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Un escenario político que cambia de modelo, me-
nor crecimiento económico y preocupación por el 
desempleo en la región, plantea que los nuevos 
fenómenos emergentes como los movimientos 
migratorios, la creciente epidemia de enfermeda-
des crónicas no transmisibles y el envejecimiento 
poblacional -entre otros- sean analizados con pre-
mura y preocupación desde el ámbito de la salud 
global. Las innovaciones tecnológicas y la mayor y 
mejor capacitación de los recursos humanos apare-
cen como las herramientas para enfrentar los nue-
vos desafíos que se vienen en un mundo global 
que “averiado”, obliga a nuevos paradigmas. 
Estas son las primeras impresiones que pueden 
hacerse de la cuarta edición del foro internacio-
nal organizado por la Alianza Latinoamericana 

de Salud Global (Alasag), entidad integrada por 
once instituciones académicas de nivel superior y 
localizadas en nueve países del norte, centro y sur 
de América, y que tuvo lugar en Buenos Aires con 
el objetivo de debatir los nuevos fenómenos emer-
gentes y conocer también los diversos programas 
de formación y proyectos de investigación en sa-
lud global que llevan adelante dichas instituciones. 
El encuentro se realiza cada dos años y los anterio-
res tuvieron lugar en México, Chile y Costa Rica.
Tras las palabras de bienvenida del rector ho-
norario de la Universidad ISALUD, Ginés Gon-
zález García, y del actual rector, Rubén Torres, 
dejó abiertas las jornadas el secretario técnico de 
Alasag, Mauricio Vargas, quien apuntó a modo 
de preocupación y desafío para la región “la 
no correlación entre el crecimiento económico 
de los países y el aumento de la vulnerabilidad 
social”, que envuelve a un gran número de la 
población e impacta en el incumplimiento de 
los más básicos derechos humanos y en los ob-
jetivos del desarrollo sustentable del milenio.
El secretario técnico señaló, además, que en ma-

Se realizó el IV Congreso Latinoamericano y 
del Caribe sobre Tecnologías, riesgos globales 
y gobernanza en salud Desafíos y respuestas 
desde América latina, que en forma conjunta 
organizaron ISALUD y Alasag
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teria de salud pública la región muestra incerti-
dumbres e inseguridades sanitarias vinculadas a 
enfermedades transmisibles nuevas y emergentes; 
epidemias de enfermedades crónicas; un proceso 
de urbanización desorganizada y el acentuado 
envejecimiento poblacional. Vargas agregó que el 
desafío de los miembros de Alasag es buscar res-
puestas a los problemas que surgen de la coyun-
tura como ser el alza de los costos de los medica-
mentos; la comercialización de alimentos chatarra 
o la carencia de espacios físicos adecuados para la 
actividad física; y que terminan impactando fuer-
temente en los sectores más vulnerables.
Para Rubén Torres, hay tres desafíos que debe 
afrontar la salud global en América latina, y que 
describió como las tres inversiones y la desinver-
sión: “La primera de ellas -explicó- es la atención 
inversa, la disponibilidad de la buena medicina 
distribuida en forma inversa a las necesidades 
de la población; la segunda es la tecnología, cuyo 
acceso no es para todas las personas; y una ter-
cera vinculada a la población que se expresa en 
desigualdad social, a través de la educación, los 
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controles pre-natales y más duramente, en la dis-
tribución de la mortalidad materna o infantil, que 
hace que el nacimiento o muerte de un niño estén 
condicionados al lugar donde se nace, y eso resul-
ta inmoral para la organización de una sociedad 
global como la que se pretende generar”.
Advirtió que en un período donde la revolución 
del consumo se muestra como eje de organización 
de una sociedad, la salud “ha pasado a ser inter-
pretada en la región como un bien de consumo”, 
y en esta visión del consumo existe una confusión 
importante entre el acceso a las prestaciones de sa-
lud y el acceso a salud, que son dos cosas diferen-
tes: “Hoy todos pugnan por prestaciones de salud 
que les parecen suficientes, pero habitualmente no 
son necesarias”, agregó Torres. Se preguntó si no 
había llegado el momento de desinvertir en salud, 
esto es no agregar nada que no sume salud, aun-
que lo pidan las clases medias altas, para lograr 
equidad en la atención sanitaria: “No podemos 
estar desviando recursos a personas que ciertas 
personas necesitan a otras que no lo necesitan”. 
Entre el 20 y 40% de los recursos en salud se pier-
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den por causas de ineficiencia y entre ellas se men-
cionan los gastos en medicamentos y tecnología, el 
tamaño de los hospitales, el sobreuso de prácticas: 
“Cuando hablamos de una agencia de evaluación 
de tecnologías tenemos que incorporar la evalua-
ción del modelo de atención y de gestión como uno 
de los ejes fundamentales de este cambio. Antes de 
buscar dónde recortar hay que buscar opciones 
que mejoren la eficiencia de los sistemas, ni más 
altos médicos, ni más altos recursos significan más 
salud. El aumentar los recursos no asegura su uso 
eficiente y puede no resultar en un mejoramiento 
de la calidad de vida”.
Para Nelly Salgado de Snyder (México) investiga-
dora y directora del Programa de Salud Global del 
Instituto Nacional de Salud Pública el reto que se 
viene es llevar a un plano poblacional las innova-
ciones en salud: “Hay actores globales en la gober-
nanza que establecen las reglas en cuanto a la uti-
lización, el uso de las patentes, por ejemplo, que se 
quedan en los países ricos y no son accesibles para 
los países de medianos o bajos ingresos, pero aún 
cuando estamos lidiando con los mismos proble-
mas de salud, las mismas enfermedades, termina 
siendo una cuestión ética, moral, si esas innovacio-
nes no se aplican de manera equitativa”.
Otro punto de relieve en su exposición y que aca-
paró el interés en otras jornadas, fue el de los movi-
mientos migratorios, que ya ocupa el quinto lugar 
entre los determinantes que impactan en un país: 
“Los riesgos relacionados con la pérdida de salud 
en el proceso migratorio es un tema que preocupa 

