LECTURA Y FIRMA DEL ACTA, ACUERDOS Y ACCIONES A SEGUIR A
SEGUIR POR LOS DOS PAISES

En el marco del Acuerdo de Cooperacion en Salud Ecuador-Colombia del afio
2002, los Ministerios de Salud Publica-Ecuador y Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia, en aplicacion de las actividades del Proyecto TCC
Ecuador-Colombia: “Salud y Ambiente Integrando a las Fronteras:
Fortalecimiento de la Vigilancia de la Salud Publica, Plaguicidas y Calidad de
Agua’, noviembre de 2006 que se ejecuta con el apoyo de OPS/OMS
Washington, las respectivas representaciones OPS/OMS, de los dos paises, y
el apoyo politico de las cancillerias, se llevdé a cabo en la ciudad de Pasto,
departamento de Narifio-Colombia, del 22 al 25 de octubre de presente afo,
con la participacion de los funcionarios de Planta Central de MSP de Ecuador,
de las Instancias Técnicas de Epidemiologia, Planificacion y Cooperacion
Internacional, y de las Direcciones Provinciales de Sucumbios, Carchi y
Esmeraldas; los representantes del Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia, y del Instituto Departamental de Salud de Narifio, con la
representaciones correspondientes de los Corredores Pacifico, Andino y
Amazonico, El Coordinador de RAVE, ORAS , El Coordinador de PAMAFRO
Colombia la “REUNION BINACIONAL DE CONCERTACION DE
METODOLOGIA ASIS, COVES FRONTERIZOS Y SALA DE SITUACION”
(Resultado 1-TCC), para conocer y establecer los compromisos de la Agenda
de trabajo propuesta.

LUNES 22 DE OCTUBRE DE 2007

Presentacion de los objetivos de la reunién y Socializacion del Plan Nacional
de Salud

Publica Colombia — Directrices y Lineamientos para el trabajo Bifronterizo.

Dra. Jacqueline Acosta Coordinadora Grupo de Gestion en Salud Publica
Direccion General de Salud Publica Colombia.

PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS DE LA REUNION Y SOCIALIZACION
DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA COLOMBIA

Plan Nacional de Salud Publica
Decreto 3039 de 2007
Agosto 10 de 2007

Ley 1122 de 2007

El Plan armoniza
- Plan Nacional de Desarrollo 2006 - 2010 “Ley 1151 de 2007 ”
- Politicas del Sistema de Proteccion Social
- Objetivos de Desarrollo del Milenio (Prioridades)
- Competencias Ley 715 de 2001



- Acuerdos Internacionales (Agenda de salud en las Américas y del Area
Andina).

Capitulo lll. Linea de politica

Promocién de la salud y la calidad de vida

Prevencion de los riesgos en salud

Recuperacion y superacion de los dafios en salud

Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del plan
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Una vez que ya se adopta el Plan Nacional de Salud Publica se establece el
mecanismo de evaluacion de Plan segun la ley 1122 de 2007 Art. 2

Capitulo V que contiene propiedades Nacionales de Salud, las Metas y
Estrategia Nacional y concluye con la definicion de las responsabilidades de las
Instituciones ejecutoras del Plan Nacional de Salud.

Un punto importante es el sefialamiento de financiacion del Plan

En conclusion la estructura del Plan sistematiza la competencia, insumos, linea
de la politica, productos, resultados, impactos por niveles politicos territorial de
gestion del Plan: nacién, departamento, distritos, municipios, EPE, sectores,
ONGs redes, instituciones internacionales.

Socializacion del Plan Nacional de Salud Publica de Ecuador — Directrices y
Lineamientos para al trabajo Bifronterizo
Dr. Raysin Carabali — Director Provincial de Salud de Esmeraldas

La Politica Nacional de Salud toma de referencia los lineamientos estratégicos
del Ministerio de Salud Publica de enero de 2007 con una orientacion que
contempla la rectoria del Sistema Nacional de Salud con escenario al afio 2010
con la finalidad de garantizar la Salud Integral de la poblacién y el acceso
universal a la Red de Servicios con enfoque comunitario

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DEL MSP

Proteccion social en salud
Modelos de atencién y gestion
Desarrollo del Sistema Nacional de Salud

ESTIMACION DE COBERTURA DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO
DE SALUD

¥ El Ministerio de Salud Publica actualmente cubre el 30% de la poblacion

¥ El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) el 19%.

