya
evolucion ha estado estrechamente relacionada con los cambios mundiales ocurridos en
las Gltimas tres décadas, periodo en que destacan la globalizacion, democratizacion,
cambios de rol y reformas del Estado, crisis en la seguridad social, crecimiento
econdémico pero ampliacion de desigualdades y exclusion social. Este contexto ha
influido en salud a través de la transicion demogréfica, cambios en el perfil

epidemiolégico y cambios en condiciones del ambiente (Hage, 2013).

En América del Sur, la exclusion social y las inequidades persistentes en la distribucion
de la riqueza, y en el acceso y la utilizacion de los servicios son principales obstaculos

para el desarrollo humano en la region y obstaculizan las estrategias de lucha contra la
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pobreza, asi como la unidad social y el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion. La discriminacion racial y de género agrava aun mas la exclusion social y la
inequidad. Esto se manifiesta en un circulo donde cuanto més baja es la posicion

socioecondmica de una persona, peor es su salud (PAHO, 2012).

El crecimiento de la poblacién en los paises de América del Sur ha sido desigual, con
una disminucién gradual en el ritmo de crecimiento y un aumento de la esperanza de
vida, lo que muestra una tendencia al envejecimiento de la poblacidon. Esta situacion ha
contribuido al proceso de transicion epidemioldgica, con un aumento absoluto y relativo
de la prevalencia y la incidencia de los problemas y necesidades relacionadas con la
edad, que vienen con el envejecimiento. Las condiciones de salud - especialmente los
factores de riesgo, enfermedades prevenibles y mortalidad - tienen algunos
componentes que estan estrechamente relacionadas con los determinantes sociales?. Las
condiciones de salud estan asociadas a los perfiles demograficos y epidemiol6gicos de
los diferentes paises y grupos de poblacion. En cuanto a la situacion de pobreza en la
region, casi 1 de cada 5 de los residentes de la region vive con menos de US $ 2 al dia
(Hage, 2013).

Al interior de la region, Bolivia y Paraguay estan entre los paises mas pobres de
América del Sur. Ambos paises son similares en términos de la carga de enfermedad
relacionada con la pobreza, y con sistemas de salud débiles. Las malas condiciones de
vida en estos paises, asi como la calidad y los diversos problemas de acceso a los
servicios de salud, son las causas de altos niveles de mortalidad infantil, mortalidad

materna y el aumento de las enfermedades no transmisibles (como enfermedades

2 Se entiende por determinantes sociales de la salud a las caracteristicas especificas y a las vias mediante
las cuales las condiciones sociales afectan a la salud, las cuales pueden ser alteradas a través de acciones
documentadas. El término especifico de “determinantes sociales de la salud” comenz6 a ser abordado con
mayor frecuencia a mediados de los "90. Tarlov (1996) fue uno de los primeros en utilizar este término de
manera sistematica, identificando 4 categorias de determinantes: 1) los factores genéticos y biolégicos; 2)
los relacionados con la atencion de la salud; 3) los factores vinculados a los comportamientos
individuales; 4) y las caracteristicas sociales del lugar donde los individuos viven y se desarrollan.
Diversos estudios fueron surgiendo con el objetivo de dar respuesta a interrogantes acerca de cémo las
condiciones y los procesos sociales podian traducirse en experiencias individuales de la enfermedad, los
mecanismos a través de los cuales los distintos determinantes influian en el proceso de salud-
enfermedad, y el rol de la desigualdad social y econémica en el estado de salud de los miembros de una
sociedad. En Solar O, Irwin (2010)
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cardiovasculares y diabetes) y la persistencia y re-aparicion de enfermedades
infecciosas y parasitarias. Por otra parte, el 95 % de la poblacion indigena en Bolivia,
y las zonas fronterizas y rurales mas empobrecidas dan cuenta de perfiles de salud
especificos en estos dos paises relacionados especialmente con una mayor carga de las
enfermedades transmisibles (Braga et al, 2011; Hage et al, 2013) . Un ejemplo de esto
es la situacion de la tuberculosis, que afecta a las poblaciones méas pobres de Bolivia y
Paraguay (Braga et al., 2011), o el Chagas que afecta la vida de més de un millon de

personas en Bolivia (10 % de la poblacion), principalmente en las zonas rurales.

