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Prefacio

Mesa Directiva del CNS - Gestién 2024-2027!

1 Los siguientes miembros del mandato firman: Fernanda Lou Sans Magano
(Presidenta), Francisca Valda da Silva, Getulio Vargas de Moura Junior, Heliana
Hemetério dos Santos, Priscila Torres da Silva, Vania Llcia Ferreira Leite, Rodrigo
Cesar Faleiros de Lacerda, Cristiane Pereira dos Santos.



Esta publicacion registra un momento Unico en la historia
del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio y la salud pdblica
mundial: la aprobaciéon, en mayo de 2024, de la Resolucion sobre
participacion social para la cobertura sanitaria universal, la salud
y el bienestar en la 77% Asamblea Mundial de la Salud. Mas de
tres décadas después de la institucionalizacion de la participa-
cion social en el SUS, la experiencia brasilefia se ha convertido
en un referente en un mundo que busca nuevos paradigmas de
cooperacion, gobernanza y democracia sanitaria. Por primera
vezen los 76 afos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la participacion social fue reconocida explicitamente como un
elemento estructurante de las politicas de salud publica.

Laactual Junta Directiva del Consejo Nacional de Salud (CNS)
y el Ministerio de Salud de Brasil, junto con los paises firmantes
de la resolucion, han asumido el reto de su implementacion en
escala global. En aquel momento, nadie podia imaginar la per-
tinencia que los principios defendidos en el texto tendrian en
el contexto global a partir de 2025. En el momento de su apro-
bacion, quiza no fuera posible evaluar plenamente el alcance
de los principios alli enunciados. Hoy, dos afios después, en un
contexto marcado por el debilitamiento del multilateralismo, la
escalada de conflictos y la intensificacion de la crisis climatica,
la centralidad de la cooperacidn internacionaly la participacion
social como pilares de la salud global se hace ain mas evidente.
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Conscientes de este nuevo escenario y del liderazgo de Bra-
silen las Américasy en el Sur Global, presentamos la soberania
como tema central de la 18% Conferencia Nacional de Salud,
que ocurrira en 2027. Fortalecer las capacidades nacionales 'y
comunitarias, junto con el fortalecimiento de los lazos de coo-
peracion internacional, es esencial para garantizar el derecho
a lasalud en un mundo interdependiente, como lo ha demos-
trado innegablemente la pandemia de Covid-19.

En este contexto se sitla esta publicacion. Nos invita a
reflexionar sobre los logros del Sistema Unico de Salud (SUS)
brasilefio y los caminos para su mejora continua, articulan-
do democracia, participacion y gobernanza global. Al mismo
tiempo, revela como la experiencia brasilefia de participacion
y control social s observada, discutida e incorporada por ac-
tores e instituciones internacionales, en un intercambio dina-
mico cuyo horizonte es la salud y el bienestar de las poblacio-
nes de todo el mundo.

Mé&s que nunca, la capacidad del Sistema Unico de Salud
(SUS) de Brasil para fomentar el didlogo, la escucha y la deli-
beracion colectiva demuestra ser no solo un activo nacional,
sino también una contribucion concreta a la construccion de
un futuro mas justo, resiliente y solidario. Nos corresponde
seguir afirmando la salud como un derecho y la democracia
como su fundamento, contra toda forma de negacionismo,
autoritarismo y exclusion.

iViva la democracia! jViva el SUS! jViva la soberania!



Introduccion

Paulo César Carbonari (organizador)



La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Resolu-
cion sobre la Participacion Social para la Cobertura Sanitaria
Universal, la Salud y el Bienestar. Brasil participé como uno
de los paises que apoyaron y colaboraron en su elaboracion.
Ha sido un momento histérico en el que se reafirmé uno de
los aspectos fundamentales para garantizar la salud como
derecho humano. Aunque haya sido aprobada la resolucion,
todavia hay obstaculos por delante.

El Consejo Nacional de Salud (CNS) de Brasil colaboré acti-
vamente en las negociaciones llevadas a cabo por la diploma-
cia (MRE y Mision ante la ONU en Ginebra) y por el area inter-
nacional del Ministerio de la Salud (AISA). Debatio el tema en
la Mesa Directiva y en su Pleno, envid sugerencias por escrito,
siguid los debates y la votacion durante la Asamblea con un
grupo cualificado de la sociedad civil encargado del control
social del SUS.

Brasil cuenta con una amplia experienciaacumuladaenla
promocion de la participacion social en la salud y en laimple-
mentacién del control social del Sistema Unico de Salud (SUS)
a lo largo de décadas. En este sentido, se suman los retos de
fortalecer el sistema de participaciony control social con la di-
fusion de la resolucion dentro del pais y de cooperar con otros
paisesy con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS) en
la implementacion de dicha resolucion. En este sentido, una
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de las primeras estrategias definidas con la Mesa Directiva del
CNS, aun durante la participacion en laAsamblea Mundial, fue
la produccidn de esta publicacion sobre la resolucion.

Los objetivos se materializan principalmente en la elabora-
cion de subsidios para colaborar en el manejo de los desafios
mencionados. La publicacidn relne articulos cortos firmados
por participantes en el proceso de elaboracion de la resolucion,
que tratan aspectos conceptuales; elementos del proceso de
elaboracion y deliberacion de la resolucidn; la contribucién
del Consejo Nacional de Salud y de las organizaciones de la
sociedad civil brasilefia; y los desafios para laimplementacion
de la resolucion.

Este documento también incluye el texto de la resolucidn
en espaniol, publicado por la OMS, y una version libre en por-
tugués. El objetivo es facilitar el conocimiento y la difusion del
contenido del documento internacional.

Las contribuciones aqui presentadas no agotan la riqueza
del proceso realizado y el contenido de la resolucion. Sin em-
bargo, se presentan como material de apoyo para continuar
fortaleciendo la participacion social y el control social en la
lucha por el derecho humano a la salud en Brasil, en las Amé-
ricasy en el mundo.
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1. Participacion social para garantizar
el derecho humano a la salud: un logro
historico de la construccion colectiva

Mesa Directiva del CNS - Gestién 2021-2024*

*  Firmado por los siguientes miembros del mandato que finaliz6 en diciembre de
2024: Ana Lucia Margal Paduello, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Zasso
Pigatto (Presidente), Francisca Valda da Silva, Heliana Hemetério dos Santos,
Madalena Margarida da Silva Teixeira.



Es necesario y dificil dejar constancia histérica de este lo-
gro que supone la aprobacion de una resolucion sobre la par-
ticipacion social en la salud en la 77.2 Asamblea Mundial de la
Salud, porque este momento no ha sido aislado: forma parte
de una construccion de luchas que ha durado décadas.

Brasil siempre ha sido un referente para el mundo, espe-
cialmente en lo que se refiere al derecho humano a la salud.
Contamos con un sistema universal, nuestro programa nacio-
nal de inmunizacién tiene mas de 50 afios y el control social es
uno de los pilares del Sistema Unico de Salud (SUS).

La 8.7 Conferencia Nacional de Salud (en 1986), la Consti-
tucion Federal de 1988y las Leyes n.° 8.080 y n.° 8.142 (ambas
de 1990) son algunos de los aspectos que consolidaron insti-
tucionalmente la participacion ciudadana como determinante
del rumbo de las politicas publicas de salud en el pais.

El Consejo Nacional de Salud (CNS) siempre ha desempe-
fiado un papelimportante en la escena internacional y hemos
reforzado esta estrategia en la planificacion de las gestiones
2018-2021 y 2021-2024, ademas de hacer viable el proyecto
de incidencia internacional y las acciones con movimientos,
entidades e instituciones que trabajan en temas de derechos
humanos y, en especial, en el derecho humano a la salud.

Antes de la pandemia de COVID-19, ya trabajabamos a ni-
vel nacional e internacional para hacer frente a las amenazas
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a la democracia, y fue en ese contexto que, en 2017, convo-
camos la 16.? Conferencia Nacional de Salud (8.7+8), en la que
reafirmamos que la salud y la democracia son inseparables.
Hasta la celebracion de la etapa nacional, en agosto de 2019,
animamos a la sociedad brasilefia a reafirmar los principios
del SUS, y seguimos luchando por ello.

La presencia de la extrema derecha en el gobierno de Brasil
y en otras partes del mundo, que, con sus actitudes negacio-
nistas y anticientificas, agrava la crisis sanitaria, ha tenido que
ser combatida con organizacion, valentia y audacia.

Durante este periodo, ayudamos a organizar y llevamos
a cabo diversas actividades en las ediciones del Foro Social
Mundial y del Foro Social de las Resistencias, ademas de par-
ticipar en otros frentes de lucha dentro y fuera de Brasil para
denunciar lo que sucedia, destacando siempre la necesidad
de emprender iniciativas y acciones comunes, y no aisladas
en cada pais o region del planeta, con el fin de hacer frente al
retroceso civilizatorio en curso.

En este contexto, el 5 de octubre de 2021, fecha en la que
nuestra Constitucion Federal cumplié 33 afios, inauguramos
la 17.2 Conferencia Nacional de Salud, con el tema: Garantizar
los derechos, defender el Sistema Unico de Salud (SUS), la vida
y la democracia. Mafiana sera otro dia.

Ademas de toda la labor que hemos realizado, especial-
mente durante la pandemia de COVID-19 en nuestro pais, he-
mos demostrado la fuerza del control social para hacer fren-
te al gobierno que favorecia al virus, hemos colaborado con
la Comisidn de Investigacion Parlamentaria (CPI) del Senado
Federal sobre la Pandemia, ademas de haber presentado de-
nuncias en Brasil y ante organismos internacionales.
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Durante ese periodo también observamos la actuacion
de otras organizaciones de la sociedad civil a nivel mundial
y quedd claro que era posible derrotar a quienes intentaban
silenciar las voces de las poblaciones que ya sufrian antes, y
que ahora estaban alin mas expuestas, veian negados sus
derechos, especialmente el derecho a la salud, y cuyas vidas
eran eliminadas.

En 2022, presentamos propuestas para los programas de
gobierno de los candidatos a la Presidencia de la Republica,
sefialando la participacion social como una manera de garan-
tizar avances para la poblacion brasilefa. Tras la eleccion del
presidente Lula, el CNS particip6 por primera vez en el grupo
de transicion al nuevo gobierno: reafirmamos la importancia
de fortalecer los espacios de participacion social, de retomar-
la como prioridad para un gobierno democratico y popular,
ademas de la necesidad del pais de volver a actuar de esta
manera en el escenario internacional, como lo hacia antes
del golpe de 2016.

En mayo de 2023, invitados por la ministra de Salud, Nisia
Trindade, participamos en la delegacion oficial brasilefia de la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra, Sui-
za. En esa ocasion, se celebrd, dentro del programa oficial, el
evento paralelo “Un llamado a la accién: institucionalizando
la participacion social”, organizado por varios paises, entre
ellos Brasil, con el firme apoyo de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, agencia de la Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS).

Nos gustaria citar aqui la declaracion de la representan-
te de la OPS/OMS en Brasil, Dra. Socorro Gross: “Por primera
vez en la Asamblea Mundial de la Salud tendremos un evento
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paralelo de participacion social, y esto tiene mucho que ver con
Brasil, tiene mucho que ver con ustedes, con los consejeros,
las consejeras, las personas y las instituciones que promue-
ven esa participacion. Porque no se puede hablar de la salud
como un determinante de la construccion social sin incluir la
participacion social como eje fundamental en la construccion
de un sistema de salud resiliente paray como las personas™.

Durante nuestra participacion en ese evento, en nombre
de Brasil y en didlogo con nosotros, la ministra Nisia Trindade
propuso, junto con miembros de otros paises, la creacion de
un grupo de trabajo para elaborar una propuesta de resolucién
sobre la participacion social en la salud, que se presentaria en
la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2024.

En este sentido, acomparfiamos la elaboracion de la pro-
puesta mediante la coordinacion del proyecto de incidencia
internacional, la Secretaria Ejecutiva y la Mesa Directiva del
CNS, y el borrador de la resolucion se presento, debatio y per-
fecciond en la reunidn ordinaria del CNS en febrero de 2024,
es decir, participamos activamente en la elaboracion del texto
que se llevo a la Asamblea Mundial de la Salud.

La aprobacion de la resolucion fue todo un logro para el
pueblo brasilefio y el de otros paises. Creemos en un mundo
sin fronteras y con derechos iguales para todas las personas,
y esta resolucion ayudara a las poblaciones que no tienen
ninguna forma de participacion social garantizada en sus pai-
ses, ademas de contribuir a mejorar la participacion social en
aquellos paises que ya la tienen, como Brasil.

1 Noticia publicada en el sitio web del CNS el 22 de mayo de 2023.
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Sabemos que un instrumento como este no soluciona
todos los problemas de la humanidad, y reconocemos las li-
mitaciones de los organismos internacionales, pero sin duda
esta resolucién puede marcar la diferencia en la lucha por
garantizar el derecho humano a la salud. Hay que intensificar
cadavez masy fortalecer los procesos de participacion social
con el fin de radicalizar la democracia y conquistar derechos.

La presencia de la delegacion oficial brasilefiay del colectivo
de la sociedad civil encargado del control social del SUS duran-
te la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud representd a millones
de brasilefios y brasilefias, consejeros y consejeras de salud
nacionales, estatales, municipales, regionales, distritalesy lo-
cales que hacen posible la participacion social todos los dias.

La movilizacién que hemos llevado a cabo durante este
ultimo afio para perfeccionar la redaccion de la resolucidn
y lograr su aprobacién ha sido impulsada por nuestro deseo
de que esta estrategia de ciudadania se implemente cada vez
mas en Brasil y en el mundo, especialmente en aquellos pai-
ses que carecen de cualquier forma de participacion social
institucionalizada.

Nuestro compromiso con la aprobacion de esta resolucion
incrementa aliin mas la responsabilidad del control social brasi-
lefio para suimplementacion. Por ello, en otro evento paralelo
celebrado durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, ya se
ha planteado la necesidad de garantizar que esta resolucion
no se quede solo en el papel.

ELCNS participa oficialmente en el grupo focal que supervisa
laimplementacion de la resolucién en el ambito de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y también coordina con la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) suimplementacion
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en las Américas. Este debate debe extenderse cada vez mas a
todos los paises a través de las representaciones de la socie-
dad civil organizada, como es nuestro caso, y no limitarse a
las representaciones de los Ministerios de Salud de los paises.

Al final de esta breve contribucion sobre nuestro logro his-
tdrico, que sin duda no puede registrar todos los elementos
que nos han llevado hasta este momento, debemos dar las
gracias a todas las personas que, de una forma u otra, han
contribuido a que esto fuera posible, incluidas aquellas que ya
no estan con nosotros, pero que siempre estaran en nuestra
memoria y en nuestros corazones.

Ha sido inigualable la experiencia de colaborar en la re-
daccidn de la historia y presenciar la aprobacion de la Reso-
lucidon sobre Participacion Social en la Salud durante la 77.2
Asamblea Mundial de la Salud, lo que nos hace creer cada vez
mas que sofiar, luchary lograr avances, incluso en un mundo
desigual, fue, es y siempre sera posible. Un fuerte abrazo en
defensa del SUS.
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2. La participacion social como lugar de
origen, eje estructural y estructurante
del Sistema Unico de Salud

Priscilla Viegas Barreto de Oliveira*
Camila Vicente Bonfim*
Lucia Regina Florentino Souto**

*

Consejeras nacionales de salud.
** Asesoria de Participacion Social y Diversidad en el Ministerio de Salud.



Construccion del SUS mediante
la participacion social

El Sistema Unico de Salud (SUS) fue concebido en el marco
de las luchas populares por los derechos y la salud en el con-
texto politico, econdmico y social durante el régimen militar,
convirtiéndose en la iniciativa de reforma mas importante en
el ambito social implementada durante la redemocratizacion.

Las primeras experiencias de salud con participacion directa
de la comunidad surgieron de la resistencia de las clases popu-
lares movilizadas por el Movimiento Popular de Salud (MOPS),
apoyado por el concepto educativo sistematizado por Paulo
Freire, conocido como Educacion Popular, que fomentd los ini-
cios de decenas de grupos comunitarios. Atn en el periodo de
lucha por la redemocratizacion, surgié el Movimiento de Re-
forma Sanitaria Brasilefia (MRSB), que convoco a movimientos
populares y sindicales, sectores progresistas de las iglesias y
sus pastorales sociales, sindicatos de trabajadores de la salud,
instituciones cientificas, como el Centro Brasilefio de Estudios
en Salud (Cebes) y la Asociacion Brasilefia de Posgrado en Sa-
lud Colectiva (Abrasco), instituciones de gestores de adminis-
traciones populares, como el Consejo Nacional de Secretarios
de Salud (Conass) y el Consejo Nacional de Secretarios Munici-
pales de Salud (Conasems), ademas de partidos de izquierda.
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Con todo este apoyo social, el MRSB, basandose en el con-
cepto del campo del conocimiento de la Salud Colectiva, que
defendia romper con el modelo hospitalocéntrico para cen-
trarse en un modelo de atencidon orientado a los determinan-
tes sociales del proceso salud-enfermedad, logré formular y
defender la propuesta de creacion de un sistema de acceso
universal, publico y gratuito en la 8.2 Conferencia Nacional
de Salud, celebrada en 1986. Las propuestas y directrices de
esta conferencia fueron fundamentales y decisivas para que
se aprobara y estableciera el SUS en la Constitucion Federal
de 1988, consagrando dicha conferencia como la verdadera
constituyente popular de la salud y el momento inaugural de
la democracia participativa en la construccion de politicas
publicas en Brasil.

Posteriormente, el SUS fue regulado por la Ley n.° 8080/1990
y la Ley n.° 8142/1990, consolidando la lucha por la construc-
cionyy la participacion de la comunidad en la gestidn y el con-
trol del sistema, a través de consejos de paridad organizados
en cada nivel de gobierno. En un momento en que los paises
capitalistas empezaban a primar por lafocalizacion de las po-
liticas publicas, la participacion social impulsé la construccidn
de una politica de salud como derecho universal de ciudadania
y deber del Estado.

La participacion social se considera una herramienta de
gestion publica que se materializa en el SUS a través de ins-
tancias colegiadas, formales o informales, lo que permite,
ademas de lademocratizacion, la corresponsabilidad entre el
Estadoy la sociedad civil, mediada por espacios de discusién
y control social, para posibilitar la atencion de las demandas
sociales de diversos sujetos colectivos.
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Protagonismo de los Consejos de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el maximo 6rgano delibe-
rativo en materia de politica sanitaria, un grupo permanente
creado en 1937. Sin embargo, el funcionamiento del CNS en
aquellaépocanoincorporaba las necesidades de la poblacion,
ya que era un espacio extremadamente burocratico, ocupado
Unicamente por la administracidn y, mas adelante, por algu-
nos investigadores considerados “notables” en el ambito de
la salud, en calidad de observadores. La amplia participacion
de la sociedad civil, impulsada principalmente por los movi-
mientos sociales, sélo se produciria después de la 8.2 Confe-
rencia, un hito importante en la incorporacion de la poblacion
al control social del SUS.

