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Resumen: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen un gran
desafio global, que afecta la situaciéon de salud de la poblaciéon a nivel mundial. Una
respuesta integral a las ECNT involucra articular y formular propuestas de politicas que
van mi3s alla del sector salud y de los Estados Nacionales, involucrando a otros sectores,
al sector privado y a la propia sociedad civil, ademas de politicas regionales y globales
Laidentificacién delas ECNT como un problema global ha llevado alas Naciones Unidas
a organizar en 2011 la Reunién de Alto Nivel sobre Enfermedades No Transmisibles,
incorporando a las mismas como mandato para las agencias especializadas del Sistema
de Naciones Unidas. Esto se tradujo también en su incorporacion en la Agenda 2030,
dentro de las metas del ODS3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades.

El presente articulo sostiene la hipétesis que las condiciones mas adecuadas para
abordar problemas de salud que trascienden las fronteras, como son las ECNT, se
encuentra a nivel regional o subregional. Aun cuando una intervencién efectiva sobre
las ECNT implica trabjar a nivel local y subnacional, las intervenciones a nivel regional
y global resultan clave para el control de estas enfermedades.

Postulamos que los arreglos institucionales que abordan la salud en el MERCOSUR,
como parte de esa gobernanza regional de la salud, permite oportunidades de suma
importancia para el abordaje de las ECNT a nivel de los paises del bloque, asi como
para contribuir a los compromisos globales, como la Agenda 2030 y sus ODS.

En tal sentido, primero se analizara la situacién de salud de los paises del bloque, en
particular cuanto a las ECNT, luego se examinara que se ha hecho desde los foros
del MERCOSUR Salud en relaciéon a las mismas y, finalmente, se postulard algunas
oportunidades para avanzar en relacién a estas enfermedades desde los arreglos
organizacionales que abordan la salud.

Palabras clave: MERCOSUR salud, enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
salud e integracion.
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Resumo: As doengas cronicas ndo transmissfveis (DCNT) constituem um grande desafio
global, que afeta a situagdo de sadde da populacio mundial. Uma resposta abrangente as
DCNT envolve articular e formular propostas politicas que vao além do setor da saude e
dos Estados nacionais, envolvendo outros setores, o setor privado e a propria sociedade
civil, bem como politicas regionais e globais.

A identificagio de DCNTs como um problema global levou as Nag¢des Unidas a organizar a
Reunifio de Alto Nivel sobre Doencas Nao Transmissiveis em 2011, incorporando-as como
um mandato para as agéncias especializadas do Sistema das Nag¢oes Unidas. Isso também
se traduziu em sua incorporag¢do na Agenda 2030, dentro dos objetivos do SDG3: Garantir
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades.

Este artigo apoia a hipotese de que as condigdes mais apropriadas para abordar problemas
de satde que transcendem fronteiras, como o ECNT, sdo em nivel regional ou sub-regional.
Acreditamos que os arranjos institucionais que abordam a satide no MERCOSUL, como
parte da governanga regional da satde, permitem oportunidades muito importantes de
abordar as DCNTSs no nivel dos paises do bloco, bem como contribuir para os compromissos
globais, como a Agenda 2030 e seus ODS. Mesmo quando uma intervencao eficaz sobre as
DCNT envolve o trabalho nos niveis local e subnacional, as interven¢ées em nivel regional
e global sdo fundamentais para o controle dessas doengas.

A esse respeito analisaremos a situagao sanitaria dos paises do bloco em primeiro lugar, em
particular sobre as DCNT, em seguida analisaremos o que foi feito nos féruns de satde
do MERCOSUL em relagio a eles e, finalmente, algumas oportunidades serdo postuladas.
Avancar em relacio a essas doengas a partir dos arranjos organizacionais que abordam a
satde.

Palavras-chave: MERCOSUL satde, doencas cronicas nao transmissfveis (DCNT),
saude e integracio.

I.Introduccion

Enfermedadescronicasnotransmisibles afectan a las ECNT, como son el tabaco,
(ECNT), como las cardiovasculares, el cancet, la alimentacién inadecuada, la inactividad
la diabetes y las enfermedades respiratorias fisica y el consumo nocivo de alcohol,
cronicas representan una gran amenaza para todos ellos determinantes sociales

la salud a nivel global. Segin datos de la OMS evitables y prevenibles, y responsables
(OMS, 2018a), estas cuatro enfermedades de las epidemias de sobrepeso y

causan del 80% de las muertes que se obesidad, diabetes, hipertension arterial
producen en el mundo. Quince millones  y de colesterol elevado. El consumo de
de personas de entre 30 y 69 afios de edad tabaco, por ejemplo, genera un nimero
mueren prematuramente por ECNT, mas significativo de muertes anuales y de vida
del 85% de las mismas en paises de ingresos saludables perdidos y un enorme costo
medios y bajos. que representa alrededor del 15% del

Importantes factores de riesgo gasto en salud, junto a enormes pérdidas
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de productividad.'

Asimismo,  observamos  como
tendencia global un incremento del
sedentarismo, la obesidad y la diabetes,
afectando a la poblacién de mayor de
17 afios que presenta exceso de peso y
asumiéndose como problematica incluso
en la poblacién infantil.

El control de las ECNT se impone
como medida fundamental de salud
publica, incluso por los crecientes costos
que acarrean su tratamento, que muchas
veces colapsan a los sistemas de salud
publica y a su financiamento, asi como la
situacion econémica de las familias. Las
ECNT profundizan la inequidad social,
dado que afectan en mayor medida a las
personas mas pobres y de mas bajo nivel
educativo, a los integrantes de algunos
grupos étnicos y a las mujeres,” por lo

1 Segun datos de la OMS, el tabaco es
una de las mayores amenazas para la
salud publica que ha tenido que afrontar
el mundo. Mata a mas de 7 millones de
personas al ano, de las cuales mas de 6
millones son consumidores directos y
alrededor de 890 mil son no fumadores
expuestos al humo ajeno. Casi el 80% de
los mas de mil millones de fumadores
que hay en el mundo viven en paises de
ingresos bajos o medios, donde es mayor
la carga de morbildad y mortalidad
asociada al tabaco. Los consumidores
de tabaco que mueren prematuramente
privan a sus familias de ingresos,
aumentan el costo de la atencion sanitaria
y dificultan el desarrollo econdmico.
Recuperado de http://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/tobacco

2 Parte expressiva de la poblacion mundial
es vulnerable a gastos catastroficos
en salud debido a una ECNT, lo que
puede tener efectos empobrecedores
debido a los pagos médicos directos, o
seq, los que asume el propio paciente.
Ver: Enfermedades no transmisibles
y desarrollo en la Region de las
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que constituyen un obstaculo para el
desarrollo humano, contrarrestando los
esfuerzos de la lucha contra la pobreza y
las desigualdades.

Las politicas necesarias para la
reduccion y el control de las ECNT
requieren el esfuerzo y la contribucion
de todos los sectores de la sociedad
en especial los estados incluyendo a la
sociedad civil, al sector privado, medios
de comunicacién, profesionales de la
salud y del sector educacion, entre otros
actores sociales, y traspasan la capacidad
de los gobiernos como un desafio de
salud global.’

Por lo anteriormente expuesto, los
paises miembros del CARICOM llevaran
esta problematica a las Naciones Unidas,
quienes en el afno 2011 organizaron
la. Reunién de Alto Nivel sobre
Enfermedades No Transmisibles em su
sede de Nueva York.* A partir de este

Ameéricas: Informe del Grupo de Estudio
sobre Planificacion Estratégica de las
enfermedades notransmisibles en las
Ameéricas, 2013.

