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Alfonso Reyes, 1889-1959

Ameérica Latina llega tarde al banquete de la civilizacion...

América Latina vive saltando etapas, apresurando el pasoy
corriendo de una forma en otra, sin haber dado tiempo a
qgue madure del todo |la forma precedente. A veces, el salto
es osado y la nueva forma tiene el aire de un alimento
retirado del fuego antes de alcanzar su plena coccion. La
tradicion ha pesado menos, y esto explica la audacia.

*Mas alla de hablar de civilizacion o cultura latinoamericana
(fuertes pilares de nuestro pensamiento y tradicion)
podemos hablar de la forma como vemos y actuamos en la
vida ( inteligencia latinoamericana). Eso nos permitira
definir, aunque se provisionalmente, el matiz
latinoamericano

. . Centro de 0 o . .
[ge3ito Nacong ,%I et Reyes A. Notas sobre la Inteligencia Americana, Buenos Aires 1936
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* Importancia de contar con un concepto de
Gobernanza Global de la Salud

 ¢Como esta el mundo y como se ve?
* El Indicador como tecnologia de |la Gobernanza

* Hacia donde dirigir los esfuerzos, éQue sigue?
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Crecimiento de la literatura sobre GGS: acelerado,

reciente y fragmentado

 Gobernanza: actividades y medios adoptados
Revision en PubMed por una sociedad para promover la accion

- 178 colectiva y ofrecer soluciones colectivas a

” - r objetivos comunes.

120 S * Gobernanza de la salud: se refiere a las

”,; acciones y medios adoptados por una sociedad
0w para organizarse en la promocion y proteccion
-3 l ' de la salud de su poblacién

=

— Subnacional, Nacional, Regional y Global

De acuerdo con Dodgson et. al. 2002, la GGS
necesita:
— Abordar los factores que cruzan, e incluso ignoran, las
fronteras geograficas del Estado.

— Definir y abordar los determinantes de la salud desde
una perspectiva multisectorial

— Involucrar, formalmente e informalmente, una gama
mas amplia de actores e intereses
% Centro de

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=gl
obal+health+governance
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Control Semantico: GGS

* Ausencia de claridad en el concepto de Gobernanza (Hufty,
Marck 2010)
— Concepto normativo (apegado al deber ser y no a lo que es)
— Sinonimo de lo politico. Soluciones ex-ante
— Buena gobernanza (concepto neutral, “Estado facilitador”, en manos
de la sociedad civil)

* ¢Que es Salud?, en el marco de la salud global (Ng Norma
2014)

— Seguridad nacional
— Seguridad humana
— Derecho humano

— Bien publico mundial
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Gobernanza: tipologia

* Con base en lo que se observa en la literatura y en la
practica, el concepto de GSG se usa de acuerdo a dos
grandes perspectivas:

— como un marco normativo apuntando al cambio social (ODM,
ODS)

— como un marco de analisis que explore los sistemas de
coordinacion no jerarquicos
* Gobernanza moderna, gobernanza compartida,
gobernanza participativa
— mecanismos de regulacion de la sociedad
* jerarquico (autoridad),
* econdmico (mercado)y
* heterarquico (redes auto-organizadas y asociaciones).
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Encontrar una definicion universalmente aceptada

 La UE: "Las reglas, procesos y comportamientos por los cuales se articulan los
intereses, se gestionan los recursos y se ejerce el poder en la sociedad “

 Banco Mundial: "Las tradiciones e instituciones por las que se ejerce la
autoridad en un pais. Esto Incluye el proceso por el cual los gobiernos son
seleccionados, monitoreados y reemplazado; La capacidad del gobierno para
formular y aplicar eficazmente politicas solidas; Y el respeto de los ciudadanos
y el Estado por las instituciones que gobiernan "

 PNUD "El ejercicio de la autoridad politica, econdmica y administrativa en la
gestion de los asuntos de un pais en todos los niveles "

