
Desde el 2010 la Cooperación 

Italiana se unió con el ORAS-

CONHU para fortalecer los 

esfuerzos de integración andina 

en aplicación del Plan de Salud 

de Fronteras (PASAFRO); Un 

medio importante para delinear 

esta alianza, fue la realización de 

un estudio de Sistematización de 

los resultados del Programa 
Socio Sanitario entre los Minis-

terios de Salud de Ecuador y 

Perú, que se había llevado a 

cabo en la Frontera Ecuatoriana 

(Loja) Peruana (Piura) para for-

talecer la Red de Atención de 

Salud binacional entre el año 

2004 a 2007.  

 

Los resultados de esta evalua-

ción  revelaron el gran impacto 

en beneficio de las poblaciones 

fronterizas, lo cual sirvió de 

referente para la elaboración de 

una segunda fase. 
 

Para consolidar esta alianza el 

19 de mayo,  la Secretaria Ejecu-

tiva del ORAS - CONHU Dra. 

Caroline Chang, se reunió en la 

ciudad de Roma, Italia, con el 
Consejero Alessandro Gaudia-

no, Jefe de la Oficina de Planifi-

cación para América Latina de la 

Cooperación Italiana, y su equi-

po técnico, quienes manifesta-

ron su interés en apoyar la Inte-

gración Andina  y los procesos 

de reformas y transformaciones 

de los sistemas universales de 

salud que se están desarrollando 

en los países andinos. 

FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS ESTRATÉGICAS PARA LA 

SUBREGIÓN ANDINA 

El Organismo Andino de Salud – 

Convenio Hipólito Unanue, 

ORAS CONHU; y el Consorci 

de Salut i Social de Catalunya de 

España suscribieron en mayo de 

este año un Convenio Marco 

para la realización de actividades 

conjuntas de capacitación, docen-

cia, investigación y responsabili-

dad social en salud. 

El Convenio establece los ejes 

para la realización de acciones de 

cooperación técnica que afiancen 

y fortalezcan la gestión de los 

sistemas de salud pública, así 

como para el desarrollo de mo-

delos de gestión que mejoren las 

condiciones de vida de nuestros 

pobladores. También plantea 

llevar a cabo de manera conjunta 

seminarios, congresos y otros 

eventos, así como intercambiar 

documentos científicos y de 

enseñanza. 

Se ha previsto además la ejecu-

ción de programas de formación 

y fortalecimiento de los recur-

sos humanos en la gestión de 

los servicios de salud; la identifi-

cación de modelos de gestión 

replicables en los países andinos 

y otros temas que sean de in-

terés para los países miembros 

y que de común acuerdo pue-

dan desarrollarse.  

Tres áreas serán priorizadas en 

la ejecución del convenio: ges-

tión en recursos humanos, eva-

luación de tecnologías sanitarias 

con énfasis en el acceso a los 

medicamentos y dispositivos 

médicos, y universalización de 

los sistemas de salud.  

Adicionalmente, los países 

miembros del Organismo Andi-

no de Salud -Convenio Hipólito 

Unanue podrán canalizar sus 

prioridades de cooperación 

técnica con el  Consorci de 

Salut i Social de Catalunya, a 

través del ORAS CONHU. 
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Organismo Andino de Salud - Convenio Hipólito Unanue 

   Actualidad 

La salud y el buen vivir 

Organismo Andino de Salud  
Convenio Hipólito Unanue 

Av. Paseo de la República 3832 
 San Isidro, Lima - Perú 

Teléfonos: (511) 611 3700  
Telefax: (511) 2222663  

www.orasconhu.org 

 

Secretaria Ejecutiva: Caroline Chang 

Secretario Adjunto: Ricardo Cañizares 

XXXII REUNIÓN DE MINISTRAS Y 

MINISTROS DE SALUD DEL ÁREA 

ANDINA. Santiago de Chile, 1° Abril 2011 

Para desarrollar estos acuerdos 

se presentó un Plan de Integra-

ción Andina que ha sido formu-

lados por los Ministerios de 

Salud y Protección Social, el 

ORAS - CONHU con el apoyo 

técnico de la OPS/OMS en cum-

plimiento del Plan Estratégico 

2009 - 2012  y las resoluciones 

de la XXXII REMSAA de Abril 

2011. 

