XXXI CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- 8 Diciembre / Montevideo

Las encrucijadas abiertas de América Latina
La sociologia en tiempos de cambio

INCORPORACION DE UN TEMA DE SALUD PUBLICA EN LA AGENDA DE DECISION
DESDE EL ENFOQUE DEL DERECHO A LA SALUD. EL CASO DE SIFILIS CONGENITAEN
ARGENTINA, 2016.

Maria Belén Herrero
mbelen.herrero@gmail.com
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Argentina (FLACSO) / Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)
Argentina

Gerardo Daniel Deluca
delucagd@gmail.com
Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste
Argentina

Silvia Faraone
silfaraone@gmail.com
Instituto de Investigaciones Gino Germani, Universidad de Buenos Aires

Argentina.



XXXI CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- 8 Diciembre / Montevideo

Las encrucijadas abiertas de América Latina
La sociologia en tiempos de cambio

RESUMEN

INTRODUCCION: En el contexto de los cambios inherentes al proceso de globalizacion, la agenda
de salud (internacional, regional, nacional y local) se ha vuelto cada vez més amplia, compleja y
dindmica. Hay problemas de salud publica, que aun siendo reconocidos como tales y disponiendo
de los recursos para su abordaje, no logran pasar de la agenda gubernamental o formal a la agenda
de decisién y traducirse finalmente a politicas de accidén concreta. En este contexto abordamos la
situacion de sifilis congénita como problema de salud publica, considerando el aumento sostenido
de su tasa de incidencia en Argentina y en la regién y la escasa efectividad que se ha tenido en su
control desde la politica publica en los ultimos 10 afios. OBJETIVO: Analizar los determinantes
internacionales de la salud que influyen para que un problema de salud publica presente en la
agenda gubernamental o formal, avance (o0 no) hacia una agenda de decision desde un enfoque del
derecho a la salud. METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio exploratorio, descriptivo y
transversal, utilizando como unidad de andlisis las agendas de salud regional y nacional, tomandose
a sifilis congénita en Argentina como caso analizador. Para el estudio se utilizaron fuentes de datos
secundarios y se realizaron entrevistas semi-estructuradas a informantes clave de nivel global,
regional y local, provenientes de la academia, centros de investigacién, sociedades cientificas,
organismos regionales y ministerios de salud de los niveles nacional y provincial. Para el anlisis de
la informacién recolectada se siguieron los lineamientos propios de la metodologia cualitativa.
RESULTADOS: Los resultados de este estudio indican que sifilis congénita constituye un problema
de salud publica en Argentina, existiendo importantes desigualdades al interior de las regiones en
términos de incidencia. Ademas, se observa que si bien se encuentra en una agenda formal y se la
reconoce como enfermedad prioritaria, no se acciona desde una agenda gubernamental o politica
con estrategias sustentables que garanticen su control y eliminacion. Su escaso valor politico,
sumado a la inexistencia de grupos de presion y a factores vinculados a la politica exterior, el
comercio, la ciencia y la innovacion tecnolégica y los sistemas de produccion, intervienen en el
proceso de formulacidn de politicas publicas en torno a la enfermedad y su implementacion en la

agenda de salud. CONCLUSION: Es imperante, desde la salud internacional, fortalecer estrategias
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de visibilizacion para estas enfermedades desatendidas que no solo dan cuenta de las brechas de
inequidad, sino que contribuyen a profundizarlas. Futuros estudios son necesarios, que aborden el
proceso de formulacion de las politicas publicas y su implementacion en la agenda de decision, para
avanzar en estrategias que garanticen el mejor grado de salud posible y el buen vivir de nuestros