El VIH/SIDA y el dengue han devenido enfermedades endémicas en la mayoria de los
paises de América del Sur, y son dos de los mas importantes problemas de salud
publica de la region. Paraguay sufre la tasa mas alta de mortalidad vinculada al
dengue en América del Sur, registrdndose un aumento del 321% de casos en el 2012
respecto del 2011. Ademas de la carga que representan las enfermedades infecciosas,
estas poblaciones padecen también un aumento de las enfermedades no transmisibles.
Las cifras indican que las tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles son
mas altas en los paises econdémicamente menos desarrollados, como Bolivia
(710.8/100000 habitantes), situacion que contribuye a profundizar la sinergia entre
pobreza y mala salud (PAHO, 2012). La necesidad de avanzar en determinantes
sociales de salud, desigualdades sociales y establecimiento de indicadores comunes
para su vigilancia y monitoreo es critica. En consecuencia, instituciones y procesos
relacionados con la globalizacion constituyen una dimensién importante del contexto
de una nueva gobernanza en salud. En este sentido, adquiere relevancia las estrategias
aplicadas por actores tales como UNASUR, OPS, o las corporaciones transnacionales
y las instituciones politicas supranacionales, como el Banco Mundial y el Fondo

Monetario Internacional.

UNASUR Salud: Un nueva Diplomacia en Salud en América del Sur?

El valor social atribuido a la salud en un pais constituye un aspecto importante y a
menudo descuidado del contexto en el que las politicas de salud son disefiadas e
implementadas. Ademas de las especificidades relacionadas con factores sub-
nacionales, nacionales y regionales, el contexto también incluye un componente global

que es cada vez mas importante como los acuerdos internacionales de comercio, el
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despliegue de las nuevas tecnologias de la comunicacion, las actividades de las
empresas transnacionales y otros fendmenos asociados a los determinantes de la salud y

a la globalizacion.

Con la creacion de UNASUR la salud se convirtié en un factor estratégico en la politica
regional en América del Sur, con un enfoque en la politica social. En particular, el caso
de Brasil y Venezuela desafio la hegemonia del neoliberalismo en la salud. Juntos se
movieron a crear un nuevo consenso regional sobre gobernanza regional en temas
seleccionados y crear una institucion regional que podria ser operativa, sino también

crear un cuerpo de pensamiento.

La salud se convirtié en foco central del nuevo proceso de integracion en la region. Al
desafio sanitarista y redistributivo, UNASUR agregd el desafio politico disefiando
estrategias regionales en pos de un mejor acceso a medicinas mediante negociaciones
internacionales en bloque y mejoramiento de la capacidad humana e industrial en
Sudamérica. Esto da cuenta, de los vinculos entre la integracion regional y el desarrollo
social; y las nuevas formas de regionalismo como un proceso de accién colectiva en la

region y para la region.

Instituciones, fuentes de financiamiento, y préacticas bajo mandato de proyectos
regionalistas como la UNASUR, estan reformulando el marco de la politica regional
mas alla de los tradicionales objetivos comerciales y financieros. La nueva
configuracién politico-institucional del regionalismo sudamericano impulsado por
UNASUR responde a un nuevo consenso regional que sostiene que las condiciones mas
apropiadas para afrontar muchos de los actuales problemas sociales se consiguen a
escala regional (PAHO, 2012).

UNASUR se propuso desarrollar una integracion regional que abarque a toda América
del Sur y que no esté simplemente orientada por la dimension comercial. El Tratado
Constitutivo de la UNASUR establece en su origen una aceptacion amplia a la politica
social como un elemento central para el nuevo modelo de integracion y la necesidad de
constituir un Consejo de Salud que pueda coordinar una gobernancia efectiva y
sostenida en el tiempo (UNASUR, 2009).