porque mucha de la inmigración es indocumenta-
da, lo que hace necesario que las organizaciones 
globales establezcan los lineamientos de gober-
nanza para regular de manera ordenada el tránsito 
de las personas a las que no se les puede negar su 
deseo de superación. Hay más de 12 millones de 
mexicanos migrantes viviendo en los Estados Uni-
dos que si se cuenta a los hijos de mexicanos y a los 
de segunda generación llegamos a 36 millones de 
personas de origen mexicano viviendo en ese país. 
En México recibimos el año pasado alrededor de 
7.000 millones de dólares de divisas por los canales 
formales”.
Médico brasileño y referente del programa de sa-
lud del adulto mayor de la OMS, Alexander Kala-
che apuntó a poner en la agenda pública la revolu-
ción de la longevidad, que ya está presente en toda 
América latina: “Hay que hacerlo cuanto antes -ad-
virtió- porque estamos ingresando en un contexto 
de pobreza donde son pocos los países de la región 
que ahora están en un proceso socioeconómico de 
crecimiento”. Al desafío de un envejecimiento acti-
vo para las personas mayores, Paulo Buss, director 
del Centro de Relaciones Internacionales en Salud 
de la Fundación Oswaldo Cruz (Brasil), le sumó 
la oportunidad abierta entre los países miembros 
de la ONU para alcanzar el desarrollo sostenible, 
con algunas características basadas en los derechos 
humanos y la búsqueda de equidad: “Aún con los 
cuestionamientos justos que se le puedan hacer a 
las Naciones Unidas, Alasag tiene la oportunidad 
de crear una plataforma conceptual metodológica 
y de acción común que se meta en la agenda públi-
ca para contribuir a los procesos de cambios que se 
avecinan”. 
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La Secretaría General de la Presidencia de la 
Nación, a cargo de Fernando De Andreis, con la 
opinión favorable de los ministerios de Salud, 
de Relaciones Exteriores y de Turismo, declaró 
de interés nacional al “IV Congreso de la Alianza 
Latinoamericana y del Caribe de Salud Global 
(Alasag)”. Así lo hizo mediante la resolución 

N° 333/2016, que en sus considerandos 
destacó el papel que desempeñan ISALUD 
y Alasag como instituciones académicas 
que buscan aportar conocimiento y 
herramientas para el desarrollo de políticas 
públicas en materia de salud. Según el texto 
de la resolución, “la realización de estos 
encuentros internacionales posibilita el 
enriquecimiento e intercambio de opiniones 
y experiencias que con seguridad redundarán 
en beneficio de la comunidad científica, 
como para la sociedad en general”.

