Ameérica del
una region |1

N° 127
s o Boletin de la BCN




Abordando los Determinantes Sociales
de la Salud en UNASUR

Paulo Marchiori Buss
Cataling Gongora Torres
Sebastidn Tobar

Los Ministros de Salud que componen el Consejo de Salud Suramericano
entienden que existen brechas que determinan los resultados en salud entre sus
paises y al interior de los mismos, marcadas por las diferencias entre grupos po-
blacionales v entre géneros. Por eso en el Plan Quinquenal de UNASUR Salud,’
una de las lineas de accién priorizadas es la Promocién de la Salud v Accion
sobre los Determinantes Sociales.

El Informe de la Comisidn de Determinantes de la Salud de la OMS,? con-
cluyd que "no serd ficil encontrar soluciones si se las busca sclo dentro del sis-
tema de atencion de la salud™. En wl sentido, propone que uno de los problemas
centrales en el dmbito de la salud es poner énfasis en las desigualdades evitables
y por lo tanto. en lu promocion de la equidad social, econdmica y sanitaria. si-
tuundo el tema como una cuestion de justicia social.

Las recomendaciones de la Comision de Determinantes de la Salud de la
OMS, asi como de la Conferencia Mundial sobre Determinantes de la Salud?® de
Rio de Janeiro, Brasil. plantean el abordaje de las condiciones socioecondmicas,
culturales v ambientales de una sociedad, en relacién con las condiciones de tra-
bajo de sus miembros. vivienda, saneamiento. ambiente de trabajo. servicios de
salud v educacion, incluyendo también la trama de redes sociales y comunitarias.
Estos aspectos influencian los estilos de vida. ya que las decisiones relativas, por
ejemplo. al hibito de fumar. practicar deporte, habitos alimenticios y otros estin
también condicionados por aquellos.

Como senila Buss, P. (2012)* “la pobreza v las inequidades sociales conti-
nuun siendo las principales causas de los problemas de salud de nuestra region,
o la cuusa de las causas, como se denominan los determinantes sociales”.

Buena parte de la poblacién en la regidn de Suramérica se enferma por la
incquidad: su deficiente acceso a una alimentacion adecuada, al empleo justo. asi
como a los servicios bidsicos de educacién, al abastecimiento de agua v sunea-

Ver: hup: www.isugs-unasul.org documentos_interna. asprliang=3&idPai=2393& idArca=6
Infurme tinul. ver: hitp: wwwsewhaodint social_determinants thecommission finalrepor: es index.
html

Ver: bp: www.whoant sdhconterenee declaration. Rio_political_declaration_Spanish.pdt
Marchion Buss, P wLa salud en el desarrollo sustentuble” en Reefsta Argentina de Salud Priblica.
Vol A0 N- 14, diviembre del 20120 pp. 36-33. Burnos Aires. Argentina. Publicacion trimestral del
Ministerio de Swlud de Lo Nacidn, 1SSN 1832 - 8724 | 188N 1833-810%
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miento. voa la vivienda adecuada, brechas vinculadas a la condicion de género y
discriminacion cruzada por razones de color, raza, origen étnico, edad v locali-
zucion geografica. Asimismo, los estilos de vida también son los responsables de
buena parte de la carga Jde enfermedad.

Nuestra region suramericana enfrenta un proceso de modernizacion in-
completa® con un modelo de desarrollo, produccién v consume inequitative, con
alto nivel de concentracion, que excluye a millones de personas que tienen un
acceso marginal a la alimentacidon v a los servicios basicos.

“El modelo de desarrollo suramericano se ha concentrado en promover ¢l
pilar econdmico. v no siempre ha estado articulado con el social v ambientl que
intenta promover el desarrollo sostenible, sicndo ademds de inequitativo. ccold-
gicamente perjudicial™.”

Frente a este modelo de desarrollo. la creacidon de UNASUR promueve un
proceso de cooperacion integracion entre nuestros pafses en los campos econd-
mico, socidl v osanitario de cardcter solidario. que mediante el Plan Quinquenal
2010-2015 plantea un circulo virtuoso para abordar los desafios de salud de la
region v el aborduije de sus determinantes.