3 Tal vez el egjemplo de la politica
antitabaquica pone bien en evidencia,
como se propicio politicas prohibiendo
el consumo en espacios publicos,
promoviendo el cobro de impuestos,
involucrando a las Organizaciones de
la Sociedad Civil, entre otros en donde
las acciones de otros sectores han
impactado en el sector salud. El Convenio
Marco de Lucha Contra el Tabaco tal vez
constituye uno de los acuerdos globales
mas importantes donde todos los paises
acordaron un marco de lucha inter
sectorial para esta epidemial. Ver: http://
www.who.int/fctc/text_download/es/

4 La resolucion de la Asamblea General
A/RES/64/265 , aprobada el 13 de mayo
de 2010, decidid convocar una reunion
de alto nivel de la Asamblea General,
con la participacion de Jefes de Estado
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primer compromiso a nivel global, las
agencias especializadas de las Naciones
Unidas, como la OMS a nivel global y
la OPS a nivel regional, tomaran el tema
entre sus prioridades.

En septiembre de 2015, durante la
70° Asamblea General de las Naciones
Unidas (UNGA), los Presidentes y Jefes
de Estado y Gobierno suscribieron
la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas,
un documento politico global para
el desarrollo sostenible hasta el afio
2030, con 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). Este documento
resulté en uno de los principales y
mas inclusivos  procesos  politicos
globales, constituyendo una referencia
que seguramente va a influenciar a los
Estados Nacionales, las organizaciones
no gubernamentales, el sector privado y
el mundo académico, en los proximos 15
afios, impactando en la situacién politica,
econdémica, social, como asi también en
los sistemas nacionales de bienestar y
proteccién social de todo el mundo.

y de Gobierno, sobre la prevencion y
el control de las ECNT y que se celebro
el 19 de septiembre de 2011 Esta
resolucion fue presentada por Trinidad
y Tabago, en nombre de la Comunidad
del Caribe (CARICOM) y fue patrocinada
por mas de 100 paises. Decide también
celebrar consultas sobre el alcance, las
modalidades, el formato y la organizacion
de la mencionada reunion de alto
nivel.  Ver. http://www.un.org/es/ga/
ncdmeeting2011/background.shtml

5 Ver OMS . Plan de Accion Mundial
para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-
2020. Recuperado de https.//www.who.
int/cardiovascular_diseases/15032013_
updated_revised_draft_action_plan_
spanish.pdf
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La importancia de las ECNT sobre
la carga de enfermedad a nivel global
las llevo a ser incorporadas como una
de las metas del ODS Salud: la meta
3.4 propone la reduciéon de un tercio la
mortalidad prematura por las mismas,
mediante la prevencién y el tratamiento
y la promocién de la salud mental y del
bienestar.’

La alarmante situacion a nivel
mundial pone en peligro el alcance del
ODS 3 y en particular de la meta 3.4.
A su vez, esta meta esta trelacionada
con el ODS de Pobreza, en razén que
las ECNT generan gastos familiares
por la atencién medica muchas vezes
mas alld de las posibilidades de los
hogares. Los grupos mas vulnerables y
desfavorecidos enferman mas y mueren
mas precozcemente por su posicion
social y la exposicion a factores de riesgo
ya mencionados, como también por las
barreras para su acceso a los servicios de
salud.

En mayo del 2017, la OMS llamaba
la atencién sobre la falta de progresos
mundiales para la lucha contra las ECNT
atentarfa contra el cumplimiento de la
meta 3.4., lo que llevé a la Organizacion
a crear una Comisién Independiente de

6 En la actualidad la fuerte carga que
representanlas ECNT estainfluenciada por
la profundizacion del proceso globalizado,
el creciente proceso de urbanizacion en
nuestra region donde cerca del 80% de
la poblacion vive en centros urbanos, la
situacion socioconomica y la transicion
demografica y estilos de vida poco
saludables. La educacion, el empleo y las
condiciones de trabajo, el grupo étnico y
el género son importantes determinantes
que condicionan a la poblacion frente a
estas enfermedades (OPS, 2011).
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Alto Nivel sobre Enfermedades Cronicas
No Transmisibles.” Recientemente, la
referida Comisién lanzo su informe “Es
Hora de Actuar” donde se presentan
datos sobre la carga de morbilidad y el
impacto de las ECNT vy los Trastornos
Mentales a nivel global (OMS, 2018b).
Analicemos brevemente, a seguir,
la dindmica poblacional, determinantes
y riesgos y condiciones de salud de
los Estados parte del MERCOSUR
particularmente cuanto a las ECNT.

2. Situacion de salud y carga de
enfermedad

Los estados parte del MERCOSUR,
al igual que la region, han experimentado
conquistas en las condiciones de vida

7 Se nombraro cinco representantes
para dirigir la Comision, asi como 21
comisionados elegidos entre personas
eminentes com experiéncia. De los
Estados miembros del MERCOSUR,
participaron  representantes de dos
paises: el Presidente el Dr. Tabare Vazquez
of Uruguay oficio como CoPresidente
y el Ministro de Salud de la Republica
Argentina, Dr. Adolfo Rubinstein.

de la poblacién, que se reflejan en la
mejora de sus estadisticas vitales, como la
mortalidad infantil y expectativa de vida
al nacer. No obstante, el MERCOSUR
continua presentando inmensas
desigualdades tanto al interior de los
paises como entre ellos.

La poblacién de los Estados Parte
del MERCOSUR ha avanzado en la
llamada “transicion demografica” en la
que se registra en forma sostenida una
disminuciéon de las tasas de natalidad
y fecundidad y cambios acentuados
en la estructura etaria de la poblacion,
debido a un decreciente numero de
nacimientos y una poblacién adulta en
constante incremento. Mientras que en
el quinquenio 1950-1955 la tasa global
de fecundidad para Sudamérica era de
5,5 hijos por mujer, en el perfodo de
2010-2015 bajara a 2,2 hijos por mujer.
Asimismo, se espera que para el perfodo
2015-2030 llegue a de 2 hijos por
mujer (CEPAL, 2014). En la Tabla 1 se
presentan los datos de tasa de fecundidad
en los Estados parte del MERCOSUR.

A su  vez, los paises del
MERCOSUR, asi como toda Sudamérica,
han aumentado la esperanza de vida al

E?ZZJ;aﬁe del MERCOSUR cantidad de hijos por mujer 2000-2014
Estado Parte 2000 2010 2014
Argentina 2,6 2.4 23
Brasil 24 1,8 1,8
Paraguay 3,6 2.7 2.5
Uruguay 2,2 2,1 2
Republica Bolivariana 28 25 2.4

de Venezuela

Fuente: (OPS. & OMS.,, 2018).
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Tabla 2
Estados parte del MERCOSUR esperanza de vida al nacer 2000-2074
Estado Parte 2000 2010 2014
Argentina 73,3 75,6 76,3
Brasil 75,6 75,6 74,5
Paraguay 70,1 72,3 72,9
Uruguay 74,8 76,6 77,2
Republica Bolivariana 723 736 74

>

de Venezuela

> >

Fuente: (OPS. & OMS,, 2018).

nacer (EVN) de su poblacién. En 1950
la EVN para ambos sexos no superaba
los 60 afios. Segun el informe de WHO
(2016), el promedio de la esperanza
de vida para Sudamérica es de 68,55
afios. En la Tabla 2, a continuacion, se
observa la EVN de los Estados parte
del MERCOSUR, pudiéndose observar
que Uruguay es el pafs que presenta la
mas alta esperanza de vida (77,2 afios),
seguido por Argentina, con 76,3 afos.
En términos epidemiologicos se
registra una triple carga de enfermedad.
No habiendo superado la mortalidad
ocasionada por enfermedades infecciosas
yla desnutricion, se observa unincremento
en la prevalencia de enfermedades crénico
degenerativas y de las causas externas.
En la Tabla 3 se han presentan las cinco
principales causas de muerte en los
Estados Parte del MERCOSUR.
Asimismos los Estados parte del
MERCOSUR  presentan factores de
riesgo que facilitan la presencia de las
ECNT, como podemos ver en la Tabla 4.
En conclusion, las enfermedades
cronico  no  transmisibles  constituyen
el principal desafio para los sistemas y
servicios, asi como para las politicas de

95

salud en el MERCOSUR. Esto resulta
tanto de las dinamicas poblacionales, como
de procesos epidemiologicos. El aumento
de los adultos mayores y la reduccion de los
nifios son caracteristicas importantes que
contribuiran para entender los problemas
de salud y las demandas que existen o
existiran en los sistemas de salud.