El CNS ha defendido histéricamente la salud puiblica y el
acceso universal, integral y equitativo a la misma, incluso en
el dambito internacional. Esto se ha hecho mas evidente sobre
todo en el contexto de la pandemia de COVID-19, en la que el
Consejo ha desempenado un papel importante en la movili-
zacion para la accion, haciendo frente al negacionismoy a la
ejecucion del proyecto de necropolitica en curso en el pais,
que ha cobrado la vida y los suefios de 700 mil personas.

El CNS aporté informacion a la Comision Parlamentaria
de Investigacion (CPI) sobre la pandemia, creada por el Sena-
do Federal; dicha Comision concluyé que el gobierno federal
debia rendir cuentas por su gestidn entre 2019 y 2022, por su
inaccion, por fomentar la propagacion del virus, por difundir

1 Mas informacion en: https://legis.senado.leg.br/atividade/comissoes/
comissao/2441/mna/relatorios.
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noticias falsasy por atacarala ciencia, aspectos que culmina-
ron en un elevado nimero de muertes durante ese periodo.

Ante este panorama, el CNS, en colaboracion con el Consejo
Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y la Articulacion para
el Monitoreo de los Derechos Humanos en Brasil (AMDH), que
retine al Movimiento Nacional de Derechos Humanos (MNDH),
el Proceso de Articulacion y Didlogo (PAD), el Foro Ecuménico
Act Brasil (FeAct) y el Foro Nacional de Defensa del Derecho
Humano a la Salud, presentd una denuncia internacional por
violaciones de los derechos humanos cometidas por el Gobier-
no brasilefo, bajo el mando del presidente de la Republica en
ese momento, en el contexto de la pandemia de COVID-19. Se
presento dicho documento durante la 48.2 Sesion Ordinaria del
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (ONU),
en la que la Mesa Directiva y el presidente del CNS, Fernando
Pigatto, participaron de manera remota?.

Estas acciones reafirman el compromiso con la defensa
inquebrantable del control social de SUS, representado por el
CNS'y la Red de Consejos de Salud del Pais, de la salud como
derecho de todas las personas y deber del Estado brasileno.

2 Mas informacidn en: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/
assuntos/noticias/2021/outubro/cns-denuncia-internacionalmente-governo-
brasileiro-por-violacao-de-direitos-humanos-durante-pandemia.
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La Resolucion de la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud

Una vez mas, atravesamos cambios significativos que
afectan a la salud de la poblacién mundial. El choque entre
proyectos y modelos de salud dificulta la elaboracion de es-
trategias globales para hacer frente a nuevas pandemias y al
cambio climatico. Por eso, afirmar que “la salud no es una
mercancia” es fundamental en un mundo econémicamente
desigual, en el que los paises mas pobres aiin no garantizan
paratoda su poblacién condiciones sanitarias como el acceso
alavacunacion.

Desde esta perspectiva, la aprobacion de la Resolucidn
sobre la Participacion Social en la Salud en la ultima edicion
de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) es una alternativa
para la salud global. La resolucién establece que la sociedad
civil debe influir en la toma de decisiones en todo el ciclo de
las politicas publicas de salud, de manera transparente, asi
como en todos los niveles de los sistemas de salud.

Eltexto del documento se basa en la experienciaacumulada
por el control social del SUS, siendo el CNS uno de los princi-
pales artifices de su aprobacion. La contribucién de la nueva
Asesoria de Participacion Social y Diversidad del Ministerio de
Salud, encargada de coordinary promover las relaciones politi-
cas del Ministerio con los diferentes segmentos de la sociedad
civil organizada, consistié en refrendar las recomendaciones
debatidas por el Consejo para la propuesta de resolucion.

El documento fue propuesto en la Asamblea por los si-
guientes paises: Alemania, Bélgica, Brasil, Chipre, Colombia,
Croacia, Ecuador, Eslovaquia, Eslovenia, Espana, Estados
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Unidos de América, Filipinas, Finlandia, Francia, Georgia,
Grecia, Guatemala, Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Moldavia,
Noruega, Republica Kirguisa, Republica Checa, Sri Lanka, Tai-
landia y Tunez.

La democracia participativa ha demostrado ser funda-
mental para garantizar los derechos individuales y sociales,
asi como para proporcionar condiciones de vida dignas para
todos en el planeta.
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3. La Asamblea Mundial de 1a Salud
reconoce la participacion social
como el camino hacia un mundo
en crisis sanitaria y climatica*

Viviane Claudino™*
Luiz Filipe Barcelos**

Texto original publicado en el periddico Le Monde Diplomatique Brasil, el 5 de
junio de 2024. Disponible en: https://diplomatique.org.br/participacao-social-
e-caminho-para-um-mundo-em-crise-sanitaria-e-climatica/.

Integran la asesoria de comunicacidn social del Consejo Nacional de Salud
(Ascom/CNS).
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La dltima edicidon de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
que finalizé el sdbado 1 de junio de 2024 en Ginebra, puso de
manifiesto la necesidad de que los 194 Estados miembros de
la ONU encuentren nuevos caminos para la salud mundial. La
falta de consenso en torno a un tratado sobre pandemias saca
a laluz el enfrentamiento entre proyectos y modelos de salud,
lo que supone el reconocimiento de la necesidad de cambiar
la agenda sobre este tema en un mundo en el que los cambios
climaticos extremos son una realidad.

En este sentido, se aprobd una resolucién sin precedentes
que legitima la participacion social en materia de salud apro-
bada por el conjunto de paises, con la participacion de la dele-
gacion brasilefia como protagonista en la elaboracion del texto
inspirado en la experiencia del Sistema Unico de Salud (SUS)
sobre el tema. El texto, aprobado por consenso?, dice que la
sociedad civil debe influir en la toma de decisiones en todo el
ciclo de las politicas publicas de salud, a través de una gober-
nanza participativa, que incluya varias formas de escuchar a
la sociedad de manera transparente, en todos los niveles de
los sistemas de salud.

1 Versidneninglésdisponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/
AT77_ACONF3-en.pdf. Consultada el: 3 de junio de 2024.
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La propuesta de resolucion sobre la Participacion Social en
Salud fue presentada por 27 paises del Norte y del Sur Global,
con diferentes niveles de riqueza y desarrollo, sefialando que
no se trata de una demanday necesidad de los paises pobres,
sino de una agenda que también afecta a grandes potencias
econdémicas, como Alemania y Estados Unidos (también sig-
natarios de la resolucion).

No sera posible alcanzar un nuevo espectro de salud publica
mientras los gobernantes no escuchen las necesidades locales,
siguiendo una logica ascendente de construccion de territorios
saludables. Esto queda muy claro cuando vemos elimpacto que
el cambio climatico hatenido en lasaludy la necesidad que tiene
el mundo de nuevas perspectivas en materia de salud publica.
En este sentido, el SUS tiene mucho que aportar.

Esta declaracion de Fernando Pigatto, presidente del Con-
sejo Nacional de Salud (CNS) y delegado oficial de la 77.2 Asam-
blea Mundial de la Salud, refuerza los avances del modelo
brasilefo frente a las adversidades a lo largo de sus 36 afios
de construccion. El texto de la resolucion esta basado en la
experiencia acumulada por el control social del Sistema Unico
de Salud (SUS), siendo el CNS uno de los principales artifices
de su aprobacion.

En 2023, el grupo participé en la 76.2 Asamblea Mundial de
la Saludy lanzé laidea de crear una resolucion que extendiera
el modelo de participacion social brasilefio a otros paises del
mundo. En Brasil, la participacion de la poblacion en la for-
mulacion de politicas publicas esta garantizada en la Cons-
titucion Federal y regulada por la Ley n.° 8.142, a partir de la
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creacion de Consejos de Salud y Conferencias de Salud, en los
tres niveles de gobierno, para influir en los procesos de deci-
sion, definicidn y ejecucion de las politicas publicas de salud.

Desde entonces, esta experiencia ha sido objeto de deba-
te, y un grupo de trabajo adscrito a la mision permanente de
Brasil en Ginebra se ha encargado de elaborar y establecer
la propuesta de texto de la resolucion que se presentaria a la
Asamblea Mundial de la Salud en 2024.

Nuevos caminos

Segln la ONU, se estima que 2000 millones de personas
se enfrentan a dificultades econémicas debido a los gastos de
salud que pagan de su propio bolsillo, entre ellas 344 millones
de personas que viven en la pobreza extrema. Desde el lan-
zamiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) en
2015, incluso antes de la pandemia de COVID-19, la expansion
de la cobertura de los servicios de salud se ha estancado y la
proteccion financiera se ha deteriorado.

No se trata solo de cifras, sino de la lucha diaria de miles de per-
sonas a quienes se les niega el derecho a la salud, el bienestary
la dignidad. La participacion social es fundamental para cons-
truir una resiliencia equitativa y un sistema de salud centrado
en las personas, que sitle a estas en el centro de las decisiones
politicas y los programas.

La afirmacion es de la Dra. Magda Robalo, guineana presi-
denta del Institute for Global Health and Development (IGHD),
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durante un evento paralelo ala 77.* Asamblea Mundial de la Sa-
lud?en el que se debatid el tema en relacion con la resolucion.

El médico brasilefio Jarbas Barbosa, director general de
la OPS/OMS, también aplaude el reconocimiento que supone
la resolucion:

Me complace enormemente que dos paises de las Américas,
Brasil y Estados Unidos, apoyen esta resoluciéon. Brasil tiene
una larga historia de participacion social. Yo diria que la propia
creacién del Sistema Unico de Salud (SUS) result de unaintensa
participacion social en el momento de la redemocratizacion del
pais. Esta resolucion reconoce el importantisimo papel que el
movimiento social, las comunidades organizadasy la sociedad
civil han desempefiado en el ambito de la salud a lo largo de
los afios. Sin una intensa participacion de las organizaciones
sociales, hoy no tendriamos, por ejemplo, acceso universal a los
medicamentos antirretrovirales. No habriamos tenido la fuerza
necesaria para hacer frente a la industria tabacalera y aprobar
el Convenio Marco para el Control del Tabaco.

Resolucion para la participacion
social en el mundo

Eltexto de la Resolucidn sobre la Participacion Social para la
Cobertura Sanitaria Universal, la Salud y el Bienestar reafirma
el principio consagrado en la Constitucion de la OMS: la salud

2 Disponible en: www.youtube.com/live/Ag__i7DS-kU. Consultado el: 3 de junio
de 2024.
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es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano,
sin distincion de raza, religion, ideologia politica, condicién
econdmica o social. También recuerda la declaracion politica
de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal, que pro-
mueve enfoques participativos e inclusivos de la gobernanza
sanitaria para lograr la cobertura sanitaria universal, incluida
la exploracidon de modalidades que mejoren un enfoque social
significativo, con la implicacion de todas las partes interesa-
das, como las comunidades locales y las organizaciones de la
sociedad civil.

31



4. Difusion de la resolucion sobre
participacion social aprobada en la

77.2 Asamblea Mundial de la Salud:

la contribucion de las Comisiones
Intersectoriales del Consejo Nacional

de Salud (CNS) al fortalecimiento del
sistema de participacion y control social

Ana Carolina Dantas Souza*
Deise Cristiane Rodrigues dos Santos**
Maria Eugénia Carvalhaes Cury***

Secretaria Ejecutiva del CNS
**  Asesora Técnica del CNS.
*** Asesora Técnica del CNS.



Mas de tres décadas después, Brasil se ha convertido enun
referente para otros paises en la institucionalizacion de la par-
ticipaciony el control social de las politicas publicas de salud,
previstas en la Constitucion Federal y en las leyes federales,
en las que la transferencia de fondos esta vinculada a la ac-
tuacidn de los Consejos y Conferencias de Salud, promovien-
do la descentralizacion y la democratizacion de las politicas
sociales (Oliveira; lanni; Dallari, 2013).

Con su papel consolidado y cada vez mas presente a nivel
internacional, liderado por el Consejo Nacional de Salud (CNS),
a partir del intercambio de experiencias con otros paises, el
control social del Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil con-
tribuyd de manerainédita a la aprobacion de la Resolucion so-
bre Participacion Social para la Cobertura Sanitaria Universal,
durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, en 2024, dando
forma a un conjunto de iniciativas desarrolladas a lo largo de
los Ultimos afios. Esta resolucion establece que la sociedad
civil debe influir en la toma de decisiones en todo el ciclo de
las politicas publicas de salud, de manera transparente, en
todos los niveles de los sistemas de salud.

En este contexto, el presente articulo se propone poten-
ciar la difusion de la Resolucion sobre Participacion Social
para la Cobertura Sanitaria Universal y fortalecer al siste-
ma de participacion y control social de Brasil, a través del
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trabajo realizado por sus Comisiones Intersectoriales de ni-
vel nacional.

El derecho a la salud como
derecho fundamental

La valoracion del derecho a la salud se debe, principal-
mente, al hecho de que es un derecho humano fundamental,
considerando que la salud es “[...] uno de los principales com-
ponentes de lavida, ya sea como requisito indispensable para
su existencia, ya sea como elemento afiadido a su calidad. Asi,
la salud esta relacionada con el derecho a la vida” (Schwartz,
2001, p. 52).

Desde la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas (DUDH/ONU), del 10 de diciembre de 1948,
la defensa internacional de la participacion de la comunidad
alcanzd un hito importante en 1978, a partir de las delibera-
ciones aprobadas en la Conferencia de Alma-Ata, que estimuld
la participacion de diferentes sujetos sociales en los procesos
de gestion sanitaria (Gomes; Orfao, 2021).

La Declaracion de Alma-Ata (1978) define el derecho a la salud
de la siguiente manera:

| - La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, es un derecho humano
fundamentaly que el logro del grado mas alto posible de salud
es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo,
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cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores
sociales y econdmicos, ademas del de la salud®.

Derecho a la salud y participacion
social en Brasil

En Brasil, la participacion social tiene una larga trayectoria,
marcada por intensa lucha democrética que se originé en 1970,
con el Movimiento de Reforma Sanitaria, y una fuerte actuacion
en la 8.2 Conferencia Nacional de Salud, en 1986, momento en
el que se debatié ampliamente sobre el derecho a la salud y
la necesidad de un modelo de salud universal, basado en la
participacion social (Gomes; Orfdo, 2021).

La 8.2 Conferencia Nacional de Salud es un hito en la histo-
ria de la salud publica brasilefia, y su informe sentd las bases
para elaborar la seccion sobre salud de la Constitucion Fede-
ral de 1988 (CF 1988), en la que se establece que “la salud es
un derecho de todos y un deber del Estado” y se crea el Sis-
tema Unico de Salud (SUS) brasilefio, con los principios mas
democraticos de universalidad y equidad, en consonancia con
el proceso de redemocratizacion de Brasil tras la dictadura.

La Constitucion Federal de 1988 presenta detalles preci-
sos y dedica una seccidn exclusiva a la salud (articulos 196 a

1 Declaracién de Alma-Ata sobre Atencidén Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS,
12 de septiembre de 1978. La declaracidn fue el resultado de la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata, en la
antigua Uni6n Soviética (URSS), entre el 6y el 12 de septiembre de 1978. Disponible
en: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf.
Consultada el: 10 de septiembre de 2024.
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200), otorgandole la densidad juridica necesaria para el cum-
plimiento de este derecho fundamental, y consagrando el de-
recho fundamental a la salud.

Por consiguiente, la Ley n.° 8.080, de 19902, pasé a regular,
entodo el territorio nacional, las accionesy los servicios de sa-
lud, situando también la salud como un derecho fundamental
del ser humano y reforzando el deber del Estado.

Entre los principios del SUS, sobresalen la participaciony
el control social en materia de salud como de gran relevancia
social y politica, ya que garantizan la participacion de la po-
blacion en el proceso de formulacidn y control de las politicas
publicas de salud (Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

La participacion de la sociedad civil en las politicas sanita-
rias esta garantizada por la Constitucion Federal de 1988, mas
concretamente por el articulo 198, que establece la “partici-
pacion de lacomunidad” como uno de los principios rectores
del SUS, reafirmado en la Ley n.° 8.080 de 1990%y regulado por
la Ley n.° 8.142 de 19903, que trata de la participacion comu-
nitaria en la gestion del SUS, considerando las Conferencias
y los Consejos de Salud como instancias deliberativas de par-
ticipacion social (Gomes; Orfdo, 2021).

La perspectiva de la participacion popular en todas las
esferas de gestion del SUS es una de las practicas mas avan-
zadas de la democracia, que establece una relacion entre el
Estadoy la sociedad, en el didlogo con los representantes de

2 Leyn.°8.080,de 19 de septiembre de 1990. Disponible en: www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/18080.htm. Consultada el: 10 de septiembre de 2024.

3  Leyn.°8.142, de 28 de diciembre de 1990. Disponible en: www.planalto.gov.br/
leis/18142.htm. Consultada el: 10 de septiembre de 2024.
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la sociedad para la toma de decisiones sobre las acciones en
materia de salud (Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Después de mas de tres décadas, Brasil se ha convertido
en un referente para otros paises en la institucionalizacion
de la participacion y el control social de las politicas publi-
cas sanitarias, previstas en las leyes federales, en las que la
transferencia de recursos esta vinculada a la actuacion de los
Consejos y Conferencias de Salud, promoviendo la descentra-
lizacion y lademocratizacion de las politicas sociales (Oliveira;
lanni; Dallari, 2013).

La Resolucion sobre la Participacion Social
Sanitaria Universal, 1a Salud y el Bienestar,
aprobada en la 77.* Asamblea Mundial de la Salud

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobé por unanimi-
dad, el 29 de mayo de 2024, en Ginebra (Suiza), una resolucion
destinada a fortalecer, apoyar e implementar la participacion
social en las politicas sanitarias y en todos los procesos rela-
cionados con el sistema de salud a nivel mundial.

El documento fue propuesto por Alemania, Bélgica, Brasil,
Chipre, Colombia, Croacia, Ecuador, Eslovaquia, Eslovenia, Es-
pafia, Estados Unidos de América, Filipinas, Finlandia, Francia,
Georgia, Grecia, Guatemala, Holanda, Irlanda, Luxemburgo,
Moldavia, Noruega, Republica Kirguisa, Republica Checa, Sri
Lanka, Tailandia y Tunez; y Brasil fue una de las referencias
para dicha elaboracién por parte de la Organizacién Mundial
dela Salud, por su historial de participacion social en politicas
puUblicas, especificamente en el Sistema Unico de Salud (SUS).
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La resolucion destaca laimportancia de la participacion ac-
tiva de la sociedad civil y los ciudadanos en la construccion de
sistemas sanitarios mas inclusivos y eficientes, lo que representa
un avance significativo en el reconocimiento del papel crucial de
la participacion social en la salud como un derecho humano fun-
damentaly esencial para el bienestary el desarrollo sostenible.

La resolucidn permite crear un entorno seguro y propicio
para la participacion, respetando los principios de igualdad,
equidady no discriminacion. Por lo tanto, se destaca la necesi-
dad de promover la participacion de todas las mujeres y todas
las personas que se encuentran en situaciones de vulnerabili-
dad, las personas con discapacidad y los pueblos indigenas, en
los procesos de toma de decisiones en cuestiones sanitarias,
para que las politicas y los planes relacionados con la salud
respondan a sus necesidades a lo largo de toda la vida.