Los paises de la region se caracterizan por tener un perfil epidemioldgico
¢n ¢l que se presenta una doble carga de enfermedad. Por un lado, debemaos
responder a lus enfermedades ransmisibles, cuya incidencia se ha acentuado por
¢l cambio climitico, lus nuevas formas de explotacion de los recursos naturales
v L dindmica urbunizadora, generando la reaparicion de la ficbre amarilla, el
recrudecimiento del dengue, las leishmaniasis v otras enfermedades emergentes.
Por otro ludo, fas enfermedades no transmisibles constituyen la principal ¢ausa
de muerte en la actualidad. con un aumento sostenido de su prevalencia en las
altimas décadas, Esta incidencia se ve fuertemente afectada por el auge de los
procesos de urbanizacion que se han desarrollado en Latinoamérica desde los
anos setentd, lo que ha llevado a una concentracion de la poblacion en fas urbes
aumentando la carga de las enfermedades no transmisibies debido 4 un mayor
consumo de tabaco, alcohoel, sedentarismo, mala alimentacion, aumento de estrés
v repercusiones mentales, entre otras,”

En este contexto. los pafses de Suramérica han adoptado diferentes estri-
tegias para ¢l abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, algunas de las

cuiles documentamos con el objetivo de analizar los retos que representi para

Ll concepto de "maodernizacion incompleta” fue aeunado por el gedgrato brasilero Milton Santos,
es tlizado al referire o los contlictos suscitados por la posicion de La tierra, la desforestacion,
cburve detenora o Lt escasez de recursos naturiles © hidricos, Ta utilizacion de agroguimicos v
atros productos nocivos para los trabajadores v L cadena alimentarin, adenmuds de lu fragilidad en
marern de mecanismes clicaces de gestion ambiental v un marco regulidor que refleje el valor del
edino nnbiente en Ls decisiones ccondmivas, Ver Santos. Milton C1994:13) FT retario al territono
v ALarchior Buss, Boibiel.

Fundacion Largo Caballero. ed. 12010 Hacia un cambio de modelo producticn.

Trhan poverty from understanding to action” en Environment and {rhamzation. Introduction:
Vol TUN 20 nctuhre 1993



¢l Consejo de Salud Suramericano Lo construccion Jde un discurso comurn en estd

MLATCriL

En el escenario argentino,” v se han dado importantes pasos pura abordia
los Determinuntes de o Salud como pohticas publicas. El Consejo Goordinador
de Politicas sSociales es ol organismo de lu Jetartura de Gabinete que coordina una
correcta y eficus administracion de los recursos del Estado destinados @ la pol-
tica socidl, Se trata de un espacio articulador de planificacion v coordinacion de
la polinca sociul nacional para mejorar la gestion de gobicrno, propiciundo un
abordae intersectorial e integral de las politicas sociales.

En el aio 2007, Ja Presidencia de la Republica Argentina creo o Seeretaria
de Determinantes v Relaciones Sanitarias,” dentro del Ministerio de salud con Lis
SIgUICTIIeS COmperencrs:

e Ihseno e implementacion de politicas v programas en coordinacion con
Las arcas del Ministerio de Salud destunadas a reducir la incidencia de los DSS.

* Fiuboracion de actividudes de difusion. divulgacion v promocion,

° Realizacion de actividades participativas o nivel local, conjuntamente, a
fin de minimizar el impacto negatn o de los DSS que operan sobre la poblacion a
rraves del Programa Naciona] de Municipios v Comumdades saludables,

o Fomento de o partidipacion de actores intersectoriales ¢ interjurisdic -
cionares, o fin de evaluar Tos resultados socio-ambientales de las intervenciones

sanitarias del Ministerio de salud destinadas o reducir los DSS,

La nusmu Presidencia ha propiciado una politica de asignacion universa?
por hijo v por embirazo que consiste en un seguro social que otorga o los au-
Jedanos desempleadaos, trabajadores del mereado informal o aguellos que ganan
menos del salario mmimo, vital yomovil Tos mismos derechos que los audadanos
que se encuentrn dentro del sistema de se gundad sociall implicando el pageo de
sl i Se cobra por cada bijo monor de I8 anos vapartic de 20110 se ha
mcldo d Lis mujeres embarazadas desde el tercer mes de embuarazo.