 USAID "La capacidad del gobierno para desarrollar un proceso de gestion
publica eficiente, efectivo y responsable que esté abierto a la participacion y
gue fortalezca, envés de debilitar el sistema democratico de gobierno

 OMS, "asegurar que existan marcos de referencia de politicas estratégicasy
gue se combinen con una supervision eficaz, la creacion de coaliciones, la
regulacion y la rendicidon de cuentas
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Kelley Lee en 2014 hace un llamado para la claridad

conceptual del termino GGS

Variaciones ontologicas de los estudiosos de la GGS

*En primer lugar, el alcance de los arreglos
institucionales -que se considera que caen bajo la
rubrica de GSG- varia sustancialmente.

*Una segunda variacion se refiere a las fortalezas y
debilidades percibidas de los arreglos institucionales
existentes y conocidos como GSG

*Una tercera variacion, y tal vez la mas importante, se
refiere a la forma ideal y a la funcion de GSG

"La salud global y la gobernanza de la salud global son conceptos
'resbaladizos’' que han eludido los intentos de definirlos con

cualquier grado de claridad”
Insti Berridge V. et al 2009
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Necesidad de aclarar el nombre y el ambito de

ENCICN

Gobernanza Global
de la salud

* Salud en el contexto de las organizaciones y
otros sectores globales

* Punto de partida para los determinantes
sociales, econdmicos y politicos de la salud

Gobernanza para
la Salud Global

Globalizacion
gobernanza en salud

* Gobernanza dedicada a las
organizaciones de la salud y sus
interacciones

* Punto de partida para la equidad

y control de enfermedades

* Gobernanza a nivel nacional y regional
para apoyar la agenda de salud

* Punto de partida para estrategias
mundiales de salud

Instituto Nacional ::nevn:sr:; ieciones -
de salud Pablica . 2 Py
istemas de Salu Fuente: Lee K et al 2014



Problemas y Propuestas

. The Lancet Commissions

THE LANCET

Global Governance for Health
The Lancet—University of Oslo Commission on Global
Governance for Health

The political origins of health inequity: prospects for change

Ole Petter Ottersen, Jashodhara Dasgupta, Chantal Blowin, Paule Buss, Viresakdi Chongsuvivatwong, julio Frenk, Sakiko Fukuda-Parr,
Bience P Gowanas, Rita Giscaman, John Gyapong, fennifer Leaning, Michael Manmot, Desmond fchleill, Gertrude | Mongella, Mkosana Aoy,
Sigrun Megedal,. Apanda Ntsaluba, Gorik Ooms, Espen Bjertness, Ann Louise Lie. Suerie Moon, Sidsel Roallowarm, Kristin | Sandberg. inger B Scheel

Déficit democratico Creacién de una plataforma de gobernanza global

Mecanismos débiles para limitar el poder y de para la salud
rendicion de cuentas

Inmovilidad institucional
Espacio politico inadecuado para la salud

Instituciones inexistentes o en fase embrionaria
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Creacion de un panel de supervision cientifico

independiente

Utilizacion de mecanismos de derechos humanos
para la salud




* Importancia de contar con un concepto de
Gobernanza Global de |la Salud

» * ¢ Como esta el mundo y como se ve?
* El Indicador como tecnologia de |la Gobernanza

* Hacia donde dirigir los esfuerzos, éQue sigue?
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¢ Como esta el mundo?

Horizontes

La igualdad en el centro del
desarrollo sostenible

* En la segunda década del siglo l@l‘

XXI el mundo enfrenta un
cambio de época e

de la CEPAL

Ciudad de México,

— Crisis financieras, sociales,
ambientales y politicas i
* Pobrezay desigualdad

— Hemos rebasado los limites del
planeta en varios aspectos
mediante la interferencia
antropoceénica

* Afectacion de los ciclos del agua,
nitrégeno y carbono

* Integridad de la biosfera (pérdida
de la biodiversidad)
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Los limites del planeta
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Fuente: Rockstrom, J et al 2009, Science