La importancia de la actuacion de las personas y las co-
munidades como “parte del enfoque de la atencion primaria
de salud, que incluye la participacion de los individuos, las fa-
milias, las comunidades y la sociedad civil en la elaboracién y
aplicacion de politicas y planes que repercuten en la salud, de
conformidad con lo dispuesto en la Declaracion de Astana”,
es otra de las directrices de la resolucion®.

4 Nueva declaracién sobre la atencién primaria de salud, con motivo del 40
aniversario de la Conferencia de Alma-Ata, aprobada en la Conferencia Mundial
sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada los dias 25y 26 de octubre en Astana,
Kazajistan. El evento fue organizado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), con la coordinacidn del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef).
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Mediante laimplementacion de estas directrices, los paises
pueden construir sistemas de salud mas resilientes, inclusivos
y receptivos a las necesidades de sus poblaciones.

La resolucién es una herramienta valiosa para el Brasil, ya
que complementa y refuerza los principios ya establecidos en
su Constitucion e impulsa mejoras continuas en el sistema de
salud. Ofrece una validacion internacional de los principios de
participacion social ya presentes en la Constitucion brasilefia,
reforzando laimportancia de estos principios y velando por que
sigan siendo una prioridad en las politicas sanitarias, ademas de
ser unincentivo para la participacion comunitaria, al fortalecer
el papel de la sociedad civil en la formulacion, implementacion
y seguimiento de las politicas de salud, empoderando a los ciu-
dadanosy las comunidades para que participen activamente.

La contribucion de las Comisiones
Intersectoriales del CNS a la difusion de la
Resolucion sobre Participacion Social aprobada
en la 77.2 Asamblea Mundial de 1a Salud

Corresponde al Consejo Nacional de Salud (CNS)® defen-
der el SUS publico, universal y de calidad, involucrando a la
sociedad brasilefia en la defensa del Estado Democratico y del
derecho alasalud,y participar en la formulacion y supervision

5 ELCNS es la maxima instancia de deliberacién del SUS, de caracter permanente
y deliberativo, cuya misidn es deliberar, supervisar, acompafiar y monitorear las
politicas publicas de salud.
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de la politica nacional de salud, fortaleciendo el caracter deli-
berativo del control social.

Fortalecer el sistema de participacion social en lasalud en
Brasil ha sido un tema recurrente en las Conferencias de Salud
y una tarea cotidiana del Consejo Nacional de Salud (CNS), a
través de toda su estructura®.

La 17.2 Conferencia Nacional de Salud, por ejemplo, apro-
b una serie de propuestas que convergen en la directriz de
“fortalecer la gestion democratica de los sistemas y servicios
de salud, respetando y ampliando los espacios participativos
en los sistemas y servicios de salud”.

El arraigo de este fortalecimiento se pudo ver cuando el
presidente del Consejo Nacional de Salud y la ministra de Sa-
lud firmaron la Resolucion CNS n.° 714, de 2 de julio de 20237,
aun durante la 17.2 Conferencia. Disponiendo sobre la Campa-
fia para la Creacion de Consejos Locales de Salud en las Uni-
dades Basicas de Salud del SUS, la resolucion considera que
la creacion de consejos locales de unidades de salud del SUS
tiene como objetivo acercar a la comunidad a los servicios sa-
nitarios y a la planificacion de las actividades de la unidad de
salud en la que se atiende a dicha comunidad.

Ademas del papel deliberativo del Pleno del CNS, sus Co-
misiones Intersectoriales, cuya funcién es articular e integrar
diversas politicas y sectores, ayudando y apoyando los de-
bates y las construcciones del grupo, a fin de contribuir a la

6 ELCNSestaorganizado enunaAsamblea Plenaria, instancia de deliberacion plena
y concluyente, Mesa Directiva, Presidencia, Comisiones Intersectoriales, Grupos
de Trabajo y Secretaria Ejecutiva.

7 Disponibleen: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/3089-resolucao-n-
714-de-02-de-julho-de-2024. Consultada el: 10 de septiembre de 2024.
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formulacion de politicas sanitarias basadas en la realidad bra-
silefia, pueden contribuir a la difusion de la resolucion aproba-
daenla772Asamblea Mundial de la Saludy a la dinamizacién
de la implementacion de sus directrices.

Gracias al trabajo realizado por las comisiones
intersectoriales a nivel nacional, se puede:

Promover la articulacion entre diferentes sectores del go-
biernoy la sociedad civil, asegurando que las politicas sanita-
rias se integren con otras areas, como la educacion, el medio
ambiente y la asistencia social.

Promover la armonizacion de acciones y estrategias entre
diversos programas y politicas, asegurando que la participa-
cion social sea una prioridad en todas las iniciativas.

Crear espacios de dialogo en los que la sociedad civil pueda
participar activamente en la formulacion, implementacion y
seguimiento de las politicas sanitarias.

Fomentar la inclusion de diversos segmentos de la socie-
dad, incluidas las poblaciones en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, velando por que sus voces sean escuchadas
y tenidas en cuenta en las decisiones sobre salud.

Promover o participar en la capacitacion de asesores sanita-
riosy lideres comunitarios sobre laimportancia de la participa-
cion social y los mecanismos para su implementacion efectiva.

Proponer estrategias para la amplia difusion de la Reso-
lucion sobre participacion social, utilizando diversos canales
de comunicacion para llegar a un publico amplio y diverso.
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Realizar un seguimiento continuo de laimplementacion de
las politicas sanitarias, evaluando su impacto e identificando
las areas que necesitan mejoras.

Proponer recomendaciones para mejorar las estrategias
de participacion social y garantizar que contribuyan a la sa-
lud universal.

Consideraciones finales

En un contexto de avances en su historia reciente, incluso
ante gran desigualdad, Brasil ha asegurado laidea de demo-
cracia con la participacion de la sociedad civil en el control
y la gestidn de las politicas publicas a través del control so-
cial. Sin embargo, la falta de informacion y la existencia de
muchos intereses para que la sociedad no se apropie de los
derechos conquistados son factores que dificultan la plena
realizacion de la participaciony el control social (Rolim; Cruz;
Sampaio, 2013).

La actuacion y el fortalecimiento del control social de-
penden efectivamente de la movilizacion y el protagonismo
de las clases sociales, ya que el control social no pertenece al
Estado ni a la sociedad civil. La sociedad civil es un espacio
de lucha de clases por el poder, mientras que el Estado, cuan-
do se adhiere a las demandas de las clases mas vulnerables,
incorpora la posibilidad de control del Estado, dependiendo
de la correlacion de fuerzas existentes entre los segmentos
sociales (Rolim; Cruz; Sampaio, 2013).

Asi, por ejemplo, entendemos que el CNS, a través de su
estructura, representatividad y capilaridad de las acciones
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desarrolladas, incluyendo sus diversas instancias de asesora-
miento, retine las condiciones para avanzary ampliar su actua-
cion, de modo que lademocracia participativa sea activaen la
practicay que la sociedad civil organizada situe a Brasil como
referencia mundial en buenas practicas en el ambito de la fis-
calizacion, el monitoreo y el control social en materia de salud.

Creemos que solo con una participacion popular efectiva
se puede lograr la autonomia de los ciudadanos, mediante la
proteccion del derecho alasalud, el desarrollo del pensamien-
to critico y el fortalecimiento de la ciudadania, lo que permite
la materializacion de un SUS accesible, eficaz y, sobre todo,
consolidado con el fortalecimiento del control social del SUS
(Gomes; Orfao, 2021).

Referencias

BRASIL. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Congresso Nacional, 1988. Disponible en: www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Consultado el: 10 de
septiembre de 2024.

CASTILHO, Paula de Abreu Pirotta. O direito a satide nas Cartas
constitucionais brasileiras. Revista Ambito Juridico, 14 ago. 2014.
Disponible en: https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-
constitucional/o-direito-a-saude-nas-cartas-constitucionais-
brasileiras/. Consultado el: 10 de septiembre de 2024.

OLIVEIRA, Ana M. C.; IANNI, Aurea M. Z.; DALLARI, Sueli G. Con-
trole social no SUS: discurso, acdo e reagao. Ciéncia & Satde
Coletiva, ano 8, n. 18, p. 2329-2338, 2013. Disponible en: www.

43


http://www.planalto.gov.br/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/o-direito-a-saude-nas-cartas-constitucionais-brasileiras/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/o-direito-a-saude-nas-cartas-constitucionais-brasileiras/
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-constitucional/o-direito-a-saude-nas-cartas-constitucionais-brasileiras/
http://www.scielo.br/j/csc/a/xCmCyD8tR9qZL4qWjNRvgLm/

scielo.br/j/csc/a/xCmCyD8tR9gZL4qWjNRvgLm/. Consultado el:
10 de septiembre de 2024.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracéo Univer-
sal de Direitos Humanos. 1948. Disponible en: www.dhnet.org.
br/direitos/deconu/textos/integra.htm. Consultado el: 10 de
septiembre de 2024.

ROLIM, Leonardo B.; CRUZ, Rachel de S. B. L. C.; SAMPAIO, Karla
J. A. de J. Participagao popular e o controle social como diretriz
do SUS: uma revisdo narrativa. Sadde em Debate, Rio de Janei-
ro, v. 37, n. 96, p. 139-147, jan./mar. 2013. Disponible en: scielo.
br/j/sdeb/a/dNgCWIWdJJIx7VHV7xWkhSHq/?format=pdf&lang=
pt. Consultado el: 10 de septiembre de 2024.

SCHWARTZ, Germano A. D. Direito a Saude: efetivagdo em uma
perspectiva sistémica. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001.

44


http://www.scielo.br/j/csc/a/xCmCyD8tR9qZL4qWjNRvgLm/
http://www.dhnet.org.br/direitos/deconu/textos/integra.htm
http://www.dhnet.org.br/direitos/deconu/textos/integra.htm
http://scielo.br/j/sdeb/a/dNgCW9WdJJx7VHV7xWkhSHq/?format=pdf&lang=pt
http://scielo.br/j/sdeb/a/dNgCW9WdJJx7VHV7xWkhSHq/?format=pdf&lang=pt
http://scielo.br/j/sdeb/a/dNgCW9WdJJx7VHV7xWkhSHq/?format=pdf&lang=pt

Y
g

5. De Dandara de Palmares a Ginebra:
la contribucion de la participacion
social de las mujeres negras a la
resolucion aprobada en la 77.2
Asamblea Mundial de la Salud

Altamira Simoes*

* Consejeradel CNS en representacion de la Red Lai Lai Apejo (a la derecha en la foto)



La salud de la poblaciéon negra siempre ha sido un tema
central en la agenda del movimiento negro y del movimiento
de mujeres negras. En ambitos como el control social, es fun-
damental introducir el debate y asegurar que se desarrollen
acciones para sostener la luchay promover politicas publicas.
El objetivo de este texto es repasar la trayectoria de las muje-
res negras dentro del Consejo Nacional de Salud (CNS) hasta
la 772 Asamblea Mundial de la Salud (AMS). Dividido en dos
secciones, a partir de una contextualizacion histérica de las
activistas que defienden la salud de la poblacién negra, este
articulo narra dicha trayectoria y destaca algunos debates que
tuvieron lugar hasta Ginebra 2024.

No se puede hablar de la lucha antirracista en el CNS sin
recordar a quienes nos precedieron. Lélia Gonzalez, en el ar-
ticulo Racismoy sexismo en la cultura brasilefia (1984), afirma
que el racismo es una construccion ideoldgica cuyo objetivo es
mantener los beneficios sociales y econdmicos de las personas
blancas. Para la autora, el racismo brasilefio es una neurosis,
actla como unaidea fija, que se piensa en una sociedad blan-
ca, pero en su cultura expresa la herencia africana, al mismo
tiempo que impone lainvisibilidad a las personas negras (Gon-
zalez, 1984). En lo que respecta a la salud, no es diferente si
pensamos de manera interseccional, ya que no se puede con-
siderar la salud sin racializar, sin pensar en las condiciones de
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desigualdad que vive la poblacién negra en la colonia. Y una de
las grandes violencias contra la poblacion negra es el mito de
la democracia racial, que sustenta el racismo, invisibilizando
los rasgos especificos de los cuerpos negros y dificultando su
acceso a las politicas sanitarias.

Jurema Werneck, exconsejera nacional de salud (2007-2012)
y primera mujer negra en coordinar una Conferencia de Salud,
la14.2)ya sefalaba en 2011 la necesidad de que otros gruposy
otras personas participaran activamente en las conferencias.
La 14.7 Conferencia Nacional de Salud, bajo su coordinacion,
permitié que otros sujetos — trabajadores y trabajadoras ru-
rales, poblacion LGBTQIAPN+, poblacidn riberefia, quilombo-
las, pueblos indigenas, rompedoras de cocos, movimiento de
mujeres, de lucha por la tierra, por la vivienda, poblacion en
situacion de calle, la élite brasilefia — tuvieran voz, garanti-
zando un espacio diverso y equitativo. Si la 8.7 Conferencia se
centrd en el Sistema Unico de Salud (SUS), la 14.2 se centrd en
la diversidad que compone la poblacion brasilefia a partir de
su condicion social, étnica y territorial. Para Jurema Werneck
(2020), “el racismo hace que las personas negras se pongan mas
enfermas”; el pensamiento de la activista apunta caminos que
conducen a la comprensidn del racismo y del sexismo como
mecanismos estructurales en Brasil. Ella sefala:

Si decimos que hay racismo en Brasil es porque hay racismo en
las relaciones, en las personas, en la historia de las personas.
Por lo tanto, es necesario adoptar una serie de mecanismos
para evitar que los efectos del racismo provoquen muerte y
sufrimiento. Cuando la administracidn sanitaria no interviene,
entra en juego lo institucional. El racismo internalizado, el ra-
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cismo interpersonal. Es la forma en que el racismo estructural
sale ganando. Es la forma en que los blancos viven su privilegio
(Werneck, 2020).

Las repercusiones del racismo causan dainos alasalud dela
poblacion negra, no envano las personas negras tienen una espe-
ranza de vida menor, ya sea por muertes derivadas de procesos
de enfermedad, en su mayoria por enfermedades desatendidas
o relacionadas con la pobreza, ya sea por la violencia urbana
-y la juventud negra representa la parte con mas victimas. Es
fundamental pensar en la salud de manera interseccional, en
la que se implementen otras politicas para asegurar el acceso
de la poblacion negra a una existencia de bienestar.

Afectada por enfermedades desatendidas o relacionadas
con la pobreza, la poblacion negra llega a la 17.2 Conferencia
Nacional de Salud sin haber experimentado avances en ma-
teria de proteccion, prevencion y asistencia sanitaria, a pesar
de la estrategia del Sistema Unico de Salud (SUS), Resolucién
n.°992/2009, que definid la Politica Nacional de Salud Integral
de la Poblacion Negra (PNSIPN). El objetivo de esta ordenan-
za es definir directrices de atenciéon y manejo para la pobla-
cidén negray mestiza, haciendo hincapié en las enfermedades
prevalentes, como la anemia falciforme, la hipertensidn y la
diabetes. Doce afios después de la PNSIPN, la poblacion ne-
gra sigue registrando los indices mas altos de desatencion en
el Sistema Unico de Salud (SUS), con datos muy elevados de
violencia obstétrica, mortalidad materna, falta de acceso a
medicamentos, vacunacion contra la COVID-19, entre otros.

El control social sigue siendo un espacio mayoritariamente
blanco, en el que se observa un avance minimo de las demandas
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antirracistas, siendo necesaria una exigencia continua, a veces
radical, para que otros sujetos y sus particularidades ocupen
la centralidad de las agendas de debate. Durante la planifi-
cacion para la gestion 2019-2021, los consejeros y consejeras
negros sefalaron la necesidad de que el CNS tenga la lucha
antirracista como eje central de sus debates y acciones. En la
practica, esto significa la racializacion de los debates, dando
protagonismo a las personas negras, a sus voces, a partir de
sus experiencias y luchas en los territorios.

Los debates sobre razay racismo en Brasil han sido vehemen-
tesen diversos sectores de la sociedad, entre los que se incluyen
la sociedad civil organizada en diversos movimientos sociales,
el mundo académico y los gestores publicos. Observamos que
este debate se caracteriza por una polaridad: por un lado, los
sectores académicos que buscan privilegiar los conceptos de
mestizaje y democracia racial, como sefiala Lélia Gonzalez (1984),
un comportamiento de negacion; por otro lado, los grupos que
sefalan la necesidad de reflexionar sobre las repercusiones del
racismo en la salud fisica y mental de las personas negras. Las
practicas racistas provocan dolor, sufrimiento, enfermedadesy
muerte, sobre todo a través del suicidio. Para la Dra. Jeane Tava-
res, las personas negras han sido histéricamente marginadasy
vulnerabilizadas, lo que causa dafos irreparables en sus vidas,
incluyendo la muerte en vida (Ocupa Preta, 2021). El racismo
estructural normaliza las dificultades de acceso a la concesidn,
negando el derecho a la ciudadania, tomando como marco de
referencia el color de la piel.

Ademas de Jurema Werneck, podemos destacar a otras
consejeras: Maria do Socorro de Souza, Fernanda Lopes, Simo-
ne Cruz, Michely Ribeiro, Maria Inés da Silva Barbosa, Ubiraci
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Matildes, Heliana Hemeterio dos Santos, Jupiara Castro, Maria
Conceicdo Silva, Michele Seixas, Ana Lucia Marcal Paduello; asi
como los consejeros Wanderlei Gomes (in memoriam) y Vanil-
son Torres. Todos ellos han sido y/o todavia son portavoces de
la lucha racial, desde sus territorios, en el ambito del control
social, sacando a la luz denuncias sobre la invisibilidad de los
“cuerpos desechables”. Segun el maestro en Salud Colectiva
Altair Lira (CNS, 2011), “a pesar de los avances tecnoldgicos,
el racismo institucional y la invisibilidad a lo largo de la his-
toria de Brasil son elementos fundamentales para impediry
retrasar el acceso de la poblacion negra a la integralidad y la
equidad en los derechos a la salud”.

A este respecto, fue muy importante la participacion de
consejeras negras en la delegacion de la 77.2 Asamblea Mundial
de la Salud, con derecho a voz, lo que consolidd su incidencia
en la politicay contribuyd a la representatividad y la inclusién
de voces con las perspectivas mas diversas. Nuestra partici-
pacion contribuyd a enriquecer el debate sobre el racismoy el
sexismo, ante la ausencia explicita de las cuestiones relacio-
nadas con la violencia y las muertes que sufren las personas
negras en todo el mundo, asi como las cuestiones de género,
que ponen a las mujeres en situacion de riesgo y las exponen
al feminicidio. La participacion de las mujeres negras en los
foros de toma de decisiones a nivel mundial, especialmente
en materia de salud global, permite ampliar el debate e incluir
nuestras experiencias, nuestras vivencias, histéricamente si-
lenciadas por el racismo que estructura la sociedad. No es
casualidad que el tema del racismo no aparezca claramente
en la resolucidn, ya que es un tema que genera incomodidad
y podria impedir su aprobacion.
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En definitiva, la participacion de las mujeres negras en las
delegaciones del Foro Mundial de Salud refuerza el compromi-
so con la equidad y la justicia social por las que ha luchado el
CNS, sobre todo en las dos Ultimas legislaturas, bajo la direc-
cion del presidente Fernando Pigatto, velando por que nues-
tras necesidades, demandas y derechos se tengan en cuenta
y se respeten en las decisiones y politicas sanitarias. Nuestra
presencia, en representacion de Heliana Hemeterio, Ana Lucia
Paduello y la autora de este texto, contribuye a que la lucha
antirracista sea una accion cotidiana en los diversos frentes
en los que actuamos, contribuye a combatir toda forma de
discriminacion, exclusion social e intelectual, promoviendo
la valoracion, el respeto y la dignidad.