La Secretaria ha considerado que solo se podran desarrollar politicas de
Latado sobre Tos DS siLas mismas se construsen con tados los actores yosectores
apartir do L estrategia de Atencidn Primaria de Lo salad, promoviendo L gestion
participaitiva en salud v apontande & garantizae L universalidad de Ly cobertura
para superar L actual segmentacion v fragmentacion del sistema

Rosulue mprescindible Ly tormacion de recursos hunanos con un entoque
de DS que nos pernuts atender Los problenas s necesidades de La poblacion. Se
viene trabdajando para generar un cocalo virtuoso entre el Sector Educamo y el

Sector Salud. propiciando agendias detrubago confunto v taimbien por medio de L

Bostos Vgl 1o Lo s o Como dhord e fos Detenmmnesies de o Saladt en Aroeniing”™ en Aes
pds ddehatos Ao 00N SA Gl 20ie s T Buenos Ares.
Femence madie annd s v rgane s oo eved G Searetiorn de Pstides B sede cread pee el e
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formacion de equipos de sulud comunitaric, con L formacion wmo de medicos
como de agentes comunitarios de salud,

So plantea o abordaje de los DSS o és del espacio local, prons iend
el desarrollo de municipios voespacios saludables comao estrategia para actudar on
L construccion de hidhitos de vida ven Lo presencion v construccion de aimlen-

tes sostenibles.

Brasil creo en 2000 Lt Comision Nacional de Determinantes Sociales de La
Salud =CNDSS— ' que persigue como objetivos: 1) generar informadion v conodi-
miento sobre tos Determinantes Sociales Je T salud de Brasil: 20 contnbuir para
Lt formulacion de politicas que promuesan la cquidad en salud, v A movdivar
diterentes instundias de gobierno v de la sociedad civil sobre este temid, Para con-
cretar estos objetivos se b invitado o especiadistas v personalidades de ba vida
soctal. ccondmica, cultural v cienuticd de Brasil nominados por el Ministerio de
Salud Bl rrabajo de Ja Comision se hasa en la concepaon de la salud comeo un
bien publico™ 4 ser construido con Ta participacion saolidana de todos tos secrores
de L socedid brasilera v que tiene su principal expresion con el mandite cons
titucronal, “La salud es un derecho de todos v deper del Fstado., 0 La € NSNS
dosarrolia una serie de provectos con redes de msttaciones coluboradorus v su
sey tene un Grupo de Trabajo integrado por representantes de diversos niveles

de Lo Adniinistracion Publicu, gurantizando el tabajo intersectorial,

P Bolivia L pohrica samitaei SAVCT incorpora las demandus de L pobla-
clon . suosentir v necesidudes en Lo constrieaon comunte v oconsensuuda ded abor-
afe de Tos principales determinantes para quce o poblcidn pueda vivie ien”
FI enfoque reflefa Ta forma de pensar v hacer saiud. v oadenas Lis concepeiones
sociiles ennquecidas por Las caractertsticas culrarales del pais,

Sehavenido desarollando ana polivea hasada en b mercalturalidad des-
rinada a sus 30 puchlos originarios. con grandes desigualdade < en relacion a los
Determimantes Sociales, Bl Programa - Bolivia Digng™ plante o ereadicacion de a
pobreza v L inequidad con el fin de lograr an patrdn equitative de distribug e
voredistribucion del ingreso. riqueza v oportunidades. B Estado Plurinacional de
Boltoia ha impulsade un Modelo de satud Comunitam s iniercalinra!l que husc
que La persona, b familin v e comunidad tongan una tencion de <dud, no solo
sobre e base de la enfermedad. sino o paran Jdeosureiacion con s entorno F
Modclo propicia que el derechio o Lo satud s cerza come an derecho socnld gue

¢l Fstado sarantiza, Trabain a partiv Jde cqguipes Jo s, promoviendo Lo movili-
; I | [
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zacion social v la participacion hasadas en la interculturalidad e intersectortalidad.
Asimismo, han planteado un programa llamado “Bono Juana Azurduy” que opera
como una transferencia cendicionada, en efectivo, que busca contribuir a que
exista disminucion de fa mortalidad materno infantil v de la desnutricion crénica
en nifios menores de dos anos en todos los municipios del pais.

