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Naciones
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Reduccion de la pobreza e integracion regional:
Las politicas de salud de UNASUR y SADC

+¢+ El acceso inadecuado a la atencion médica y los medicamentos es un problema persistente en las
poblaciones mas empobrecidas de los paises de bajos ingresos en América del Sur

«¢+ Las poblaciones méas vulnerables se ven desproporcionadamente afectadas por la falta de cuidado de
la salud y el escaso acceso a los medicamentos.

% Las personas con los mas bajos ingresos que viven en las zonas menos desarrolladas de la region
contindan sufriendo de enfermedades olvidadas vinculadas a la pobreza extrema.

% Estos son reconocidos determinantes sociales de la mala salud, la pobreza y la exclusion social en
América Latina

% La alta incidencia de VIH, Chagas, dengue y tuberculosis, asi como los tratamientos inadecuados,
crean oportunidades para que los actores nacionales y regionales en América Latina desarrollen
politicas y métodos para abordar estas enfermedades y sus determinantes sociales.

¢Qué pueden hacer organismos regionales como UNASUR?

Antecedentes: Carga de las enfermedades vinculadas a la pobreza en la regién

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 inclusivo en
la region y obstaculizan las estrategias de lucha contra la pobreza, asi como la unidad social y el
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. La discriminacion racial y de género agrava ain
mas la exclusion social y la inequidad. Esto se manifiesta en un circulo donde cuanto mas baja es la
posicion socioecondmica de una persona, peor es su salud (OPS, 2012).

Bolivia y Paraguay estan entre los paises mas pobres de América del Sur. Ambos paises son similares en
terminos 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 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 mas pobres de Bolivia y Paraguay (Braga et al., 2011), o el Chagas que afecta la vida de
mas de un millén de personas en Bolivia (10 % de la poblacion), principalmente en las zonas rurales

(op.cit).

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, registrandose 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
econdmicamente menos desarrollados, como Bolivia (710.8/200000 habitantes), situacion que contribuye a
profundizar la sinergia entre pobreza y mala salud (OPS, 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 el mas reciente
proceso de
integracion

regional, UNASUR,

creo el Consejo de
Salud
Suramericano
(UNASUR Salud)
para consolidar la
salud como una
meta regional.

Bolivia se encamina hacia
a la atencion universal de

la salud, mientras que
Paraguay esta en el

proceso de armonizacion y

fortalecimiento de la
atencion primaria.

% ¢Puede ayudar la
cooperacion regional-
nacional en proceso?

% ¢Son estas politicas
favorables para los
sectores mas pobres?

% ¢Como pueden estas
politicas regionales
focalizarse y contribuir a
las prioridades de salud
de estos paises?

ACCION DE UNASUR EN SALUD: OPORTUNIDADES PARA
POLITICAS CENTRADAS EN POBREZA

UNASUR capitaliza en el legado de cooperacion regional en materia de salud con el objetivo de:
% Promover politicas en comin y actividades de cooperacion

% Fortalecer y apoyar los Ministerios Nacionales de Salud

% |dentificar determinantes sociales criticos y promover politicas y acciones intersectoriales,
tales como la seguridad alimentaria, ambientes saludables, vigilancia sanitaria, etc.

+¢+ Contribuir al fortalecimiento de las instituciones miembros de los sistemas de salud

«» Fortalecer la prestacion de servicios y los marcos regulatorios

«»+ Apoyar a las Escuelas Nacionales de Salud Publica
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ACCIONES DE VIGILANCIA
» Para desarrollar indicadores de factores de riesgo, morbilidad y mortalidad
» Sistema de informacion para el reporte de enfermedades prioritarias
» Un sistema de monitoreo y evaluacion de la Red de vigilancia
» El desarrollo de las capacidades basicas de vigilancia y respuesta de acuerdo a los
principios del RSI
» Red UNASUR Dengue para mitigar el impacto de esta enfermedad
» Promover el Programa de Inmunizacion de América del Sur

UNIVERSALIZACION SALUD
» Monitoreo y evaluacion de los Sistemas Universales de Salud
» Reforzar los sistemas de salud compartidos, incluyendo las instituciones miembros tales
como los Institutos Nacionales de Salud

ACCESO A LOS MEDICAMENTOS
» Fortalecimiento de la capacidad de produccion en la region, incluidos los medicamentos
genéricos
» Reducir las barreras producidas por las regulaciones del Derecho de Propiedad Intelectual
y por la inadecuada financiacion en +D
» Estrategias de precios y la negociacion con los fabricantes internacionales
» Armonizar la vigilancia y regulacion para garantizar la calidad y la seguridad

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

» Dos de las principales cuestiones en la actual agenda regional en salud son: los Objetivos
del Desarrollo del Milenio y la agenda 2015; y la universalizacion del acceso a los servicios de
salud.