Firma de Convenio con el Consorcio de Salud de Catalunya   

Reunión con la Cooperación Italiana 

Contenido 

40 años trabajando por la integración y la salud de nuestros pueblos andinos 

1971 - 2011 



“Los países hacen mucho esfuerzo por integrarse en materia comercial, educacional, para el tránsito de las perso-

nas, pero es extraordinariamente llamativo cómo la integración en salud es siempre de paz y unidad”, comenta el 

doctor Jaime Mañalich, Ministro de Salud de Chile; al reflexionar sobre el aporte del Organismo Andino de Salud 

– Convenio Hipólito Unanue al proceso de integración en la región.  
 

“Los avances han estado marcados por preocupaciones latentes, a su vez, por el perfil epidemiológico de los paí-

ses andinos y por las políticas públicas de salud a nivel internacional.” Chile tuvo una demostración concreta de 

cómo a través de los trabajos conjuntos en salud se afianza el cariño entre las naciones, fue con ocasión del terre-

moto y el maremoto posterior que asoló esta nación el año pasado. 

El doctor Jaime Mañalich Muxi, es médico cirujano graduado por la Universidad de Chile. Se especializó 

en Medicina Interna y en Nefrología pero como él mismo recuerda, su vida cambió hacia los asuntos de 

salud pública mientras seguía una maestría en Ciencias en Epidemiología Clínica en la Universidad de 

McMaster, Canadá.  

 

Ha trabajado en el sector público y privado. Ha sido jefe de las unidades de Diálisis y de Nefrología del 

Hospital Clínico de la Universidad de Chile y fue Director Médico de la Clínica Las Condes hasta que el 

Presidente Sebastián Piñera le pidió que lo acompañe como Ministro de Salud. Eso fue el 11 de marzo 

2010. 

“Vamos a lograr mejores 

precios y garantizar el 

acceso a medicamentos 

críticos para nuestra 

ciudadanía de manera 

que, efectivamente, en 

la medida que como 

ORAS estamos 

concentrados en las 

materias que más nos 

afectan, generamos 

ventajas que se traducen 

en privilegios para 

cualquiera de nuestros 

ciudadanos” 
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“Experimentamos que todos venían a ayudarnos… Perú mandó un 

hospital de Campaña, profesionales, insumos, medicamentos…  Ecua-

dor, Bolivia, Venezuela y muchos otros países hicieron lo mismo”, re-

cordó. Es que cuando se produce una situación de necesidad de salud 

todos corremos a ayudarnos unos a otros. “De alguna manera el ser 

humano se compadece ante la enfermedad del prójimo y eso se trans-

forma en una política pública, una política de alcance internacional como 

las que ORAS - CONHU representa”, sostiene el ministro de Salud 

chileno. 
 

El doctor Mañalich  destaca también el valor de la sinergia que se pro-

duce cuando hay una colaboración efectiva entre los organismos res-

ponsables del cuidado de la salud en países diferentes. “Tenemos un 

mecanismo de colaboración en salud en el que el resultado de uno más 

ENTREVISTAS POR LOS 40 AÑOS DEL  ORAS - CONHU 

  Dr.  Jaime Mañalich, Ministro de Salud de Chile. Presidente de la XXXII REMSAA* 

“EL ORAS CONHU: UNA CONTRIBUCIÓN A LA UNIDAD  DE NUESTRAS NACIONES” 

Uno de los ejemplos en que la colaboración multiplica los alcances que de manera individual podrían obtenerse en 

diferente medida, tiene que ver con los mecanismos de vigilancia epidemiológica que benefician a todos. En efec-

to, en mérito a los dispositivos de vigilancia epidemiológica, los profesionales de un país comparten sus experien-

cias y pueden decir a sus colegas de otro país: “Oiga, cuidado, allí ha pasado esto, aquí probamos esto y tuvimos 

tales resultados”. 

Otro aspecto en los que se observan las bondades de la cooperación entre países es la compra conjunta de medi-

camentos.  Al respecto, el ministro Mañalich recalcó que ese tema fue una de las partes más sustantivas de la 

reunión que tuvo lugar el primero de abril en Santiago de Chile. “Vamos a lograr mejores precios y garantizar el 

acceso a medicamentos críticos para nuestra ciudadanía de manera que, efectivamente, en la medida que como 

ORAS - CONHU  estamos concentrados en las materias que más nos afectan, generamos ventajas que se tradu-

cen en privilegios para cualquiera de nuestros ciudadanos”, expresó. 