El Estado Plurinacional de Bolivia ha planteado ademas la revisiéon de
indicadores del madulo de informacion bisica del Sistemu Nacional de Informa-
cién en Salud (SNIS) v. en consenso con el componente Nacional de Estructura,
Demografia v Determinantes en Salud también de SNIS, la revisidn de la carpeta

familiar'® con énfusis en el abordaje de las principales determinantes.

En Chile ' inicialmente la presentacion del informe de la Comisién de
Determinantes de la Salud de la OMS tivo un fuerte impacto. De hecho, la men-
cionada Comisidn contd con la participacion del ex Presidente Lagos. Esto genero
la produccion de una serie de documentos v evidencias sobre lu inequidad en
salud, comenzando un proceso de construceion de una “Nueva Agenda Social
desde la Mirada de los Determinantes Sociales™ ' Desde el Ministerio de Salud
Publica de Chile se han propiciado programas de desarrollo temprano saludable
y un programa para asegurar los derechos de Ja nifiez a través del sistema de pro-
teccion social “Chile Crece Contigo™.'’ Asimismo. se han implementado zcciones,
destacundo la necesidad de mejorar lus condiciones de empleo v de trabajo, es-
pecialmente para los grupos de trabajadores con mayor desproteccion social, y se
ha iniciado la revision de los programas de salud desde la perspectiva de equidad
v Determinantes Sociales de la Salud, fortaleciendo las estrategias poblacionales
que promuevan cambios en las conductas de riesgos no saludables y generando
iniciativas conjuntas con los diferentes sectores del gobierno para fortalecer las
politicas publicas integradas.

Recientemente el Ministerio de Salud ha publicado las “Orientaciones para
la Planificacidn y Programucion en Red 2013 donde se hace referencia a la inte-
gracion de acciones del sector salud con las acciones del intersector. tendientes
a la mejora de la situacion de salud de la poblacion.'® El punto 2.2. menciona
los enfoques en los que se basa la Planificacién de la Red de Atencidn de Salud
Pablica v el de los Determinantes de la Salud. de la Equidad en Salud, de la Equi-

dad de Género, Interculturalidad v participacion social. El documento postula

= Lu Curpeta Fumiliar es un instrumento de capracion de informacion que resulta un registro prinu-
rio pura el seguimienta Jde L sulud tamiliar, coadyuva en la identificacion de los determinantes de
L sadud, tactores de riesgo. viusas de morbilidad v morntalidad de Lo poblacion,

En Chile el reromo ol democracin, generd lu aticulicion de cuatio programas sociales cuvo
ubjetivo era vl brenestur social v plantearon la uceidn conjunta de todos los sectores de gobierno
v de todis fus redes nationales, regionales v municipales v oo locales de intervencion sociul.

T Construyendo L nueva Agenda Social era una iniciativa impulsada por la OPS OMS ¢l Ministerio
de Ssalud de Chule v FLACSO Chile, en colaboracion con un conjunto de profesionales, experfos ¢
instituciones aeademicos.

" http: wavw crececontigo. gob.col

ver http: www o minasalgoh . portal url item cd 24d7das9bii 4804001016301 S4ea. pdf
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una serie de metas vinculadas al trabajo sobre los determinantes de los estilos de
vidas saludables, en relucién a las Enfermedades Cronicas No Transmisibles v sus

factores de riesgo.

Colombia ha promovido diversas acciones bajo el abordaje de los Determi-
nantes Sociales de la Salud. Cuenta con programas de transferencia condicionada
como “Familias en Accidn”. una red de seguimiento de lu oferta social del Estado
para poblaciones vulnerables denominada UNIDOS, y programas intersectoriales
de atencion integral, como "de 0 a Siempre”. En este Gltimo se articulan los es-
fuerzos del Ministerio de Salud v Proteccion Social, el Ministerio de Educucion,
¢l Ministerio de Cultura v el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
brindar servicios de atencion integral a nifios de 0 4 3 ufos. Fsta inversion en
capital humano se ha considerado necesaria en un escenario en el que 1 de cada
10 ninos presenta bajo peso al nacer, 1 de cada 5 no tiene ¢l esquema completo
de vacunacion v el 13,20 presenta desnutricion cronica.’”