® Las Fuerzas Armadas y Policia, la Junta de Beneficencia de Guayaquil,
las Sociedades de lucha contra el Cancer (SOLCA) y ONGs, cubren den
conjunto el 7%.
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Los Servicios privados 15%.
29% de la poblacién no tiene cobertura por parte de ningun sistema
formal (4.5 millones de personas).

¥ La poblacién que utiliza algun sistema de aseguramiento publico o

privado en salud constituye unicamente el 22% del total de la poblacion
del pais.

OFERTAS DE SERVICOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA

El MSP posee la red de servicio mas importante del pais, en cuanto a numero,
complejidad y recursos humanos.

Capacidad instalada

ASANENENE NN NN
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v' 1863 unidades operativas (169 Areas de Salud)
v’ 8942 camas
v’ 27.633 personal operativo.

RECURSOS HUMANOS DEL MSP

Médicos 4766
Enfermeras 3092
Odontdlogos 1234
Obstetrices 754
Bioquimicos Farmacéuticos 107
Auxiliares de enfermeria 6316
Personal de servicios 7960
Otros 3396

PROGRAMAS E INTERVENCIONES PRIORITARIOS

Extension de Cobertura de la Proteccion Social en Salud
Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud

Gestion oportuna de medicamentos e insumos basicos
Vigilancia y analisis situacional en Salud Pudblica

Promocion de la Salud

Prevencion, control y eliminacién de enfermedades transmisibles
Prevencion y control de enfermedades no transmisibles

Control de enfermedades prevenibles por vacuna

Disminucion de la mortalidad de madres y nifios

10 Vigilancia y control de riesgos ambientales
11.Investigacién y desarrollo tecnologico
12.Construccién de propuestas de atencién integral e integrada de acuerdo

al ciclo de vida y diversidad

13.Prevencion y mitigacion de desastres
14.Seguridad



GUIA PARA EL ANALISIS

El instrumento de la metodologia ASIS persigue los propadsitos de identificar las
necesidades y prioridades de salud, asi como definir los sistemas de
intervencion y evaluacion del impacto de los problemas de salud en la frontera.

Conviene sefialar que el marco de acciéon lo comprende la resolucion 393-XXV
REMSAA 2004 y la resolucién 407 a la XXVII REMSAA de 2006 con el apoyo
de la OPS en la programacion binacional 2006 — 2007.

La politica nacional de salud toma de referencia los lineamientos estratégicos
del Ministerio de Salud Publica de Enero de 2007 con una orientacion que
contempla la rectoria del Sistema Nacional de Salud con escenario al afio 2020
con la finalidad de garantizar la salud Integral de la poblacion y el acceso
universal a la red de servicios con un enfoque comunitario.

Socializacién de la Metodologia ASIS para las zonas de fronteras Andinas
(Conceptualizacion, Metodologia, Indicadores, Instrumentos para la recoleccion
y analisis de Informacion)

Dra. Maria Belén Jaimes Colombia

Dra. Eulalia Narvaez Ecuador

La exposicion al destacar la metodologia ASIS, sistematiz6 los indicadores e
instrumentos para la recoleccién y analisis de la informacion de salud en la
frontera Ecuador- Colombia.

La Dra. Eulalia Narvaez realiz6 una explicaciéon amplia de los instrumentos de
la metodologia ASIS tales como el de la Hoja de Vida del Indicador.

Perfil del entorno territorial
Perfil demografico

Perfil socioeconémico
Perfil de mortalidad

Perfil de morbilidad

MARTES 23 DE OCTUBRE DE 2007

Reglamento Sanitario Internacional (Conceptos y Aplicacion. Usos  del
Instrumento de decisiones para la notificacion de una emergencia en salud
publica de interés internacional Sanidad Portuaria)

Dra. Jacqueline Acosta Coordinadora Grupo de Gestion en Salud Publica
Direccion General de Salud Publica Colombia.