Nuestra participacion refuerza la alianza necesaria con
personas no negras antirracistas para que podamos construir
una sociedad libre de todas las formas de opresion, teniendo
como principio la democracia. Por Ultimo, me gustaria desta-
car la solidaridad, el afecto y el cuidado que se nos brindaron
como componentes fundamentales dentro del grupo, hacien-
do de esta intensa jornada una experiencia de acumulacién
de conocimientos y amor.

jAdelante!
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La publicacion de la Resolucion sobre Participacion Social
para la Cobertura Sanitaria Universal, la Salud y el Bienestar
durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
2024 en Ginebra, Suiza, situd al control social de Brasil como
referencia mundial por su trayectoria en la materia. Si, por un
lado, la resolucion aporté respaldo y reconocimiento al control
social en lasalud brasilefia, por otro lado, quedan los obstacu-
los para el desarrollo de nuevos mecanismos que garanticen
una participacion social mas amplia en el pais.

La Resolucién sobre Participacion Social para la Cobertu-
ra Sanitaria Universal, la Salud y el Bienestar, propuesta por
Alemania, Bélgica, Brasil, Chipre, Colombia, Croacia, Ecuador,
Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos de América, Fili-
pinas, Finlandia, Francia, Georgia, Grecia, Guatemala, Holanda,
Irlanda, Luxemburgo, Moldavia, Noruega, Republica Kirguisa,
Republica Checa, Sri Lanka, Tailandia y Tunez, reforzé la im-
portancia de la sociedad civil en las decisiones relacionadas
con las politicas publicas sanitarias

Reiterando la importancia de empoderar a las personas y a las
comunidades como parte del enfoque de la atencién primaria
desalud, queincluye laimplicacion de las personas, las familias,
las comunidadesy la sociedad civil mediante su participacion en
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laelaboraciény aplicacién de politicasy planes que repercutan
en la salud [...] (OMS, Resolucidn, 2024).

La participacion social en la salud es una herramienta im-
portante no solo para mejorar la prestacion de servicios en este
ambito, sino también para promover la saludy el bienestar de
toda la sociedad civil. Ademas, con una participacion plural,
se pueden crear politicas publicas que respalden las necesi-
dades reales de salud individuales y colectivas. Por lo tanto,
la resolucidn servira de guia para que los paises mejoren sus
formas de participacion social,y también podrainspirar e ins-
truir a aquellas naciones que aln no cuentan con formas de
participacion colaborativa en la sociedad civil.

En este articulo centraremos el debate en estos aspectos.
Para ello, realizaremos un analisis del documento y profundi-
zaremos en el tema de acuerdo con los mecanismosy conoci-
mientos actuales sobre el control social en materia de salud.

Desafios para la implementacion de la Resolucion sobre
Participacion Social para la Cobertura Sanitaria Universal, la
Saludy el Bienestar en Brasil

¢Qué es la participacion social en la salud?

Los origenes de la participacion social en la salud se remon-
tan al proceso democratico brasilefio. Con la promulgacién de
la Constitucion Federal de 1988, se incluyd por primera vez de
manera legal laimportancia de la colaboracién de la sociedad
civil en la formulacion de politicas publicas en el ambito de la
salud. El articulo 198 establece lo siguiente:
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Las acciones y servicios sanitarios publicos forman parte de una
red regionalizaday jerarquizaday constituyen un sistema Unico,
organizado de acuerdo con las siguientes directrices:

| - descentralizacidn, con una direccion Gnica en cada esfera de
gobierno;

Il - atencion integral, con prioridad para las actividades preven-
tivas, sin perjuicio de los servicios de asistencia;

Il - participacion de la comunidad (Brasil, 1988).

Unos afios mas tarde, con la Ley n.° 8.142/1990, la partici-
pacion comunitaria en el control social de la salud se consolid6
con la creacion de los Consejos de Salud y las Conferencias de
Salud. Segun el Portal de Transparencia del gobierno federal:

El control social de las acciones de los gobernantes y los
funcionarios publicos es importante para garantizar que los
recursos publicos se utilicen adecuadamente en beneficio de
la colectividad. Se trata de la participacion de la sociedad en
el seguimiento y la verificacion de las acciones de la adminis-
tracion publica en la ejecucion de las politicas publicas, eva-
luando los objetivos, los procesos y los resultados.

Asi, la ley establece los criterios de participacion social a
través de estos dos drganos colegiados en el Sistema Unico
de Salud. En las Conferencias de Salud se celebran debates a
nivel local, estatal y nacional, con la participacion de diversos
segmentos de la sociedad civil en el SUS, con el objetivo de
proponer politicas publicas en materia de salud. Las Confe-
rencias de Salud se celebran cada cuatro afos:

[...] con la representacion de los distintos segmentos sociales,
para evaluar la situacion sanitariay proponer las directrices para
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la formulacidn de la politica sanitaria en los niveles correspon-
dientes, convocada por el Poder Ejecutivo o, de manera extraor-
dinaria, por este o por el Consejo de Salud (Ley n.° 8.142/1990).

En cuanto a la creacion del Consejo Nacional de Salud, la
ley propone un érgano colegiado integrado por representan-
tes de diversos ambitos: gobierno, proveedores de servicios,
profesionales de la salud y usuarios, con el fin de actuar

[...]enlaformulacion de estrategiasy en el control de la ejecucion
de la politica sanitaria en la instancia correspondiente, incluidos
los aspectos econdmicos y financieros, cuyas decisiones seran
ratificadas por el jefe del poder legalmente constituido en cada
esfera del gobierno (Ley n.® 8.142/1990).

También propone el Consejo Nacional de Secretarios de
Salud (Conass) y el Consejo Nacional de Secretarios Munici-
pales de Salud (Conasems), y que tengan representacion en
el Consejo de Salud. En el contexto en que se promulgaron la
Constitucion y la Ley n.° 8.142/1990, se buscaba entonces la
inclusion en el proceso democratico de segmentos sociales
que histéricamente no habian sido incluidos en los procesos
de toma de decisiones del pais anteriormente.

Otras formas de participacion
social en la salud

Desde entonces, se han creado otras instancias para fo-
mentar la participacion de la poblacion en el control social
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de la salud. A través del sitio web oficial del Consejo Nacional
de Salud, se difunde informacion sobre audiencias publicas,
consultas publicas, convocatorias publicas y otras medidas de
incentivo a la poblacién comunitaria.

En 2023, el Consejo Nacional de Salud lanzé el proyecto
“Aqui hay un Consejo Local de Salud”, mediante la Resolucién
n.° 714, que propone la campafia para la creacion de Consejos
Locales de Salud en las Unidades Basicas de Salud del Siste-
ma Unico de Salud (SUS). Con ello, todas las unidades de salud
pueden y deben tener un consejo que represente las necesi-
dades del territorio en el que se encuentran ante el Consejo
Municipal de Salud y la Secretaria Municipal de Salud.

En cuanto a la composicidn del consejo local, la resolucion
propone:

Los Consejos Locales de Unidades de Salud deben tener una com-
posicion paritaria, de acuerdo con la siguiente proporcionalidad:
el 50 % de los miembros del Consejo deben ser representantes
de los usuarios, el 25 % representantes de los trabajadores de
lasaludy el 25 % representantes de los gestores y proveedores
de servicios privados concertados o sin fines de lucro (CNS,
Resolucién n.° 714/2023).

Dificultades para ampliar
la participacion social

Con la publicacion de la Resolucion sobre Participacion
Social para la Cobertura Sanitaria Universal, la Salud y el
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Bienestar, Brasil reafirma su compromiso con la participacion
popular en el control social de la salud, pero también acepta
el reto de ampliar los canales de participacion social. La reso-
lucidn establece lo siguiente:

[...] la participacidn social, en las que estén implicadas todas las
partesinteresadas pertinentes, como las comunidades locales,
el personal de salud y asistencial del sector de la salud, los
voluntarios, las organizaciones de la sociedad civil y la juven-
tud, paraidear, implementar y examinar la cobertura sanitaria
universal, con el objeto de fundamentar sistematicamente las
decisiones que afectan a la salud publica para que las politicas,
los programas y los planes respondan mejor a las necesidades
individuales y comunitarias de salud, fomentando al mismo
tiempo la confianza en los sistemas de salud (OMS, Resolucidn,
2024).

Si lo trasladamos a nuestra realidad brasilefa, para ga-
rantizar y ampliar la participacion social, es necesario, en
primer lugar, fortalecer las bases de la democracia. Solamen-
te con un sistema democratico bien establecido es posible
avanzar en espacios de didlogo con la sociedad civil. Como
en toda democracia joven, en Brasil también es necesario vi-
gilar constantemente el proceso democratico nacional. En lo
que respecta a la participacion social, en 2019, el Decreto n.°
9.7592 suprimid los érganos colegiados de la administracion
publica federal. Con ello, se cancelaron diversos espacios de
participacion social. Posteriormente, en 2023, el decreto fue
revocado. Sin embargo, afortunadamente, dado que la Cons-
titucion Federal de 1988 defiende la participacion popular en
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la salud, los espacios del SUS no se vieron afectados por el
Decreto n.° 9.759/2019.

Ademas, a pesar de que existen diversos lugares de par-
ticipacion social, tal y como se menciona en este articulo, se
percibe aun la urgente necesidad de dar a conocer estas ini-
ciativas, con el fin de crear una cultura nacional orientada a la
participacion comunitaria, con el objetivo prioritario de atraer
a este espacio colaborativo a las personas con discapacidad,
las personas en situacion de vulnerabilidad social, la poblacidn
indigena, entre otras minorias que histéricamente ain no han
encontrado mecanismos para una amplia participacion social.
Como destaca la propia resolucion.

Recordando la necesidad de promover la participacion de
todas las mujeres y de todas las personas que se encuentran
en situaciones vulnerables y/o de marginacion, entre otros,
las personas con discapacidad y los Pueblos Indigenas,9 en los
procesos de toma de decisiones sobre salud, a fin de que las
politicas y planes relacionados con la salud respondan a sus
necesidades durante toda la vida, en cuanto que estrategia para
cumplir la promesa de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de llegar primero a los que estan mas rezagados y avanzar en
laigualdad de género (OMS, Resolucion, 2024).

Por lo tanto, el reto consiste en ampliar la red de informa-
cién y comunicacion con la sociedad civil sobre los espacios
de participacion y educacion, para que los ciudadanos com-
prendan su papel como agentes fundamentales en el control
social de la salud. También hay que pensar y revisar los mo-
delos actuales de participacion social, teniendo en cuenta el
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mundo cada vez mas digital y la descentralizacion de la toma
de decisiones. Los modelos hibridos, con flexibilidad de hora-
riosy lugares, pueden ayudar a incluir y ampliar la diversidad
de voces en la participacion social.

Teniendo esto en cuenta, es necesario un esfuerzo de con-
trol social en materia de salud para traducir este movimiento
en acciones concretas, de modo que el SUS que la sociedad
civil desea sea realmente el SUS que se merece y que refleje
las necesidades reales de los brasilefios.

Consideraciones Finales

La Resolucion sobre Participacion Social para la Cober-
tura Sanitaria Universal, la Salud y el Bienestar nos brinda la
oportunidad de replantearnos los caminos que condujeron a la
creacion no sélamente del SUS, sino también del control social
en materia de salud. Es una invitacion a que la sociedad civil
sea cada vez mas consciente de laimportancia de la participa-
cion comunitaria. Como destaca el articulo 11 del documento:

Tomando nota ademas de la variedad de mecanismos de parti-
cipacion social para facilitar un dialogo bidireccional entre los
gobiernos y las personas, las comunidades y la sociedad civil
que puedanimplementarse en formato virtual o presencial, y la
importancia de una combinacién de mecanismos pertinentes
para lograr una participacion amplia y significativa que pueda
mejorar la salud y el bienestar (OMS, Resolucion, 2024).
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Aligual que lademocracia, la participacion social, en cual-
quier ambito, debe ser un compromiso diario en todos los es-
fuerzos relacionados con el control social. En el ambito de la
salud, objeto de nuestro estudio, el Sistema Unico de Salud
(SUS) surgio a partir de un movimiento social en favor de la
salud publica, con un gran empefio de diversos sectores de
la sociedad.

Este momento histdrico en la historia de Brasil introdujo
en la Constitucion un sistema de salud universal extremada-
mente complejo y desafiante, basado en la democracia parti-
cipativa. Quizas el camino sea retomar las bases que llevaron
a la construccion del sistema de salud mas grande del mun-
do para que podamos encontrar formas de unirnos y ampliar
nuestra participacion social en la salud.
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La participacion social en la deliberacion de las politicas
publicas nuncafue un hecho consumado, tampoco garantiza-
do, sino que se puede afirmar que se conquisto con la sangre,
el sudory las lagrimas de las muchas personas que formaron
parte de movimientos sociales, entidades y colectivos naci-
dos las calles, para marcar la historia y escribir en nuestra
Constitucion ciudadana el derecho de la poblacién brasilefia
a tener derechos.

En este sentido, Pernambuco, uno de los 26 estados brasi-
lefios, tiene en su trayectoria un gran historial de luchas. Ba-
fiado por el océano Atlantico, situado en el noreste del pais,
limita con cinco estados de la region: Paraiba, Ceara, Alagoas,
Bahia y Piaui. Fue el primer nicleo econémico de Brasil, pero
fue en las revoluciones donde su historia cobré mayor rele-
vancia. Escenario de las Batallas de Guararapes, que desen-
cadenaron la Insurreccién de Pernambuco, dando lugar a la
Guerra de los Mascates, la Revolucion de Pernambuco, la Con-
federacion del Ecuadory la Revolucion Praieirat. También vale
la pena destacar, considerando la cultura como un elemento
politico, la riqueza de la cultura de Pernambuco, presente en

1 Masinformacion en: www.folhape.com.br/noticias/de-quantas-revoltas-e-feito-
pernambuco/19976/. Consultado el: 16 de agosto de 2024.
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diversas manifestaciones: capoeira, coco, frevo, maracatu...
el Movimiento Armorial y el Manguebeat.

En el control social del Sistema Unico de Salud (SUS) en el
estado,y como no podia ser de otra manera, el Consejo Estatal
de Salud de Pernambuco (CES-PE) refleja — y se ve reflejado
en— toda esta historia de luchas. Creado en 19932, sus com-
petencias, segun la ley, son las siguientes:

1. participar en la formulacién, seguimiento, control y eva-
luacion de la ejecucion de la Politica Estatal de Salud, de
acuerdo con los principios y directrices del Sistema Unico
de Salud (SUS);

2. proponery aprobardirectrices para la elaboracion del Plan
Estatal de Salud, en funcién del perfil epidemioldgico y
de las necesidades de acciones y servicios de salud de la
poblacion;

3. evaluary aprobar el modelo asistencial propuesto para el
Estado, de acuerdo con las directrices del SUS;

4. analizar, aprobar y supervisar la propuesta presupuesta-
ria del sector sanitario del estado, asi como supervisar la
aplicacion de los recursos de los organismos que integran
el SUS;

5. controlary supervisar laadministracion del Fondo Estatal
de Salud;

6. garantizar la participacion de la sociedad en la gestion, el
seguimiento y la evaluacion del SUS;

2 LeyEstataln.1.1018/1993,derogadayactualizada por la Ley Estatal n.® 1.2297/2002.
Disponible en: https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero=12
297&complemento=0&an0=2002&tipo=&url=. Consultado el:16 de agosto de 2024.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

deliberar sobre la politica de recursos humanos para todos
los trabajadores que integran el SUS en el estado de Per-
nambuco, de conformidad con las directrices de la Politica
Nacional de Recursos Humanos del SUS y en armonia con
la politica de personal del estado;

facilitar a la poblacidon el acceso integral a toda la infor-
macidn sobre el sector sanitario del Estado, incluida la
estructura de financiacidon del SUS;

convocary organizar la Conferencia Estatal de Salud cada
dos anos;

examinar los procesos de municipalizacion que no cumplan
los requisitos del SUS y deliberar sobre las irregularidades
en la gestion y la implantacion del SUS;

.evaluar y deliberar sobre la incorporacién o exclusion del

SUS de servicios complementarios de salud, ejerciendo
una amplia supervision sobre los mismos;

acompafar y evaluar el proceso de desarrollo cientificoy
tecnologico en el area de la salud;

promovery estimular la articulacidn y la integracion entre
los sectores vinculados directa o indirectamente a la salud;
invitar a técnicos, entidades y organismos a participar en
sus reuniones, con el fin de contribuiry opinar sobre asuntos
relacionados con la salud;

elaborary aprobar su Reglamento Interno.

El CES-PE ha desempefiado un papel fundamental en el

seguimiento, el debate y la toma de decisiones sobre el uso
delainversion publica en salud, pero, ademas de esta funcion
principal de analisis de cuentas e informes de gestion, cumple
una funcion principalmente politica de incidir en la politica
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sanitaria, desde la perspectiva del derecho de todas las per-
sonas, a partir de la demanda de la poblacion, las familias y
los territorios.

Teniendo en cuenta este compromiso, el CES-PE no podia
dejar de hacerse presente en la gran actividad convocada por
el Consejo Nacional de Salud (CNS) en la 77.2 Asamblea Mun-
dialde la Salud (77.2 AMS), en Ginebra, que se proponia debatir,
con grandes posibilidades de aprobacidn, una resolucién que
se incorporaria a nivel mundial (por los Estados miembros) y
que establece la participacion social como requisito de toda
politica publica, teniendo Brasil, prioritariamente el SUS, como
gran ejemplo en este aspecto.

Cabe destacar que lafuerza del control social con la partici-
pacion popular reside en su capilarizacion. Dado que el CES-PE
forma parte de una red de consejos del Sistema Unico de Salud
(SUS), nos sentimos muy honrados y orgullosos de representar
aesta gran red, puesto que fuimos el Ginico Consejo Estatal de
Salud presente en la actividad celebrada en Ginebra. También
nos enorgullece saber que la delegacion brasilefia fue una de
las mas numerosas y que su participacion activa marco una
gran diferencia en los debates que culminaron con la aproba-
cion de dicha resolucion.

Fueron momentos enriquecedores en los que fue posible
seguirde cercatoda la labory el compromiso de la Mision Per-
manente de México en Ginebra, ademas de los debates plura-
les y diversos promovidos por entidades de la sociedad civil
organizada, a través de eventos paralelos a la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud.

Toda esta experiencia se compartié en la 569.2 Reunion
Ordinaria del CES-PE celebrada el 14 de junio de 2024. Los
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demas consejeros y participantes en la reunidn se mostraron
muy entusiasmados con la aprobacion de la resolucion y los
acuerdos alcanzados durante la estancia en Ginebra, ya que
se elaborara un plan de accidn para dicha resolucién con la
participacion de los paises y la coordinacion de la OMS.