» El Instituto Sudamericano de Gobernancia en Salud (ISAGS) y la Red de Escuelas de
Salud Publica (RINS-UNASUR) estan liderando estos debates asi como la profesionalizacion
mediante investigacion y desarrollo de capacidades a la luz de las negociaciones en la
Asamblea Mundial de la Salud.



“La inversion en salud es fundamental para el crecimiento
economico y el desarrollo. Las amenazas en la salud
comprometen la estabilidad y la seguridad de un pais”.
(Declaracion de Oslo, 2007)

Examinamos el nexo entre integracion regional-pobreza a
través de las politicas en salud, especificamente en relacion con
el acceso a la atencion en salud y los medicamentos, por dos
razones. En primer lugar, porque existe una sinergia entre la
mala salud y la pobreza, a través de la cual se refuerzan
mutuamente y se encuentran socialmente estructurados por
género, edad, clase, etnia y ubicacion (CSDH 2008; Haines et
al, 2000; Marmot et al 2005). El acceso inadecuado a la
atencion médica y los medicamentos es determinante de salud
deficiente y recae de manera desproporcionada en las mujeres
y las nifias. Acceso a la atencion de la salud es uno de los
principales problemas en los asentamientos en la periferia
urbana y zonas rurales. Esta situacion adquiere particular
relevancia en las zonas de frontera donde por otra parte existe
un amplio margen para la innovacion en materia de
coordinacion de la politica regional transfronteriza en favor del
acceso a la atencion sanitaria. En segundo lugar, debido a que
SADC y UNASUR han desarrollado competencias
institucionales en politicas de salud y reduccion de la pobreza,
méas alla de que sus précticas y métodos de formulacion e
implementacion de politicas puedan adoptar formas muy
diferentes.

Si bien la reduccion de la pobreza es un objetivo declarado en
la integracion regional tanto en Africa como en América del Sur,
poco se sabe acerca sobre los programas y objetivos para la
reduccion de la pobreza, como se implementan también en un
marco de cooperacion regional en salud y en caso afirmativo,
de qué manera. Hasta ahora la investigacion sobre el nexo

CONTRIBUCION DE PRARI/RePIR...

...PROXIMOS PASOS

La investigacion sobre regionalismo ha relegado historicamente el
caso de politicas de desarrollo social y particularmente en salud.
Esto no es negligencia académica sino consecuencia de como
compromisos de organizaciones regionales se han enmarcado en la
formulacion de politicas de creacion de mercado (Deacon et al,
2010; PNUD, 2011).El principal objetivo de PRARI es investigar
como practicas y meétodos de UNASUR y SADC en sus estrategias
de intervencion en salud, afectan la reduccion de pobreza entre los
sectores mas vulnerables. El proyecto contribuye a la comprension
de las condiciones por las cuales politicas y précticas fomentadas
por UANSUR y SADC estructuran practicas orientadas a la
reduccion de la pobreza y de qué forma se puede aumentar las
oportunidades y eficacia de organizaciones regionales en torno al
desarrollo social ¢Qué practicas y métodos institucionales son
propicias para estrategias en salud en favor de los sectores mas
empobrecidos? ¢De qué manera las organizaciones regionales se
comprometen y se involucran con los problemas vinculados a la
pobreza (o, por el contrario, existen oportunidades perdidas en esta
materia)? ¢Qué actores estan involucrados en el proceso que
vincula regién y nacion en relacion a desarrollo social (y cuéles
deberian estarlo? Con qué objetivo?

Estudios de caso: Bolivia y Paraguay

Nuestro primer taller en relacion a UNASUR se llevara a cabo en
Buenos Aires, el 19 de junio, para luego llevar a cabo trabajo de
campo en Bolivia y Paraguay. PRARI investigara alli la naturaleza de
la integracion regional y su contribucién a los objetivos sociales en
pos de la mejora de la salud y la reduccion de la pobreza. Por medio
de entrevistas claves y recoleccion de datos en el campo, el analisis

entre la integracion regional y la pobreza se ha centrado casi
exclusivamente en la liberalizacion del comercio exterior, la
inversion extranjera directa y la migracion laboral. Queda mucho
por investigar sobre el vinculo entre politicas de integracion
regional y reduccion de pobreza a través de salud.
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incluira  la comparacion de resultados y posterior disefio de
herramientas para medir impacto de dichas politicas e
intervenciones.
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PRARI/RePIR relne a un equipo internacional de investigadores

que estudian las posibilidades de mejorar la eficacia de la

contribucién de los organismos regionales de cooperacién Sur-Sur en salud y reduccion de pobreza y las desigualdades.
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