Sistema de la Tierra Variable de control Val.or. szl | Vel Cr.uz.o & .Valor .
Limite Actual limite Preindustrial
Concentracion atmosférica de didxido de carbono (ppm 350 400 i 280
por volumen)
1. Cambio Climatico
Alternativamente: Aumento del forzamiento radiativo (W 1 1.5 Si 0
/ m2) desde el inicio de la revolucién industrial (~ 1750)
. i Tasa de extincién (numero de especies por millén por
2' Pe'rdlda? de la a ( p P P 10 > 100 si 0.1-1
Biodiversidad ano)
A) nitrégeno antropogénico eliminado de la atmodsfera
(A) nitrog POgs 35 121 si 0
(millones de toneladas por afio)
3. Biogeoquimica
(B) féosforo antropogénico que entra en los océanos 11 8.5-9.5 no -1
(millones de toneladas por ano)
> AEElEREEn Ce les Estado de saturacidon media global de aragonita en el agua 2.75 2.9 no 3.44
Oceanos .. .
de mar superficial (unidades omega)
5. Uso de la tierra Superficie de la tierra convertida en tierras de cultivo 15 11.7 no low
(porcentaje)
6. Agua Fresca Consumo humano mundial de agua (km3 / afio) 4000 2600 no 415
7. Deplecion del Ozono Concentracion de ozono estratosférico (unidades 276 083 o 290
Dobson)
8. Efecto aerosol de la |Concentracidn total de particulas en la atmédsfera, en una o
) aun no cuantificado
atmosfera base regional
L Concentraciéon de sustancias toxicas, plasticos,
9. Contaminacion . i o
. disruptores endocrinos, metales pesados y aun no cuantificado
Quimica L o . :
contaminacion radiactiva en el medio ambiente



Somos mas, pero crecemos menosy envejecemos Mas

Tasas de crecimiento de la poblacion por regiones, 1985-2015, 2015-2030, 2030-2060

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Naciones Unidas, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key
Findings and Advance Tables’ Working Paper, N° ESA/PAWP241, Divisién de Poblacién, 2015 [en linea] http:/fesa.un.org/unpd/wpp/.
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....Mas viejos

Porcentaje de personas con 60 o mas afios B 0-5% 10-19% Il 2o-24% M 25-295 Il 30+ Sin datos




En 25 anos la pobreza disminuyo de 48% a29%vy la

‘indigencia de 22% a 11% en Amégj
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Fuente: CEPAL, 2015
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mejora en la desigualdad del ingreso

América Latina (16 paises): coeficiente de Gini,
2002, 2009 y 2014
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Infraestructura del mundo

Carreteras
Ferrocarriles
Tuberias de gas y petrdleo

Instituto Nacional & Centrc'a de' ConeCtIVIdad
Investigaciones en

de Salud Publica
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Como vemos al mundo

Centro de
Investigaciones en
Sistemas de Salud

Instituto Nacional
de Salud Publica




Welcome to The Mega-Cities Project
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Tensiones del mundo moderno

Tradicional Siglo XX |Desafio del Siglo XXI

clol o ELFLNCEI[o] £ |8 Cartografia global
Geografia politica Geografia funcional

VE L EERATG1 N Infraestructura y cadenas de
produccion

Megaciudades

Soberania Soberania compartida (conectografia,
Paragh Kahna)
Desigualdades Carga de la inequidad (Juan Garay)
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Esperanza de vida al nacer 2015: 36 anos de diferencia

Institute for Haalth Melrics and Evalustion  GBD 2015 & 2015 University of Washington

¢Cuando tuvo Japon la esperanza de vida al nacer de Lesoto?
¢ Cuantos anos tienen que pasar para que Lesoto alcance a Japon?