En esa ocasion, también se reforzaron otras iniciativas que
dialogan directamente con la concretizacion de la resolucion,
como la campafia “Aqui hay un Consejo Local”,impulsada por
el CNS. Ademas, evaluamos lo acertada que fue la decision
del CNS de convocar a los Consejos y entidades a este cuerpo
colectivo deincidenciay la necesidad de compartiry solicitar
contribuciones en este ambito.

Comprendemos que la resolucion aprobada nos exige auin
mas compromiso y responsabilidad con el control social del
SUS a través de la participacion popular, en la que las voces
de quienes viven y trabajan en y con el SUS a diario no sean
silenciadas, sino que realmente resuenen con vias de acogi-
da, reflexion y accion. El SUS esta hecho por personasy para
personas. Y es en la fuerza de ese vinculo, de ese contacto en
directo, de ese sistema como materializacion de un proyecto
de sociedad, donde vamos a transformar concretamente las
realidades.

iAqui se respira luchal!
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8. Participacion social en salud:
avances logrados y perspectivas para
las demandas de salud publica ante
el Congreso Nacional de Brasil tras
la aprobacion de la Resolucion sobre
Participacion Social en Salud en la
77.* Asamblea Mundial de la Salud

lara Lemos*

Miembro de la asesoria parlamentar del Consejo Nacional de Salud (CNS).



A finales de mayo de 2024, Brasil se convirtid en una refe-
rencia mundial en materia de participacion social en la salud
publica. El logro se produjo tras la aprobacién por unanimidad
de la Resolucion sobre Participacion Social en la Salud! por
parte de los paises miembros de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
celebrada en Suiza. Dicho documento reafirma la importan-
ciadefortalecer a los representantes de la sociedad civil en la
elaboracion de politicas publicas de atencion primaria en la
materia, mediante la participacion inmediata de colectivos y
entidades representativas que conocen directamente las de-
mandas sociales de los paises implicados.

La participacion de la sociedad civil en la elaboracion de
politicas publicas en el sector sanitario es uno de los princi-
pales logros de Brasil en las Gltimas décadas, y se lleva a cabo
principalmente a través del Consejo Nacional de Salud (CNS),
organismo vinculado directamente al Ministerio de Salud?. Des-
de su creacion, el CNS tiene entre las atribuciones de los con-
sejeros que componen su estructura la misién de supervisar,

1 Masinformacidn en: https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://conselho.
saude.gov.br/images/noticias/2024/06_-_junho/A77_ACONF3-sp.pdf. Consultado
el: 20 dejulio de 2024.

2 Masinformacion en: https://conselho.saude.gov.br/historico-cns. Consultado el:
20 de julio de 2024.
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acompafiar y monitorear las politicas publicas sanitarias en
sus mas diversas esferas, llevando las demandas de la pobla-
cion directamente al poder publico. De esta manera, sus con-
sejeros desempeian un papel fundamental para mantener la
participacion activa de las entidades de la sociedad civil que
colaboran en la elaboracién de politicas publicas sanitarias
en el pais.

Ademas de mejorar la calidad de la formulacién de las
normas y leyes que los Estados miembros aplicaran a partir
de su implementacidn, la Resolucién sobre la participacion
social lleva a la OMS a consolidar el trabajo que desde hace
afios realiza el control social en defensa del Sistema Unico de
Salud (SUS) y de la salud publica en Brasil, particularmente
fortalecido tras la pandemia de Covid-19, que solo en Brasil
se ha cobrado la vida de mas de 700 mil® personas. Las cifras
de la tragedia alcanzaron un pico de mas de 3000 muertes
diarias en Brasil a principios de 2021, lo que supone una grave
violacion de los derechos humanos de acceso a la salud, des-
de el principio denunciada por los agentes de control social
vinculados al Consejo Nacional de Salud.

En este sentido, el texto de la resolucién aprobado durante
la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, elaborado con el apoyo
decisivo del CNS, amplia a otros paises las acciones llevadas
a cabo por el CNS ante el Congreso Nacional de Brasil y el go-
bierno federal, convirtiendo el ejemplo de la participacion
social brasilefia en una referencia para el mundo sobre cémo

3 Mas informacion en: www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/
brasil-chega-a-marca-de-700-mil-mortes-por-covid-19. Consultado el: 20 de julio
de 2024.
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la sociedad civil puede actuar en la construccion de politicas
publicas sanitarias y de emergencia, tan necesarias para la
calidad de la salud de la poblacion.

Impacto del control social de la salud
en el Congreso Nacional: lo que se ha
hecho y lo que atin se debe fortalecer

En los meses inmediatamente posteriores al inicio de la
pandemia de COVID-19, en 2020, el CNS mantuvo entre sus
objetivos el acercamiento del nucleo fuerte de la entidad a
los agentes politicos del Congreso Nacional de Brasil, cuyas
acciones podrian fortalecer el control social en la salud pu-
blica brasilefia, mitigando asi los dafios causados por la pan-
demia. Asi fue como la incidencia de los agentes del control
social en la salud publica brasilefia contribuyd a una serie de
desarrollos juridicos, legislativos y sociales, que resultaron de
las acciones emprendidas por los miembros del CNS ante los
poderes publicos.

El movimiento politico de los agentes de control social vin-
culados al CNS ante el Congreso Nacional durante la pandemia
de COVID-19 se intensifico a partir de 2021, tan pronto como se
instal6 la Comision Parlamentaria de Investigacion (CPI) en el
Senado Federal, tras la decision del Tribunal Supremo Fede-
ral (STF). La Comision Parlamentaria de Investigacion sobre
la COVID-19 situd la salud publica en el centro de los debates
politicos del pais, en medio de la catastrofe que diezmaba a
la poblacion. Desde los primeros dias de actividad del grupo,
el CNS se puso al servicio del grupo para ayudarle en todo lo
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necesario para encontrar a los responsables de las medidas
que no se llevaron a cabo y que podrian haber mitigado los
dafos de la pandemia en Brasil.

Ademas del aumento en el nimero de muertes, la lentitud
del proceso de vacunacion suscitd una gran preocupacion entre
las entidades relacionadas con el control social, especialmente
el Consejo Nacional de Salud (CNS). A partir de la informacién
recopilada por la CPI de Covid-19, que tuvo el apoyo del CNS
envarias de sus investigaciones, se pudo demostrar que el go-
bierno federal brasilefio, entonces bajo la administracion de
Jair Bolsonaro, fallé en la adquisicion de vacunas, asi como en
la realizacion de una campafia informativa y de incentivo a la
inmunizacion, lo que tuvo efectos inmediatos en el aumento
de las muertes en el pais*.

A los senadores que integraban la CPI de la Pandemia, la
ctpula del CNS compartié una serie de documentos y reco-
mendaciones que fueron elaborados por el Consejo Nacional
de Salud desde el inicio del periodo critico de la enfermedad,
pero que fueronignorados por el Ministerio de Salud de enton-
ces. El informe, titulado “Contribucion del Consejo Nacional
de Salud a la Comisidn Parlamentaria de Investigacion sobre
la Pandemia de COVID-19% fue el primero que se facilité a los
senadoresy, desde ese momento, los parlamentarios miembros

4 Mas informacion en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2028-
frente-pela-vida-e-cns-encaminham-carta-a-cpi-da-covid-19-exigindo-
responsabilizacao-de-culpados. Consultado el: 20 de julio de 2024.

5 Mas informacidn en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1745-
senado-federal-cnsentrega-relatorio-com-documentos-que-contribuem-com-cpi-
da-pandemia. Consultado el: 20 de julio de 2024.
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de la comision empezaron a utilizarlo como base para las pre-
guntas formuladas durante las declaraciones ante el grupo.

Los representantes del CNS también presentaron a los
miembros de la clpula de la CPI de Covid-19 el Manifiesto en
Defensa de la Vida, del SUS y de la Democracia®. La entrega
del documento conto con la participacion de miembros del
grupo Frente pela Vida (Frente por la Vida), una iniciativa con-
formada por 14 entidades cientificas del ambito de la salud y
la bioéticay por el CNS, en una muestra de laimportancia del
control social de la salud en la elaboracidon y el seguimiento
de las politicas publicas necesarias en Brasil.

A pesar de toda la movilizacion que sirvid de base para la
elaboracion del texto de la Resolucion sobre Participacion
Social, en la evaluacion de los agentes del control social, las
acciones que se derivan de la CPIl de la Pandemia y del Obser-
vatorio de la Pandemia, que se instald a continuacién, ain re-
quieren una mayor atencion politica por parte de los organis-
mos que componen la estructura del Congreso Nacional. En
este sentido, es necesario mantenery ampliar las acciones de
control social de la salud ante el Parlamento brasileno, sobre
todo con la planificacion de estrategias de promocion de poli-
ticas, que son de interés para las organizaciones nacionales e
internacionales del tercer sector, los movimientos sociales, los
medios de comunicacidn y los actores sociales’ que integran
grupos politicos y de control social, como es el caso del CNS.

6 Masinformacidn en: http://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://conselho.
saude.gov.br/images/noticias/CARTA_DO_CNS_-_EM_DEFESA_DA_VIDA_DA_
DEMOCRACIA_E_DO_SUS.pdf. Consultado el: 20 de julio de 2024.

7 Masinformacidnen: https://revista.esmesc.org.br/re/article/view/176. Consultado
el: 20 dejulio de 2024.
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Asi como el término es nuevo en las investigaciones acadé-
micas, sus caracteristicas interdisciplinarias aun colocan, en
ocasiones, a la propia defensa de causas en lasombra de accio-
nes que, a veces, han ocupado espacios oscuros de la politica
brasilefia. A pesar de los antagonismos que puedan surgir por
el desconocimiento del papel de la defensa de causas, es nece-
sario que exista un amplio entendimiento de que las acciones
sanitarias se construyen mediante la aplicacion de politicas
publicas, que, a su vez, estan respaldadas por la Constitucion.

Cuando lafiscalizacién, el seguimientoy la supervision de las
politicas publicas de salud pueden interferir en diferentes ambi-
tos de la sociedad, el control social abre el debate al modo resi-
dual de ejercer la politica (Bobbio, 1986, p. 71), revelando el gran
peso politico de algunos grupos, como fue el caso del Consejo
Nacional de Salud en la elaboracién del documento de denuncia
titulado Denuncia de Violaciones de los Derechos a la Viday a
la Salud en el Contexto de la Pandemia de COVID-19 en Brasil®.

Larespuesta de los funcionarios publicos a las demandas, en
este sentido, se dara de acuerdo con la capacidad que tengan
los grupos sociales para mantener una movilizacion intensa en
torno a sus reivindicaciones y, por lo tanto, el trabajo sélido de
promocidn es fundamental para lograr resultados (Libardoni,
2000, p. 02). La multiplicidad de vocesy, por consiguiente, la ca-
lidad del contenido son elementos clave para abrir las puertas
de un monopolio alin centrado en los aparatos con una actua-
cidon mas intensa junto a los actores politicos. De acuerdo con
esta concepcion, el poder administrativo, en lo que se refiere

8 Mas informacidn en: https://fasel.dhsaude.org/. Consultado el: 20 de julio de
2024.
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al cumplimiento de las leyes aprobadas por el Parlamento, se
vincula a un poder social eficaz, formando una contracorriente
que pasa a estar dirigida por el poder comunicativo. Son los
movimientos sociales, fuerzas que constituyen una parte im-
portante de la estructura del CNS, los actores que reaccionan
ante la burocratizacion, ya que son los responsables de captar
los problemas sociales que resuenan en las esferas privadas y
transformarlos en cuestiones de interés general en la esfera
politica publica (Ramos et al., 2007, p. 134).

Dado que la politica no es un espacio en el que todos estan
llamados a participar en su construccion, el CNS tiene un papel
fundamental a la hora de encontrar maneras de mantener in-
formadosy activos a sus actores sociales sobre los temas que
se tratan en el Parlamento brasilefio, asi como de construir
caminos que amplien las acciones nacionales e internaciona-
les de control social en el ambito de la salud. Sin esfuerzos en
este sentido, la salud brasilefia tiende a sufrir perjuicios que
debilitan el control social.

Repercusiones de la denuncia presentada
por el CNS y otras entidades durante la
pandemia de COVID-19 en la Resolucion
sobre Participacion Social en Salud

En 2023, el mismo afio en que la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) declard el fin de la pandemia de COVID-19°, el

9  Mas informacién en: https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2023/05/05/oms-
declara-o-fim-da-emergencia-global-de-covid.ghtml. Consultado el: 20 de julio de 2024.
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CNS puso en marcha un Plan de Accidn Estratégica Internacio-
nal, cuyo objetivo era que las medidas del CNS relacionadas
con lalucha contra la pandemia sirvieran de instrumento para
fortalecer el control social en el ambito de la salud a nivel in-
ternacional. El plan preveia que la denuncia presentada por
el CNS y otras entidades brasilenas sobre las violaciones de
los derechos humanos en materia de salud por parte del Go-
bierno brasilefio en el contexto de la pandemia de COVID-19
se amplificara, con el fin de dar continuidad y reforzar la labor
de fiscalizacion, seguimiento y supervision del control social
de la salud.

El documento de denuncia se origind en 2021 y se centra
en las irresponsabilidades cometidas por el Gobierno brasi-
lefio de entonces en la violacion de los derechos humanos
durante la pandemia de COVID-19. Su elaboracion cont6 con
la participacion del CNS, entidad que sigue trabajando para
que las violaciones de los derechos humanos observadas du-
rante la pandemia de Covid-19 sean amplificadas en busca de
sanciones, tanto en el ambito nacional como internacional.
El trabajo técnico fue realizado por la Sociedad Maranhense
de Derechos Humanos (SMDH), en colaboracidn con la Articu-
lacion para el Monitoreo de los Derechos Humanos en Brasil
(AMDH). La iniciativa surgi6 de un acuerdo celebrado con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Ademas del
CNS, también actu6 como interlocutor el Consejo Nacional
de Derechos Humanos (CNDH).

El documento fue elaborado a partir de un analisis realiza-
do por las autoridades sanitarias, cuyas investigaciones iden-
tificaron multiples violaciones de los derechos a la salud y a
la vida de millones de brasilefios, cometidas por el gobierno
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federal de entonces, ante la inercia calculada para perjudicar
la lucha contra la pandemia. Segun el texto, la omision del Es-
tado brasilefio, bajo la administracion de Jair Bolsonaro, en la
lucha contra la pandemia provocé una mortalidad entre cuatro
y cinco veces superior a la media mundial. En la practica, los
datos indican que una de cada cinco muertes causadas por la
enfermedad en Brasil podria haberse evitado si el pais hubie-
ra avanzado rapidamente en la implementacion de politicas
publicas para combatir la enfermedad.

En este contexto, uno de los objetivos de la imputacién
fue aportar informacion que corroborara las pruebas para
determinar la responsabilidad por los dafos causados por la
pandemia. El estudio sefala que los efectos nocivos deriva-
dos de la COVID-19 afectaron especialmente a grupos particu-
larmente vulnerables, como los profesionales de la salud, los
pueblosindigenasy las comunidades tradicionales, las perso-
nas mayores y las mujeres, en particular las mujeres negras,
afrodescendientes, sobre todo las quilombolas, los gays, las
lesbianas, los transexuales, las personas sin hogar, las comu-
nidades urbanas desfavorecidas, los trabajadores rurales, la
poblacion carcelaria entre otras comunidades que se encuen-
tran en algun grado de vulnerabilidad social.

Ademas del aumento en el nimero de muertes, la lentitud
del proceso de vacunacion también generd gran preocupacion
entre las entidades relacionadas con el control social, espe-
cialmente el Consejo Nacional de Salud (CNS). A partir de la
informacion recopilada por la CPI de Covid-19, que cont6 con
el apoyo de agentes de control social en materia de salud en
varias de sus investigaciones, se pudo demostrar que el gobier-
no federal brasilefio, entonces bajo la administracion de Jair
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Bolsonaro, fall6 en la adquisicion de vacunas®. La preocupa-
cion por que situaciones como esta no se repitan también se
destaca en la Resolucion sobre Participacion Social en Salud
aprobada por la OMS. Ademas, la resolucion reitera la impor-
tancia de la actuacion de las personasy las comunidades como
parte del enfoque de la atencion primaria de salud, que incluye
la participacion de los individuos, las familias, las comunida-
desy la sociedad civil en el desarrollo y laimplementacion de
politicas y planes que afectan a la salud, de conformidad con
las disposiciones de la Declaracidon de Astanatl, en un aspecto
que también se destacé en el documento de denuncia presen-
tado por el CNSy otras entidades vinculadas al control social.
La resolucion aprobada por unanimidad porel grupoenla
772 Asamblea Mundial de la Salud también pone de relieve una
de las cuestiones mas defendidas por los agentes del control
social en materia de salud en Brasil: la defensa de la partici-
pacion de las mujeres, los indigenas, los negros y las personas
que se encuentran en situacion de vulnerabilidad social en la
elaboracion de politicas publicas sanitarias, “para que las de-
cisiones tomadas respondan a sus necesidades a lo largo de
toda su vida”, destaca la resolucion en su parrafo sexto.

10 Mas informacidn en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2028-
frente-pela-vida-e-cns-encaminham-carta-a-cpi-da-covid-19-exigindo-
responsabilizacao-de-culpados. Consultado el: 20 de julio de 2024.

11 Mas informacién en: www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-SDS-2018.61.
Consultado el: 20 de julio de 2024.
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Conclusion

Ademas de servir como reconocimiento a las acciones ya
realizadas por los agentes de control social vinculados al CNS,
la aprobacién por unanimidad de la Resolucion sobre Parti-
cipacion Social en Salud*? por parte de los paises miembros
de la OMS, durante la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, cele-
brada en Suiza, sirve de impulso para nuevas acciones de los
agentes de control social de la salud en Brasil.

En este contexto, en el que la defensa de los proyectos re-
lacionados con la salud pdblica es un punto de consenso entre
los miembros del CNS, asi como entre la sociedad brasilefia e
internacional, el seguimiento de las agendas que contemplan
los intereses del CNS y, sobre todo, las acciones internacio-
nales deben ir de la mano para que puedan colaborar con los
objetivos perseguidos por la OMS. Durante los proximos seis
afnos, en las tres Asambleas Mundiales de la Salud siguientes
(2026, 2028y 2030), correspondera a los paises que integran la
OMS informar sobre los avances que se estan realizando para
la plena aplicacion de los términos que estructuran la resolu-
cion. Aunque Brasil haya adelantado a otros paises en lo que
respecta a la participacion de representantes de la sociedad
civilen la elaboracion de politicas publicas de atencién prima-
ria de salud, gracias a la pronta participacion de colectivos 'y
entidades representativas que conocen de primera mano las
demandas sociales de los paises implicados, la labor brasilefia

12 Masinformacion en: http://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://conselho.
saude.gov.br/images/noticias/2024/06_-_junho/A77_ACONF3-sp.pdf. Consultado
el: 20 dejulio de 2024.
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no ha concluido. Con el contrario, el movimiento iniciado en
Brasil demuestra que cuanto mayor es la participacion social,
proporcionando la estructura necesaria para la actuacion y
el respeto a los agentes del control social que representan
a diferentes ambitos de la sociedad, mas coherentes son las
politicas publicas elaboradas.