En el afio 2008, doce Jefes de Estado y de Gobierno suscribieron el Tratado

Constitutivo de la Unién Suramericana de Naciones con el objetivo de “construir, de
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manera participativa y consensuada, un espacio de integracion y union en lo cultural,
social, econdmico y politico entre sus pueblos, otorgando prioridad al didlogo politico, a
las politicas sociales, la educacion, la energia, la infraestructura, el financiamiento y el
medio ambiente, entre otros, con miras a eliminar la desigualdad socioeconémica, lograr
la inclusion social y la participacion ciudadana, fortalecer la democracia y reducir las
asimetrias en el marco del fortalecimiento de la soberania e independencia de los
Estados.” (UNASUR, 2009)

UNASUR entiende asi que la integracion regional en América del Sur es la via para el
crecimiento y el motor cambio de los proyectos nacionales de desarrollo con énfasis en
la eliminacién de la exclusion social, la reduccion las desigualdades sociales, la lucha
contra la pobreza, y la reduccién de las inequidades en materia de salud, a la vez que

posibilita una presencia mas sélida y competitiva de la regién en el mundo.

De carécter intergubernamental, su marco organico estd compuesto por tres consejos
superiores (de Jefes de Estado, de Ministros de Relaciones Exteriores y de Delegados
Nacionales); de una Secretaria General; de una presidencia pro tempore anual; y por
doce consejos dedicados a sectores especificos de cooperacion. Entre los consejos
sectoriales, se destaca el Consejo Sudamericano de Salud, también conocido como
UNASUR Salud, creado poco después de la creaciéon del bloque regional en el afio
2008. También cabe destacar un consejo sectorial destinado a la energia con sede en
Venezuela y dos 6rganos secundarios de caracter permanente: el Centro de Estudios
Estratégicos de Defensa (CEED) con sede en Buenos Aires; y el Instituto Sudamericano
de Gobierno en Salud (ISAGS).

Como sostiene Riggirozzi (2012), un elemento particularmente interesante de la
UNASUR la construye el hecho de que a la vez que capitaliza experiencias previas
como MERCOSUR y la CAN, fortalece nuevas areas de cooperacion y de accion mas
alla del comercio y las finanzas. Como sistema de gobernancia, UNASUR apunta un
proyecto intergubernamental de mayor institucionalizacion, con capacidad autonoma
para administrar areas de interés estratégico como infraestructura, recursos naturales, y
seguridad, y agregando como elemento novedoso salud en esta lista. Las nuevas
estructuras han sido establecidas profundizando las relaciones intra-regionales y

persiguiendo, a diferencia de previos proyectos regionales, una nueva cooperacion
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interregional Sur-Sur (Riggirozzi, 2012). La diferencia entre estas iniciativas y

UNASUR es que este tiene como ambicion cubrir todo el subcontinente.

Entre los objetivos especificos de la organizacion, se encuentra el acceso universal a la
seguridad social y a los servicios de salud. La practica de los Estados miembro, hace de

la salud uno de los mas dinamicos &mbitos de la integracion regional.

Probablemente uno de los elementos mas innovadores de este organismo es la
elaboracion del Plan Quinquenal que ha establecido medidas concretas, y ha propuesto
metas y fechas especificas, para la coordinacion de recursos financieros, la creacion de
capacidades y marcos normativos, el establecimiento de competencias de grupos
ejecutores o grupos de trabajo, y la formacion de cuadros técnicos y lideres politicos en
salud (UNASUR, 2009). Los objetivos especificos de esta agenda quedaron organizados
en 5 puntos principales: (i) Escudo epidemiologico Suramericano; (ii) Desarrollo de
Sistemas Universales de Salud; (iii) Acceso Universal a los medicamentos y otros
insumos para la salud; (iv) Promocion de la Salud y abordaje de los Determinantes
Sociales de la Salud; y (v) Desarrollo de Recursos Humanos y fortalecer las politicas
para investigacion y desarrollo. Para lograr este objetivo se ha creado un mecanismo
institucional clave, e inédito: el Instituto Sudamericano de Gobierno en Salud (ISAGS)
(Buss y Tobar, 2009).