pueblos.
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Agenda de Salud, Salud Internacional, Determinantes Sociales de la Salud
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the context of the changes inherent to the globalization process, the health
agenda (international, regional, national and local) has become increasingly broad, complex and
dynamic. There are public health problems that, even though they are recognized as such and
having the resources to address them, they do not manage to go from the governmental or formal
agenda to the decision agenda and finally translate into concrete action policies. In this context we
address the situation of Congenital Syphilis (CS) as a public health problem, considering the
sustained increase in its incidence rate in Argentina and in the region and the limited effectiveness
that has been in its control since public policy in the last 10 years. OBJECTIVE: The objective of
this project has been to analyze the international determinants of health that influence a public
health problem present in the governmental or formal agenda, advance (or not) towards a decision
agenda from a right to health perspective. METHODOLOGY: An exploratory, descriptive and
cross-sectional study was carried out, using as a unit of analysis the regional and national health
agendas, taking Congenital Syphilis in Argentina as an analytical case. Secondary data sources were
used for the study and semi-structured interviews were carried out with key informants at the global,
regional and local level, from the academy, research centers, scientific societies, regional
organizations and ministries of health. For the analysis of the information collected, the guidelines
of the qualitative methodology were followed. RESULTS: The results of this study indicate that
Congenital Syphilis constitutes a public health problem in Argentina, with significant inequalities
within the regions in terms of incidence. In addition, it is observed that although it is in a formal
agenda and it is recognized as a priority disease, it is not triggered by a governmental or political
agenda with sustainable strategies that guarantee its control and elimination. Its scarce political
value added to the lack of pressure groups, and factors linked to foreign policy, trade, science and
technological innovation and production systems, intervene in the process of formulating public
policies around the disease and its implementation in the health agenda. CONCLUSION: It is
imperative, from international health, to strengthen strategies to increase visibility of these
neglected diseases that not only account for inequity gaps, but contribute to deepen them. Future
studies are necessary, which address the process of formulating public policies and their
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implementation in the decision agenda, to advance strategies that guarantee the best degree of

health possible and the good living of our peoples.

Keywords
Health Agenda, International Health, Social Determinants of Health
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I. Introduccion

La agenda de salud internacional se ha vuelto cada vez mas amplia, compleja y dindmica, no so6lo
debido a los nuevos problemas que afectan a las poblaciones, sino también a nuevas
consideraciones que deben contemplarse desde la faceta social. A esto, se suma que la mayoria de
los paises en desarrollo, incluyendo los de América Latina y el Caribe (ALC), tienen una doble
carga de enfermedad, esto es, patologias no transmisibles que afectan a la mayor parte de la
poblacién y socavan su calidad de vida, y la persistencia de enfermedades infecciosas y
transmisibles que afectan principalmente a los grupos mas vulnerables, entre ellas la sifilis

congénita (SC).

A pesar de que muchos paises de ALC, cuentan con el conocimiento y los recursos técnicos
necesarios para eliminar esta enfermedad como problema de salud puablica, la misma continua
siendo un desafio irresuelto (OPS/OMS, 2009; Valderrama, 2005). En Argentina, no solo persiste
como problema afectando a las poblaciones mas vulnerables, sino que su tasa de incidencia se ha
ido incrementando desde el afio 2000, llegando a la actualidad a un valor de 1.28 casos/1000
nacidos vivos, de acuerdo a datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE). Esta
cifra, se encuentra alejada de la meta establecida como consenso en 1995 para certificar su
eliminacion de 0,5 casos/1000 nacidos vivos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNICEF, 2012; Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2014; OPS/ OMS, 1995).

Esto nos lleva a reflexionar que hay problemas de salud publica, que aun siendo reconocidos como
tales y disponiendo de los recursos para su abordaje, no logran pasar de una agenda gubernamental
o formal a una agenda de decision, para finalmente traducirse a politicas de accidn concreta. Bajo
este contexto, abordamos la situacién de SC como un problema de salud publica pendiente en ALC,
con escasa repercusion social y politica en los Gltimos 10 afios. ElI aumento de la incidencia de SC
es un indicador centinela que marca el fracaso de los programas de lucha contra esta enfermedad,

como asi también de los sistemas de atencion prenatal de la Argentina y la region (Bruno et al 2016).
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Es imposible tratar el tema salud-enfermedad como si tuviera lugar solamente dentro de las
fronteras nacionales. Desde el plano internacional, el campo de la salud esta ganando espacio propio
en la region de ALC y se propicia la posibilidad de reflexionar y construir nuevos consensos
politicos para lograr un accionar conjunto y mas eficaz. Desde esta perspectiva, resulta esencial
analizar cdmo se construye la agenda de salud internacional, quiénes la construyen y para quiénes
se construye, incorporando el estudios de los determinantes sociales de la salud y la determinacion

social en tanto proceso (Breilh, 2013).

En este estudio intentamos responder por qué SC persiste como problema de salud publica en el
pais y la regién, aun cuando se dispone de recursos y herramientas para su abordaje; qué lugar
ocupa en la agenda de salud; como un problema de salud se transforma en plausible de ser
incorporado a la agenda de salud; qué fuerzas y determinantes influyen y operan en este proceso y
finalmente qué actores e intereses se movilizan. Nuestra hip6tesis considera que hay problemas de
salud pablica que no logran avanzar desde una agenda formal a una agenda de decision; que existen
determinantes y fuerzas que generan barreras que detienen este proceso, mostrando una realidad

multidimensional y compleja.