La politica de atencidon integral pretende que los ninos cuenten con es-
quema de vacunacion, asistan a las consultas de crecimiento y desarrollo reque-
ridas segun la edad, tengan acceso a una valoracion y seguimiento nutricional.
4 servicios generales de salud, 2 programas de educacion inicial de calidad, con
registros civiles, que sean escuchados v construyan su identddad en un marco de
diversidad, v que o su vez, desde la gestacidn, su familia participe en programas
de crianza v formacion. Esta politica ha sido construida hajo diversos lineamien-
tos técnicos comprendidos en el abordaje de Determinantes Sociales de la Salud,
como la perspectiva diferencial, generacion de espucios incluyentes participativos
v constructores de ciudadania. asi como contextos que promocionan los derechos
para evitar la exposicién a situaciones de riesgo o vulnerabiliduad. Como meta, Co-
lombiu ha establecido. atender 5.132.760 nifos v nifas siendo a la fecha 1.200.000
los bencficiados con estas acciones.

Por otra puarte, en Colombia, ¢l 19,3% de las adolescentes han estado al-
guna vez embarazadas.'" Para enfrentar este fendmeno, Colombia cuenta con
una Comision Nacional Intersectorial para la Promocion v Gurantia de Derechos
sexuales y Reproductivos, la cual enmarca el tema en una institucionalidad mul-
tisectorial que sugiere una reflexién de las diversas condiciones sociales v eco-
nomicas que influyven de manera diferencial en la problemidtica. Ademids. este
pais cuenta con ¢l documento de lineamientos de politicas sociales v economicas
(CONPES N© 147, 2012) que desarrolla una estrategia intersectorial para la pre-
vencion del embarazo en la adolescencia v la promocion de proyectos de vida
para los nifos, nifias, adolescentes v j6venes de edades entre 6 v 19 anos. Esta
estrategia abarca el embarazo adolescente hajo la Gptica de los Determinantes So-
ciales de la Salud, comprendiendo de manera multidimensional e intersectorial el

embarazo en adolescente, no solo desde una perspectiva de salud v de educacion

U Gitras del Ministeno de Salud v Protecerdn Social de Colombia, 2011,

™ Profunulia 20100, Encuesta Nacional de Demogratia v Salud
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sexual. sino comprendiendo su complejidad v promoviendo provectos de vida

saludables v empoderadores de Tos v las adolescentes.

Desde 2000, ¢l Gobierno de bevador viene desarrollando una sene de
dcciones para comprender os deternunantes estructurales de las desigualdades
de b satud, comprendidas en el Plan Nadionad! del Buen Vivie 2009-201270 Este
struniento sinve como marco para el desarrollo de politicas sectorwales e in-
tersectonales que promucsen Lo salud voarticulan ks politicas publicas con T
mversion publica. Los lincamientos que cobijan al plan son L intersectornahdad.
e mulndisciplinaricdad v la mansversalidad de enfogues, género, derechos ¢ in-
terculturalidad.

Con esta estrategia Eeuador ha aumentade los montos de mversion en edu-
cacion ¢n 22 puntos porcentudles para ol bachillerato para indigendas tde 2430
d 2% v oen Lt para afroecuatoranos tde 10095 a4 385" Jduplico ¢ numero
Jde personas dedicadas al servicio doméstico atihadias a L segundad social, v ha
auplicado entre 2005 v 2011 La s ersion por habitante en salud, construvendo
mdicadores para realizar in seguimiento de los determinantes estructurales de las

desiguatdades on o salud

Pariguay durante Lo Prestdendia de Lago propicia Ta Politica Publica para
Lo Cabidad de Vadao vy sabud con Bouadad T basada en Tos prindipios de universa
dad, integralidad, cquidad v particpacion social, Le politica tomo conie e la
promocdn de Lo saled o uaves de Be moddicacion de estilos de vida v ambien-
tes saludables, con partierpacion comunitara, Algunos de Tos progranas quoe se
han nnpulsado son: Pseuclas Proriotoras de o salud, Vivienda satudable, Mercados
satudables v Momapios saludables Tambien, una Pohiicd Nacionad de salad
Indigenas que plantea el mejoramiento de Lo cabidad de vida de Las poblaciones
ongindrits respetando L antercaitar uidad