El documento aprobado por la 77.2 Asamblea Mundial de
la Salud destaca la necesidad de que los miembros sigan pro-
moviendo la participacion de las mujeres, las personas en si-
tuacion de vulnerabilidad asi como de los pueblos indigenas
en la elaboracion de politicas publicas de salud, una de las de-
fensasya instituidas por el CNS, pero que debe mantenerse en
un escenario nacional de mantenimiento y fortalecimiento de
la estructura del Estado Democratico de Derecho, sin que se
produzcan turbulencias en este sentido. Sin una democracia
sélida, las acciones de control social en materia de salud y en
otras areas necesarias para la estructura mundial se tamba-
lean, provocando danos irreparables para la sociedad en su
conjunto. La mision de todos los agentes del control social, en
la que tuvimos la oportunidad de participar activamenteen la
772 Asamblea Mundial de la Salud, es fortalecer la democracia,
ya que sélo con una democracia sélida habra participacion de
la sociedad civil en la elaboracion de politicas publicas.
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La participacion directay los derechos humanos son bienes
indisociables. Los bienes son elementos materiales necesarios
para la produccién, reproduccion, mantenimiento y desarrollo
de lavida de los sujetos. Se trata de un conjunto complejo que,
sino se hace posible o no se pone a disposicion, comprometera
la realizacion sustancial de la vida. Una vez que son indisocia-
bles, uno realiza a los demas y los demas se realizan con él, o
sea, los derechos no se realizarian sin la participacion. Este es
el punto central de esta reflexion.

Presentamos algunas tesis basicas que garantizan estain-
disociabilidad. Sirven de guia fundamental para el texto: 1) la
participacion directa es indisociable de los derechos humanos:
los derechos humanos se realizan con la participacion directa,
ni por representacion ni por poder; 2) cada sujeto de derechos
humanos es Unico, irremplazable e no representable en la reali-
zacion de los derechos humanos: radicalidad de la singularidad
como parte de la complejidad de las exigencias de universali-
dad e interdependencia; 3) las exigencias de redistribucion y
reconocimiento de los derechos humanos no son viables sin la
participacion; 4) se debe analizar la calidad de las condiciones
de participacion en las realidades democraticas, su intensidad
y amplitud, considerando la relacion entre participacion di-
recta y representacion; 5) La calidad de las democracias esta
relacionada con la forma en que manejan las divergencias, los
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antagonismos, los conflictosy las disidencias. A continuacién
se comentan, aunque de manera general, estas tesis.

Los derechos humanos y la participacion se estan viendo
profundamente atacados en la actualidad, lo que da lugar are-
trocesos, aunque existan vias de resistencia. Adam Przeworski,
en Crises da Democracia (2019), sefiala que existe un “autori-
tarismo furtivo” que, a veces, se endurece y, otras, se relaja,
pero que va erosionando la democracia, aprovechando las
brechas que destruyen las bases democraticas de la sociedad
y las instituciones. Alimenta una “narrativa de bloqueo” que
produce una “cancelacion del futuro”, negando o descuidando
cadavez mas la proteccion avanzada del sufrimiento humano
ydando lugaralabandonoYy la falta de cuidados: “la vida pier-
de la dimensidn del horizonte y queda atrapada en la gestion
individual de la supervivencia” (Martins, 2021), en una especie
de politica permanente de tristezay promocion de la tristeza,
alimentando los afectos del odio y del miedo (Chaui, 2021).

La conversion de los derechos en la afirmacion de los “pro-
pietarios/as” y del “modelo empresarial” (Dardot; Laval, 2016)
transmuta a los sujetos de derechos en “consumidores” de
productos y servicios o simplemente en “nadie”, por no tener
“poder de compra”... lo que deberia ser del pueblo resulta se-
cuestradoy formalizado en el Estado y en el mercado, alejan-
dolo de los derechos humanos. Por eso, no todas las “voces
merecen ser escuchadas”, jhay que ser selectivo con respecto
al tipo de atencion que se presta a cada discurso! Los oidos
burocratizados estan ciertamente poco abiertos a las palabras
de los sujetos necesitados (Carbonari, 2021).

Hablar de “interaccion democratica” entre el Estado y la
sociedad civil (en si misma una abstraccion que no tiene en
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cuenta la diversidad, las fuerzas en conflicto y la complejidad
de la formacion, las agendas, las causas y las demandas que
la constituyen) denota ya una separacion bastante discutible
en términos de derechos humanos. Ahora bien, si los derechos
han sido “secuestrados” de la sociedad y de los sujetos de
derechosy transferidos a instituciones y empresas — incluso
con las primeras capturadas por las segundas —, resulta que
el polo de la sociedad civil ingresa ya debilitado en la interac-
cion (si es que existe) y pasa a ser el “controlado”, perdiendo
fuerza para ser agente de “control social y publico”. Aunque
haya permeabilidad y apertura a la influencia de la sociedad
civil, las aperturas estan mas dispuestas a acoger las “deman-
das aceptables” que a acoger el sufrimiento, lo que produce
“injusticia epistémica” (Fricker, 2023) y, a veces, “epistemici-
dio” (Grosfoguel,2016) al no tener en cuenta el “discurso de los
sujetos”, que, por regla general, dificilmente se sistematiza en
formas precisas de demanda y aiin menos produce “eviden-
cias” capaces de generar “politicas basadas en evidencias™.
Las luchas por el reconocimiento (afirmacion de la diferen-
cia) y la redistribucion (bisqueda de laigualdad) (Fraser, 2006),
planteadas comorivales, en extremos opuestos irreconciliables
en la cultura occidental moderna, llevan a reforzar salidas que,
contradictoriamente, han sido “utilizadas” por el liberalismo
contemporaneo para legitimarse, dado que este, al promover
la meritocracia, estaria aportando una solucién que valora la
diferencia y deja la igualdad en manos de la responsabilidad

1 Paraunestudio critico de este tema, véanse los debates recopilados en Politicas
publicas y usos de las evidencias en Brasil: conceptos, métodos, contextos y
practicas (2022), en particular el primer capitulo, en el que se realiza un mapeo
de los distintos modelos..
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individual; en su version ultraconservadora actual, prescinde de
ambas en un laissez-faire total. Elincumplimiento de la politica
publica en materia de redistribucion y reconocimiento va en
contra de todas las luchas que, en rigor, exigen que ambas se
lleven a cabo para que se puedan hacer efectivos los derechos
humanosy, de este modo, debilita las luchas por laigualdad de
posicion/condicion y la igualdad de oportunidades, asi como
las agendas de los movimientos y luchas sociales, desmovili-
zando a la sociedad y descalificando la participacion. La mayor
intensidad de las luchas por la redistribucion y el reconocimien-
to acentua las exigencias y la necesidad de cualificaciéony am-
pliacion de la participacion. Si no hay posibilidad de avanzar en
estos ambitos, lo Gnico que queda esimponer laleyy el orden,
criminalizar, desmoralizar, alejar a las organizaciones de los es-
pacios de participacion, vaciando su fuerza de influencia'y su
capacidad para formular demandas que orienten las politicas,
criminalizando a los defensores de los derechos humanos, los
lideres populares y los movimientos sociales.

La dinamica del troleo atin contribuye a desmantelar la par-
ticipacion como elemento central de la vida democrética, tal
y como sugiere Rodrigo Nunes. Consiste en “introducir ideas
“polémicas” y “controvertidas” en el debate plblico de mane-
ra descalificadora o con cierto distanciamiento critico, mante-
niendo siempre la duda sobre hasta qué punto se trata de una
broma o va en serio” (Singer, 2021). Es como un “juego de rol”
permanente, en el que lafantasiay la realidad se mezclan, con-
fundiendo todo y a todos. El ambiente de posverdad y la fuerte
presencia de noticias falsas refuerzan esta dinamica, que debilita
la confianza capaz de generar un “sentido comdn” favorable a
la solidaridad y la participacion. Desgraciadamente, gran parte
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de la politica — incluida la necropolitica (Mbembe, 2018) — se
ha prestado a la promocion de la muerte (“jViva la muerte!”)?,
al “brutalismo” (Mbembe, 2022) y a la difusion de la tristeza.
Siempre hay que tener en cuenta la calidad y la intensidad
de lademocracia. Hay varios estudios que muestran que la de-
mocracia esta cada vez menos intensa, llegando a veces a ser
muy débil: “vivimos en sociedades politicamente democraticas
y socialmente fascistas”, ya que “la segunda década del milenio
esta dominada, quizas como nunca antes, por el monopolio de
una concepcion de la democracia de tan baja intensidad que
facilmente se confunde con la antidemocracia”, como sugiere
Boaventura de Sousa Santos (2016)°. También afiade que

[...] el capitalismo extractivo obtiene mejores condiciones de
rentabilidad en sistemas politicos dictatoriales o de democracia
de muy baja intensidad (sistemas de partido Gnico), en los que
es mas facil la corrupcion de las élites, mediante su participacion
en la privatizacion de las concesionesyy las rentas extractivas. Por
lo tanto, no cabe esperar que el capitalismo extractivista profese
ninguna fe en la democracia, sobre todo porque, al ser global,
no reconoce los problemas de legitimidad politica.

La participacion con derechos humanos exige la pluralidad,
como sefiala Chantal Mouffe (2021), y no confundir las divergen-
cias con la polarizacion®. Es parte integrante de los derechos

2 Expresion del general Millan Astray, en 1936, ante el rector Unamuno, en la
Universidad de Salamanca. Véase el analisis de su importancia desde la
perspectiva necroéfila en El corazén del hombre (Fromm, 1965).

3 Acabamos de debatir el tema de la democracia (Carbonari, 2024).

4  Tratamos este tema en el articulo «La dialéctica de la polarizacién» (2024).
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humanos y la participacion, y exige trabajar de manera critica
con concepciones consensuadas de lademocracia. Las posturas
deestetipo “[...] omiten lo que es fundamental en la politica, que
esel caracterinerradicable del conflicto. La democracia consiste
en reconocer la diferencia, el pluralismo de voces y el hecho de
gue esas voces no pueden armonizarse”. En este sentido, hay
que hacer frente a una forma de inclusion que, en realidad, es-
tablece la condicidn de participar, “pero sin derecho a hablar”.

La produccion de subjetividad es fundamental en los pro-
cesos de afirmacidn y realizacion de los derechos humanos
como dinamica amplia y profundamente participativa. Las
subjetividades se plasman en la participacion, de modo que
la democracia y la participacion se perfeccionan segln son
vividas y experimentadas por los sujetos en su vida cotidiana:
es participando como se aprende a participar. Y no hay subje-
tividades participativas sin que su derecho a participar se haga
plenamente efectivo y su vida concreta, en la materialidad,
como un bien. Lo mismo ocurre con los derechos humanos.

Nunca esta de mas recordar lo que dice Paulo Freire (2000,
p. 27) en su Segunda Carta, sobre el derecho y el deber de
cambiar el mundo:

Elfuturo no nos hace. Somos nosotros quienes nos rehacemos en
lalucha por hacerlo. En este sentido, solo hablo de subjetividad
entre los seres que, inconclusos, se han vuelto capaces de saberse
inconclusos, entre los seres que se han hecho aptos para ir mas
alla de la determinacion, reducida asi al condicionamientoy que,
asumiéndose como objetos, porque condicionados, pudieron
arriesgarse como objetos, porque condicionados, pudieron
arriesgarse como sujetos, porque no determinados.
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ANEXO 1 - Resolucion WHA77.2.

Participacion social para la cobertura
sanitaria universal, la salud y el bienestar*

*  WHAT7.2. Aprobadaenla 772 Asamblea Mundial de la Salud, punto 11.1 del orden
del dia de 01 de junio de 2024. Original en espafiol disponible en: https://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A7T7_R2-sp.pdf.Version eninglés disponible
en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAT7/A77_R2-en.pdf.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R2-en.pdf

La 77.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director
General;?

Reafirmando el principio consagrado en la Constitucion de
la Organizacion Mundial de la Salud de que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
religion, ideologia politica o condicién econémica o social; la
meta 16.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de garan-
tizar laadopcion en todos los niveles de decisiones inclusivas,
participativasy representativas que respondan a las necesida-
des;?ylaimportancia de crear un entorno seguroy propicio en
pro de la participacion para la cobertura sanitaria universal,
en el que se respeten los principios de igualdad, equidad y no
discriminacion;?

1 Documento A77/4.
Promover sociedades pacificas einclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar
el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles instituciones
eficaces e inclusivas que rindan cuentas: Meta 16.7 de los ODS, «Garantizar
la adopcidn en todos los niveles de decisiones inclusivas, participativas y
representativas que respondan a las necesidades» [sitio web]. Nueva York,
Naciones Unidas (https://sdgs.un.org/es/goals/goall6), consultado el 10 de
enero de 2024.

3 Véaselaresolucién 78/4 de la Asamblea General.
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Recordando la declaracion politica de la reunion de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
cobertura sanitaria universal de 2023,3 que promueve enfo-
ques participativos e inclusivos de la gobernanza de la salud
para lograr la cobertura sanitaria universal, en particular me-
diante el estudio de modalidades con las que potenciar un
enfoque pansocial significativo y la participacion social, en las
que estén implicadas todas las partes interesadas pertinentes,
como las comunidades locales, el personal de salud y asisten-
cial del sector de la salud, los voluntarios, las organizaciones
de la sociedad civil y la juventud, para idear, implementar y
examinar la cobertura sanitaria universal, con el objeto de
fundamentar sistematicamente las decisiones que afectan a
la salud publica para que las politicas, los programas y los pla-
nes respondan mejor a las necesidades individuales y comu-
nitarias de salud, fomentando al mismo tiempo la confianza
en los sistemas de salud;

Reiterando la importancia de empoderar a las personas
y a las comunidades como parte del enfoque de la atencion
primaria de salud, que incluye la implicacion de las personas,
las familias, las comunidades y la sociedad civil mediante su
participacion en la elaboracion e implementacién de politicas
y planes que repercutan en la salud, de conformidad con lo
dispuesto en la Declaracion de Astana,* que laAsamblea de la

4 Declaracién de Astand. Astand, Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de
Salud, 2018 (https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/328128/WHO-HIS-SDS-
2018.61-spa.pdf?isAllowed=y&sequence=1), consultado el 10 de noviembre de
2023.
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Salud acogi6 con beneplacito en su resolucion WHAT72.2 (2019)
y que se basa en la Declaracion de Alma-Ata (1978);°
Profundamente preocupada por el recrudecimiento de las
inequidades en el seno de los paises y entre ellos como con-
secuencia de la pandemia de enfermedad por coronavirus
(Covid-19), el cambio climatico y los conflictos, asi como por
unos progresos insuficientes para abordar todos los determi-
nan-tes de la equidad en materia de salud y el bienestar®y los
factores estructurales que influyen en ellos,” y recordando la
Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de
la Salud (2011),® en la que se sefiala la promocion de la partici-
pacion en laformulacion eimplementacion de politicas como
una de las cinco esferas de actividad que son criticas para
abordar las inequidades en materia de salud, y se adquiere el
compromiso de fomentar eincrementar en todos los niveles la
integracion y transparencia en la adopcién eimplementacién
de decisionesy la rendicion de cuentas en materia de salud y
de gobernanza de la salud, en particular mediante la partici-
pacion publica, y de adoptar medidas para poten-ciar el papel

5 Declaracién de Alma-Ata. Alma-Ata, Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud, Alma-Ata (URSS), 6-12 de septiembre de 1978 (https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/39244/9243541358.pdf?se-quence=1%20),
consultado el 10 de noviembre de 2023.

6 Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, comerciales, econémicos y
culturales.

7  Losfactores estructurales estan relacionados con la gobernanza, los marcos de
politicas y las normas culturales que dan lugar a los determinantes sociales de
la salud.

8 Declaracion Politica de Rio sobre Determinantes Sociales de la Salud. Rio de Janeiro,
ConferenciaMundialsobre los Determinantes Sociales de la Salud, 2011 (https://cdn.
who.int/media/docs/default-source/documents/social-determinants-of-health/
rio_political_declaration_spanish.pdf?sfvrsn=891fl1a3b_5), consultado el 10 de
noviembre de 2023.
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de las comunidades y reforzar la contribucion de la sociedad
civil a la formulacion e implementacion de politicas con el fin
de posibilitar su participacion efectiva;

Recordando la necesidad de promover la participacion de
todas las mujeres®y de todas las personas que se encuentran
en situaciones vulnerables y/o de marginacion,® incluidas,
entre otras, las personas con discapacidad!y los Pueblos In-
digenas,"? en los procesos de toma de decisiones sobre salud,
a fin de que las politicas y planes relacionados con la salud
respondan a sus necesidades durante toda la vida, en cuanto
que estrategia para cumplir la promesa de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de llegar primero a los que estan mas
rezagados y avanzar en la igualdad de género;*

Tomando nota de laimportancia de unaimplicacion comu-
nitaria a largo plazo y sostenida para garantizar la confianzay
unas intervenciones de salud publica eficaces,** expresando
preocupacion por la erosion de la confianza, en particular du-
rante la pandemia de COVID-19, asi como por las consecuen-
cias negativas sobre la salud mental y fisica de las personas
de la informacidn errdénea, la desinformacion, el discurso de
odio y la estigmatizacion relacionados con la salud difundi-
dos en mdltiples plata-formas de medios de comunicacion, y

9 Véaselaresolucién58/142 (2003) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

10 Estaformulacidnestd en consonanciacon laredaccidn utilizada en laresolucién
76/136(2021) de laAsamblea General de las Naciones Unidas, sobre la promocién
de laintegracion social mediante la inclusidn social - «personas que pertenecen
a grupos vulnerables o marginados o se encuentran en situaciones vulnerables
o de marginacién.

11 Véase laresolucién WHA74.8 (2021).

12 Véase laresolucion WHA76.16 (2023).

13 Véase laresolucidn 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

14 Véase laresolucién WHA73.8 (2020).
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recordando la declaracion politica de la reunion de alto nivel
de la Asamblea General sobre prevencion, preparaciony res-
puesta frente a pandemias;*®

Reconociendo los esfuerzos de la OMS por fortalecer su
propio compromiso con la sociedad civil en la Sede, las ofici-
nas regionales y las oficinas en los paises, entre otras cosas,
mediante iniciativas como la Comision de la Sociedad Civil
de la OMS, el Consejo Juvenil de la OMS, los Didlogos entre
las Organizaciones de la Sociedad Civil y el Director General
de la OMSy el Equipo de Tareas ad hoc sobre la Colaboracién
entre la OMS y la Sociedad Civil, que complementan la par-
ticipacion social en la adopcion de decisiones en materia de
salud en los paises;

Tomando nota de la definicion de la OMS de participacion
social como el empoderamiento de las personas, las comuni-
dades y la sociedad civil mediante una participacion inclusi-
va en los procesos de adopcion de decisiones que afectan a
la salud en todo el ciclo normativo y en todos los niveles del
sistema;®

15 Véase laresolucidn 78/3 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

16 Social participation for universal health coverage: Technical paper. Ginebra,
Organizacion Mundialde la Salud, 2023 (https://iris.who.int/handle/10665/375276),
consultado el 1 de enero de 2024.