El objetivo general de este proyecto ha sido analizar los determinantes internacionales de la salud
que influyen para que un problema de salud publica presente en una agenda gubernamental o formal,
avance (0 no) hacia una agenda de decision desde un enfoque del derecho a la salud. Para esto,
hemos tomado como analizador el caso de SC. Hemos analizado para la Argentina, la construccion
social de dicha enfermedad y el proceso de generacién de politicas tendientes a su control y

eliminacion.

Il. Marco tedrico/marco conceptual

Diversos estudios han abordado el proceso de formulacién de los problemas sociales y su
incorporacion a la agenda politica, analizando los factores que influyen y los actores que
intervienen (Kingdon, 2011; Kreimer & Zabala; 2007;Pereira & Teixeira, 2011; Souza, 2006).
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Belardo (Belardo & Pecheny, 2011), menciona que un problema dado comienza a manifestarse
como una situacién que atafie a la agenda politica porque, en primer lugar, diversos actores lo
identifican como tal; en segundo lugar, se lo califica como dependiente de la esfera de competencia
de las autoridades publicas y finalmente, porque se lo visibiliza desde el sector politico (Pecheny,
2001; Belardo & Pecheny, 2011). Siguiendo esta ldgica, diversos estudios han intentado
comprender cdmo un tema de salud se incorpora y moviliza en las agendas (formal, gubernamental,
cientifica, social y politica), hasta finalmente materializarse en una politica de salud (Belardo &
Belardo, 2014; Belardo & Camargo, 2016).

Desde el campo de la salud internacional, el marco conceptual que subyace a este estudio considera
que un problema reconocido de salud atraviesa distintas etapas en el proceso de formulacion de una
politica publica y de construccién de una agenda de salud(Kingdon, 2011; Belardo & Pecheny,
2011). El estudio de estas etapas, permite identificar las razones que lo movilizan hacia una agenda
de interés politico, entender las propuestas de solucion para enfrentar el problema, las metodologias
de abordaje, la construccion (o no) de consensos y los actores que participan en este proceso. El
movimiento por estas etapas puede abrir una ventana de oportunidad y traducirse en una politica de

salud activa y concreta (Kingdon, 1995).

Kingdon, distingue la agenda gubernamental o formal, es decir, la lista de temas que un gobierno
visualiza, de la agenda de decision, conformada por una lista de temas dentro de la agenda
gubernamental, preparados para abordarse con decisiones tendientes a un cambio de la realidad. Es
importante destacar que las decisiones politicas estdn altamente influenciadas por contextos
particulares, asociados a un espacio y tiempo también particulares y enmarcadas por contextos
sociales, econdémicos y politicos estructurales(Baptista & Mattos, 2011). El disefio de una politica
publica entrafia una manera de comprender y definir, y por lo tanto, de enfrentar un problema. Por
esta razon, es preciso reconocer los problemas de salud publica desde las esferas cientifica, social y
politica (Belardo & Pecheny, 2011).

La existencia de una realidad objetiva (por ejemplo, el aumento de la incidencia de una enfermedad)

no es suficiente para colocarlo en una agenda. Es necesario que distintos actores involucrados lo
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reconozcan como un problema social (Pereira & Teixeira, 2011) y se movilicen en consecuencia.
Solo cuando una cuestion es construida socialmente como problema, tiene posibilidades de
incorporarse a una agenda. La incorporacion de determinadas cuestiones en una agenda politica,
depende mas de la dindmica social y del contexto politico que de los atributos de la cuestion misma.
Seguidamente a reconocer un problema, hace falta formular propuestas de soluciones para construir
acciones concretas. EI cambio de realidad en torno a un problema es finalmente posible si el clima

politico se muestra positivo y favorable a instaurar una estrategia de solucion sustentable.