Laasociacion de estas transiciones con
el hecho que los paises de MERCOSUR y
América del Sur es una de las regiones mas
urbanizadas delmundo (84%0) configurauna
situacion de salud donde el envejecimiento,
y el aumento de la obesidad y la inactividad
fisica han llevado a que las enfermedades
cardiovasculares sean la principal causa
de muerte y discapacidad, representando
casi un tercio de la mortalidad total a nivel
regional, con un riesgo generalmente
mayor en los hombres que en las mujeres
(OPS, 201).

Podemos observar algunos
problemas de salud persistentes, con
presencia significativa en la subregion:

- Los paises del MERCOSUR
han tenido grandes avances en
la reduccién del hambre y de la
desnutricion, pero observamos un
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8%

Tabla 3
Estados Parte del MERCOSUR. Cinco principales causas de muerte
'Estado Primera Causa Segunda Tercer Causa ~ Cuarta Causa  Quinta Causa
Miembro del de Muerte Causa de de Muerte de Muerte de Muerte
MERCOSUR Muerte
Enfermedades Neoplasia Enfermedades Sintomas, Causas
Argentina del Sistema 20% del Sistema Signos y Externas
Circulatorio Respiratorio Hallazgos 6%
28% 17% Clasificados
en otra parte
7%
Enfermedades Neoplasia Causas Enfermedades Enfermedades
Brasil del Sistema 16% Externas del Sistema Endocrinas,
Circulatorio 13% Respiratorio Nutricionales
28% 11% y Metabolicas
6%
Enfermedades Neoplasia Causas Sintomas, Enfermedades
Paraguay del Sistema 15% Externas Signos y Endocrinas,
Circulatorio 14% Hallazgos Nutricionales
25% Clasificados y Metabolicas
en otra parte  11%
11%
Enfermedades Neoplasia Enfermedades Sintomas, Causas
Uruguay del Sistema 25% del Sistema Signos y HExternas
Circulatorio Respiratorio Hallazgos 7%
27% 10% Clasificados
en otra parte
9%
Enfermedades Causas Neoplasia Enfermedades Enfermedades
Venezuela del Sistema Externas 25% Endocrinas, del Sistema
Circulatorio 19% Nutricionales ~ Respiratorio
30% y Metabdlicas 7%

Fuente: Construccion propia a partir de Informe de Salud de las Américas 2017.

rapido crecimiento del sobrepeso
y de la obesidad constituyendo un
factor de riesgo clave en el aumento
de las ECNT como la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares,
el cancer. La desnutricion y el
sobrepeso tienen como causa comun
el consumo insuficiente de alimentos
saludables, una alimentacion basada
en productos procesados o ultra
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procesados 'y en un abundante
consumo de bebidas azucaradas.

La pobreza y la desigualdad
continian siendo grandes barreras
paraalcanzarlaseguridad alimentaria
y nutricional. La tendencia respecto
al sobrepeso y obesidad afecta a
una parte importante de los paises
del MERCOSUR, generando un
alto costo econémico y social
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Tabla 4
Factores de Riesgo para las ECNT en los Estados Partes del MERCOSUR
. Argen- . Venezue-
Factores de Riesgo tina Brasil ~ Paraguay Uruguay la

Tabaquismo Actual (2011) 23 % 17 % 19 % 25 % Sin datos
Consumo total de alcohol per 9,3 8,7 8,8 7,6 8,90
capita, en litros de alcohol
puro (2010)
Aumento de la presion 25,1 % 30,8 % 27,3 % 35,1 % 28,7 %
arterial (2008)
Obesidad (2008) 29,7 % 18,8 % 17,9 % 24,8 % 30,3 %

Fuente: Construccion propia a partir de Noncommunicable diseases country profiles 2014

(OMS, 2018c).

Asimismo, en muchos de los paises
este problema parece manifestarse
mas en las mujeres que en los
hombres (FAO. & OPS., 2017).

- Asimismo, la  ausencia  de
micronutrientes es otro problema
asociado a la  desnutricion
ocasionandoanemias, tanto en
las madres como en los nifios,
constituyendo  un  importante
problema de salud en la subregion.

- Las  enfermedades infecciosas
continuan siendo un desatio en los
paises del MERCOSUR tanto en los
nifios como en los adultos, siendo la
mayorfa de estas atribuibles a causas
tratables o evitables, tales como la
diarrea, infecciones respiratorias,
HIV/SIDA (OPS, 2017),°
sifilis congénita, tuberculosis’ 'y

8 Elacceso altratamiento, la el diagnostico
y deteccion temprana de esta enfermedad
para un tratamiento apropiado y el acceso
a la innovacion continuan siendo un gran
desafio.

9 La resistencia de los bacilos de la
tuberculosis a multiples medicamentos
(MDR-TB), aumentan la severidad de la
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malaria’® Aun en presencia de

avances en el tratamiento de estas
enfermedades, tales intervenciones
no siempre estan disponibles para
las  poblaciones afectadas por
ellas.'! Adn cuando puede verse
un trabajo intenso sobre estas
enfermedades infecciosas a nivel
del bloque podria avanzarse mas
en una vigilancia eficiente y capaz

enfermedad y el costo del tratamiento.
La mejora en la detencion de casos,
armonizacion y  protocolizacion de
tratamientos como la investigacion
y desarrollo para la innovacion de
produccion de nuevas vacunas Yy
esquemas de tratamiento podria tener
alto impacto, ademas de la necesidad de
priorizar el abordaje de los determinantes
sociales de la enfermedad.

10 Laresistencia a los medicamentos anti-
malaricos es un problema preocupante y
porque no existe vacuna eficaz por lo que
es importante el control vectorial.

11 Por ejemplo, la sifilis congénita que
podria ser erradicada de Sudamérica y de
laregidony que es tratada con un antibiotico
de vieja data como la penicilina, aun cobra
importante numero de casos y la situacion
se agrava mas por el desabastecimiento
de este insumo.
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de detectar precocemente a los
agentes patoégenos y bloquear su
propagacion.

El caso de las enfermedades olvidadas
(neglected diseases) merece una particular
mencién. En especial las enfermedades
vectoriales como Dengue, Chikungufia y
Zika, que son transmitidas por el Aedes
aegyti, que han ido urbanizindose y
alcanzando nuevos territorios en la region,
ptesentando un dificil control.”” El Zika
es una enfermedad que tuvo mas casos
sospechosos y confirmados en paises del
MERCOSUR desde el 2015, ain cuando
se observe una tendencia decreciente de
los casos sospechosos y confirmados. El
hecho de que esa virose esta vinculada a
la aparicién de microcefalia en los recién
nacidos y sindrome de Guillin-Barré y
otros trastornos neurologicos en adultos
que antes no eran asociados a la infeccion
ha provocado una importante crisis de
salud publica (OPS, 2017).