17 El ciclo normativo incluye el analisis de la situacidn, el establecimiento de
prioridades, la planificacion, la presupuestacién, la implementacién, el
seguimiento, la evaluaciony el examen de los progresos, a nivel local, subnacional
y nacional. Véase Strategizing national health in the 21st century: A handbook.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016 (www.who.int/publications/i/
item/9789241549745), consultado el 10 de noviembre de 2023.
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Tomando nota asimismo de los esfuerzos de la OMS por
elaborar orientaciones técnicas practicas sobre la participa-
cion social;!® 18

Tomando nota ademas de la variedad de mecanismos de
participacion social*® para facilitar un dialogo bidireccional entre
los gobiernosy las personas, las comunidadesy la sociedad civil
qgue puedan implementarse en formato virtual o presencial,y la
importancia de una combinacién de mecanismos pertinentes
para lograr una participacion amplia y significativa que pueda
mejorar la salud y el bienestar;

Reconociendo que empoderar a las personas, las comu-
nidades y la sociedad civil para una participacion equitativa,
diversa e inclusiva implica fortalecer sus capacidades para
que se impliquen de manera significativa, financiar su parti-
cipacion, valorar las experiencias que han vivido y que estan
viviendo y abordar los desequilibrios de poder al concebir el
espacio participativo;

Tomando nota de la necesidad de prevenir, gestionary mi-
tigar los conflictos de intereses a fin de defender la integridad
de la participacion social a través de la representacion legitima

18 Voz, agencia, empoderamiento - Manual sobre la participacion social para la
cobertura sanitaria universal. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2021
(www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794), consultado el 10 de
noviembre de 2023.

19 Se entiende por espacio participativo aquel en el que las personas se reunen,
fisica o virtualmente, para interactuar. El término «<mecanismo de participacién
social» abarca las distintas modalidades, técnicas, instrumentos y métodos que
los organizadores emplean para promover la comunicacion y el debate en un
espacio participativo. Véase Voz, agencia, empoderamiento - Manual sobre la
participacién social para la cobertura sanitaria universal. Ginebra, Organizacidn
Mundialde la Salud, 2021 (www.who.int/es/publications/i/item/9789240027794),
consultado el 10 de noviembre de 2023.
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y garantizar que los intereses privados y personales no anulen
los objetivos de salud publica;

Tomando nota asimismo del hecho que las politicas pu-
blicasy la legislacion pueden ser de ayuda para implementar,
financiar y mantener la participacion social para la salud y el
bienestar, promover la transparencia y facilitar la representa-
cion inclusiva, equitativa y diversa de la poblacion;

Tomando nota ademas de la importancia del seguimien-
to y la evaluacion de la participacion social en los paises, en
particular en lo que respecta a la calidad de la implicacidn, a
quiénes pertenecen los intereses representados y si las reco-
mendaciones influyen en las decisiones de mas alto nivel que
afectan a la salud y el bienestary, en caso afirmativo, de qué
maneray hasta qué punto;

Subrayando la importancia de implementar, fortalecer y
mantener una participacion social periddicay significativa en
las decisiones relacionadas con la salud en todo el sistema
para fomentar el respeto y la confianza mutuos, con el fin de
que puedan aprovecharse durante las emergencias sanitarias
y otras crisis con consecuencias para la salud como parte de
un enfoque pansocial a fin de fortalecer la con-fianza, la pre-
paracion, la respuesta y la resiliencia;?°

Reconociendo la importante contribucion que la partici-
pacion social y unos servicios comunitarios de salud robustos
pueden hacer ala mejora de la prestacion de servicios de salud,
la promocion de la salud, la transmision de conocimientos en

20 Véanse,entreotras, lasresoluciones WHA73.1 (2020), WHAT73.8 (2020), la resolucién
48/2 del Consejo de Derechos Humanos de la Asamblea General de las Naciones
Unidasy la resolucion 78/3 (2023) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.
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materia de salud, la resiliencia frente a las emergencias sani-
tarias, una comunicacion de los riesgos y una participacion de
la comunidad eficaces, la lucha contra la reticencia a la vacu-
nacion, el tratamiento de los determinantes sociales de la sa-
lud, el fomento del envejecimiento saludable, la aceleracion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud y la promocion de la igualdad de género, la equidad en
materia de salud y la justicia;

1.

INSTA a los Estados Miembros?' a que implementen, for-
talezcan y mantengan una participacion social periddica
y significativa en las decisiones relacionadas con la salud
en todo el sistema, seglin proceda, teniendo en cuenta el
contexto y las prioridades nacionales, mediante:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

el fortalecimiento de las capacidades del sector pu-
blico para concebir e implementar una participacion
social significativa;

la posibilitacion de una participacion equitativa,
diversa e inclusiva, prestando especial atencion a la
promocion de las voces de todas las personas que
se encuentran en situaciones vulnerables y/o de
marginacion;

esfuerzos encaminados a garantizar que la parti-
cipacion social influya en una toma de decisiones
transparente en materia de salud a lo largo del ciclo
normativo, en todos los niveles del sistema;

la implementacién y el mantenimiento de una par-
ticipacion social periddica y transparente a través

21 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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1.5.

1.6.

1.7.

de una serie de mecanismos apoyados por politicas
publicasy leyes;

la asignacion de recursos del sector publico sufi-
cientes y sostenibles en apoyo de una participacion
social eficaz;

la facilitacion del fortalecimiento de la capacidad
de la sociedad civil para propiciar una participacion
social diversa, equitativa, transparente e inclusiva; y
el apoyo a la investigacion conexa y la puesta en
marcha de proyectos/programas piloto, con su corres-
pondiente seguimiento y evaluacion, para promover
la implementacion de la participacion social;

PIDE al Director General:

2.1.

2.2.

2.3.

abogar por laimplementacion periddicay sostenida
de una participacion social significativa tanto en el
sector de la salud como en otros sectores y organi-
zaciones multilaterales que afectan a la equidad en
materia de salud y al bienestar, como medio para
acelerar el progreso equitativo hacia la cobertura
sanitaria universal, la seguridad en materia de salud
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con la salud;

elaborar orientaciones técnicas e instrumentos ope-
racionales para fortalecery sostener la participacion
social, incluido el seguimiento y la evaluacién de su
implementacion en los paises, y proporcionar capa-
citacion y apoyo técnico a peticion de los Estados
Miembros;

documentar, publicar y difundir las experiencias de
los Estados Miembros en la implementacion de una
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2.4,

2.5.

2.6.

participacion social significativa a través de diferentes
tipos de mecanismos, en diferentes etapas del ciclo
normativo y en diferentes niveles del sistema;
facilitar la puesta en comdny elintercambio periddi-
cos de las experiencias de los Estados Miembros en
lo que respecta a la participacion social;
armonizar el apoyo técnico relativo a la participacion
social entre las divisiones de la OMSy los tres niveles
de la Organizacion;

informar a la Asamblea de la Salud en 2026, 2028 y
2030 sobre los progresos realizados en la aplicacion
de la presente resolucion.

Octava sesion plenaria, 1 de junio de 2024 A77/VR/8
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Anexo 2 - Memorial de la participacion
en la 77.* Asamblea Mundial de 1a Salud

Presentamos un memorial documentado de la participacion
del Consejo Nacional de Salud (CNS) y del Colectivo de la So-
ciedad Civil en el Control Social del SUS en la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud, celebrada en 2024.



Programa oficial de la 77.*
Asamblea Mundial de la Salud

"% Organizacion DOCUMENT( “
Mundial de la Salud NTERACTIVO

77.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ATTH

27 de mayo - 1 de junio de 2024 28 de marzo de 2024

Orden del dia provisional®

SESION PLENARIA

L Apertura de la Asamblea de la Salud
11 Establecmento de la Comisién de Credenciales
1.2 Eleccion de Presidente

13 Eleccidn de cnco Vicepresidentes y de Presidentes de las comisiones principales, y
estableciniento de Ia Meza de la Asamblea

14  Adopcitn del orden del dia y distbucidn de sa do entre las
Documenta A77/1

v

Informe del Consejo Ejecative sobre sus reuniones 153" v 154." v sobire su séptima reunion
extraordinaria

Documenta ATI2
3. Alocucién del Dr. Tedros Adbanom Ghebrevesus, Divector General
Documenta A77/3
Oradores invitados [+ bubiere lugar]
Admisién de muevos Miembros y Miembros Asociados (s hubiere lugar]

Consejo Ejecutive: eleccion

oo s

Premios

8. Inf de las comisiones principales
9. Clawsurs de la Asamblea de 13 Salad

D conformadad com b el § numh:muummna;mdmam
prenincaal (¢00 DACGED G L EERIREI d loy doTammAEToN) 1 HEVIEA, JUERD 0% B comvecamma gk L remin, T o
‘maenos 60 dias anves del 77 de muryo de 2004

Programacion completa disponible en: https://apps.who.int/
gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_1-en.pdf.
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Taller sobre formacion y participacion
social en salud: la experiencia de
Brasil (27 de mayo de 2024)

Training and Social
Participation in Health:
The Brazilian Experience

Brazil has significant experience with social
participation in health, which was consolidated
in 1988 with the creation of health councils
at the municipal state, and federal levels. To qualify

' 1 these health co

son ,f Language guese and Engi;sh
Enw[frnen[ link: curtlink.com/jSBqy

@ Conselho Nduundl Forum Direito cuél di.rei.tol.:s -I

de Saude Humano a Satde

humanos:Brasi
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Evento paralelo sobre participacion
social en salud (28 de mayo de 2024)

MOVING FROM PRINCIPLES TO ACTION
ON SOCIAL PARTICIPATION

FOR UHC, HEALTH AND WELL-BEING

P Cuisine Lab, Rue Michelle Micod 2
@ 28MAY2024 18:00 - 20:00 CET et bk SINTSEALAND

MEMBER STATES CIVIL SOCIETY & PARTNERS

@D D N[

USANA ISABELA MONICA E ELIANA ol
BERAMAMN CARDOSO GARCIA ONTEFORTE ~ ROBALO

. LHC

3 A

KHUATTHI RISPAH
HAIOANH WALUMBE
CATHRINE MARIE ALl VESNA KERSTIN
LOFTHUS MRABET PETRIC

WORLD HEALTH
ORGANIZATION

VALENTINA ANTOINE MICHELE % =

PREVOLNIK  SAINT-DENIS SUMILAS

RUPEL HANS HENRI P. RHONDA

KLUGE SEALEY-THOMAS

OTHER SPEAKERS REGISTER
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Estreno del documental “Equidad”
(29 de mayo de 2024)

SHORT FILM, 13MIN, 2024, BRAZIL

LAUNCH OF
THE DOCUMENTARY

05/29/2024
6:30 PM to 8:00 PM
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Propuesta de resolucion sobre
la participacion social

&y Organizacion
¢ Mundial de la Salud

77. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ATTIAJCONF./3
Punto 11.1 del orden del dia 28 de mayo de 2024

Participacion social para la cobertura sanitaria
universal, la salud y el bienestar

Proyecto de resolucién propuesto por Alemania, Bélgica, el Brasil,
Chequia, Chipre, Colombia, Croacia, el Ecuador, Eslovaquia,
Eslovenia, Espana, los Estados Unidos de América, Filipinas,

Finlandia, Francia, Georgia, Grecia, Guatemala, Irlanda,
Luxemburgo, Noruega, Paises Bajos (Reino de los),
la Republica de Moldova, la Republica Kirguisa,
Sri Lanka, Tailandia y Tiinez

La 77.* Asamblea Mundial de la Salud,
(PP1) Habiendo examuinado el informe del Director General;!

(PP2) Reafi do el principio consagradoenla C 16n de la OMS de que el goce del grado
mixamo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos findamentales de tode ser humano sin
distincion de raza, rebgion. ideologia politica 0 condicion economica o social: lameta 16.7 de los Ob-
Jetivos de Desarrollo Sostemble de gnrannz:rl: adopeitn en todos los niveles de decisionss inclusivas,
participativas y Tep dan a las necesadades;? yla i ncia de crear un entormo
seguro y propicio en pro de la ]nmc:pac:mpam la cobertura sanitaria umversal, respetando los princi-
pios de igualdad, equdad y no discrimunacion;’

(PP3) Recordando la declaracion politica de la reunion de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la cobertura samitaria universal, de 2023,* que prommeve enfoques participa-
tivos e inclusivos de la gobemanza sanitana para lograr la cobertura sanitana umiversal, incluso estu-
diando modalidades con las que potenciar um enfoque pansocial significativo v la participacion social,
en las que estén mplicadas todas las partes mnteresadas pertinentes, como las comumnidades locales, el
personal de salud y asistencial del sector de la salud, los voluntarios, las organizaciones de la sociedad
civil y la juventud, para idear, implementar y examunar la cobertura sanitana universal, con el objeto de
fundamentar sistematicamente las decisiones que afectan a la salud publica para que las politicas, los

110



Resolucion: texto final aprobado

@muhhsﬂw

77.* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAT77.2
Punto 11.1 del orden del dia 1 de junio de 2024

Participacion social para la cobertura sanitaria
universal, la salud y el bienestar

ILa 77* Asamblca Mundhal de la Salud,

Habicad do el ink lidsdo del Directoe G 1

Reafirmando ¢l p 3 b om de la on Mundal de Ia Salod
-ltqw:elW&Ipﬂommhdﬂwnpﬂlmnmhh&rﬂhﬂiﬂﬂm&
todo ser bumano sm distincion de rara, religion, weologia politica o o social; ba
mﬂalﬂ?*hﬁlﬁ,ﬂa\wkw bl d{ la adop<iin en todos los mveles de

p Sar 3 las dades:? y la semp
*mummjmmum*hmmhmmmnﬂm
el que se respoten los prancipios de sgualdad, equidad y no discnminacidn:’

Recondindo la dechuracién polifica de s reunsda de alio nivel de la Asamblea General de b
Nscsomes Unidas sobre Ls coberturs samtans waversal de 2023." que promueve enfoques participativos.
¢ inclusivos de ls gobernanra de |a sabud para lograr b cobertura samstana universal, en particular me-
dianite ¢l estudio de modaladades con L que nndnqut l sagmalh vl.lp.uhcl-
pacsin socal, on las g lxcadas todas b partes como |
bﬂk:..dm&um;mdﬂﬂhlkhﬂihnmmhwxﬁmkh

edad eval v la d, pars wdear, mnpl ¥ Ia samtans l, com el
objeto de fund: it las o que afectan a la salud pisblica pars que las poli-
tacas, los programas v los planes nespondan mejor a las necesadades indivaduales ¥ comunstaras de salud,
fomentando al mismo tiempo la confianza en los sisteman de salud:

R o la umy derar a las personas y a las comunidades como parnic del enfo-
wkhmmkﬂlﬂ.ﬂlmlq':hnplxm&hlmluﬁuum.lnm
nidades y la dad civil meds 3u P © imp on de politicas y
plancs que repercutan on la salud, de conle SEX} In' en la Decl. on ¢ Astand,’ que b

* Documosto ATT 4

* Prnincrv e ininolindin, i ¢ i hinivis puar of Bemmolho mocnible., Gacidin &l aious & b st juirs kakss y
mm-nlﬂnhmmd’xnlnlmulul“(‘-‘m]t &Inl.m-c-.-lmn
o meveles de ok By i, st Vi Fonpusdan duder [satis

wrh], Newvs Veork, Novoncs Ussades. (bitps. sy e pouls osl 161, o ¢l 10 & cocro d 2024

* Vituse Ls rrobucidn TR de ls Assmiblos Comoral

* Doclirsiaia de Astaad Astind, Conloronos Mendul b Ao Primans de Salud, 2018 hinps. i who at
bt vams handle 10063 3201 IR WHO-ES-STYS- 2010 61 spu piTaADewod yRwquemer |, oomssbiade of 108 novaomte
de 2023,

Documento completo disponible en: https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHAT77/A77_R2-es.pdf.
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Documento aprobado Reglamento
Sanitario Internacional

Y Organizacion

‘ﬁ Mundial de la Salud
77. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA77.17
Punto 13.3 del orden del dia 1 de junio de 2024

Fortalecimiento de la preparacion y respuesta
frente a emergencias de salud piblica mediante
enmiendas especificas al Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

La 77 Asamblea Mundhal de ks Salud,
Habicodo examanado el informe del Director General,”

Recordando ba resoluciin WHASE S (2005) por b que se adopto ¢l Reglamento Sanstano Intermacio-
mal (2005), dado p ds Las resolucioncs WHAGT. 13 (2014) y WHATS 2 (2022),

Recordando tambeén las decissones EBIS0(3) (2022) y WHATS(9) (2022):

Reconocicndo con agradeamacnto ka labor del Comaté de Examen sobre las eamicndas al Regla-
mento Samtano Iaternacional (2005), comvocado por el Dwrector General en aplicacién de la deciion
WHATSS) (2022

Expresando sprecso por la labor del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglsmento Sani-
tano Internactonal { 2005) y reconociendo con agradecimiento el hderazgo de su Mea:

Reconociondo el derecho de los Estados Partes ficar al D General
reservas, de conformedad con los articulos $9, 61 ué"&dhhm&-nhm lmmﬂi"llﬁl a
las cnmacndas al Reglamento Sanstano Internacional (2005) que sc ancxan a la peesenic resolucion.
1 ADOPTA, d::uﬁvuudldcmellﬂwdoﬁdd" gk 5 I 1 (2005), las
das al Regl [ﬂmwu:lt"mslqucrmalapwmoiwmlaln
que s¢ hace on adel. como =R Internacional (2005) cnmendados);
i DECIDE:
4] mmhalml’o:ddm:doﬂdd" A - | (2005) cn-
dado, que la 80.° A blea Mundaal de la Saled lleve a cabo un examen del funcionamenio
del Regl Sanitario b I (2005) i

2)  que las enmaendas al modelo de certificado internacional de vacunackin o profilais que

figura en el anexo 6 del Reglamento Samitano Internacsonal (2005) enmendado se aphquen solo

alo\uallfmdunamdmdnm de la focha de entrada e vigor del Reglamento Samitanio
wnal (2005) dadd

! Documents ATTS,
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Y Organizacién

%% Mundial de la Salud

T7.* ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ATTIAJCONF./14
Punto 13.3 del orden del dia 1 de junio de 2024

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

TITULO I - DEFINICIONES, FINALIDAD Y ALCANCE,
PRINCIPIOS, Y AUTORIDADES RESPONSABLES

Articulo I Definiciones
1. Enlaaplicaciin del presente Reglamento Sanitario Intemacional (en adelante el «RSD» 0 ¢l «Re-
glamenton):
waeronaves significa una aeronave que efectia un viaje intemacional;
«ww\momslgnﬁuwdoummoalqullegmodzl que salen voelos mtemnacionales:
cafectadon significa quipajes, cargas, ¢ Jores, medios de transporte, mercancias,

les o restos b que estan infectados o dos, o que son portaderes de fuen-
tes de infaccidn o contaminacién, demodotalqammuumsgomhuh;ﬂpubhn

«n:lamlen'hm. :npuﬁﬂla separacion de los demas de personas enfermas o contamimadas o de
i 05 de

