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UNASUR presenta la agenda de salud suramericana ante la AMS

UNASUR, a través del Consejo de 
Salud Suramericano (CSS), presentó las 
posiciones comunes de sus 12 países 
miembros en la 68ª Asamblea Mundial de la 
Salud (AMS), celebrada entre el 18 y el 26 
de mayo en Ginebra (Suiza). En una reunión 
extraordinaria previa, el Consejo estableció 
seis puntos de intervención considerados 
relevantes: políticas de reforma alimentaria 
y de combate a la desnutrición; regulación 
de la participación de actores no estatales 
en la Organización Mundial de la Salud 
(OMS); financiamiento de la investigación y 
el desarrollo de nuevas tecnologías; la lucha 
contra la falsificación de medicamentos; 
innovación y propiedad intelectual; y 
directrices de salud en la agenda de 
desarrollo post-2015 de la Organización de 
las Naciones Unidas (NN.UU.).

El alto nivel de malnutrición fue uno 
de los principales temas tratados en la 
AMS. Después de la votación, los Estados 
miembros aprobaron las resoluciones 
sobre la reforma alimentaria instituidas en 
noviembre del año pasado en la Conferencia 
de Roma. En su intervención, UNASUR 
destacó la necesidad de abordar la cuestión 
de forma intersectorial, teniendo en cuenta 
los determinantes sociales de la salud y 
el derecho humano a la alimentación. De 
acuerdo con el director de Cooperación y 
Relaciones Internacionales del Ministerio 
de la Salud de Ecuador, Carlos Emanuele, 
el discurso del bloque reflexiona el fuerte 
posicionamiento de Suramérica con el 
asunto en los últimos meses.

Nutrición, propiedad intelectual y desarrollo post-2015 fueron algunos de los puntos de intervención definidos por el Consejo de Salud Suramericano
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el sector con otros puntos descritos en el 
documento, como la reducción de la pobreza 
y la desigualdad, el combate a la desnutrición, 
y la gestión de los recursos naturales.

“Este es el quinto año que UNASUR participa 
de la AMS. Creemos que la salud es un pilar 
integrador, ya que compartimos los mismos 
valores en términos sanitarios. El bloque tiene 
por objetivo, a través de del CSS y de los estados 
miembros, lograr el acceso universal a la salud, 
con un enfoque de derechos, lo que derivará en 
la identificación de las ámbitos que necesitan de 
acción intersectorial”, finalizó Emanuele.

Más de tres mil delegados de 194 países 
asistieron al evento. En esta edición, las 
sesiones plenarias estuvieron a cargo de la 
India, representada por su actual ministro de la 
unión de Salud y Bienestar de la Familia, Shri 
Prakash Jagat Nadda, y de los vicepresidentes 
de Afganistán, Barbados, China, San Marino y 
Senegal.

Para ver todos los documentos de la Asamblea 
acceda a: http://bit.ly/1MJvb9O

“Menciono la aprobación del plan de 
acción para la prevención de la obesidad 
en la niñez y la adolescencia – un marco en 
la Organización Panamericana de la Salud 
(OPAS) – así como en el rol desempeñado 
por la región durante la 2ª Conferencia 
Internacional de Nutrición. Además, no 
escapa al conocimiento de nadie la necesidad 
de actuar conjuntamente para hacer contra 
al gran peso de la Industria”, afirmó.

La cuestión de la propiedad intelectual 
también se destacó en la Asamblea. Las 
delegaciones decidieron postergar hasta 
el 2018 la recomendación para la revisión 
general del plan de acción de salud pública y 
de innovación de la OMS que, a su vez, pasará 
a ser válido hasta el año 2022. UNASUR no 
sólo apoyó la propuesta sino que también 
sugirió la celebración de consultas periódicas 
con los Estados Miembros durante el proceso 
de evaluación de los logros alcanzados y la 
elaboración de estrategias futuras.