Asimismo, el MERCOSUR presenta

12 En la mayoria de los paises del
MERCOSUR, con raras excepciones,
como en Uruguay, ocurren brotes
sistematicos asociados a ciclos climaticos,
que requieren hospitalizacion y tienen
tasas considerables de letalidad. Estas
tres enfermedades de transmision
vectorial, asi como la aparicion de
supuestos casos de la fiebre del Oeste
del Nilo en Brasil, constituyen parte de
un conjunto de moléstias que emergen y
re emergen, vinculadas a un contexto de
pobreza, inequidades, barrera de acceso
a los servicios, desproteccion social,
desempleo y cambios vinculados con el
ecosistema producidos por los modos de
produccion, a ejemplo del agro negocio,
., requiriendo una mirada cuanto a sus
determinantes sociales, visando prevenir
y controlar este tipo de enfermedad.
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niveles muy altos de accidentes y muertes
por causas externas (violencia, homicidios,
abusos fisico, sexual y psicoldgico etc.).
La violencia intrafamiliar es una realidad a
la que estin sometidas en mayor medida
las mujeres y los nifios de muchos de los
hogares de los paises del MERCOSUR
y requiere de respuestas integrales, tanto
desde los sistemas de salud y de educacion.?

En sintesis, como podemos observar
a partir del analisis de la Tabla 3 las ECNT
constituyen la principal causa de muerte
prematura y evitable en los paises del
MERCOSUR, representando una epidemia
global que es responsable de buena parte de
la carga sanitaria y econdémica, que pueden
influenciar negativamente el desarrollo de
los estados parte del bloque. La globalizacion
de estilos de vida poco saludables como la
falta de actividad fisica, comportamientos
sedentarios, la proliferacion de consumo
de comidas procesadas y ultra procesadas y
la creciente urbanizacién dan origen a una
creciente prevalencia de la obesidad y la
diabetes, que ocurren, cada vez mas en las
etapas tempranas de la vida.

3. La salud en los ambitos
institucionales del MERCOSUR

La Salud en e MERCOSUR
ha sido abordada desde dos ambitos
institucionales. Por un lado desde el
Subgrupo de Trabajo N° 11 — Salud,
subordinado al Grupo Mercado Comun
GMC; y por otro las Reuniones de

13 Constituyendo un gran desafio para la
vigilancia de lesiones por causas externas,
ya que muchas veces las mismas son
registradas por el secto de seguridad y no
por el de la salud.
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Ministros de Salud, subordinada al
Consejo de Mercado Comun.

El Subgrupo de Trabajo N°11 Salud
0 SGT 11 fue creado por la Resolucién N°©
151/96 del GMC,* que es el érgano técnico
deliberativo que centraliza el tratamiento
de la armonizacién de las legislaciones
nacionales en materia de regulacién de la
salud, ademas de la compatibilizacion de
los sistemas de control sanitario entre los
Estados-partes. Se trata de la instancia que
armoniza parametros y padrones de calidad
de bienes, servicios y factores productivos
en el drea de la salud, propiciando
mecanismos de control sanitario de los
Estados-partes con el objetivo de eliminar
barreras técnicas al comercio y fortalecer la
integracion regional. La armonizacién de
normas en el SGT" permite la promocién

14 La Resolucion N° 151/96 del GMC
defiende la necesidad de ‘“facilitar
la armonizacion de las legislaciones
nacionales y de la compatibilizacion de
los sistemas de control sanitario de los
Estados-parte”. Recuperado de www.
MERCOSUR.int/msweb/portal%20
intermediario/Normas/normas_web/
Resoluciones/PT/96151.pdf

15 EL SGT 11 trabaja siguiendo una pauta
negociada, aprobada por la Resolucion
13/07 delGMC, que indica los temas sobre
los cuales la armonizacion tendra normas
aplicables a todos. La pauta también
determina la estructura organizacional
del subgrupo de trabajo. La entrada en
vigor de normas en el Mercosur no es
automatica y tampoco demanda que
los Estados-partes las incorporen, en
forma automatica, en sus ordenamientos
juridicos nacionales. Consultas internas
son realizadas, y los Estados pueden
pedir la modificacion de las normas, no
obstante, estan obligados a incorporar las
normas aprobadas a sus ordenamientos
juridicos nacionales, lo que acontece por
medio de resoluciones ministeriales o
disposiciones de las agencias reguladoras,
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de la integracion de sistemas y estructuras
nacionales, propiciando la mejora de la
calidad y de la seguridad de productos y
servicios, reduciendo riesgos sanitarios
para los ciudadanos de los Estados-
parte. El SGT N° 11 trabaja siguiendo
una pauta negociadora, aprobada por la
Resolucién 13/07 del GMC, que indica
los temas sobre los cuales se avanzari en
el proceso de armonizacién aplicables
a todos. La pauta también determina la
estructura organizacional del subgrupo
de trabajo. Es de destacar, que la entrada
en vigor de normas en el MERCOSUR
no es automatica y tampoco demanda
que los Estados-partes las incorporen, en
forma automatica, en sus ordenamientos
juridicos nacionales. Consultas internas son
realizadas, y los Estados pueden pedir la
modificacién de las normas, no obstante,
estan obligados a incorporar las normas
aprobadas a sus ordenamientos juridicos
nacionales, lo que acontece por medio de
resoluciones ministeriales o disposiciones
de las agencias reguladoras, segin las
competencias que tengan en cada estado-
parte.

Con el imperativo del Tratado de
Asuncion, referente a la libre circulacion
de bienes, servicios y factores de
produccién, la Comisién de Productos
de Salud (Coprosal) busca armonizar
padrones de regulacién de productos para
la salud, para que en su produccién sean
cumplidos  parametros  determinados
de calidad. En este sentido, un de los
objetivos implicitos del tratado es el
reconocimiento mutuo, por los paises,
de los diferentes registros sanitarios

segun las competencias que tengan en
cada estado-parte.
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nacionales. Esto implica que las fabricas
de medicamentos o de productos de
salud deben cumplir criterios idénticos
de buenas practicas de fabricaciéon y
sean inspeccionadas en relacién a estos
criterios en los cuatro Estados-parte que
integran el MERCOSUR.

Dentro del SGT N° 11 Salud, es la
Comisionde VigilanciaenSalud (Covigsal)
la que armoniza procedimientos de
vigilancia epidemiolégica y de puertos,
acropuertos vy fronteras para que
todo el que ingresa en los paises del
MERCOSUR sea sometido a controles
y reglas sanitarias idénticas, todas de
acuerdo con el Reglamento Sanitario
Internacional  (2005)." TLa Covigsal
también es un mecanismo virtuoso de
intercambio de informaciones referente a
enfermedades de notificacién obligatoria
entre los Estados-parte, lo que ha tenido
éxito durante la potencial pandemia de
influenza A (HIN1) de 2009. Las ECNT
han aparecido en la pauta negociadora
de esta Comision visando el desarrollo
de sistemas de vigilancia de las referidas
enfermedades.

Asimismo, existe en el MERCOSUR,
las Reuniones de Ministros de Salud, que
fueron creadas por la Decision N° 3/95
del CMC. Las Reuniones de Ministros de

16 El Reglamento Sanitario Internacional
(RS es un instrumento juridico
internacional de caracter vinculante para
194 paises, entre ellos todos los Estados-
miembros de la OMS. Su objetivo es
ayudar a la comunidad internacional a
prevenir y enfrentar los riesgos agudos
de salud publica que puedan atravesar
fronteras y amenazar poblaciones en todo
el mundo. Recuperado de www.who.int/
ihr/es/
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Salud.-RMS tienen la funcién de “proponer
al CMC medidas referentes ala coordinacién
de politicas del area de la salud para el
MERCOSUR”. Trabaja basicamente en la
“priorizacion conjunta de temas de politicas
de salud y en la armonizacion futura de
soluciones compartidas o de acciones
promotoras de politicas de salud, en areas
que los ministros consideren prioritarias”.
El Acuerdo N° 1/1996 de la
RMS del MERCOSUR lo establecio
como “foro de nivel politico dedicado
a la discusién y el encaminamiento
de soluciones negociadas referentes a
temas de interés para la salud publica”
(art. 5°), en el cual se deben “definir los
principios y la politica de proteccion
de la salud publica como marco
normativo bésico para la armonizacion
de legislaciones en el campo de la salud
en el ambito del MERCOSUR?” (art. 6°)
y “promover, acompanar y evaluar el
resultado de las negociaciones referentes
a temas sanitarios en el MERCOSUR”
(art.79), asi como “formular y apoyar la
implementacion de programas y acciones
conjuntas de proteccién y atencién a
la salud y de prevencion de los riesgos
generados por la utilizacién de productos
y servicios y por el ambiente” (art. 8°).
Las RMS del MERCOSUR
operan por intermedio de un comité
de coordinadores nacionales y de
comisiones intergubernamentales, las
cuales asumen el tratamiento técnico de
los temas, proponiendo proyectos de
acuerdos, posteriormente abordados y
aprobados por los ministros de Salud.
En la Tabla 5 se presenta todo lo que se
ha hecho hasta ahora desde el ambito
subregional vinculado a la ECNT.
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Tabla 5
Respuesta de los sistemas de salud de los Estados Parte del MERCOSUR a las ECNT
Sistemas de Salud A‘tger*l‘- Brasil Para- Uru- Vene-
tina guay guay zuela