Para trabajar con L intersectonlidad, el Gobrerno de Lago hubia impul-
sado ol Gabinete Social mtcgrade por 1o instutucones cntre Las cuales estaban
salud. educacion, usticnd, trabajo s agriculiura, entre atros, cusos objetivos eran:
L reducaon de L pobresza, Lo retorma agrariantegral el fortalecinuento v conso-

lidacrion det sistenia de salud publbicay L reorientacion de tas polticas cducativis,

Fruginn os un caso miteresante on telacion con los deterimantes, v quee
henen un conjunts de politicas que hordan Tos deternumnantes socales voani-
Bicntdes  su modelo de gestion planted L armiculacion de todos Tos sedtores
desartolhando una importante retorm econ onmca Hscal Lahoran previsional vode
L mano den nusmaL g reforie sanitanl. dpuntando Gamplar o proteceion

socitl en saiud para wdos Tos urngaavos EDanalisis deooste tipo de experiencias
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plantea que estos abordajes son posibles donde La division de las responsahilida-
des reterentes a L salud o a los principales determinantes es relativamente lineal.
FEn entornos de formulacion de politicas mids complejos, donde la responsabilidad
por la salud o por los principales determinantes es mds difusa, lus regulaciones
(que ticnen repercusiones sobre los determinantes de la salud pueden ser contra-
dictorias. o bien estar dirigidas u diferentes entidades territoriales, diticultando la
implementacion de una intervencion intersectorial en el plano nacional 2

Uruguay, por medio del Conscjo Nacionul de Politicas Sociales elabord un
repertorio de las politicas socizles procurando mayor coordinacion intersectorial,
asi come un monitoreo y seguimiento de las mismas en todo el pais. ™ Asimismo,
en Ja Reforma del Sistema Nucional Integrado de Salud se plantea reducir ¢l finan-
ciamiento de bolsillo del gasto en salud, comao un elemento fuertemente regresivo
v que profundiza lainequidad en salud. Es de destacar que la reforma generd un
impacta significativo en la reduccion del indice de Gini, de casi 0.05.4

Puara fomentar la participacion en la formulacion v aplicacion de politicas.
se diseno la Junta nacional de Salud, con la participacion de representantes de
usuarios del sistema de salud. trubajadores de la salud, representantes del Bianco
de Prevision Sociul (BPS), representantes del Ministerio de Salud Pablica v del
Ministerio de Economia y Finanzas del Uruguay. asi como representantes de los
prestadores de salud (IAMC'S v ASSE).

Con miras a seguir reorientando el sector salud para reducir las inequida-
des sanitarias, se cred "Uruguay Crece Contign™ que recoge las experiencias de
dos programas que han sido muy exitosos: “Chile Crece Contigo™ a nivel interna-
cional y "Canelones Crece Contigo™ o nivel nacional, Fl Programa estd destinade
Li primera infancia, entendiendo que en este periodo se sientan las bases de todo
el desarrollo posterior del individuo. Micntras que en los primeros dos afios de
edad se constituye una parte importante del desarrollo intelectual. emocional, fisi-
vo, inmunoltgico v social, entre los dos v los ¢inco anos se establecen los pilares

del aprendizaje posterior. de la educacion formal v de lus competencias sociales.

La Republica Bolivariana de Venezuela incorpord en su Constitucion de
1999 ¢l reconocimiento de la salud como un derecho social e integral, garantizan-
do el derecho a la sulud yaun nivel digno de bienestar, sobre los principios de
gratuidad, universalidad. integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.