Instituto Nacional Centro de
Akl Investigaciones en
de Salud Piblica l% Sistema de Salud Fuente: http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/



http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/

Indice Sociodemografico por quintiles en 2015

M Low SDI
Low—middle SDI & {
Middle SDI

e High—-middle SDI

%7 m High SDI

Instituto Nacional Centro de
ahli Investigaciones en
de Salud Piblica l% Sistemas de Salud Fuente: http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/



http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/

A mayor desarrollo social, mayor esperanza de vida
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Esperanza de vida al nacer Observada vs Esperada, 2015

(ne]
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Menor a lo esperado
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N (o)] o) ] -] #9]
un o ] -] N o

i
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Mayor a lo esperado

b
oy

45 50 55 60 65 70 75 80 85
Observada

Diferencia en anos
Observada: 37.7 afios , Esperada 32.6

Instituto Nacional Centro de
Thli Investigaciones en
de Salud Piblica l% Sistema de Salud Fuente: http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/
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Razon Observada/Esperada en el mundo, 2015



http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/

Expresion maxima de la desigualdad en salud, la muerte prematura.

Females

I Forces of nature, war, and Il Chronic respiratory diseases

legal intervention [ Cardiovascular diseases
[ Self-harm and interpersonal violence [ Neoplasms (cancers)
[ Unintentional injuries ] Other communicable, maternal,
[ Transport injuries neonatal, and nutritional diseases

075 — Il Other non-communicable diseases Bl Nutritional deficiencies

B Musculoskeletal disorders ] Neonatal disorders
[ Diabetes, urogenital, blood, 1 Maternal disorders

and endocrine diseases [ Neglected tropical diseases
Bl Mental and substance use disorders and malaria
[ Neurological disorders [ Diarrhoea, lower respiratory, and
[ Digestive diseases other common infectious diseases

I Cirrhosis and other chronic liver diseases I HIV/AIDS and tuberculosis

Socio-demographic Index
o
U
i

0-254

| T | | | I
100000 /5000 50000 25000 0 25000 50000 /5000 100000
Age-standardised rate per 100000 people

Instituto Nac’ior.\al e s e
¥ i ﬁ' P Fuente: http://stage.vizhub.healthdata.org/gbd-compare/2015/
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* Importancia de contar con un concepto de
Gobernanza Global de |la Salud

* ¢ Como esta el mundo y como se ve?
» * El Indicador como tecnologia de |la Gobernanza

* Hacia donde dirigir los esfuerzos, éQue sigue?
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¢Busca la Gobernanza un balance del poder?

* Los que gobiernan tienen y ejercen
influencia fisica, econdmica y social
Los que gobiernan sobre los gobernados y toda la
: poblacidn
* Puede persuadir a los gobernados a
través de la expertise cientifica y/o
moral.

<

Indicadores: Representacion de
hechos sociales en forma numeérica

*Relaciones de poder entre quienes
producen los indicadores y los que los
usan (Gobernanza a distancia)

Los gobernados Resto de la poblacion

*Proceso colectivo

*Proceso independiente o dirigido
Instituto Nacional % LI L deSde e' gObiernO

de Salud Pablica M el Fuente: Davis K, et al 2012

Sistemas de Salud




Indicador: No solo fuente de conocimiento, sino también

tecnologia de |la gobernanza

* Eluso de indicadores en la gobernanza global proviene de la Economia y
es relativamente reciente su implantacion en el resto de las disciplinas

* Aunque la historia de los indicadores de salud publica es diferente, se han
ido sumando progresivamente al criterio normativo de gobernanza

* El marco que subyace es la relacion entre conocimiento y poder

Funciones

* Los indicadores integran las relaciones de poder

° Ayudan constituir actores y formar identidades

* Pueden empoderar redes informales o fuera del gobierno

* Requieren de un Marco de referencia consistente: Control epistemolégico
(H. Zemelman)

Fases
* Conceptualizacion, Produccion, Uso, impacto...lucha
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Mientras mas se use un indicador, mas dificil cambiarlo

Razon de Mortalidad Materna

°*Muertes durante el embarazo, parto y puerperio entre el numero de nacidos
vivos por 100,000

Desventajas
*Definicion por causa y por tiempo. No facil de diagnosticar
°*No es incluyente, excluye las muertes maternas tardias, suicidio, etc.