Tiene una unidad operativa de ENT
/ sucursal o departamento dentro del ST SI NO ST ST
Ministerio de Salud, o equivalente

Tiene una politica, estrategia o plan
de accién nacional multisectorial
operacional que integra varias ENT y
factores de riesgo compartidos

SI NO NO NO NO

Tiene una politica operativa, estrate-
gia o plan de accion para reducir el NO NO SI NO NO
uso nocivo del alcohol

Tiene una politica operativa, estrate-
gia o plan de accién para reducir la
inactividad fisica y / o promovet la
actividad fisica

SI SI SI SI SI

Tiene una politica operativa, estrate-
gia o plan de accién para reducir la ST SI ST ST ST
carga del consumo de tabaco

Tiene una politica operativa, estrate-
gia o plan de accién para reducir la
dieta poco saludable y / o promover
dietas saludables

SI SI SI SI SI

Tiene pautas / protocolos / estandares
nacionales basados en la evidencia para
el manejo de las principales ENT a tra-
vés de un enfoque de atencion primaria

Si SI NO NO SI

Tiene un sistema de vigilancia y
monitoreo de ENT para permitir el
reporte contra los nueve objetivos
mundiales de ENT

Tiene un registro nacional de cancer
basado en la poblacion

Fuente: (OMS, 2018c).
Nota. * 1Las estimaciones de mortalidad para este pafs tienen un alto grado de incertidumbre
porque no se basan en ningtin dato nacional de mortalidad por ENT (ver Notas Explicativas).

SI NO SI NO NO

SI NO NO SI NO

4.;Que han hecho los Estados Parte  venido implementando politicas en

y el MERCOSUR sobre las ECNT? relacion a las ECNT; en la Tabla

5 que se presenta a continuacion

Los paises que componene el  presenta las medidas que han venido
MERCOSUR, a nivel nacional, han  implementando al respecto.
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Desde el SGT N° 11- Salud
tradicionalmente  los  paises  han
realizado el andlisis de la situaciéon
epidemiol6gica  regional de las
enfermedades  priorizadas en el
bloque,” que han tenido que ver
sobre todo con las enfermedades
transmisibles. La pauta negociadora del
SGT Salud aprobada por la Resolucién
GMCN°13/03 ya plantea el avanzar en
la vigilancia de las ECNT. Nétese que
el abordaje de las ECNT en el ambito
del SGT Salud plantea el avanzar en
aspectos regulatorios vinculados a estas
enfermedades y es poco lo que se ha
avanzado en el sentido de una politica
subregional en relacion a las mismas

En 2008, en la XXXI Reunién
de la Comisiéon de Vigilancia de la
Salud del SGT Salud se decide crear
um Grupo de Trabajo “Ad-Hoc”, para
tratar el tema de las ECN'T,'® pudiendo

17 Desde la Comision de Vigilancia de
la Salud del SGT N’ 11 Salud, em cada
reunion ordinaria, los Estados partes
hacen el seguimento de las enfermidades
transmisibles, analizando posibles brotes
de enfermedades que constituyen
amenazas regionales y que van mas alla
de las fronteras nacionales de los mismos.
18 La primera reunion del Grupo Ad
Hoc de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles del MERCOSUR se realizo
en la ciudad de Porto Alegre, Brasil
los dias 15 e 16 de setembro de 2008
durante la XXXI Reunion del Subgrupo de
Trabajo N 11 "Saude’/MERCOSUL, por
medio de um Taller sobre Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles (VENT)
con la participacion de los Estados Partes
(Argentina, Brasil, Paraguay, Uruguay).
Venezuela como Estado Parte en Proceso
de Adesion y Chile como Estado Asociado
del MERCOSUL. También participo la
Organizacion Panamericana de la Salud.
Ver Ata 02/08 COVIGSAL. MERCOSUL/
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destacar de sus objetivos:

- Contribuir para el desarrollo y
la defincién de um conjunto de
herramientas metodologicas,
buscando harmonizar y reconciliar
datos, como parte de um proceso de
integracion regional;

- Promover la participacion y la
coordinacién ~ de  instituciones
nacionales, no gubernamentales y
otros actores publicos y privados y
los usuarios em el analisis de datos;

- Priorizar el fortalecimento de la
capacidade nacional para producir
la informacién necessaria buscando
estabelecer la carga de enfermedad
no transmisible y los factores de
riesgo.

- Compartir informaciones oportundas
para la definicion de politicas
publicas de salud, politicas,
estratégias y programas destinados
a controlar las ECNT.

El Grupo de Trabajo “Ad-Hoc”
resulta una herramienta poderosa
para avanzar en el intercambio de
informaciones sobre las ECNT, el
desarrollo de herramientas de vigilancia
como la armonizaciéon de indicadores
e intercambio de experiencias sobre
los sistemas de vigilancia tendientes
al fortalecimiento de las capacidades
nacionales y la cooperacién entre los
Estados parte del MERCOSUR. En tal
sentido, el trabajo incluye el intercambio
sobre factores de riesgo de los paises,
iniciativas de procesos de capacitacién

XXXI SGT N° 11 Salud.
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para la vigilancia, la armonizacién de
los registros de cancer sobre la base
poblacional, entre otros.

Ahora, la Vigilancia Epidemiologica
es condicién necesaria pero no suficiente
para poder alcanzar la referida meta 3.4.
del ODS 3 de la Agenda 2030.

Las Recomendaciones del Informe
de la Comisiéon Independiente de Alto
Nivel de la OMS sobre Enfermedades
No Transmisibles (OMS, 2018b) nos
brindan algunos caminos que podrian
ser trabajados a nivel subregional del
MERCOSUR. El informe resalta que
“... los compromisos contraido a
nivel global no se han traducido en
medidas legislativas y reglamentarias,
inversiones constantes o financiacién de
programas contra las enfermedades no
transmisibles de manera coherente...”
y que resulta necesario aplicar enfoques
intersectoriales que se han denominado
“Salud en todas las politicas” (Fortune et
al., 2018). En la Tabla 6 se presentan los
principales obsticulos identificados por
el referido informe:

En relaciéon al primer obsticulo
(Falta de voluntad politica, compromiso,
capacidad y medidas) las Reuniones de

Tabla 6

Ministros de Salud del MERCOSUR nos
brindan un marco de inestimable valor
para poder reforzar los compromisos con
el ODS 3 Salud y el alcance de la meta de
las ECNT. Su dependencia del Consejo
del Mercado Comun (CMC) como
un o6rgano superior del MERCOSUR
y responsable por la gestién politica
permitirfa  una  oportunidad  para
colocar el tema en la Agenda de los
Presidentes. Por otro lado, desde el
punto de vista regulatorio, el SGT Salud
del MERCOSUR en alianza con otros
Subgrupos de Trabajo, podrian propiciar
reglamentaciones para la reduccién del
sodio, los azulcares, grasas saturadas y
trans en los alimentos procesados."”