Durante las reuniones, los países miembros 
de la OMS reconocieron el impacto de la 
salud para la agenda de desarrollo post-2015 
de la NN. UU., siguiendo lo que ya había 
sido fijado por el bloque suramericano en la 
evaluación de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). El grupo hizo hincapié en 
la importancia de implementar acciones para 
reducir las tasas de mortalidad, morbilidad 
y discapacidad relacionadas con las 
enfermedades no transmisibles, promocionar 
la salud mental y el alcance de la cobertura 
universal de la salud en el mundo. UNASUR 
recordó finalmente la importancia de vincular 

Por quinto año consecutivo, UNASUR presenta los puntos de intervención de sus países miembros en la Asamblea Mundial de la Salud



Movimiento de la sociedad civil comenta agenda de la 68ª Asamblea Mundial de la Salud
Rede apunta debilidades en las propuestas presentadas por los Estados Miembros y reclama avances en el desarrollo de proyectos

Con el objetivo de contribuir para las 
deliberaciones de los Estados durante la 68ª 
Asamblea Mundial de la Salud (AMS/OMS), 
el Movimiento por la Salud de los Pueblos 
(PHM, por sus siglas en inglés) – red global 
de organizaciones, activistas, académicos y 
trabajadores del área de la salud – presentó 
un análisis de los puntos de discusión de la 
agenda de la AMS. Entre los puntos abordados, 
el grupo abarcó cuestiones de interés para la 
Unión de Naciones Suramericanas (UNASUR), 
que fueron puntos de intervención del bloque 
en esta edición de la Asamblea.

Relacionamiento de los agentes no 
estatales con la OMS

Respecto al callejón sin salida en las 
negociaciones entre los Estados Miembros 
sobre las propuestas para reglamentar el 
relacionamiento de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) con agentes no estatales, 
el PHM argumentó que, para impedir que 
se favorezcan los intereses comerciales en 
perjuicio de cuestiones relevantes para 
la Organización, es necesario promover 
un alto nivel de concientización dentro 
de la Secretaría. Además, el grupo 
defendió la implementación de reglas 
que sean iguales para todos y que 
evidencien la responsabilidad de los 
Estados en la protección de la integridad 
de la organización.

La salud en la agenda post-2015
En el debate sobre la salud en la agenda 

de desarrollo post-2015, se destacó 
la importancia del rol de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) como 
guías para las prioridades que deben 
ser consideradas por los donadores 
en financiamientos y acuerdos, así 
como el valor de los mismos para las 
determinaciones sociales, políticas y 
ambientales. Asimismo, el PHM instó a la 
OMS que presente, en la próxima edición 
de la AMS, en 2016, un plan consolidado 
con detalles de los posibles desafíos 
identificados y progresos logrados en 
cada uno de los objetivos.

Financiamiento de pesquisas y inversión 
en la salud

El movimiento comentó también la 
propuesta que sugiere la creación de un 
fondo mancomunado de contribuciones 
voluntarias, para promover investigación 
y desarrollo en nuevas tecnologías en 
salud, según las demandas identificadas 
por el Observatorio Global y por la futura 
coordinación del mecanismo – que aún va a 
ser definida por la OMS. El PHM reconoció 
el progreso de la iniciativa para el área de 
investigación y desarrollo en salud, pero dijo 
que hay fallas en la propuesta actual. Para 
ellos, el plan podría incluir, por ejemplo, 
clausulas referentes a los precios de costo o 
preferenciales, y a los acuerdos de licencia o 
licencias no exclusivas para la OMS.

Medicamentos falsificados (SSFFC)
Con relación al Mecanismo de los Estados 

Miembros (MSM, por sus siglas en inglés) 
- iniciativa liderada por la AMS - para 
establecer reglas de combate al comercio de 
medicamentos falsificados (SSFFC), a través 
de un sistema de verificación transparente, 
el grupo destacó el proyecto, pero criticó el 
retraso en la solución de unos puntos confusos 
y definiciones ambiguas, que aun confunden 
los aspectos de “falsificados”, con cuestiones 
de calidad, seguridad y eficacia.