declaración de interés nacional
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alianZa latinoaMEricana  
dE salUd GloBal

dEclaracion dE BUEnos 
airEs soBrE salUd GloBal
La Alianza Latinoamericana de Salud Global (ALASAG) es una 

red de instituciones académicas para la cooperación y la salud 

global. Surgió como una respuesta para enfrentar riesgos 

comunes de los países latinoamericanos en relación con la 

salud de sus poblaciones. Se basa en las realidades globales 

y nacionales y en un profundo respeto a la idiosincrasia e 

identidad de los pueblos y aprovecha las nuevas concepciones, 

e instancias de cooperación internacional, que dinamizan las 

colaboraciones Sur-Sur y Norte-Sur y Sur-Norte en el campo de 

la salud global.

ALASAG, entiende la salud global como un bien público mundial 

relacionado con la justicia social y el derecho universal, basado 

en la equidad, la ética y el respeto a los derechos humanos. En 

tal sentido, el emergente movimiento por la salud global, desde 

una visión latinoamericana promovida por ALASAG, se encamina 

a subsanar las inequidades aprovechando similitudes, sinergias 

e intereses comunes. 

En este contexto, el IV Congreso Latinoamericano y del Caribe de 

Salud Global - Tecnologías, Riesgos Globales y Gobernanza de la 

Salud: Desafíos y Respuestas desde América Latina, realizado en 

la Ciudad de Buenos Aires, los días 23 al 25 de noviembre del 

2016, representó una continuidad, fortalecimiento, expansión 

y consolidación de esta Alianza, que impulsa la enseñanza, 

capacitación, investigación y cooperación técnica en salud 

global en Latinoamérica y el Caribe a través de la colaboración 

inter institucional.

ALASAG agradece a todos los participantes a este Congreso 

por sus aportes y debates tenidos y también reconoce a todos 

los que hicieron posible la organización y realización de este 

evento, en especial a la Universidad ISALUD, institución 

anfitriona del mismo que en este año cumple su 25 Aniversario.

ALASAG , inspirándose en los temas presentados en este 

Congreso y los debates que tuvieron lugar, aprovecha esta 

oportunidad para compartir públicamente los siguientes 

dieciséis (16) puntos de posición institucional:

 1. Los actuales sistemas de Gobernanza Política Global , 

y de Gobernanza de la Salud Global , están impactando 

negativamente en muchos grupos sociales en el mundo. 

Es imposible combatir las inaceptables disparidades 

económicas y sociales existentes , así como las profundas 

inequidades en salud, sin soluciones políticas globales 

que incluyan prioridad por la salud. Un riesgo similar 

podría igualmente afectar a los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible- 2030.

 2. ALASAG se reafirma en la idea de que la salud de todos los 

pueblos es una condición fundamental para lograr la paz 

y la seguridad en el mundo, y depende de la más amplia 

cooperación entre los Estados y la participación activa 

y comprometida de de un amplio conjunto de actores 

académicos, privados, de la sociedad civil, y otros.

 3. En un mundo globalizado, el propósito de todos los 

actores que están comprometidos con el desarrollo de 

los pueblos debe ser, prioritariamente, mejorar la salud 

y el bienestar de los individuos y las comunidades en 

todos los dominios de la globalidad (local, nacional, 

regional y mundial), adoptando políticas y estrategias que 

actúen sobre los determinantes de orden político, social, 

ambiental, cultural y económico. 

 4. Las instituciones que integran la ALASAG orientan sus 

esfuerzos hacia ese logro, identificadas con los objetivos 

y metas de desarrollo sostenible – 2030, y dispuestas a 

trabajar en asociación con todas las redes de instituciones 

académicas que comparten este mismo propósito.

 5. Visto el dinamismo que está tomando la salud global, 

como novedoso enfoque de abordaje de la salud pública, 
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se hace necesario visibilizar en el debate internacional 

el pensamiento de América Latina y el Caribe, como 

tendencia de cara al discurso hegemónico de algunos 

organismos internacionales y centros de pensamiento de 

países más desarrollados.