(*) REMSAA: Reunión de Ministras y Ministros de Salud del Área Andina 
(Fragmento de la entrevista concedida al Dr. Ricardo Cañizares, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU) 

Vea la entrevista completa en nuestra página web. 



“En lo político, el sector salud tiene un mejor ámbito, un 

mejor impacto, hemos tenido un buen desarrollo en estos 

últimos años. A partir de mi experiencia desde el 2006, el 

área andina ha logrado una cohesión, un diseño de políticas y 

estrategias ….han surgido enormes desarrollos y la posibili-

dad de que evidentemente se pudiera aprovechar las capaci-

dades de cada uno de los países….” Son varios de los con-

ceptos manifestados por la Sra. Ministra de Salud y Deportes 

de Bolivia. 

La Dra. Nila Heredia Miranda  nació en Uyuni (Potosí) y estudió Medicina en 

la Universidad Mayor de San Andrés. Es médico cirujano especialista en 

Salud Comunitaria. En la década de los 70 militó en el Partido Revoluciona-

rio de los Trabajadores de Bolivia (PRT-B) y en el Ejército de Liberación 

Nacional (ELN). Detenida y torturada por la dictadura de Hugo Banzer 

Suárez, fue exiliada al Perú. A su regreso, realizó un intenso trabajo con los 

movimientos sociales, sindicales y de derechos humanos. Ocupó los cargos 

de Vicerrectora de la Universidad Mayor de San Andrés,  Presidenta del 

Colegio Médico Departamental de La Paz y Directora del Servicio Departa-

mental de Salud (SEDES). 
 

Fue Ministra de Salud y Deportes en Bolivia, desde enero del 2006 hasta 

enero del 2008 y, desde el 2010 ocupa nuevamente esta importante misión 

para la salud del pueblo boliviano. 

“..contrariamente a 

la lógica de ver el 

individuo como 

aislado, yo creo que 

la Región Andina 

siempre ha ido dando 

mensajes de trabajos 

colectivos, de 

visiones, de miradas 

mas sociales, mas 

conjuntas y de 

respeto a las 

comunidades.” 
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Para la Dra. Heredia el tema de interculturalidad no se debe ver aislado del tema de atención primaria de sa-

lud, del sistema único de salud, o del derecho a la salud. Este conjunto hace que la política diseñada en Bolivia , 

intente una amalgama entre estos factores donde el centro de la discusión está en el derecho de las personas, 

y la obligación del Estado, incorporándose una serie de factores no casuales, que coincidan en la necesidades  

de que un Estado vea no el derecho a las personas sino el derecho de las sociedades, de las comunidades, de 

las naciones, de las culturas, en un ámbito mucho mas complejo y al mismo tiempo mas integrador, “es en ese 

debate donde hay que trabajar”, mencionó. 

 

“Cuando el ORAS CONHU, aprovechando un momento interesante que ha sido la constitución de UNASUR, 

incorpora de manera oportuna el tema de la salud en la plancha de los temas de los Presidentes, cumplió una 

función importante, porque finalmente los Presidentes lanzaron en el 2006 una Resolución, que tal vez en ese 

momento pudo haberse visto como necesaria, aunque no de la magnitud que para nosotros tiene ahora..., nos 

obliga a ver de manera mas integral las potencialidades de la región andina y los desarrollos de cada país..” 

 

En este momento en que el ORAS CONHU cumple 40 años, la Ministra Heredia deja un mensaje para los 

Ministros de salud de nuestra subregión, destaca que es sumamente importante que el ORAS CONHU no 

pierda de vista la importancia de la articulación, del trabajo compartido de todos los países del área andina y 

de América del Sur, “Es vital que los países entendamos que los procesos no son diferentes, nuestros países 

no son diferentes, el área andina tiene una similitud impresionante,..No podemos perder la oportunidad de 

lograr un nivel de articulación, de  consolidación de trabajo conjunto para el bien de todos,..contrariamente a 

la lógica de ver el individuo como aislado, yo creo que la sub región andina siempre ha ido dando mensajes de 

trabajos colectivos de visiones, de miradas mas sociales, de miradas mas conjuntas y de respeto a las comuni-

dades.” 

  Dra. Nila Heredia, Ministra de Salud y Deportes de Bolivia 
 

 “EL ÁREA ANDINA HA LOGRADO ENORME DESARROLLO Y LA POSIBILIDAD DE QUE 

SE PUEDA APROVECHAR LAS CAPACIDADES DE CADA UNO DE LOS PAÍSES” 

(Fragmento de la entrevista concedida al Dr. Ricardo Cañizares, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU) 

Vea la entrevista completa en nuestra página web. 