Soberanía y seguridad alimentaria
En el contexto del debate sobre el sistema 

alimentario en el ámbito nacional y global, 
que tuvo como referencia los documentos 
y planes de acción resultantes de la 2ª 
Conferencia Internacional de Nutrición 
(ICN2, por sus siglas en inglés), el PHM 
presentó un proyecto de resolución basado 

en reivindicaciones de la sociedad civil. 
Asimismo, instó a la OMS que retome 
las negociaciones multilaterales sobre el 
comercio de commodities, con el fin de 
eliminar las prácticas de dumping y de 
protección y subsidios de la agricultura 
empresarial, solicitó más rigidez en 
la verificación del cumplimiento del 
Plan de Acción de la ICN2 y que sea 
creada una comisión administrada por 
la OMS y por la Organización de las 
Naciones Unidas para la Agricultura y 
la Alimentación (FAO), con el objetivo 
de informar sobre los desafíos para la 
soberanía y para la seguridad alimentaria.

Todos los comentarios del movimiento 
sobre la agenda de la 68ª AMS están 
disponibles en: http://bit.ly/1FSP5JV

En el debate  acerca de la 
alimentación, PHM solicitó 

que sea creada una comisión 
para informar sobre los 

desafíos para la  soberanía y 
seguridad alimentaria

El grupo trae la la voz de 
la sociedad civil hacia las 

asambleas, con la conexión 
de las demandas de los 

movimientos populares con 
las discusiones de la OMS

WHO Watch - PHM
Presente en más de 70 países, el grupo 

tiene participación activa en la defensa 
de la democratización de la gobernanza 
global y de la atención primaria integral de 
salud, y desde el 2011 interviene a través 
del programa WHO Watch en foros de 
la OMS. Su objetivo es lo de traer la voz 
de la sociedad civil hacia las asambleas, 
con la conexión de las demandas de 
los movimientos populares con las 
discusiones de la OMS.



ISAGS lanza libro en la Reunión del Consejo de Salud Suramericano

Secretario general de UNASUR destaca el rol del bloque como 
interlocutor colectivo en los escenarios de salud global

El Instituto Suramericano de Gobierno 
en Salud (ISAGS) acogió por primera vez, 
en mayo, la visita del secretario general 
de UNASUR, Ernesto Samper. El gestor 
cumplió su agenda de trabajo en Brasil y, en 
su pasaje por Rio de Janeiro, se reunió con 
representantes de las Redes Estructurantes 
de UNASUR, en la sede del Instituto. En 
la ocasión, Samper concedió entrevista 
exclusiva al ISAGS, en la cual abordó, 
entre otros temas, la importancia de la 
participación e intervención del Consejo de 
Salud Suramericano (CSS/UNASUR) en la 
Asamblea Mundial de la Salud (AMS).

“UNASUR debe ser reconocida como 
‘bloque’ en los escenarios decisivos de la 
salud mundial”, declaró el secretario. Según 
Samper, el hecho de tenerse un Consejo de 
Salud que actúa en fórum globales, con la 

Publ icac ión es resul tado del  mapeo de las exper ienc ias de Atenc ión Pr imar ia  de Salud en e l  cont inente 

Para el dirigente, la intervención del Consejo de Salud Suramericano en puntos de la agenda de fórums globales de salud es determinante

misión de construir y revisar una agenda de 
políticas públicas relacionadas con la salud en 
los territorios del continente, garantiza que la 
organización sea vista en estos escenarios - 
especialmente ante la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) - como un interlocutor 
colectivo de sus países miembros.

Respecto a la reforma del sistema alimentario 
- uno de los puntos de intervención del CSS/
UNASUR en la 68ª AMS - Samper reafirmó 
el compromiso de la Secretaría de trabajar 
en la implementación de políticas públicas 
regionales, para combatir enfermedades 
decurrentes de la mala alimentación. “La 
región debe avanzar en la creación y 
consolidación de las cadenas sociales de 
valor que conecten la agricultura alimentaria 
(generalmente asociada a los pequeños 
campesinos) a las redes mayoristas de 

distribución y a los consumidores específicos 
(niños y ancianos)”, dijo.