En relacién con el obsticulo 2
(Falta de politicas y planes concernientes

19 Es de destacar que la Resolucion
GMC N’ 18/94 de Rotulado Nutricional
de Alimentos Envasados, destinada
a informar al consumidor sobre las
propriedades de alimentos envasados, es
una medida muy interesante, que podria
ser complementada con el semaforo que
indique los alimentos obesogénicos de
manera de evitar fatores de riesgo para
las ECNT.

Obstdculos para Avanzar en Politicas para las ECNT

1 Falta de voluntad politica, compromiso, capacidad y medidas

2 Falta de politicas y planes concernientes a las ECNT

3 Dificultad para el establecimiento de prioridades

4 Repercusiones de factores econdémicos, comerciales y mercado

5 Capacidad técnica y operacional insuficiente

6 Financiacién (nacional e internacional) insuficiente para intensi-
ficar las respuestas nacionales a las ECNT

7 Falta de rendicién de cuentas

Fuente: OMS (2018b).
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a las ECNT) como se observd en la
Tabla 5, ya hay politicas en curso en
los Estados parte. No obstante, como
se ha mencionado, la estrategia de
Salud en Todas las Politicas nos plantea
el desatio para el policy making de
formular politicas, involucrando a los
otros sectores. Por ejemplo: la reduccion
de factores de riesgo para las ECNT nos
implica trabajar con diversos sectores
para promover la actividad fisica, la
construccion de entornos fisicos y sociales
adecuados, para reducir y disminuir la
exposicion a los riesgos, la promocion
de comportamientos saludables junto a
la poblacién, regulacién sobre alimentos
entre otros. Nuevamente, el Plan de
Accién Social del MERCOSUR asi como
el Instituto Social del MERCOSUR nos
tendrian que brindar una ventana de
oportunidades para trabajar en forma
intersectorial, articulando los sectores
sociales y sinergizandolos en pro de un
problema de salud global como son las
ECNT.

En relacion al obstaculo 3
(Dificultad para el establecimiento de
prioridades), priorizar significa que los
paises del bloque elijan un camino para
alcanzar lo que nos hemos planteado
em el ODS 3y, en particular, en su meta
hasta el 2030, de reducir en un tercio
la mortalidad prematura por ECNT
mediante la prevencién y el tratamiento
y promover la salud mental y el bienestar.
Es necesario que tanto el nivel nacional
de los paifses, como el nivel regional,
caso del MERCOSUR, se apropien de
la Agenda. Un estudio realizado por el

Centro de Relaciones Internacionales
en Salud CRIS/ FIOCRUZ (2018)
analizando siete paises de América
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Latina entre los que se encontraba
Argentina y Brasil, resaltan el escaso
protagonismo que ha tenido el sector
salud en el proceso de incorporacién e
implementacién de la Agenda 2030 y
sus ODS, asi como la poco apropiacién
de los actores de la sociedad civil. En
tal sentido, las reuniones de Ministros
de Salud del MERCOSUR, asi como
las Reuniones de los diferentes sectores
sociales del MERCOSUR  podrian
permitir un ambito de inestimable valor
para recuperar el protagonismo del
sector salud e implementar politicas en
cooperacion entre todos los Estados Parte
y entre todos los sectores involucrados.
En  relacion  al  obsticulo
4 (Repercusiones de factores
econémicos, comerciales y mercado),
se puede observar la desaceleracion del
crecimiento econémico en los paises del
MERCOSUR. En la segunda década del
presente siglo, los estados miembros se
encuentran con grandes desafios para
conducir su desarrollo. Durante el siglo
XX, los modelos europeos de Estado de
Bienestar sirvieron de ejemplo a todos
los estados parte del MERCOSUR,
buscando promover politicas sociales
distributivas y equitativas. Pero la crisis
econémica sistémica y global, que se
originé en los circuitos centrales de la
economia capitalista entre 2007-2008
puso en evidencia los problemas del
modelo de desarrollo que profundizéd
desigualdades pre existentes, asi como
tuvo consencuencias sociales, economicas
y sanitarias muy graves, particularmente
para los pafses pobres y los pobres de
todos los paises (Buss & Tobar, 2017b).
En la primera mitad del siglo
XXI, la mayorfa de los Estados parte
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del MERCOSUR propiciaron un mayor
protagonismo del Estado y mayor
presencia no solo en la economia, sino
también en los aspectos sociales. A la
luz de las proyecciones econémicas, es
evidente que habra una desaceleracion
de la economia, con respecto a la década
anterior, Como se menciona en la
Agenda de Desarrollo Sostenible para
las Américas 2030 (tref.), muchos de los
paises de América del Sur, luego de dos
afios de caida en el PIB (una disminucién
de 1,9% en el 2015 y de 2,6% en el 2010)
se pronostica una recuperacion lenta del
0,6% en el 2017 y el 2,6% en el 2018.

Algunos pafses mostraron
mejor desempefio debido a mayores
inversiones, en otros sigue pesando el
aumento del desempleo, el crecimiento
bajo en la productividad, la escasa
diversificacién econémica y la capacidad
institucional débil.

En este marco, no resulta claro
y univoco el rumbo que asumiran las

un

politicas  sociales y sanitarias. Cabe
destacar que Brasil, como la gran
economia del MERCOSUR, viene

impulsando una politica de reforma
laboral y de la previsién social, con
congelamiento del gasto publico en los
proximos 20 afios. Asimismo, Argentina
viene  experimentando  una  crisis
econémica y, a la luz de las negociaciones
con el Fondo Monetario Internacional,
impulsa una importante politica de ajuste
del sector publico. La situacion politica y
econdmica se ve reflejada en el contexto
social, en los sistemas de proteccion social
y en el estado de salud de la poblacion.
La desaceleracion del crecimiento
econémico, el deficil fiscal y el
achicamiento del gasto publico social no
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parece augurar un panorama favorable
para las politicas sectoriales y los
presupuestos puiblicos de los pafses del
bloque.

En  relacion obstaculo 5
(Capacidad ~ técnica y  operacional
insuficiente), los paises del MERCOSUR
cuentan con importantes capacidades
e inteligencia de sus cuadros técnicos
y sanitarios. El intercambio de las
experiencias nacionales en relacién a la
vigilancia y control de las enfermedades
no  trasmisibles  configura  una
oportunidad y genera un circulo virtuoso
para la formulacion de una politica y una
estrategia MERCOSUR.

No obstante, algunos temas de
vital importancia dentro de las ECNT,
que no han tenido abordaje desde el
MERCOSUR, existe capacidad técnica
en los paises y han sido priorizados por
la Agenda 2030 y el ODS Salud. Por
un lado, las enfermedades mentales,
donde existen experiencias importantes
en Argentina y Brasil, propiciando
estrategias de desintitucionalizacién o
desmanicomializacién e incluso sobre
las que vienen brindando cooperacion
bilaterala los paises vecinos.

Otro tema importante es el de
lesiones por causas externas, que ha
tomado una dimensién importante
como podemos observar en la Tabla 3,
ya que en todos los Estados Partes del
MERCOSUR  se encuentra entre las
primeras causas de muerte.

El trabajo a nivel del MERCOSUR
sobre estos dos subconjuntos de
enfermedades dentro de las ECNT
podria presentar un impacto significativo
en el perfil de morbi mortalidad de la
region.

al
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Asimismo, en relacion a la
capacidad técnica y operacional, las
instituciones académicas - tales como
las  Escuelas Nacionales de Salud
Publica y los Institutos Nacionales de
Salud - podrian constituir importantes
oportunidades, brindando inteligencia
técnica y operacional para trabajar sobre
las ECNT.