Respecto del primer punto de la agenda, se entiende el conjunto de servicios publicos de
vigilancia epidemioldgica, capaz de detectar y hacer frente a brotes de enfermedades
transmisibles como también poder movilizar los recursos para actuar sobre otras
enfermedades no transmisibles. Como destacan Buss y Tobar (2009) un ejemplo de la
importancia de este punto pudo verse ante la pandemia de influenza, que ante los
primeros casos en Argentina y Chile los demas paises fueron alertados e
inmediatamente se dispusieron todas las acciones para contener la enfermedad en los
puntos fronterizos, a la vez que se desarrollaron las distintas estrategias para contar —a
nivel regional- con los métodos de diagnostico y terapéuticos. Los resultados mostraron
lo efectivo de la creacion de una red continental sudamericana que priorizara las
necesidades de salud publica y el derecho a la salud por sobre los intereses comerciales.
La creacion de este escudo epidemioldgico suramericano en palabras de Buss y Tobar
(2009) entrarian dentro de lo considerado como bien publico regional, es decir, aquellos

resultados o productos cuyos beneficios van mas alla de las fronteras, disponibles para
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todos los grupos de la poblacion en la region. Esto a su vez da cuenta de la importancia
del segundo punto de la agenda respectos de la construccion de Sistemas Universales y
Equitativos de Salud en los paises de América del Sur que garantice el acceso a la salud
a toda la poblacion. El valor agregado regional implica el desarrollo de la salud en las
fronteras y el acceso de los habitantes de la region a los servicios de salud nacionales en

cada uno de los paises que integran el espacio geogréfico bajo mandato de UNASUR.

De aqui que el acceso a insumos de salud sea también considerado como otro punto
estratégico en las politicas de salud. La importancia de esto radica en que los insumos
en salud serian producidos por el complejo productivo instalado en la propia region, lo
que permitird asimismo enfrentar los problemas de provision de servicios de salud,
incluso en la zonas fronterizas (cumpliendo ademas con el segundo punto de la agenda)
a la vez que contribuye a estimular el desarrollo econémico y social. Por otra parte
contar con una industria farmacéutica local es un desafio y un punto estratégico en las
acciones de integracion y desarrollo social. Ademas el acceso a los servicios adecuados
(y oportunos) de salud, tanto en diagndstico como en tratamiento, constituye unos de
los factores fundamentales para garantizar el derecho a la salud de la poblacion. Por otra
parte este aspecto es fundamental en el abordaje de los determinantes sociales de la
salud, cuarto punto de la agenda. Los paises de la region también consideraron que
existe una dimension regional que impacta en la salud y en los determinantes de la
salud, y establecieron la importancia de identificar politicas sociales y de salud comunes
capaces de hacerle frente no solo a nivel nacional, sino también regional. Sobre esta
base propusieron crear la Comision Sudamericana sobre los Determinantes Sociales de
la Salud.

Finalmente, el Gltimo punto de la agenda es aquel relacionado con la educacion, la
formacion en salud, y la calidad de la fuerza de trabajo. En este punto se destaca la
creacion del ISAGS. Esta formado por los ministros de salud de los paises miembros,
por académicos, sanitaristas y técnicos con el objetivo de apoyar y fortalecer la
capacidad nacional y subregional en la formulacién, implementacion y evaluacion de
politicas y planes a largo plazo. Con sede en Rio de Janeiro, el ISAGS responde a las
necesidades de formacion de recursos humanos en respuesta a las metas sanitaristas de
la agenda de salud del Plan Quinguenal y en respuesta a la necesidad de formar lideres
para la formulacion de politicas en salud en ambitos nacionales e internacionales. A

diferencia del marco de la Union Europea donde la politica sanitaria se regula a través
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de instituciones supranacionales (por medio de la Comision y el Parlamento), el
Consejo de Salud de UNASUR e ISAGS siguen siendo de caracter intergubernamental
(Riggirozzi, 2012). ISAGS es una institucion pionera que tiene como meta apoyar a los
paises de la region en el fortalecimiento de las capacidades nacionales y regionales y en

el desarrollo adecuado de recursos humanos.