El secretario afirmó asimismo que el avance 
del bloque en la reducción del hambre 
permite que los países miembros empecen 
a pensar en otros problemas asociados a 
la nutrición, como la obesidad infantil. Así 
como las enfermedades decurrentes de 
la mala alimentación, el alto costo de los 
medicamentos es también un factor agravante 
de la Salud Pública en Suramérica, y, según el 
secretario, ya es responsable por más de 30% 
de los gastos de los ciudadanos.

Una de las salidas para la región, señalada 
por él, es la elaboración de una política 
consistente, con un banco de precios de 
medicamentos y un mapa de los lugares 
que produzcan medicamentos genéricos, así 
como una política de licencias obligatorias, 
que permita la identificación del interés 
público sobre la producción y distribución de 
determinados medicamentos.

En 2014, el Director Ejecutivo del ISAGS, 
José Gomes Temporão, firmó cartas de 
compromiso con la Secretaría General de 
UNASUR para la aprobación de las medidas, 
a través de la propuesta de un Banco de 
precios y del Mapeo de las capacidades 
productivas. Las acciones están vinculadas 
al Fondo de Iniciativas Comunes del bloque, 
y ya están en marcha.

Reunión sin precedentes en la sede del Instituto se acercó a la Secretaría de otras instancias de UNASUR

Ministros de Salud y sus representantes 
debatieron los posicionamientos comunes 
referentes a la 68ª Asamblea Mundial de 
la Salud (AMS) durante la XXI Reunión 
Extraordinaria del Consejo de Salud 
Suramericano (CSS/UNASUR), llevada a 
cabo el día 17 de mayo, en Ginebra. En la 
ocasión, el director ejecutivo del ISAGS, José 
Gomes Temporão, lanzó el libro “Atención 
Primaria de Salud en Suramérica”, la tercera 
obra idealizada por el Instituto.

El presidente pro tempore del CSS/UNASUR 
y ministro de salud pública de Uruguay, 
Jorge Basso, abrió el encuentro y destacó la 
importancia de la inserción del bloque en la 
agenda de salud global y de desarrollo.

A la vez, el ministro de salud de Brasil, Arthur 
Chioro, exaltó el posicionamiento de UNASUR 
y el comprometimiento del país con el Consejo 
de Salud. “Tenemos problemas comunes, pero 
tenemos la capacidad de encontrar soluciones 

comunes en Suramérica. Debemos caminar 
juntos y acercar nuestros diálogos”, dijo.

Al final, Temporão  realizó el lanzamiento  
del libro “Atención Primaria de Salud en 
Suramérica”. Prevista en el Plan Operativo 
Anual (POA) del Instituto, la publicación 
es el resultado de un amplio trabajo de 
mapeo, articulación y consolidación de las 
experiencias de Atención Primaria de Salud 
(APS) en la región.

Según la coordinadora del proyecto, Lígia 
Giovanella, la investigación se estructuró 
de manera comparativa, al evidenciar 
casos exitosos e identificar los principales 
desafíos para el fortalecimiento de la APS 
en el continente.  Los diagnósticos parciales 
se exhibieron en el taller ”Abordajes de 
Atención Primaria de Salud y estrategias para 
la permanencia de profesionales en zonas 
alejadas y desfavorecidas de Suramérica”, 
realizado por el ISAGS/UNASUR en 2014.

Además de Giovanella, participaron en la 
elaboración del libro la investigadora Suelen 
Oliveira y los consultores Patty Fidelis, 
Gilberto Ríos, Herland Tejerina, Román 
Veja y Hedwig Goedes. El libro cuenta con 
prefacio de Oscar Feo, coordinador general 
alterno de la Asociación Latinoamericana 
de Medicina Social (ALAMES) y texto de 
contraportada de Daniel Olesker, ex ministro 
de Salud de Uruguay.
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Este es el informe del Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS), 
el centro de pensamiento estratégico en el área de salud de la Unión de las 
Naciones Suramericanas (UNASUR) que busca contribuir a la mejora de 
la calidad del gobierno en salud en Suramérica por medio de la formación de 
liderazgos, gestión del conocimiento y apoyo técnico a los sistemas de salud.
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En entrevista al ISAGS, el representante 
de la Misión Permanente de Bolivia en 
Ginebra, Fernando Rosales, habla del 
papel de UNASUR como un órgano 
de coordinación de políticas públicas 
regionales y comenta algunas de las 
intervenciones por el bloque durante la 
Asamblea Mundial de la Salud (AMS).