En relacion al obstaculo 6
hemos analizado anteriormente los
problemas de la regién en cuanto a la
tendencia al crecimiento econémico. El
panorama econémico descripto, plantea
importantes desaffos en lo relativo a
la financiacién e implementacién de la
Agenda 2030 y en particular del ODS
3 y las ECNT* EL MERCOSUR
en tanto una regién en la cual se ha
avanzado a paises de ingresos medios,
deja de ser prioritaria para muchos de los
mecanismos de cooperacion financiera y
técnica de las Agencias.

La salud constituye una condicién
necesaria para el desarrollo de los
estados parte del MERCOSUR. Es
posible constatar grandes asimetrias
entre los Sistemas de Salud en los
Estados Parte para garantizar a la
salud. En tal sentido, postulamos
que el Fondo para la Convergencia
Estructural del MERCOSUR — Focem,
creado para financiar programas que
promuevan la convergencia estructural,
la competivividad y la cohesiéon social,
fortaleciendo el procesos de integracion,

20 Es de destacar que aun cuando el ODS
3 se refiere a la salud, los otros 16 ODS
constituyen importantes determinantes
del objetivo vinculado a salud y bienestar,
remitiendonos a la relacion a salud y
desarrollo.
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-deberfa  financiar un  proyecto
para alcanzar la Agenda 2030 en el
MERCOSUR. Dicho proyecto deberia
ser una prioridad politica impulsada por
los Ministros de Salud pero extendida
a todos los Ministros de area Social,
constituyendo una oportunidad de
inestimable valor para trabajar sobre los
ODS en los paises del bloque.
Finalmente,enrelaciénalarendicion
de cuentas, los pafses del MERCOSUR
han incorporado una modalidad de
rendicién de cuentas permanentes en los
organismos multilaterales. Tanto en la
OPS/OMS como en otros organismos
especializados, los pafses ha realizado
permanentemente la  rendiciéon  de
cuentas, presentando los avances en
relacién al cumplimiento de la Agenda.
El involucramiento de la sociedad
civil con la Agenda 2030, se ha planteado
como virtuoso para la rendicion de
cuentas. Un ejemplo significativo ha sido
recientemente en el Foro Politico de Alto
Nivel Sobre el Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas, realizado en la sede
de Naciones Unidas en 2017, en Nueva
York,?' donde la sociedad civil organizada
elabor6 Informes paralelos a los que se
presenté oficialmente por los gobiernos
de Brasil (GESTOS & IDS, 2017) y
Chile (ASOCIA, sf). En este sentido, las

21 El Foro Politico de Alto Nivel sobre el
Desarrollo Sostenible es la plataforma
central de las Naciones Unidas para el
seguimiento y la revision de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible vy
los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
adoptada en la Cumbre de las Naciones
Unidas sobre Desarrollo Sostenible el
25 de septiembre de 2015. Recuperado
de https://www.un.org/ecosoc/es/
events/2016-1
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Cumbres Sociales, el PARLASUR y Foro
Consultivo Econémico y Social podrian
constituir importantes oportunidades

para el cumplimiento y seguimiento de la
Agenda 2030.

Conclusion

A lo largo del presente articulo
hemos dado relevancia a las ECNT como
un problema de salud que va mas alla
de las fronteras nacionales de los paises
trasciende las fronteras nacionales y que
podria ser mejor abordado por medio
de la cooperacion y mancomunando
esfuerzos entre los Estados miembros
desde los foros institucionales inluyendo
el del MERCOSUR.

Como nos senala el Informe de la
Comisiéon Independiente de Alto Nivel
de la OMS sobre Enfermedades No
Transmisibles (OMS, 2018b) no hay
excusas para la inaccién, pues “a pesar
de disponer de soluciones basadas en
pruebas cientificas, muchos paises no
estan cumpliendo con sus compromisos
politicos para alcanzar las metas de las
Agenda 2030 y la promesa de no dejar a
nadie atras”. En tal sentido, resulta clave la
incorporacioén del tema enla Agenda en el
mazimo nivel politico. Las Reuniones de
Ministros del MERCOSUR constituyen
un ambito pleno de oportunidades para
trabajar formulando una politica regional
de ECNT, no solo contemplando
la vgilancia de estas enfermedades
sino tambien promoviendo politicas
destinadas a abordarlas en forma integral
trabajando sobre los factores de riesgo,
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la prevencién y promocion de la salud®.

Como hemos aprendido a partir de
los Objetivos de Desarrollo del Milénio
de la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas, leccién que tendria
que ser capitalizada para la Agenda 2030
y los ODS, cuando tenemos metas claras
es mas facil sinergizar esfuerzos de los
diferentes  actores, mancomunando
acciones y cooperando para el alcance de
la misma. L.a Formulacién de una Politica
MERCOSUR para el Enfrentamiento de
las ECNT, en el marco de las Reuniones
de Ministros de Salud del MERCOSUR,
que permita formular objetivos claros,
metas y cursos de accién constituye
una oportunidad para alinear a todos
los actores y generar sinergias entre
la autoridad sanitaria, la academia, la
sociedad civil y el propio sector privado
para el alcance de la meta 3,4 en el bloque.

Como se ha planteado en la hip6tesis
que guia el presente trabajo, la integracion
regional permite un ambiente pleno
de oportunidades para abordar estos
problemas de salud como las ECNT, que
trascienden las fronteras e incluso para
intervenir en otros ODS que constituyen
importantes determinantes de la salud.

Es necesario que a nivel del
MERCOSUR retomemos el camino de la
planificaciéon gubernamental, acordando
compromisos  politicos  entre  los
Ministros de Salud y de otros sectores,
como las Reuniones de Ministros de
Desarrollo Social o de Ministros de
Educacion del MERCOSUR, generando

22 Ya se han dado importantes pasos
al respecto, como por ejemplo con la
Estrategia MERCOSUR para el Control del
Tabaquismo.
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sinergias y mancomunando esfuerzos e
incluso encaminandolé a la agenda de los
Presidentes del MERCOSUR.

Desde el punto de vista del
financiamiento, el Fondo de Convergencia
Estrutural del MERCOSUR- FOCEM,
podria permitir la elaboraciéon de un
proyecto para abordar en forma regional
las ECNT, justificado lo mismo en el alto
peso que tienen estas enfermedades en la
carga de enfermedad.

La adopcion de wuna Politica
MERCOSUR sobre ECNT como medio
para el cumplimiento del ODS 3 de la
Agenda 2030, no tendria que ser visto
como un problema de las autoridades de
salud. Sino que se trata de un tema que
deberia ser planteado como un desafio
del bloque, que involucre tanto a los
Ministerios de Salud en alianza con otros
sectores como Educacion, Desarrollo
Social etc, y propicie acciones en todas
las politicas e incluso involucrando a la
sociedad civil, como las asociaciones
acadécmicas, clentiticas y profesionales
mancomunando  sus  esfuerzos  asi
como del sector privado para abordar
problemas de salud, que como hemos
visto tienen un peso decisivo en el estado
de salud del bloque.

La incorporacién de las ECNT
en el PLAN ESTRATEGICO DE
ACCION SOCIAL DEL MERCOSUR
—PEAS podria ser el medio apropiado
para operacionalizar una para articular y
desarrollar acciones especificas, integrales
e intersectoriales sobre este problema de
salud, que como hemos visto impactan
en forma significativa en la salud de la
poblacién del MERCOSUR.

En el sentido de
intervenciones  sobre  las

abordar

ECNT
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desde el MERCOSUR, seria deseable
establecer acuerdos sobre la regulacion
de los productos alimenticios desde una
perspectiva de priorizar la salud publica
y tratando de prescindir de las presiones

e interferencias de las industrias
productoras de alimentos procesados y
ultraposcesados.