Se planted el Maodelo de Gobierno Bolivariano a partir de diferentes formas

Jde organizacion social como los Consejos Comunales, v Comités de Salud, Mesis

“IVer World Health Organezanon. Public Health Agency of Canada 2008 Uguedad en Sulud o traves
de o Acaon Intersearoral: Tnandhises de Fstudio Je cisos on 18 pases™

AU R wwwmides gebouy innesvaporal file 11294 balanceenps_urguav2ii . pdt- Repertorio
de Pelmcas saciades - ome observaroriosocial.nides. gubousy mides portalMides portalMides Do-
cumenios decumentn_mides_230.pdr

TV wawsnndes gubany mnovaporiad v 15479 3 innovifront endencia_elar_y_permanenic

STl wowwcrececaontigo.app.guboy
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Téenicas de Agud, ete. Ha implementado las Misiones Sociales,® estrategias orien-
tadas a garantizar derechos fundamentales a la poblacion venezolana, con énfasis
¢n los sectores mis excluidos en las que se establece una meta de impacto en
la poblucion en un tiempo determinado, estableciendo las tacticas posibles, sin

limitaciones burocrdticas para su cumplimiento.

Luego de hacer un breve mapeo de las iniciativas de los Estados Miembro
de UNASUR para abordar los DSS corresponde preguntarse jqué podemos hacer
desde UNASUR para abordar los determinuntes de la salud?

El intercambio de éxitos y fracasos de las maltiples estrategias de enfren-
tumiento de los DSS en los diversos palses de UNASUR es un desafio capaz de
generar un circulo virtuoso que contribuya @ que todos los paises perfeccionen
v alimenten el proceso de formulacion e implementacion de politicas sociales,
economicas v osanitarias en curso. con el seatido de afiunzar la busqueda de la
equidad.

La necesidad de una respuesta multisectorial es evidente. El reto desde
UNASUR es dual: por un lado. promover desde nuestros ministerios de salud
nna genda intersectorial capaz de comprender los problemas de manera integral
para alcanzar planeacion v acctones multisectoriales v articuladas para reducir
lu inequidad: por otro, alcanzar un discurso regional comin, que comprenda v
unifique todas lus experiencias particulares.

La ambigiiedad sobre el abordaje de los determinantes sociales refuerza
Lt ausencia de aceion. Algunos paises de la region entienden que abordar estos
determinantes es tener politicas v programas para reducir la inequidad sin arti-
culucion entre unos v otros. Este es el caso de fas politicas de género o, incluso,
lus acciones para aumentar el acceso a los servicios de salud. cada uno desde su
sector contribuve hrindando mavores oportunidades a las personas marginadas,
Por ¢l contrario. cuuando se discute sobre los Determinantes Sociales de la Salud,
nos referimos Unicamente a las experiencias positivas en el abordaje integral y
multiscctorial de fendmenos sociales que afectan fa salud de las personas, es ¢l
cuso de las agendas o comisiones intersectoriales o politicus que integran una pla-
neicion, accion v oseguimiento coordinado de diferentes instancias. La pregunta
que surge os eamo focalizar estas aeciones integrales? jcudles son las dreas o los
grupos poblucioniles que deben ser priorizados para reducir la inequidad? Estos
son algunos de los retos por enfrentar.

Sin emburgo, no puede desconocerse que existe una conciencia presente
en el interior del Consejo de Salud Suramericano por resaltar y retomar el tema

en los escenarios de dehate internacional. Para lograr una accion integral es ne-
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cesario salir de los discursos netumente sanitarios. El proceso post 2015 y el temu
principal de la Conferencia Mundial de Promocion de la Salud -salud en todas las
politicas™ son oportunidades actuales que detinen un momentum para gencrar
sinergias hacia acciones integrales.

En ese sentido se torna necesaria una nueva gobernanza que tome en cuen-
Tt lus experiencias de las diversas burocracius estatales, el rol de los movimientos
sociales v 1a contribucién de la academia. Las Escuelas de Gobierno en general
v lus de Salud en particular, pueden jugar importante papel en la construccion
de opciones adecuadas para el proceso en curso. En el espacio de UNASUR es
muy claro el rol del Institute Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS) como
centro estratégico para la construceion de una nueva gobernanza que, mediante
el Consejo de Salud Suramericano v ¢l Consejo de Desarrollo Social de UNASUR,
puede contribuir ul desarrollo de nuevas formas de accion integral, democraitica
v participativa. que permitan establecer lu sinergia entre los diversos sectores gu-
bernamentales en la busqueda de la equidad v eficiencia en las politicas piblicas

sociales, ccondmicas yosanitariids.
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