Hay que entender esos 

procesos porque el 

ORAS - CONHU  jugó 

un rol muy importante 

en la defensa de las 

concepciones que se 

presentaron en la 

Conferencia de Alma 

Ata y fue un espacio 

para defender esas 

posiciones frente a 

otras más 

economicistas 

planteadas por los 

bancos… Eso permitió 

un espacio de reflexión 

y defensa de lo que se 

había avanzado” 
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Una de las primeras ideas del ministro de Salud de Perú, Dr. Oscar 

Ugarte, en relación a los cuarenta años de trabajo del ORAS 

CONHU es que expresan una trayectoria muy amplia… una per-

sistencia en el trabajo de coordinación de salud pública que ha 

permitido que países que se retiraron de la Comunidad Andina, 

mantengan su unidad en asuntos de Salud.  

 

“Los avances han estado marcados por preocupaciones enfocadas a 

su vez, por el perfil epidemiológico de los países andinos y por las 

políticas públicas de salud a nivel internacional”, señala. 

Durante los años setenta (en los que empezó el Convenio Hipólito Unanue) se hizo énfasis en temas como 

el de las enfermedades transmisibles, la salud materno infantil, la nutrición y la cobertura de inmunizaciones, 

fueron las que afloraron y condicionaron un comportamiento conjunto en la subregión andina. “Creo que 

luego viene otra etapa,  porque a nivel OPS/OMS se plantean temas de agenda que motivan más la articula-

ción… En cambio el concepto de Atención Primaria de Salud, discutido en Alma Ata, plantea una agenda de 

otro corte. Vincula la problemática de salud a los determinantes de salud y el rol que la ciudadanía tiene en la 

prevención y la atención en los niveles de salud”. 

 
“Eso da una lógica a la organización de los servicios de salud, priorizando el primer nivel, que permitía am-

pliar cobertura… eso marcó la agenda del 78 a los 80, con el lema Salud para todos… eso fue un mandato 

que los países andinos hemos tratado de cumplir”, afirma el doctor Ugarte.  

 
En los siguientes años “hubieron esfuerzos para adecuar los sistemas de cada país con los nuevos componen-

tes de atención primaria en salud, desde un enfoque preventivo y promocional, a partir de los noventa”, se-

ñala. 

 
En su opinión, es en los años noventa que aparecen otros actores como el Banco Mundial y el Fondo Mone-

tario Internacional que tienen otros paradigmas, que pregonan ideas como el eficientismo o la inversión en 

salud pero con una lógica de rentabilidad que esa inversión en salud debía tener para que sea justificada. 

 
“Hay que entender esos procesos porque el ORAS - CONHU  jugó un rol muy importante en la defensa de 

las concepciones que se presentaron en la Conferencia de Alma Ata y fue un espacio para defender esas 

posiciones frente a otras más economicistas planteadas por los bancos… Eso permitió un espacio de re-

flexión y defensa de lo que se había avanzado”, precisó el Ministro Ugarte.                 

  Dr. Oscar Ugarte, Ministro de Salud del Perú 
 

 “EL ORAS CONHU FUE EL ESPACIO DE DEFENSA DE LA SALUD FRENTE A LAS 

IDEAS PRIVATIZADORAS” 

El Dr. Oscar Ugarte Médico, graduado en la Facultad de Medicina de San Fer-

nando de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con estudios de Ma-

estría en Salud Pública en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Fue Vice-

ministro de Salud entre enero y diciembre del año 2002. 
 

Ejerció la docencia en la Maestría de Gerencia de Servicios de Salud de la  

Facultad de Medicina de San Fernando. Consultor de DESCO en el Programa 

de Asesoría y Evaluación de Proyectos de Desarrollo entre 1997 y 2001. 
 

Director del Instituto de Salud Hugo Pesce entre 1990 y 1996. Regidor de la 

Municipalidad de Lima Metropolitana en los períodos 1984-86 y 1987-89, 

encargado de los Programas de Salud, Vaso de Leche y Bienestar Social. Es 

Ministro de Salud desde el año 2008.  