Una politica regional de etiquetado
frontal de alimentos, tal como lo lo
dispuso uriguay recientemente , que
utilice el perfil de nutrientes de la OPS
/OMS y que em base a ese sistema se
establescan estandares regulatérios de
la publcidad , promocion y patrocinio
de los productos com nutrientes criticos
podria ser una gran contribucién para
una lucha mas efectiva y sinergizar la
prevencion y control de las ECNT a
nfvel de MERCOSUR. La proteccion
de los ambientes escolares frente a
estos alimentos, asi como el desarrollo
de politicas fiscales para desalentar su
consumo e incentivar la produccion y
comercializacion de alimentos naturales y
minimamente processados que produce
cada pals protegendo al las economias
regionales productoras de esos alimentos

Referencias

ASOCIA. (st). Informe Lug sobre la
Implementacion de La Agenda 2030 en
Chile: Una Oportunidad Para Transformar
al Pais. Recuperado de https://www.
fundacioncolunga.org/wp-content/
uploads/2017/09/Informe-Luz-
Asocia2030-finallow.pdf

Buss, P. M. & Tobar, S. (2010). Diplomacia
¢ integracion regional en salud. Resenias y
debates, 7(64), 11-14.

Buss, P. M. & Tobar, S. (2016). La salud



MERCOSUR frente a las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
Tobar & Marchiori Buss

en la agenda de desarrollo 2030 y los
ODS: construyendo gobernanza en
los paises para su implementacion.
Revista  Médicos  Niinsero, 91.
Recuperado de  http://www.
revistamedicos.com.ar/numero91/
voces_tobar_buss.htm

Buss, P. M. & Tobar, S. (2017a).

Health diplomacy in the political
process of integration in Latin
America.  Global  Public  Health.
Oxford Research Encyclopedias. Subject:
Global Health, Public Health Policy
and  Governance, Special Populations.
Recuperado de http://publichealth.
oxfordre.com/view/10.1093/
acrefore/9780190632366.001.0001/
acrefore-9780190632366-
e-24?p=emailAuWjw3fP
YOFoU&d=/10.1093/
acrefore/9780190632366.001.0001/
acrefore-9780190632366-¢-24

Buss, P. M. & Tobar, S. (2017b). Para

promover la salud es preciso
enfrentar la pobreza. Revista de la
Universidad 1SALUD, 12(58), 46-50.
Recuperado de http://www.isalud.
edu.at/institucional /publicaciones/
revista-isalud

CEPAL. (2014). UNASUR: un espacio de

cooperacion e integracion para el desarrollo.
Santiago: Chile. Recuperado
de https://www.cepal.otg/es/
publicaciones/37353-unasur-un-
espacio-cooperacion-integracion-
desarrollo

FAO. & OPS. (2017). E! panorama de

la  seguridad alimentaria y nutricional
de Ameérica Latina y el Caribe 2017.
Santiago de Chile. Recuperado
de http://itis.paho.org/xmlui/
handle/123456789/34343

Fortune, K., Becerra, E, Buss, P

>

Solar, O., Ribeiro, P. & Keahon,
G. E. (2018). Health in all policies:
perspectives from the region of the
Americas. Oxford Research Encyclopedia
in Global Public Health. doi: 10.1093/
acrefore/9780190632366.013.26

GESTOS. & 1IDS. (Eds). (2017).

Relatirio  Inz  da  agenda 2030 de
desenvolvimento sustentdvel: — — sintese.
Recuperado de  http://actionaid.
org.br/wp-content/files_
mf/1499785232Relatorio_sintese_
v2_23jun.pdf

Grupo de Estudio sobre Planificacién

Estratégica de las Enfermedades
no Transmisibles en las Américas.
(2013). Enfermedades no transmisibles y
desarrollo en la Region de las Ameéricas:
Informe del Grupo de Estudio sobre
planificacion estratégica de las enfermedades
1o transmisibles en las Américas Presentado
a la Organizacion Panamericana de la
Salud. Recuperado de https://www.
paho.org/hq/dmdocuments/2015/
informe-grupo-tag3-indicadores-
desarrollo-2013.pdf

MERCOSUR. (1996). Resolucion GMC

Nro. 151/96. Recuperado de www.
metcosur.int/msweb/portal%20
intermediario/Normas/normas_
web/Resoluciones/PT/96151.
pdf

Naciones Unidas. (2010).  Resolucion

de  la  Asamblea  General A/
RES/64/265, aprobada el 13 de mayo
de 2010. Recuperado de http://www.
un.otg/es/ga/ncdmeeting2011/
background.shtml

OMS. (2013). Plan de accion mundial para la

prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020. Recuperado



Revista MERCOSUR de politicas sociales, Vol. 2 : 2018

de https://www.who.int/
cardiovascular_diseases/15032013_
updated_revised_draft_action_
plan_spanish.pdf

OMS.  (2018a).  Enfermedades  no
trasmisibles: datos y cifras. Recuperado
de http://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases

OMS. (2018b). Es hora de actuar. Informe
de la Comision Independiente de Alto
Nivel de la OMS' sobre enfermedades no
transmisibles. Recuperado de http://
apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/272712/9789243514161-
spa.pdfrua=1

OMS. (2018b). Noncommunicable diseases
country  profiles  2014. Recuperado
de http://www.who.int/nmh/
countries/en/

OPS. & OMS. (2015). Eunfermedades no
transmisibles y desarrollo en la region de las
Américas: informe del grupo de estudio sobre
Planificacion estratégica de las enfermedades
no transmisibles en las Américas.

OPS. & OMS. (2018). Plataforma de
Informacion en Salud de las Américas.
Recuperado de  http://www.paho.
org/data/index.php/es/analisis/
petfiles-de-salud/perfiles-de-

salud-nac/274-perfiles-nacional-
indicadores.html

OPS. (2011). Enfermedades no transmisibles
en las Américas: Construyamos un_futuro
mds  saludable. Washington: OPS.
Recuperado de https://www.paho.
org/hq/index.phproption=com_
content&view=article&
1id=5884:2011-building-healthier-
future&ltemid=4327&lang=es

OPS. (2017). Informe de Salud en las
América  2017. Recuperado de
http://www.paho.otrg/salud-en-las-
americas-2017/?post_type=post_t_
es&p=1358&lang=es

Tobar, S. & Naveira, J. (2013). El Proceso
de Integraciéon del MERCOSUR
en Salud. Boletin de la Biblioteca del
Congreso de la Nacion: América del Sur,
una region, (127), 95-127. Recuperado
de http://ben.gob.ar/uploads/
Boletin-127.pdf

Tobar, S. (2010). La integracion regional
en salud. Reserias y debates, 6(58).

WHO. (2016). World Health Statistics
2018:  Monitoring ~ health  for  the
SDGs.  Recuperado de  https://
www.who.int/gho/publications/
world_health_statistics/2018/
en/

MERCOSUR versus Chronic non-communicable diseases (NCD)

Abstract: Chronic non-communicable diseases (NCDs) constitutes a global challenge.
A coordinated answer to address NCD includes the articulation of policies forward
the Health sector and the role of the State, in conjunction with private sector and civil

society, at regional and global levels.

During 2011, United Nations have organized the High-level Meeting on the prevention and
control of noncommunicable diseases (NCDs). The Meeting allowed specialized institutions
of the UN System to incorporate them in their dairy duty. This responsibility was also
translated in the SDG 3: Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages.
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This article shows the hypothesis that the main way to address this kind of healthy
problems without boundaries is at regional or sub regional level. For instance,
the institutional arrangements on health at MERCOSUR have generated the
necessary dialogue to addressing together NCDs and contribute regionally to global
commitments of SDGs. First, the health situation of each MERCOSUR countries’
in NCDs is described; then MERCOSUR Health Forums are examined; and finally,
some opportunities are identified to strengthening institutional arrangements related to
NCDs at regional and global levels.

Keywords: MERCOSUR health, chronic non-communicable diseases (NCD), health
and integration.
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