3 ;- mercancias, paquetes postales afectados, con objeto de
wmwhpwpap:mﬁr uma infeccion yio contaminacion;

«autonidad competentes significa una autoridad responsable de la puesta en prictica v la aplica-
cidén de medidas sanitanas con arreglo al presente Reglamento;

wAutoridad Nacional para ¢l RSL» :i'in.iﬁﬂ Ia entidad desi o establecida por el Estado
Parte a nivel nacional para coordinar la aplicacion del presente Reglamento dentro de la jurisdic-
cion del Estado Parte;

«CATZA SIgN mercancias trasladadas en wn medio de transporte o enun contenedor;
«Cauo\mem]deEnlacepun]Rﬂ»np&admommlmdopwmda&udo
Parte, con el que se podri en todo I para recibir las comumcaciones de los

Puntos de Contacto de la OMS para el RSI previstos en ¢l Reglamento;

«contaminacitny significa la presencia de cualquier agente o matenial infecciose ¢ toxico en la
superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo 0 en oos chjetos
inanimados, inchuidos los medios de transporte, que puede constituir v riesgo para la salud publica;

wcontenador: significa un embalaje para transporte:
a)  dematenal duradero v, por tanto, de resistencia suficiente para permutir su empleo repetido;

Documento completo disponible en: https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHAT7/A77_R17-es.pdf.
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Resolucion aprobada sobre cambio
climatico y salud propuesta por Brasil

¥ Mundial de la Salud
77.° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHATT 14
Punto 15.4 del orden del dia 1 de junio de 2024

Cambio climitico y salud

La 77 Asamblea Mundial de la Salud,

Habicnds ox do ol snfrme lidado del Dircctor General*

Recondando s resolucion WHASL. 19 (2008) sobee cambio chimitico ¥ salud y acogiendo con
bencplacito la labor realizada hasta La fecha por la OMS para poacrla en aplicacion:

Recondando tambitn la resolociin WHASS.E (2015) relativa a la lucha contra of impacto sanitaro

dtl-l & drlw:) I lucsion WHATE.17 (2023) relativa a bos eficctos de los productos

los desechos v la on cn la salud bumana, en b cules s roconoce < vinculo
existente entre ba salud, ¢l modio ambiente v el cambso chimatica;

Reconocwndo que ol cambio chmitico o3 um de las pancipales amenaras que pesan sobee ba
salud piblica mundial v tomando nota del urgente lamamicnto formulado por el Daector General en
m&mmmcm;nahmﬁdmpmhuuym&cuumkum

¥ remal ante ¢l cambio ¢l

Comscrente de que bas conds y femd logscos extremos, cuya frocuencia vaen
aumcnio, resultan cada vez mis gravosos pars o bienestar, los medios de subsntonc y La salud fissca
y menital de s personss, sdemis de amenarar los sistomas y establecimaentos de salud: y de que ls

evolucwon de la metcorologia y ¢l cluma hace pesar amenazas sobre la diverdad biokogaca y los coomis-

temas, ls sdsd al eania, ls on. la cabidad del aire y un acoeso seguro v suficiente a bos
recursis hidnoos ¥ proveca de las dad dss por los al el agua y
los vectores. p do de relieve bs dsd de splicar ripsd amayor l didas adaptats-

vas para lograr que los stemas de salud sean mds resiliontes ante o chma;

Recondando que los sntemas de salud maod tambicn b ala on del me-
diwo ambente ¥ a cerca de un 5% de L emiviones de carbono en el mundo,” en partacular de un extremo
a otro de la cadena de summitro, desde la [abncaciin, compra, distinbucsn y utilizacion de los producs
tos hasta la generacion de desechos ¥ su chmenacidn, lo que repercuie negativamente en la salud: y
subrayando la ncoesdad de adoptar medidan de mitigacion ¥ adaptacion ¥ de utilizar bas nucvas locno-
logias para lograr que los sistomas de salud scan mis sostembles desde ¢l punto de vista ambsental,
includa la atenciin primana de salud;

Revomowende que ¢ mmv:lakn‘ekl.hhhtnd: mtigacion y adaplacion s oaltin vicndo
superados por las amenazas denvad: bio chimatao, lo que g senic de efocton abruplon

¥ Dinumonts ATYA

* WIHO msats wnpemt call for ghotbal clamatt sction % orvsts rovlaont snd satainuble hoslh vystoms. Gascbes, Organs:
Facuin Mumdol ¢ L Sulod 24 3¢ snrye de 025 (horpe. www. b it e w o 34002020 whi T ditcg i roundtablc on.
el o st ), cooemesltand of 37 e maye de 2024

" Documesto FRIM TS

Documento completo disponible en: https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHAT7/AT7_R14-es.pdf.
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Otros temas tratados

Materiales graficos para el acto publico durante la
77.2 Asamblea Médica Mundial
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Cobertura de la participacion en
la 77.* Asamblea Mundial de la
Salud por parte de la prensa
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Em Genebra representando Brasil, Carlos
Gadelha defende mais cooperagao e menos
competicao na saude

0 Brasil estd participando em Genebra, na Suica, de mais uma Assembleia Mundial da Salde, considerada a
insténcia maxima de decis@o da OMS (Organizagdo Mundial da Sadde), de onde saem as politicas que devem
ser seguidas nos proximos 12 meses no mundo todo. O governo brasileiro é representado pelo secretdrio de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao do Ministério da Salde, Carlos Gadelha.

Publicado em: 29/05/2024 - 21:30 () Smin

© ouwvir- 06:05

Disponible en: www.rfi.fr/br/brasil/20240529-em-genebra-
representando-brasil-carlos-gadelha-defende-mas-
cooperacion-y-menos-competencia-en-la-salud.
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Transmision en vivo del acto en memoria de las
victimas de la COVID-19

conselhonacionaldesau
€7 ) desns

- Original audio

« following ..,

B elidarreis 2w
E a Dengue??? Viocés ndo falam
porquez?z?
29 likes Reply See translation
View all 7 replies
*  marcosdanieleweissa 2w
7 A Dengue ja acabou? Q

17 likes Reply See translation

View all 1 replies
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Concordo.. A China tem que pagar
mesmo, afinal causou a pandemia,
silenciou e matou médicos e outros O
profissionais gue tentaram alertar o
mundo.
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Disponible en: www.instagram.com/reel/CTmHHG3I1Sg/?igs-
h=MWFoMnBvZWNzZ2Y10Q==.
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Brasil se torna referéncia mundial sobre
Participacado Social em Saude

Foi aprovada por consenso entre os paises membros da OMS a resolu¢do sobre participagdo social
na saide.

0OX 400

4 A b2

Disponible en: https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202405/
brasil-se-torna-referencia-mundial-sobre-participacao-social-

em-saude.
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Ministerio de Salud
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A ¢ Assunios Hoticias « 2024 - Mao + Com apoio do Brasil OMS aprova nesclucho de participachio social na siice

AGEMDA INTERMACIONAL
Com apoio do Brasil, OMS aprova resolucao de participacao social
na saude

SUS € referér

2 civil para construgae de politicas publicas. Recomendagao garante que as politicas

tomoatite § X in © &

Disponible en: www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/
maio/com-apoio-do-brasil-oms-aprova-resolucao-de-partici-
pacao-social-na-saude.
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Coletivo do Controle Social do SUS se
retine com OMS, Opas e Comissao de
Saulde da Tailandia

4

Disponible en: https://susconecta.org.br/coletivo-do-controle-
social-do-sus-se-reune-com-oms-opas-e-comissao-de-saude-
da-tailandia/.
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Partlelpal;.éu social ¢ caminho para um mundo em crise sanitaria e
climatica
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Disponible em: https://diplomatique.org.br/participacao-so-
cial-e-caminho-para-um-mundo-em-crise-sanitaria-e-clima-
tica/.

Otras publicaciones, disponibles en:

https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3434-brasil-
se-torna-referencia-mundial-sobre-participacao-social-em-
saude

https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3428-
T7-assembleia-mundial-da-saude-cns-presente-e-na-luta-
pela-aprovacao-da-resolucao-sobre-participacao-social-na-
saude-e-do-acordo-sobre-pandemias
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https://www.nesp.unb.br/index.php/noticias/530-delegacao-
brasileira-em-genebra-apoia-resolucao-da-oms-sobre-
participacao-social

https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/
noticias/6309_na-suica-conasems-debate-principios-e-
diretrizes-do-sus-na-77a-assembleia-mundial-da-saude

https://www.youtube.com/user/comunicacns
https://twitter.com/comunicacns

https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202405/com-apoio-do-
brasil-oms-aprova-resolucao-de-participacao-social-na-saude

https://ceap-rs.org.br/historia-do-sus-emerge-da-participacao-
social-e-foi-inspiracao-para-resolucao-aprovada-na-77a-
assembleia-mundial-da-saude/

https://www.conass.org.br/conass-e-conasems-debatem-
alteracoes-climaticas-na-77-a-assembleia-mundial-da-saude/

https://ceap-rs.org.br/assembleia-mundial-da-saude-aprova-
resolucao-inedita-sobre-a-participacao-social-em-saude/

https://site.cfp.org.br/referencia-mundial-oms-aprova-
resolucao-que-legitima-participacao-social-na-saude-e-tem-
experiencia-brasileira-como-modelo/

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/maio/
brasil-e-nomeado-para-a-vice-presidencia-de-comite-da-
assembleia-mundial-da-saude
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/maio/
com-apoio-do-brasil-oms-aprova-resolucao-de-participacao-
social-na-saude

https://portal.conasems.org.br/orientacoes-tecnicas/
noticias/6307_em-genebra-na-suica-hisham-hamida-
representa-o-conasems-em-delegacao-brasileira-na-77a-
assembleia-mundial-da-saude

https://www.jornalopcao.com.br/saude/mudancas-climaticas-
ameaca-saude-global-alerta-assembleia-mundial-da-
saude-609952/

https://sinpsi.org/brasil-discute-participacao-e-controle-social-
na-assembleia-mundial-da-saude/

https://www.conass.org.br/conass-e-conasems-debatem-
alteracoes-climaticas-na-77-a-assembleia-mundial-da-saude/

https://site.cfp.org.br/referencia-mundial-oms-aprova-
resolucao-que-legitima-participacao-social-na-saude-e-tem-
experiencia-brasileira-como-modelo/

https://www.amrigs.org.br/durante-a-73a-assembleia-mundial-
da-saude-paises-devem-adotar-resolucao-para-fortalecer-a-
preparacao-para-emergencias-de-saude/

https://mndhbrasil.org/a-participacao-social-na-77a-
assembleia-mundial-da-saude/

https://artritereumatoide.blog.br/77a-assembleia-mundial-da-
saude-cns-presente-e-na-luta-pela-aprovacao-da-resolucao-
sobre-participacao-social-na-saude-e-do-acordo-sobre-
pandemias/
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Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
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Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-
noticias-cns/3434-brasil-se-torna-referencia-mundial-sobre-
participacao-social-em-saude.
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Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
-cns/3432-cns-compartilha-experiencia-de-formacao-e-
participacao-social-na-77-assembleia-mundial-da-saude.
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Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
cns/3431-delegacao-brasileira-em-genebra-apoia-resolucao-
da-oms-sobre-participacao-social.
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Disponible en: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-
-cns/3428-T7-assembleia-mundial-da-saude-cns-presente-e-
-na-luta-pela-aprovacao-da-resolucao-sobre-participacao-
social-na-saude-e-do-acordo-sobre-pandemias.
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Delegagao do Coletivo da Sociedade Civil faz
balango de sua participagao na 77° AMS

5 de junho de 2024

Disponible en: https://mndhbrasil.org/delegacao-do-coletivo-
da-sociedade-civil-faz-balanco-de-sua-participacao-na-77a-
ams

129



Coletivo da Sociedade Civil realiza Ato pelas
vitimas da Covid-19

5 de junho de 2024 @ 45

Disponible en: https://mndhbrasil.org/coletivo-da-socieda-
de-civil-realiza-ato-pelas-vitimas-da-covid-19/.
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Coletivo da Sociedade Civil discute como
implementar a Resolugao sobre Participagao Social

30 de maio de 2024 @ 168

Disponible en: https://mndhbrasil.org/coletivo-da-socieda-
de-civil-discute-como-implementar-a-resolucao-sobre-par-
ticipacao-social/.

=IED
A participagao social na 772 Assembleia Mundial
da Saude

Disponible en: https://mndhbrasil.org/a-participacao-so-
cial--na-77a-assembleia-mundial-da-saude/.
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Aprovada Resolucao que legitima a

Participacao Social em Saiide durante
L .0

Disponible en: https://cdhpf.org.br/noticias/aprovada-

resolucao-que-legitima-a-participacao-social-em-saude-
durante-77a-ams/.
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Assemblela Mundial da Salde: de volta para casa com conquista histérica

Disponible en: https://ceap-rs.org.br/assembleia-mundial-da-
-saude-de-volta-para-casa-com-conquista-historica/.
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Histéria do SUS emerge da participagio social e foi inspiragdo para resolugdo aprovada na 77° Assembleia
Mundial da Saide

Disponible en: https://ceap-rs.org.br/historia-do-sus-emerge-
da-participacao-social-e-foi-inspiracao-para-resolucao-
aprovada-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/.
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0 sobre Participagso Soc 51 aprovada e Brasil pode 8 a sua implementa,

77° Assembleia Mundial da Satide

Disponible en: https://ceap-rs.org.br/assembleia-mun-
dial--da-saude-aprova-resolucao-inedita-sobre-a-participa-

cao--social-em-saude/.
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Erasil se torna referéncia mundial sobre Participagio Social em Sadde
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Disponible en: https://ceap-rs.org.br/brasil-se-torna-referen-
cia-mundial-sobre-participacao-social-em-saude/.
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Disponible en: https://ceap-rs.org.br/77a-assembleia-mundial-
da-saude-debatera-resolucao-sobre-participacao-social-
na-saude/.
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Resolugao sobre participagao social na
satde foi aprovada por consenso pelos
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Paulo César Carbonari, da
Coordenagao do MNDH, comenta a
aprovacao historica da Resolugao

sobre Participagao Social.
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Produccion de cortometrajes audiovisuales

Los cortometrajes cubren la participacion del colectivo de
la sociedad civil brasilefia durante la 77.2 Asamblea General de
la OMS. Se difundieron a través de los canales y redes sociales
de las entidades asociadas y también estan disponibles en el
sitio web del proyecto, en los enlaces indicados:

1. Presentacion de la 77.2 Asamblea Mundial de la
Salud

Disponible en https://dhsaude.org/audiovisual/video_pre_77_
assembleia/ .

2. Expectativas para la 77.* Asamblea Mundial de la
Salud

Disponible en: https://dhsaude.org/audiovisual/expectativas-
para-la-77a-asamblea-mundial-de-la-salud/.

3. Aprobacion de la resolucion sobre la
participacion social em la salud en la 77.%
Asamblea Mundial de la Salud

Disponible en https://dhsaude.org/audiovisual/77a-assembleia-
mundial-da-saude-aprova-resolucao-sobre-participacao-
social-em-saude/.
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4. Sociedad civil y participacion social en la 77.%
Asamblea Mundial de la Salud

Disponible en https://dhsaude.org/audiovisual/brasil-e-
participacao-social-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/.
5. Afrontar las pandemias y la crisis climatica
Disponible en https://dhsaude.org/audiovisual/derecho-
humano-a-la-salud-y-cambios--climaticos/.

6. La representacion social hace historia en la 77.2
Asamblea Mundial de la Salud

Disponible en https://dhsaude.org/audiovisual/representacao-

social-do-brasil-faz-historia-na-77a-assembleia-mundial-da-
saude/.

158


https://dhsaude.org/audiovisual/brasil-e-participacao-social-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/
https://dhsaude.org/audiovisual/brasil-e-participacao-social-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/
https://dhsaude.org/audiovisual/derecho-humano-a-la-salud-y-cambios-
https://dhsaude.org/audiovisual/derecho-humano-a-la-salud-y-cambios-
https://dhsaude.org/audiovisual/representacao-social-do-brasil-faz-historia-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/
https://dhsaude.org/audiovisual/representacao-social-do-brasil-faz-historia-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/
https://dhsaude.org/audiovisual/representacao-social-do-brasil-faz-historia-na-77a-assembleia-mundial-da-saude/

Participantes de Brasil

Los representantes del Consejo Nacional de Salud (CNS) y
de organizaciones brasilefias formaron el Colectivo de la So-
ciedad Civil en el Control Social del SUS en la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud, compuesto por:

Ana Lucia da Silva Margal Paduello - Consejera Nacional de
Salud (Mesa Directiva)

Fernanda Lou Sans Magano - Consejera Nacional de Salud
(Mesa Directiva)

Fernando Zasso Pigatto - Consejero Nacional de Salud (Mesa
Directiva - Presidente)

Francisca Valda da Silva - Consejera Nacional de Salud (Mesa
Directiva)

Heliana Neves Hemetério dos Santos - Consejera Nacional de
Salud (Mesa Directiva)

Madalena Margarida da Silva Teixeira - Consejera Nacional de
Salud (Mesa Directiva)

Ana Carolina Dantas Souza - Secretaria Ejecutiva del CNS
Deise Cristiane R. dos Santos - Asesora Técnica del CNS
Eliane Cruz - Asesora Técnica del CNS

Luiz Filipe Barcelos Macédo - Asesor Técnico del CNS Ascom
Maria Eugenia Cury - Asesora Técnica del CNS

Viviane Claudino - Asesora Técnica del CNS Ascom

lara Lemos - Asesora Legislativa del CNS

Altamira SimoOes dos Santos Souza - Consejera Nacional de
Salud - Red Nacional Lai Lai Apejo
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Jacildo da Siqueira Pinho - Consejero Nacional de Salud -
Contraf

José Augusto Costa - Consejo Federal de Psicologia - asesoria
de la presidencia

Paula Johns - ACT Promocion de la Salud

Pedro Paulo Bicalho - Consejo Federal de Psicologia - Presi-
dente

Priscila Torres - Bio Red - Coordinadora de Defensa 'y Comu-
nicacion

Silvana Nair Leite - Consejera Nacional de Salud

Priscila Viégas Barreto de Oliveira - Consejera Estatal de Salud
- Pernambuco

Julio Cesar Bezerra da Silva - Consejero Estatal de Salud -
Pernambuco

Enéias da Rosa - Articulacion para el Monitoreo de los Derechos
Humanos en Brasil (AMDH)

Paulo César Carbonari - Comision de Derechos Humanos de
Passo Fundo/MNDH Brasil

Paulo Lugon Arantes - Asesor Internacional

Valdevir Both - Centro de Educacidn y Asesoria Popular (CEAP)
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El Consejo Nacional de Salud (CNS) de Brasil
colaboré ampliamente para asegurar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobara,
ensu 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, la Resolu-
cion sobre Participacion Social para la Cobertura
Sanitaria Universal, la Salud y el Bienestar. El CNS
presentd sugerencias por escrito y supervisd los
debates y las votaciones durante la Asamblea con
un colectivo cualificado de la sociedad civil involu-
crada en el control social del Sistema Unico de
Salud (SUS). Esta recopilacién de reflexiones
documenta dicho proceso e indica los retos para
la implementacion de la resolucién en Brasil y a
nivel mundial.
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