(Fragmento de la entrevista concedida al Dr. Ricardo Cañizares, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU) 

Vea la entrevista completa en nuestra página web. 
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NOTICIAS DE LAS COMISIONES TÉCNICAS 

EVENTOS EN LOS PAÍSES POR NUESTRO ANIVERSARIO 

PAÍSES ANDINOS AVANZAN EN LA IMPLEMENTACIÓN DE UN PLAN Y ESTRATEGIA 

CONJUNTA PARA LAS ENFERMEDADES  NO TRANSMISIBLES (ENT) 

La Paz, Mayo del 2011. 

En la ciudad de La Paz, se realizó  la Reunión Regional 

Andina de Responsables Nacionales de Enfermedades 

No Transmisibles (ENT), en un esfuerzo conjunto 

entre los Ministerios de Salud Andinos, la Organiza-

ción Panamericana de la Salud y el Organismo Andino 

de Salud – Convenio Hipólito Unanue, para dar cum-

plimiento al acuerdo establecido en la REMSAA Extra-

ordinaria XXIV llevada  a cabo en la ciudad de Cara-

cas en el mes de Octubre del 2010, en que se estable-

ció la preparación de un Plan Quinquenal de Enferme-
dades No Transmisibles ENT.  
 

En esta reunión de trabajo se hicieron presentes las 

delegaciones de los 6 países andinos como son Boli-

via, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela; el 

Secretario Adjunto del ORAS CONHU, Dr. Ricardo 

Cañizares así como el Coordinador de la RAVE, Dr. 

Luis Beingolea; y funcionarios de OPS con la presencia 

de su Asesor Regional de ECNT, Dr. Pedro Orduñez. 

El Dr. Cañizares, mencionó que es de suma 

importancia darle énfasis al compromiso 

institucional e intersectorial en los países,  

para abordar la problemáticas de las ENT y 

el fortalecimiento de estrategias subregiona-

les, nacionales y locales. “Es necesario forta-

lecer a nivel andino los sistemas de salud de 

los países que permitan a todas las personas 

tener acceso a atenciones preventivas y de 

diagnostico temprano de estas afectaciones” 

puntualizó. 

Seminario Internacional "Reforma del Mode-

lo de Atención de Salud. Experiencias Inter-

nacionales. Lima,  12 y 13 de Mayo de 2011.  
Organizado, en el marco de los 40 años del ORAS-

CONHU, por el Ministerio de Salud del Perú. 

Contó con la asistencia de expertos de organismos 

nacionales y supranacionales presentes en diversos 

países de la subregión. Dentro de la Ceremonia de 

Inauguración el Viceministro de Salud de Bolivia Dr. 

Martín Maturano, saludó al ORAS - CONHU por su 

aniversario. 

Publicaciones del ORAS - CONHU destacan apor-

te de la salud a la integración regional. Bogotá, 5 al 

8 de Mayo de 2011. 

 
El Sistema Andino de Integración estuvo presente en la 

Feria Internacional del Libro de Bogotá , Colombia. El 

ORAS - CONHU como parte de este Sistema difundió el 

aporte de los ministerios de salud del área andina a la 

integración entre sus respectivos países y el rol que des-

empeñan los servicios de salud como herramientas para 

construir la paz en las zonas de frontera, trabajo que ha 

sido plasmado en una serie de publicaciones que se pre-

sentaron en esta  24ª edición de la Feria Internacional del 

Libro de Bogotá. 
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Primera Reunión de Ministros de Salud del Área Andina. Lima, 1971 
Parte de la colección de fotos donada al ORAS - CONHU por el Ministerio de Salud del Perú. 

Todas las publicaciones las puede encontrar en nuestra página 

web o escribiéndonos a contacto@conhu.org.pe  

ULTIMAS PUBLICACIONES 

RECORDANDO LA PRIMERA REUNIÓN DE MINISTROS DE SALUD DEL ÁREA ANDINA, 1971. 

Malnutrición Infantil Discapacidad Salud Intercultural 

Las crisis y las respuestas en salud y 

nutrición infantil. 

Política Andina en Salud para la 
prevención de la Discapacidad y para 

l a  A t e nc ió n ,  H a b i l i t a c i ó n /
Rehabilitación integral de las 

personas con Discapacidad. 

“Aun nos cuidamos con nuestra 
medicina” Inventario Sistematizado 

de las prácticas sanitarias tradicionales 
existentes en las poblaciones origina-

rias de los países andinos. 

“Análisis de Situación de los Pueblos 
en Aislamiento, Contacto Reciente y 

Contacto Inicial de la Región Andina” 

Política Andina de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias 

Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias 