Una posicion activa del estado frente a un problema, puede implicar que inicia y legitima la
cuestion, acelera 0 modera alguna tendencia, o la blogquea. No toda demanda de un sector social
logra convertirse en objeto de una politica de salud. Entonces, frente a un problema de salud es
preciso considerar si mas alld de la intencion formal de intervenir sobre el mismo, se
desencadenaron los mecanismos necesarios para asegurar dicha intervencion. Existen factores o
fuerzas, que con mayor o menor peso relativo, influyen para que un problema de salud publica sea
incorporado (0 no) a la agenda gubernamental, y éstos serian las causas de las causas, en el proceso

de implementacion de un tema en la agenda de salud.
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I11. Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de tipo exploratorio, descriptivo y transversal. La unidad de analisis fue
la agenda de salud nacional y regional. Se tom6é como caso analizador la SC en Argentina. Se
utilizaron fuentes de datos primarias y secundarias segun los objetivos considerados. Se analizaron
documentos técnicos de organismos internacionales, informes de situacion, boletines
epidemioldgicos, resoluciones nacionales e internacionales, actas acuerdos de bloques regionales,
acuerdos bilaterales y multilaterales entre estados de la region de ALC, legislacién argentina
vinculada y literatura gris. En cuanto a las fuentes de datos primarios, se realizaron 14 entrevistas
semi-estructuradas a informantes clave de los niveles global, regional y nacional y se recolectd
informacion especifica sobre el analizador mediante charlas informales con diversos gestores de
salud nacionales y provinciales de Argentina. La guia de las entrevistas se elabor6 especificamente
para este trabajo y las mismas fueron grabadas con consentimiento explicito de las personas
entrevistadas. Las entrevistas indagaron sobre la situacion de SC (Nacional, Regional y ALC); los
determinantes que contribuyen a que persista como problema de salud publica; las tensiones y
conflictos vinculados a las estrategias para su eliminacién; el marco requerido para visibilizar SC
desde la sociedad civil y desde los decisores politicos; los actores involucrados en el proceso de
formulacién de politicas y estrategias para el control de la enfermedad, las barreras y facilitadores
percibidos para movilizar el tema a una agenda decision; el rol de la cooperacién internacional y la
diplomacia en la agenda de salud. El analisis de los datos se realiz6 siguiendo los lineamientos de
un estudio de tipo cualitativo. El presente estudio contempld los resguardos de confidencialidad de
la informacién y anonimato de los entrevistados. El protocolo de investigacion fue revisado y
aprobado por Comité de Etica de OPS Washington DC, Estados Unidos de Norteamérica en 2016.

IV. Anélisis y discusion de datos

Considerar la etapa previa que atraviesa un tema especifico de salud hasta su incorporacion en la
agenda, nos ha permitido comprender algunas de las principales barreras que tiene SC para
posicionarse en la agenda politica. Belardo (Belardo & Belardo, 2014), menciona que la forma en

cémo se define un problema social, condiciona las posibilidades para que el sistema politico lo
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considere objeto de una nueva legislacion o de una politica publica (M. B. Belardo & Belardo,
2014). En el caso de SC, informantes clave del nivel nacional y regional, mencionaron que la
percepcion sobre la enfermedad y los mitos que la rodean, influyen en su posicionamiento en la

agenda.

Analizamos la trayectoria previa de la enfermedad y como las miradas médica y social construyeron
ese problema de salud (Armus, 2007; Armus, 2000; Belardo, 2011; Kornblitet al 1997; Pecheny,
2001; Kropf et al 2005; Sontag, 1978). Es claro que ese camino previo es un condicionante
importante para la inclusion de SC en la agenda de decisién; pensemos en los mitos, estigmas y
discriminacién en torno a la enfermedad (Berdasquera Corcho et al, n.d.), ademas del hecho de ser
todavia sensible al primer antibiético de la historia de la salud, lo cual hace que rapidamente haya
perdido interés y preocupacion desde una mirada biologicista, tal como lo menciona incluso uno de
los entrevistados (MN1).

Sifilis congénita se encuentra actualmente inmovilizada en el marco de una agenda formal,
reconocida como problema, pero sin acciones concretas, efectivas y sustentables desde la politica
publica de salud. Tanto en el nivel local, regional y global existen propuestas para su control, pero
se formulan desde un escenario principalmente declamativo; esto, considerando que la mayoria de
los paises no ha logrado consolidar un control efectivo de la patologia. Diversos informantes han
reconocido que muchas de las acciones llevadas a cabo en torno a SC son realizadas en el marco de
los programas de VIH/SIDA (MR4), dado que, como ITS se encuadra bajo los mismos. El gran
problema es que VIH/SIDA suele centralizar la mayoria de los recursos, quedando el resto de las
ITS invisibilizadas (MR3). Actualmente, en Argentina y en muchos paises de la region, la
eliminacion de SC como problema de salud publica estd vinculada a la eliminacion del VIH
congénito, promoviéndose la eliminacion conjunta de ambas afecciones. Sin embargo, a pesar que
ambas patologias comparten vias de transmisién y tienen puntos comunes de control a través de los
programas de maternidad e infancia (controles de la mujer embarazada), las incidencias de ambas se
mueven de manera diferente, punto que también fue mencionado en las entrevistas (MR4). Lo dicho