6. Salud Global es el reconocimiento de la progresiva 

influencia de factores globales de poder político y 

económico sobre la salud que afectan a los países 

en forma global, y para controlarlos se necesita la 

cooperación de todos los Estados y de alianzas con 

organizaciones y movimientos de la sociedad civil

 7. La Salud Global no es solo la acción mancomunada de los 

Estados y otros actores globales para actuar en el control 

y la erradicación de algunas enfermedades transmisibles y 

no transmisibles, a través de programas verticales, muchas 

veces con débil coordinación internacional y en ocasiones 

afectando la soberanía de los propios Estados afectados. 

 8. La Salud Global trata de estimular una cooperación 

transnacional basada en los principios de solidaridad entre 

los pueblos.

 9. Reconocemos en la diplomacia de la salud global una 

herramienta valiosa para el logro de un modelo de salud 

por todas las personas, en todas las políticas y para toda 

la población, sin dejar a nadie atrás, y en este sentido las 

instituciones que integran ALASAG continuarán formando 

personal con aptitudes y destrezas idóneas para este 

desempeño.

10. El desarrollo y fortalecimiento de los programas de 

formación de la fuerza laboral en salud , que respondan a 

las necesidades de los sistemas universales de salud y a la 

equidad, es fundamental para hacer frente a los desafíos 

de la salud global y los ODS-2030. Las instituciones 

académicas que integran ALASAG continuarán coordinando 

esfuerzos con este propósito , en el marco de los valores y 

principios que inspiran el trabajo de esta alianza.

11. ALASAG y las instituciones académicas miembros se 

comprometen con la promoción de la investigación y 

gestión de conocimiento en salud global, a ser utilizada 

para la resolución de problemas en estos campos y para 

sostener sus actividades de enseñanza y apoyo técnico a 

gobiernos y otros actores relevantes de la salud global.

12. Uno de los grandes desafíos en salud global, es el de 

la innovación tecnológica en salud y el incremento que 

esto produce en los costos de los sistemas sanitarios y 

los riesgos potenciales de incremento de las inequidades 

sociales . En tal sentido, la evaluación de tecnologías 

sanitarias, su regulación e incorporación apropiada, 

resultan aspectos de alta prioridad estratégica para las 

acciones de todos los sistemas de salud en el mundo y en 

todos los países de nuestra región.

13. Reconocemos que los resultados alcanzados por cada 

Estado en el fomento y protección de la salud son valiosos 

para todos, y que la desigualdad de los diversos países 

en el abordaje de sus principales problemas de salud 

y desarrollo, en especial la prevención y control de las 

enfermedades transmisibles y no transmisibles, así como 

sus determinantes políticas, económicas, culturales, 

sociales y ambientales constituyen un reto común, 

incluidos los problemas relacionados con la migración, los 

desplazados y su seguridad humana.

14. Los países y ciudadanos del mundo deben encontrar 

salidas políticas en el ámbito internacional, que responda 

a los retos del momento, basado en el perfeccionamiento 

de la democracia, la defensa de la salud y de los derechos 

sociales, la participación y la lucha de los movimientos 

sociales y ciudadanos y la gestión democrática de la 

sociedad. En este contexto se agregan votos de esperanza 

para que, desde las nuevas gobernanzas del Sistema de 

Naciones Unidas , se pueda contribuir a este anhelado fin, 

y se abran espacios para una cooperación internacional 

de nuevo tipo, más solidaria , y de respeto a los derechos 

y a la soberanía de cada Estado, rescatando y reforzando 

el liderazgo en salud internacional de la Organización 

Mundial de la Salud.

15. Propiciamos la construcción de un gran movimiento 

transnacional por la transformación del modelo económico 

y energético basado en la utilización de combustibles 

fósiles, demandando el compromiso de gobiernos y 

grupos transnacionales para reducir la emisión de gases 

contaminantes con efecto invernadero sobre la atmósfera, 

fuente del calentamiento global y la destrucción del 

planeta o su deterioro irrecuperable. 

16. La ALASAG continuará ampliando la red de instituciones 

miembros y fortaleciendo y consolidando las acciones 

a favor de una mejor salud y bienestar para todos los 

pueblos latinoamericanos y caribeños.

Ciudad de Buenos Aires, 25 de Noviembre del 2016