Este gran bloque intergubernamental constituido en UNASUR Salud, en el marco de
UNASUR como organismo politico en esencia y cuerpo de negociacion, intercambio y
cooperacion, es una verdadera instancia, parafraseando a Buss y Tobar (2009), de
“diplomacia en salud” que los paises de la region y sus ministros muestran al mundo. La
expresion “diplomacia de la salud global” comprenderia entonces la negociacion en los
foros de salud sobre la salud publica en las fronteras y en otras areas afines, la
gobernanza de la salud global, la politica exterior y salud, y el desarrollo de estrategias
de salud nacionales y globales. Se afianzé al interior de los paises y entre los paises
desde el momento que los gobiernos se dieron cuenta del papel que la salud publica
podria desempefiar en su diplomacia (Ventura, 2014). UNASUR se convirtié en un
elemento de cambio en la diplomacia regional de salud a través de nuevas formas de la
diplomacia regional mas alla de los objetivos tradicionales de la expansion del comercio
y los mercados financieros. Como Buss sefiala "la pobreza y las desigualdades sociales
siguen siendo las principales causas de problemas de salud en nuestra region o de la
causa de las causas, como Ilam&bamos a los determinantes sociales" (Buss y Tobar,
2009).

UNASUR, y su intervencion desde la politica social a través de la salud denota una
nueva moral de la integracion basada en un enfoque que define el derecho a la salud
como un objetivo regional, vinculado a la inclusion y la ciudadania en el proceso de
integraciéon sudamericana. Esta es una diferencia normativa respecto de la experiencia
en MERCOSUR y CAN. Fundamentalmente, mientras que en MERCOSUR y CAN, el
objetivo de salud fue encarado como una cuestion basicamente sanitarista, para
solucionar problemas trans-fronterizos mayoritariamente, y con poco grado de
institucionalidad, UNASUR afianz6 estos compromisos entendiendo ademés salud
como una cuestion de gobernancia (Riggirozzi, 2012).

El valor agregado de esta nueva configuracion politico-institucional del regionalismo

sudamericano (avanzado por UNASUR) responde entonces a un nuevo CONSenso
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regional que sostiene que las condiciones mas apropiadas para afrontar muchos de los
actuales problemas sociales se consiguen a escala regional. Mientras que el contorno de
un viejo modelo de regionalismo se delimitaba a partir de una integracion liderada por
los mercados, América del Sur ofrece nuevas bases para evaluar como los derechos
sociales son reincorporados al debate acerca del regionalismo y cdmo redefinen los
principios de identidad de un nuevo espacio regional. Como resultado de ello, comienza
a reformularse la dindmica de integracion y los procesos de construccion de la region, y
la capacidad de nuevas practicas regionales de afectar politicas nacionales y reglas
internacionales. La politica social, por medio de la intervencién en la salud, se convirtid
a través del gran acuerdo intergubernamental llamado UNASUR Salud en el motor de

desarrollo de una nueva forma de diplomacia en salud.

Los desafios de la unasurizacion de la salud

Las instituciones regionales tienen deudas pendientes en materia de ejecucion de
compromisos conjuntos e implementacion de politicas regionales sostenidas
(Riggirozzi, 2012). El gran acuerdo intergubentamental Ilamado UNASUR Salud, es un
ejemplo del camino hacia una nueva diplomacia en salud que los paises de América del
Sur han comenzado a transitar. Instituciones innovadoras como ISAGS, en tanto
mecanismo de vigilancia, usina de conocimiento, formador de cuadros dirigenciales y
cuya principal meta es el apoyo en el fortalecimiento de las capacidades nacionales y
regionales y en el desarrollo adecuado de recursos humanos, adquieren un rol
fundamental en este proceso en tanto motor de esta nueva diplomacia en salud.
Iniciativas como esta le otorga un valor agregado a la politica social regional a través de
nuevos estrategias de accion colectiva integral, y que sostenidas en el tiempo seran
esenciales en la capacidad transformadora que adquiera UNASUR Salud como proyecto

inclusivo.