se refleja en los datos recabados, que dan cuenta que el VIH congénito, al contrario de lo que ocurre
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con SC, tiene una incidencia en disminucion tanto en Argentina como en la region (Direccion de
SIDA Yy ETS, 2015). Esto podria deberse a que las poblaciones mas afectadas por cada una de ellas
no se superpongan completamente. Vale lo expuesto para desnudar la realidad de que VIH es la
patologia que predomina en atencion y recursos entre las ITS, punto que también fue mencionado
en gran parte de las entrevistas (MR4, MR2, FN7). En este sentido, cabe preguntarse y sera un
interrogante a responder, si el estar directamente vinculada (en materia programatica y operativa) a
una enfermedad de alta visibilidad y con una importante movilizacion de recursos (VIH/SIDA),
puede ser un catalizador para el desarrollo de estrategias e iniciativas para su control, o si por el
contrario la mantiene en un segundo plano sin lograr ser visibilizada, y alejada de las decisiones

prioritarias en salud.

Por otro lado, se debe considerar que las modalidades de cooperacidn no siempre son beneficiosas y
los recursos no siempre se canalizan adecuadamente. EI modelo vigente de flujo econémico para
ITS, direcciona los recursos casi exclusivamente a VIH/SIDA, no resolviendo los problemas
estructurales de organizacién de los servicios de salud y acceso, generando un flujo econémico
vertical y unidireccional, tal como lo menciona uno de los entrevistados (MR13). Por otra parte,
este modelo de salud, aplicado de manera sistematica en los paises de ALC, tampoco resuelve por
via indirecta los problemas de base que originan el resto de las ITS y las mantiene ausentes de la

agenda de decision (Harman, 2011).

Del andlisis realizado, también surge que quizas sea mas usual que una “cuestion de salud”
descienda con mayor fuerza y presion desde los niveles de gestion regionales hacia los nacionales,
para su incorporacion en las agendas de decision. Pero, también ha ocurrido que algunos temas han
ascendido al nivel global desde esferas locales (por ejemplo, convenio marco de tabaco, o algunas
problematicas en torno a los medicamentos), para luego recorrer el camino inverso y descender
nuevamente a los niveles regionales y nacionales, pero ya enmarcados en acuerdos y politicas
concretas. Este es un circuito complejo, muchas veces dificil de predecir para una “cuestion de

salud”. De alli la importancia de establecer estrategias para abrir ventanas de oportunidad que
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permitan trasladar finalmente estas problematicas hacia agendas de decision, cualquiera sea el

camino seguido.

Sifilis congénita actualmente es percibida como un problema en Argentina, y fueron los servicios de
atencion primaria de la salud los que comenzaron a alertar sobre esta situacion. Luego, los
programas provinciales de ITS y Maternidad e Infancia se constituyeron en el principal canal de
transmision de esta informacion a los niveles nacionales de gestion. Desde este ultimo nivel, el
dialogo con las sociedades cientificas esta contribuyendo a que el tema comience a ser incorporado
en distintas instancias de discusion y de planificacion de actividades. A este recorrido que esta
haciendo SC, lo podemos denominar de “abajo hacia arriba”; es decir, se inicia desde un
reconocimiento local de la problematica y luego trasciende a una instancia nacional (Pereira &
Teixeira, 2011). No obstante, se observa que este movimiento se da casi exclusivamente en los
niveles técnicos, sin colocar el tema en el arco de gestion politica. Los informantes coinciden que
SC es percibida como problema en Argentina, de hecho, se han trazado acciones esporadicas y
limitadas que se implementan en los niveles locales, pero también concuerdan en que no existen
politicas publicas sustentables para el control de la enfermedad (FN7, MR4, MN9, MN12). En este
sentido, varios informantes clave observaron la necesidad imperante de sensibilizar las esferas
politicas (nacionales y regionales) para impulsar este tema hacia la agenda de decision (FN7, MR2,
MR4, MN9, MN12, MG6).