°*No usa la poblacidn al riesgo, por convencion usa los NV, excluyendo los
embarazos que no terminaron en nacimiento (aborto, muerte fetal, etc.)

Ventajas

*Se ha usado por casi un siglo, casi todo mundo lo entiende, casi todo mundo
recolecta informacion

°*No hay mejor indicador de calidad de la atencion, de desigualdades en salud
acceso
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RMM x 1000,000 en Republica Central de Africa 1,079
y en Islandia 0.79. Brecha inadmisible

ntr
Instituto Nacional ::nev:stc:g‘ieci nnnnnn
g Salud PabLES Sistemas de Salud



RMM segun ISD 2015
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RMM x 100,00 NV segun ISD, 1990 a 2015
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Fuente: GBD2015 https://http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Cumplir la meta o disminuir la brecha: los ODS van

en ambas direcciones

Razon de Mortalidad Materna x 100,000 NV 2014

Causas Maternas 1.25 50 mpios| Razon
mpios + _ Resto | Total
pobres | *icos P/R
Hemorragia del embarazo, parto y puerperio 22.7 3.6 6.3 53 55
Otras compl. del embarazo y parto 15.1 4.4 3.5 5.9 5.9
Causas obstétricas indirectas 10.6 8.7 1.2 13.0 12.2
Aborto, Emb Ectopico 7.6 4.1 1.8 33 35
Enf hipertensiva del emb, parto y puerperio 1.6 5.6 1.3 8.2 7.8
Muertes maternas tardias 1.6 6.9 1.1 6.0 6.2
Sepsis y otras compl puerperal 3.0 2.3 1.3 3.3 3.2
Total de Maternas 75.7 35.6 2.1 45.1 44.4
Muertes Maternas 5% 14% 1:3 82% 1,028
NACIMIENTOS 3% 17% 1:6 80% (2,315,199
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Fuentes: DGIS/SSa BIRMM, 2014, SINAC 2014




* Importancia de contar con un concepto de
Gobernanza Global de la Salud

* ¢ Como esta el mundo y como se ve?
* El Indicador como tecnologia de |la Gobernanza

» * Hacia donde dirigir los esfuerzos, éQue sigue?
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Hacia donde dirigir esfuerzos

* Buscar el concepto de GGS que satisfaga los intereses de
esta asociacion
* Armonizar valores
— Cooperacion, solidaridad, equidad, justicia, soberania
— Salud como derecho humano y como bien publico global
* Hacer lo posible por superar la version normativa y
avanzar en una vision holistica de la GGS
* Revisar cuidadosamente el mundo del siglo XXI

— Megaciudades, conectografia, infraestructura, etc.

— Migracion, envejecimiento, desigualdades, carga de la
inequidad
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Hacia donde dirigir esfuerzos

* |dentificar los procesos sociales que se siguen para
generar indicadores de GGS y en particular para medir el
desarrollo

— ODS: 17 objetivos, 169 metas y 230 indicadores para los
siguientes 13 anos

— Reducir promedios, reducir brechas, ambos....

* La ALASAG debera contar con un posicionamiento que
permita entender como afecta la distribucion del poder
entre los actores en el uso de los indicadores de los ODS

* Adecuar la Gobernanza del Sistema de Salud del Siglo XXI
a las necesidades de salud del siglo XXI
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¢Que sigue?

* Aceptar el desafio de Alfonso Reyes.

— Si podemos llegar a tiempo a la cita con historia de la Salud
Global

* Llevar a la practica el concepto de sostenibilidad

— Gobernanza Global de la Salud con y para la siguiente
generacion

e Gobernanza con menos retorica

— Posicionamientos claros y sencillos, en favor de la equidad,
justicia y dignidad de las poblaciones de la region
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