1. ¿Cuál es la importancia de la 
participación de UNASUR en foros 
internacionales de Salud Global, 
como la Asamblea Mundial de Salud?

Hay una frase en relaciones 
internacionales que dice, “los países no 
reciben lo que merecen, ni siquiera lo 
que necesitan, sino lo que negocian”. La 
construcción de la arquitectura jurídica 
internacional en materia de salud se 
elabora en base a las contribuciones 
y la participación activa de los países. 
UNASUR como órgano de coordinación 
de políticas públicas regionales permite 
poner sobre la mesa de negociación 
no solo los intereses y preocupaciones 
de la región, sino también la manera 
en la cual los países ven las cosas, 
influyendo en la manera de diseñar 
ciertas políticas y acciones en el campo  
de la salud global. UNASUR tiene 
mucho que aportar.

2. ¿Cómo el bloque puede fortalecer 
las reivindicaciones de sus países 
miembros internacionalmente?

Suramérica es una región que tiene que 
enfrentar muchos desafíos en materia de 
salud y otras áreas y que en base a la 
coordinación y dialogo regional ha tenido 
buenos resultados en muchas materias. 
Es un proceso continuo y sostenido, que 
parte de la búsqueda de soluciones a 
problemas nacionales y regionales que 
enriquecen el debate internacional. Sin 
embargo es importante mencionar que 
UNASUR no puede solo focalizarse 
en problemas concretos de los países 
miembros (que sin duda son importantes) 
pero que también hay que tener una 
visión de perspectiva, ver el bosque 
no solo el árbol. Los temas sistémicos 
(tales como la gobernanza de la OMS) 
son sustantivos y no pueden dejarse a 
que otros países tomen decisiones por 
los países de UNASUR. Hasta ahora 
UNASUR ha venido trabajando bastante 
bien, pero no debe dejar de debatir estos 
temas de alcance global.

3. Una de las medidas defendidas por 
UNASUR en la AMS dice respecto a la 
reforma alimentaria y el combate a la 
malnutrición en los países suramericanos. 

¿Cómo el bloque puede actuar para la 
mejoría de los sistemas alimentarios 
de Suramérica, considerando los 
determinantes sociales de la salud?

El tema va mas allá de las políticas 
de salud. Deberían verse posiciones 
conjuntas multisectoriales para ciertos 
temas tales como el que se plantea 
(sistemas alimentarios en Suramérica). 
Reconociendo que estos son un tanto 
difícil, (quizás a futuro se puedas 
desarrollar enfoques multisectoriales) 
en el plano de la salud relacionado al 
multilateralismo, se puede trabajar desde 
la región para impulsar políticas en la OMS 
que coadyuven los diferentes programas 
que lleva adelante la región.

4. ¿Cómo el Consejo de Salud puede 
actuar intersectorialmente en los puntos 
indicados en la agenda post-2015 de las 
NNUU, con destaque a los relacionados a 
políticas sanitarias y desarrollo sostenible?

El Consejo de Salud tiene un peso 
moral mayor al de otros sectores (por 
ejemplo el comercial) y es un ámbito 
donde la regional tiene más consensos 
que disensos. Esta situación podría ser 
la base para que el Consejo de Salud 
Suramericano pueda tomar el liderazgo 
en ciertas materias relacionadas a la 
Agenda post 2015, en materia sanitaria 
y el desarrollo sostenible.

La agenda post 2015 plantea nuevos 
desafíos a nuestros países, que deben 
ser enfocados multisectorialmente y es 
allí donde el sector salud puede impulsar 
programas y proyectos concretos 
que generen el alineamiento de otros 
sectores, tales como los ministerios de 
economía o finanzas, por ejemplo.

Entrevista: Fernando Rosales
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UNASUR no puede 
solo focalizarse 
en problemas 
concreto, pero hay 
que tener una visión 
de perspectiva. 
Ver el bosque, 
no solo el árbol