La unasurizacion de las politicas de salud, entendida como el proceso de construccién
de una nueva diplomacia en salud basada en las politicas sociales en salud concretas que
se regionalizan, no es un proceso lineal. El proceso de construccion regional desarrolla
nuevas cadenas de politicas publicas y nuevas formas de coordinacion a través de y

entre los diferentes ambitos politicos.
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El analisis de UNASUR Salud, recupera la discusion sobre politicas publicas regionales
con renovado impetu y en un contexto politico-econémico marcado por la bisqueda de
modelos de desarrollo inclusivos, ofreciendo nuevos elementos de analisis en un area
gue no solo motoriza la construccion regional méas alla del eje econémico-comercial,

sino que ademas busca desarrollar nuevas practicas de diplomacia regional.

Los actuales desafios de la salud publica trascienden las fronteras de lo nacional y la
necesidad de una respuesta multisectorial es evidente. Promover por un lado una agenda
intersectorial capaz de comprender los problemas de manera integral y articulada para
reducir la inequidad y por el otro alcanzar una perspectiva regional comun que abarque
todas las experiencias particulares, sera el gran desafio de un abordaje regional. Esto
requiere discutir como la integracion favorece la identificacion y la solucion de los
problemas y cuéles son sus limites. No todos los problemas ni todas las dimensiones de
un problema presentan una ventaja al ser abordados regionalmente y cada proceso de
integracion debe identificar sus propias necesidades y posibilidades en cuanto a su
alcance. Si los actuales desafios de salud publica trascienden las fronteras de lo
nacional, el abordaje regional, debe complementar y fortalecer las capacidades
nacionales, a la vez que la cooperacion horizontal entre paises debe contribuir al mejor
enfrentamiento de los problemas en pos de una insercion global méas equitativa y una

mejora de la salud de los pueblos.

Por otra parte, la investigacion sobre el nexo entre la integracion regional y la pobreza
hasta ahora se ha centrado casi exclusivamente en la liberalizacion del comercio
exterior, la inversion extranjera directa y la migracion laboral. Si bien la reduccion de la
pobreza es un objetivo declarado en la integracion regional en América del Sur, poco se
sabe sobre los programas y objetivos para la reduccion de la pobreza, cémo (y si) se
implementan también en un marco de cooperacion regional en salud y en caso
afirmativo, de qué manera. La cooperacion regional en materia de salud permite dar
cuenta de nuevos espacios de accion introduciendo la politica social, la ciudadania y los
derechos en salud como motor de un proceso de transformacién. Considerar la
experiencia de UNASUR Salud y este proceso particular que denominamos
unasurizacion de las politicas de salud, como vehiculo y oportunidad para esta
transformacion, puede contribuir a trazar lecciones para otras areas en el marco de una

estrategia para promover una insercion global y equitativa.

19



Queda mucho por investigar sobre el vinculo entre politicas de integracion regional y
reduccion de pobreza a través de salud. Los paises de la region se caracterizan por tener
un perfil epidemioldgico en el que presentan una doble carga de enfermedad. Para ello
no alcanza con poner énfasis solo dentro del sistema de atencion de la salud, sino
también en las desigualdades evitables y por lo tanto en la promocion de la equidad
social, econdmica y sanitaria. La importancia de dar cuenta del nexo entre integracion
regional y la pobreza radica en que las deficiencias de salud y la pobreza coinciden, se
refuerzan mutuamente, y son socialmente estructuradas, mientras todo ello se manifiesta
en el plano regional. Los paises ademas de afrontar los problemas locales relacionados
con sus sistemas de salud, también deben hacer frente a la transferencia internacional de
riesgos para la salud. En este contexto, la estrategia de integracién regional constituye
una gran oportunidad para el campo sanitario, y si bien la responsabilidad por la salud
sigue siendo fundamentalmente nacional, los factores determinantes de la salud y los
medios para cumplir esa responsabilidad son cada vez mas globales. El desafio de los
futuros estudios sera identificar cuando la definicion de politicas regionales constituye
un valor agregado en relacion a las politicas y acciones desarrolladas por cada uno de
los paises y qué aspectos del desarrollo de la politica regional se encaminan mejor hacia

una perspectiva de reduccién de la pobreza en contextos especificos.
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