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NUEVOS DESAFIOS PARA LOS INSTITUTOS NACIONALES
DE SALUD DE AMERICA DEL SUR: LA GLOBALIZACION,
LAS REFORMAS SANITARIAS Y LA COOPERACION
SUR-SUR

[NEW CHALLENGES FOR NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH OF
SOUTH AMERICA: GLOBALIZATION, HEALTH REFORM AND
SOUTH-SOUTH COOPERATION]

Anibal Velasquez', César Cabezas?

Los Institutos Nacionales de Salud (INS) tuvieron sus origenes en América Latina y El Caribe a finales
del siglo XIX y comienzos del siglo XX, principalmente por iniciativas de la cooperacion internacional,
investigadores y salubristas motivados por la lucha contra las epidemias. Asi, se comenzd a implementar
los primeros laboratorios de diagnéstico y vigilancia y las primeras plantas de produccion de inmunosueros
y vacunas. Luego, los INS se han modernizado y, en algunos casos, se han adaptado a los cambios y
requerimientos de las politicas de cada pais .

Considerando que el mundo actual ha cambiado con la globalizacion y también los sistemas de salud
con las reformas sanitarias, es oportuno preguntarse si los Institutos Nacionales de Salud deberian
asumir nuevas funciones o tendrian que adaptarse a estos cambios.

La globalizaciéon es un proceso econdmico, tecnologico, social y cultural a gran escala, que consiste
en la creciente comunicacion e interdependencia entre los distintos paises del mundo, unificando sus
mercados, sociedades y culturas. La globalizacion ha generado asimetrias de intercambio comercial,
acceso a servicios, a la tecnologia y a las oportunidades de desarrollo social. Estas asimetrias afectan
los determinantes sociales de la salud, que a su vez generan las brechas y desigualdades en niveles de
educacion, salud, ingreso y condiciones ambientales. La globalizacién también afecta directamente la
seguridad alimentaria y el acceso a los medicamentos esenciales . Se ha reportado que este proceso
ha producido la reduccion y fragmentacion del Estado, el traspaso de sus obligaciones al ambito privado
o doméstico, asi como una creciente falta de autonomia para tomar decisiones politicas y, especialmente,
econdmicas ®. La globalizacion y la modernidad también han modificado el perfil epidemiolégico,
incrementando las enfermedades cronico-degenerativas y los accidentes de transito ).

Los paises de la region han emprendido reformas de sus sistemas de salud durante las ultimas décadas
con el fin de hacer mas equitativos y eficientes sus modelos de gestion. Las reformas implican un
conjunto de cambios, tales como la separacion de las funciones de prestacion y de financiamiento,
adopcion de mecanismos de financiamiento de la demanda, la mayor autonomia de los servicios
publicos, la integracién de servicios publicos y privados de salud, la focalizacion del gasto publico y la
racionalizacion de la oferta de servicios mediante paquetes priorizados .

Estos cambios tienen efectos positivos y negativos en la salud publica y en las funciones de los INS, los
cuales deberian ser evaluados para mitigar o controlar los efectos de la globalizacién y hacer los ajustes
necesarios en las reformas sanitarias. Es evidente que la accién unilateral no basta para enfrentar las
enfermedades y los problemas de salud que por la globalizacion trascienden fronteras, por este motivo,
ahora mas que nunca se requiere de cooperacion internacional para su resolucion.
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Para reflexionar sobre estos asuntos, en noviembre de
2009, se realizaron talleres itinerantes en Lima, Bogota
y Caracas, con directivos y representantes de los INS de
Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela. En el
taller de Lima se pudo conocer que los institutos de la
region andina no participan directamente de las reformas
sanitarias, ni tienen estrategias para enfrentar los efectos
de la globalizacién. En cambio, el Instituto Fiocruz de
Brasil, presentd estrategias y actividades relacionadas
con la globalizacion y las reformas sanitarias. El Fiocruz ha
comenzado una cooperacion Sur-Sur que esta teniendo
resultados importantes en paises africanos de habla
portuguesa y en América Latina y esta contribuyendo con
recursos humanos y evidencias para ajustar las reformas
sanitarias y atender los efectos de la globalizacion.