Intentado responder por qué SC no logra avanzar hacia acciones sustentables que garanticen su
eliminacion, hemos observado una serie de realidades que condicionan esta posibilidad. Por un lado,
vemos que la industria farmacéutica no tiene un mayor interés en esta enfermedad, al contrario de lo
que ocurre en otras. Esto se debe principalmente a que la penicilina es un medicamente economico
y no implica un negocio lucrativo, no existiendo presion del mercado. La cooperacion internacional
tampoco tiene un rol relevante, en general el flujo econdmico para ITS esta claramente orientado a
VIH/SIDA. Tampoco se observa involucramiento de la sociedad civil, que si bien en otros temas de
salud ha desarrollado un papel clave, en este caso permanece ausente, hecho mencionado también

en algunas entrevistas (MR4). La sifilis ha sido y sigue siendo una enfermedad estigmatizante y
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poco comprendida en los grupos poblacionales donde principalmente afecta. Es dificil pensar en
una voz de reclamo social que activamente exija una solucion duradera. Este escenario marca

claramente la dificultad que ha tenido SC para pasar a una agenda de decision.

Particularmente, el rol de la cooperacion merece ser analizado en el marco del estudio del proceso
de formulacion de las politicas pablicas y la construccion de las agendas de salud. En el escenario
actual, la capacidad y el papel de decidir sobre las politicas y destinos de los fondos corresponde a
un grupo relativamente acotado, conformado por algunos paises donantes importantes, un pufiado
de fundaciones de gran poder econémico y el Fondo Global (Harman, 2011) (Almeida-Filho, 2013).
Esta realidad condiciona enormemente el flujo de dinero disponible. En base a esto, consideramos
de especial importancia el desarrollo de estudios que indaguen sobre la capacidad de los Estados y
de los bloques regionales de ALC, en la construccién de agendas de salud con una perspectiva
regional latinoamericana. Estas agendas comunes pueden generar mejores condiciones de
negociacion para orientar mas adecuadamente los recursos disponibles en salud en el nivel global.
También serian de importancia para identificar las distintas formas de organizacion de los sistemas
de salud de la region y los modelos de desarrollo en que estdn basados. La integracién no es
solamente un ejercicio declamativo, es buscar ventanas de oportunidad para construir una agenda de

salud que beneficie a los pueblos en su conjunto.

En el grafico 1 presentamos un esquema que nos permite abordar los determinantes internacionales
que condicionan el movimiento de SC hacia una agenda de decision. Se consideran los distintos
niveles y escenarios, el movimiento de agendas , los determinantes principales que intervienen en
cada nivel, las fuerzas involucradas, los actores presentes y los grupos de presion. Segun los datos
recabados, ubicamos a SC en una agenda formal, torndndose visible s6lo en momentos en que el

tema se exacerba en términos sanitarios y de magnitud de su impacto.
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Grafico 1: Sifilis congénita en la agenda de salud internacional. Esquema para el analisis del

proceso de incorporacion en la agenda de decision.
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NNUU (UNICEF)
Estar preparados
Ventana de Oportunidadj

Fuente: Elaboracion propia. Ma. Belén Herrero & Gerardo Deluca. PLSI 2016 - OPS.

En relacién a los determinantes del escenario nacional (local), vemos que la ciencia y la tecnologia,
la academia y los sistemas de produccion y modelos de desarrollo hacen que permanezca en una
agenda formal. Existe, como se dijo, poco interés en la industria por la baja rentabilidad de la
enfermedad en su conjunto, escasa preocupacion en la academia por profundizar estudios, casi nulo
incentivo del sistema cientifico argentino por sustentar proyectos que aporten soluciones; siendo
éstas sblo algunas de las situaciones marcadas por los entrevistados (FN11, MR2, MG6). Si bien
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algunos mencionaron que desde los servicios de salud se ha comenzado a visualizar la magnitud del
problema, consideran que los equipos de salud no se encuentran lo suficientemente sensibilizados
en torno a este tema, persistiendo mitos y estigmas alrededor de SC que dificultan el trabajo a nivel
de los servicios de atencion primaria de la salud (MR2, FN7, MG6).