El Consejo de Salud Suramericano (CSS) de
UNASUR y la Red de Institutos Nacionales de Salud

Desde la época del Imperio de los Incas, la integracion
de los pueblos ha formado parte del desarrollo, algunas
veces de forma voluntaria y, mas de las veces, por el or-
den establecido. Ahora, cada vez hay mas necesidad de
un real acercamiento de los pueblos con unidad histéri-
ca y geografica, de modo que se tienda a una integra-
cion politica y econdmica, como motores de la sociedad,
para enfrentar con mayor éxito los retos actuales, de-
biendo destacar que en medio de un contexto complejo,
aun entre los paises, la salud es un tema que tiende a
acercar mas a los pueblos y con mayor probabilidad de
lograr consensos entre ellos.

En las Américas se han dado no sdlo intentos de
integracion, si no también decisiones para lograrlo,
muestra de ello es la conformacién y funcionamiento de
la Comunidad Andina (CAN), la Organizacién del Tratado
de Cooperacion Amazénica (OTCA), el Mercado Comun
del Sur (MERCOSUR), la Asociacion Latinoamericana
de Integracién (ALADI) y desde los acuerdos del
Cusco el 2004, la Unién de Naciones Suramericanas
(UNASUR), los cuales son procesos no muy simples de
implementarse, que toman sus tiempos y enfrentan no
pocos obstaculos en el camino, aun cuando por sentido
comun diriamos que no habria motivos para no estar
integrados.

En ese esfuerzo de integracion por temas en los que
es mas facil tener consensos, como es en salud, se ha
constituido el Consejo Suramericano de Salud (CSS)
de UNASUR, cuyo plan de trabajo incluye entre sus
principales puntos de agenda ©:

a) El escudo epidemiolégico, referida a proponer una

politica suramericana de vigilancia epidemioldgica,
creando y fortaleciendo redes de vigilancia y control
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epidemioldgico asi como el de promover un programa
regional de inmunizaciones;

b) Desarrollo de los sistemas de salud universales,
creando una red de intercambio de informacién sobre
los sistemas de salud de los paises sudamericanos
y propiciar el intercambio de experiencias sobre
los sistemas de salud de los paises miembros de
UNASUR;

c) Acceso universal a medicamentos, establecimiento
de un mapa de las capacidades que tiene la region
para producir medicamentos, mecanismos que
permitan afrontar de manera integrada las barreras
que limitan el acceso a medicamentos esenciales y de
alto costo, elaboraciéon de una propuesta de politica
sudamericana de acceso universal a medicamentos;

d) Promocién de la salud y accién sobre los
determinantes sociales de la salud,

e) Desarrollo y gestion de recursos humanos en salud,
que cuente con una base de datos de instituciones
de formacion del talento humano en salud en
Sudamérica, que evalle elimpacto delas migraciones
del personal de salud en Sudamérica, que identifique
las prioridades de investigacion y capacitacion de
recursos humanos en epidemiologia.

De otro lado, una de las recomendaciones al CCS-
UNASUR es el de promover la conformacién de redes
de intercambio entre instituciones que desarrollan
la formacion de personal para los sistemas de salud
en el ambito de CCS-UNASUR como una estrategia
estructurante para su fortalecimiento; reconociendo
como instituciones estructurantes de los sistemas de
salud a aquellas capaces de hacer operar de forma
eficaz, eficiente y sustentable los sistemas y servicios
de salud, principalmente por la capacidad de la
autoridad sanitaria y desarrollo de recursos humanos,
a través de actividades de investigacion y desarrollo, de
formacion de personal, incluyendo Institutos Nacionales
de Salud, escuelas profesionales (medicina, enfermeria
y odontologia), escuelas de salud publica, escuelas
técnicas de salud y otras instituciones congéneres ©.