Un aspecto recurrente y muy remarcado por los informantes son las falencias de los sistemas de
registro y vigilancia de la enfermedad, vistas como una barrera para posicionar el tema y darle
visibilidad desde la esfera de gestion politica. Diversos actores han sefialado el rol fundamental que
tienen los sistemas de vigilancia de la salud para poder transformar los datos en informacion, y
luego esta informacion en conocimiento y evidencia que sirva para la identificacion de un problema
para finalmente concretar acciones resolutivas. Este punto no es menor, si consideramos que el
sistema de notificacion y vigilancia también responde a un modelo de abordaje del proceso salud-
enfermedad y a un paradigma especifico y dominante en el campo de la salud. La vigilancia
tradicional concibe al objeto de salud como un proceso esencialmente individual (casos) que se
analiza por un efecto negativo (enfermedad), interpretando la génesis de las enfermedades desde
una visién empirico-reduccionista, que solo le permite llegar a la prevencion etioldgica. Si bien es
importante conocer la etiologia, tanto mas relevante es la investigacion epidemiolGgica para generar
politicas de salud. Desde el punto de vista de la gestién —ya sea a nivel local, provincial o nacional-,
este tipo de vigilancia esta escindida, o por el momento ha sido deficiente, para actuar en el plano

de la planificacién en salud (Belardo, 2013).

Continuando en el escenario local, en la parte inferior del esquema del grafico 1 apreciamos dos
elementos que consideramos criticos para lograr mover un tema a la agenda de decision: la
visibilidad (directa o0 mediada) y los grupos de presion o de interés. Para nuestro analizador, la
visibilidad es baja en los niveles politicos, fluctuante en servicios de salud y casi nula en los medios
de comunicacidon(MN1, FN7, MR2). En este sentido, es interesante lo que plantea Belardo (2011),
quien considera que a la hora de definir intervenciones de salud, los argumentos estan cargados de
nociones que trascienden las explicaciones biologicas, aun cuando esas decisiones constituyen

también hechos sociales al definir, explicar y enfrentar al problema.
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Es también importante poder estudiar los actores y los intereses que en cada contexto histérico y
desde distintos niveles de implementacion, han conseguido, a traves de diversos temas de salud,
movilizar la agenda de salud internacional para lograr soluciones. La sociedad civil, la industria
farmacéutica, las sociedades cientificas, las agrupaciones de pacientes, lo medios de comunicacion;
todos ellos han logrado movilizar temas en distintas oportunidades y con eficacia, ya sea para

introducirlo en agenda o para reclamar por inacciones.

La sociedad civil, en numerosas situaciones ha tenido un protagonismo fundamental en la
instalacion de un tema en la agenda de decisidn, e incluso en la definicion de politicas; sin embargo,
para el caso de SC permanece ausente y sin capacidad de presion. En relacion a los medios de
comunicacion, es indiscutible la influencia que tienen en la vida social de las Gltimas décadas;
inclusive han adquirido un papel significativo a la hora de determinar el éxito o el fracaso de una
politica publica. Sin embargo, no hemos encontrado que los medios se hayan ocupado de una forma
sistematica en visibilizar y posicionar SC como problema de salud en la opinion publica. Un estudio
llevado a cabo por Acevedo y Isturiz (Acevedo & Feo Istariz, 2013) sobre el rol de estos en el
campo de la salud publica, sefiala que tienen impacto en la Salud colectiva e individual y son
fundamentales para conformar creencias y conductas(Acevedo & Feo Istdriz, 2013). Consideramos
que seria muy util profundizar en este punto, analizando la influencia que ejercen los medios en la
salud publica, y particularmente en el delineamiento e incorporacion de algunos temas en la agenda

de salud internacional.

Continuando con el esquema del gréafico 1 y posicionandonos en el nivel regional, vemos que en lo
relativo a politica exterior, los actores que ejercen una mayor presion para incorporar SC a la
agenda y delinear acciones son los organismos regionales, OPS entre ellos; interviniendo por un
lado para incorporar y mantener activo el tema en la agenda formal de salud regional, pero a la vez
empujando e impulsando iniciativas para que sea incorporado en la agenda decision de salud
nacional. Asi, la OPS desempefia un importante rol desde la cooperacion técnica y la diplomacia.

Otros organismos regionales han incorporado este tema en algunas de sus acciones, como el
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MERCOSUR, pero no han tenido relevancia en este tema, quizas por las caracteristicas mismas del

bloque, en cuanto a cuerpo comercial y técnico.

Otro punto a considerar en el plano regional es la falta de convergencia de agendas, que hace que
los recursos no se aprovechen y las acciones y fuerzas queden dispersas (Diaz-BermuUdez et al.,
2016).