En este contexto, es importante ubicar la funcién de los
INS, los cuales desde sus origenes tienen un comun de-
nominador en la prevencién y control de enfermedades in-
fecciosas, como centros de produccion de sueros y vacu-
nas, diagnostico especializado y, con el devenir del tiempo,
han ido ampliado sus funciones a otras como la vigilancia
epidemiolégica, la investigacion para generar evidencias
en salud publica, formacién de recursos humanos, control
de calidad de medicamentos e insumos y otros.

Las epidemias a través de la historia de las Américas
como la viruela, la rabia, el colera, el dengue, hantavirus,
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la malaria, el VIH/SIDA, la tuberculosis resistente, y
Ultimamente la influenza A (H1N1) ), han puesto en
evidencia la importante funcién que cumplen los INS,
pero que la mayor parte de veces pasan desapercibidos
pese a los aportes que realizan.

Al existir también la necesidad de conformar y desarrollar
redes a nivel mundial, es asi que hoy se cuenta con la
Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de Salud
Publica (IANPHI) que desde su creacion en el 2006 ha
generado un espacio para compartir las experiencias de
los paises en los que las funciones esenciales de la salud
publica recaen en instituciones centralizadas o redes de
instituciones bien organizadas. En la actualidad la IANPHI
agrupa a 65 INS de todas las regiones del mundo, entre
ellos los de los Estados Unidos de América, Canada, ocho
paises de América Latina (que incluye al INS del Peru)
y uno del Caribe. El esquema conceptual de la IANPHI
para el desarrollo y creacion de los Institutos Nacionales
de Salud, que incluye aspectos como: a) Influencia y
reconocimiento de alcance nacional; b) Base cientifica
de las politicas y programas y relativa independencia
politica; ¢) Enfoque en los principales temas de salud
publica que afectan al pais; ¢) Evaluacion y analisis del
estado de salud; d) Vigilancia de la salud publica y control
de riesgos; y d) Investigacion en salud publica 1),

En ese sentido, pese a las fortalezas y capacidades
que pueda tener cada pais en Sudamérica, es clara la
necesidad de la accion complementaria y conjunta de
todo el bloque para enfrentar retos cuyos determinantes
trascienden fronteras y regiones. La salud es un claro
ejemplo de esto y UNASUR representa esta oportunidad
y un reto en un espacio geografico mayor, demanda un
esfuerzo adicional de concertacién y coordinaciéon (1
que se complementa con lo que propugna el IANPHI.

Para enfrentar la globalizacién y conducir las reformas
sanitarias se necesitan instituciones estructurantes, como
los INS, para que catalicen procesos de cambio e impacto
en la salud publica de los paises, por lo que es necesario
fortalecerlos. De esta forma, los institutos tendran que
implementar y desarrollar estrategias vinculadas al
desarrollo, como es la participacion activa en la generacion
de evidencias en temas criticos para la region y en
particular para cada pais (y aun para zonas fronterizas
que son nichos ecoldgicos comunes), en campos como
la alimentacion y nutricion, las enfermedades endémicas
y emergentes infecciosas y no infecciosas, la salud
ambiental, la salud ocupacional, y la implementacién
real de la vigilancia en salud publica, considerando los
determinantes sociales, para lo cual las organizaciones
deben ser adecuadas, todo ello recogiendo los acuerdos
y experiencias que se vienen teniendo tanto en las redes
mundiales como los de UNASUR-Salud.

En conclusion, la globalizacién exige fortalecer las
relaciones multilaterales y bilaterales de la cooperacion
internacional, particularmente la cooperacion Sur-
Sur, que en su esencia es horizontal, equitativa y de
consenso. Esta es una oportunidad para que los pueblos
sudamericanos se integren cada vez mas, luego de
casi 200 afios de nuestra independencia. La salud es
un excelente motivo para hacerlo y la integracion de
los INS sera el catalizador de este proceso. Tenemos
grandes esperanzas y muchas expectativas en la
primera reunién de los INS de Sudamérica que se ha
programado realizarse el afio 2010 en Lima y donde
se espera instaurar la Red de Institutos Nacionales de
Salud de UNASUR.
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