En el nivel global, UNICEF ha desempefiado muy bien este rol de diplomacia y de presion para
introducir SC en las agendas de salud, quizas por ser la poblacion infantil la més afectada en este
caso. Por el grado de relevancia actual, en cuanto a la conformacion de nuevos bloques regionales y
de nuevos regionalismos, estudios adicionales son necesarios que analicen la capacidad que tienen
los mismos, en tanto actores del campo de la salud internacional, para impactar en las agendas de
salud (tanto nacionales como globales) y a través de ellas de obtener resultados en la salud de la

poblacién.

Es imprescindible la construccion de politicas publicas que posibiliten el ejercicio efectivo de
derechos por parte de la poblacién, y en este sentido, el control y la eliminacién de la SC constituye
una deuda para la salud de nuestros pueblos, en el marco de un conjunto de enfermedades que hoy
en dia, disponiendo de todos los recursos para enfrentarlas, no debieran persistir, y que contintan
afectando a la poblacion mas wvulnerable socialmente. Llegados hasta aqui, surgen nuevos
interrogantes para reflexionar: ;Qué agenda de salud internacional necesitamos? ¢ Qué rol tienen los

Estados? ¢ Qué actores nuevos deben emerger? ;Desde donde repensar el campo?

V. Conclusiones

Sifilis congénita esta actualmente reconocida como un problema de salud publica en muchos paises
de ALC; sin embargo, en la gran mayoria de ellos se encuentra enmarcada dentro de una agenda
formal que de manera espasmodica, con estrategias no sustentables y con recursos limitados, se

ocupa de esta patologia cuando la situacién apremia. En base al andlisis realizado se llega a la
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conclusion que esta enfermedad tiene escaso valor politico, siendo ésta una de las razones por las
gue no se moviliza hacia una agenda de decision. A pesar de existir en Argentina una estrategia
integral para lograr la eliminacion conjunta de la transmision vertical VIH y SC dentro de las ITS,
esta Ultima se encuentra invisibilizada de la agenda politica y opacada por la relevancia social y
politica de VIH.

La existencia de recursos técnicos, humanos y conocimiento para abordar un problema de salud es
una condicién necesaria pero no suficiente para lograr su solucién. Asimismo, si bien existen
multiples actores vinculados al tema, no existen grupos de presion con poder real para movilizar el
tema en agenda. La magnitud de la enfermedad hoy, constituye una de las corrientes (flujo de
problema) que genera las condiciones para que se abra una posible ventana de oportunidad para que
SC pase a la agenda de decision. Por otra parte, pudo observarse un movimiento de “abajo hacia
arriba” en la problematizacion de la enfermedad, que podria constituir una oportunidad para que SC
gane reconocimiento publico. Dado que las condiciones para su eliminacion en Argentina estan
dadas desde el plano técnico, es necesario que se avance en la generacion de estrategias tendientes a
generar visibilidad politica y movilizar grupos de interés y de presion que empujen el tema a la
agenda politica, como asi también alternativas factibles y viables para su abordaje. Las sociedades
cientificas, y las lecciones aprendidas para VIH pueden brindar herramientas para ello. En el nivel
regional, es preciso que el tema logre trascender las agendas nacionales, insertandose en las agendas
regionales de salud, aprovechando el valor agregado que pueden tener los organismos regionales en
movilizar los temas hacia las agendas de decision (no solo en un nivel técnico, sino también politico)

y empujandolos a su vez hacia los espacios globales.

Finalmente, consideramos que retomar las perspectivas teoricas de las ciencias sociales y las
ciencias politicas para analizar la problematica de agenda, es esencial para diagramar estrategias e
intervenciones en salud, desde una perspectiva que contribuya al didlogo interdisciplinario.
Asimismo, consideramos que es preciso adaptar los conceptos y enfoques generales para preservar
el modo de construccion politica y de mirar la realidad, a partir de las necesidades locales. Nuestra
region requiere de miradas y enfoques propios que se reflejen en la produccion de conocimiento. A
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menudo, es posible observar que nuestros estudios y modelos propuestos, provienen de la literatura
internacional adoptados sin una perspectiva critica, y sin adaptarse a nuestras politicas y
necesidades mas locales. Es un verdadero desafio poder captar el proceso de implementacion de
cuestiones de salud publica en la agenda, que permita a través su estudio y analisis, evaluar acciones

y prioridades en salud internacional.
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