Avances del Ecuador en la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional y
Centro Nacional de Enlace
Dra. Eulalia Narvaez — Ecuador



Continuacién de la Socializacion de la metodologia ASIS para las zonas
fronterizas Andinas (conceptualizacion, Metodologia, Indicadores Instrumentos
para la recoleccion y analisis de informacion

Dra. Maria Belén Jaimes Colombia

Dra. Eulalia Narvaez Ecuador

Perfil de recursos, servicios y cobertura en salud

Fichas técnicas de los indicadores

Instrumentos para recoleccion de la informacién

Andlisis de Situacion de Salud para la poblacién en Ambitos de Frontera
colombianos

Conclusiones y acciones la seguir para la recoleccién de la informacién y
elaboracion del ASIS en las Zonas Fronterizas

Dra. Maria Belén Jaimes Colombia

Dra. Eulalia Narvaez Ecuador

ORGANIZACION DE LAS SALAS DE SITUACION DE SALUD
BINACIONALES

Salas de situacion (conceptualizacion, experiencia local en salas de situaciéon y
taller de recopilacién)

Dr. Roberto Sempertegui

Consultor Internacional de OPS/OMS en Colombia.

COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BINACIONAL

Comités de Vigilancia Epidemioldgica (estructura del COVEs por corredor.
Estructura del COVEs Binacional, Funciones y Funcionamiento de los COVEs
Dr. Juan Carlos Vela — IDSN Colombia

Dr. Johnny Merchan Ecuador.

Dr. Hernan Merino Ecuador

¥ Se puso en consideracion la resoluciéon de conformacion del COVE del
corredor Andino que se realizé en el afio 2005, los corredores
Amazonico y Pacifico acogen la iniciativa, se rednen para revisar la
resoluciébn de cada uno de los mismos para que sea firmada en
transcurso de esta reunion.

MIERCOLES 24 DE OCTUBRE DE 2007

Presentacion de la Experiencia SICOVE Sistema de Vigilancia Base
Comunitaria Proyecto PAMAFRO Trabajo Colombia Ecuador.
Dr. Mauricio Javier Vera Soto Coordinador Nacional PAMAFRO Colémbia.

¥ Red Andina de Vigilancia Epidemiolégico RAVE - Instrumento de
Integracion en Salud



W Socializacion de la Guia de Vigilancia de los Casos y Brotes en las
Fronteras Andinas.
¥ Nuevo software de Vigilancia Epidemiologica en plataforma web
Dr. Luis Beingolea — Coordinador RAVE- Organismo Andino de Salud

Presentacion de avances de las propuestas de ampliacién del TCC con dos
resultados esperados:
¥ Fortalecimiento de la capacidad de la Autoridad Sanitaria. Local para el
monitoreo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio- ODM, con base en
el desarrollo de la VSP y el ASIS.
W Desarrollo de la capacidad del sistema de salud a nivel local para el
cumplimiento de las responsabilidades en deteccion, notificacién vy
control de eventos en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

PRESENTACION DE PROPUESTAS DE AMPLIACION TCC

Colombia Dra. Elizabeth Trujillo de Cisneros — Subdirectora de Promocion y
Prevencion Instituto Departamental de Salud de Narifio
Dra. Ruth Velasco DPS del Carchi

Lectura final del acta, Acuerdos y Acciones a seguir por los dos paises.
COMPROMISOS

e Recoleccién de informacién y andlisis descriptivo de la situacion de
salud (ASIS) hasta Marzo 31 de 2008

e Revisar y completar fichas técnicas de indicadores para ASIS: primera
semana diciembre de 2007

e Los instrumentos para la recoleccion de datos se los construird segun
los ajustes de cada pais. El Flujo de informacion sera del NUTE 4
(municipio-parroquia) al NUTE 2 (nivel departamental y provincial) y de
estos al nivel nacional.

e Los responsables técnicos de los COVES se encargarian de la
preparacion y desarrollo de salas de situacion binacional

e La informacién del ASIS se usaria como insumo para las salas de
situacion de salud por corredores.

e Es de interés de los representantes de los paises realizar dos COVES
anuales y Sala de Situaciébn binacional anual. La Organizacion
Panamericana de la Salud de los paises involucrados se compromete a
facilitar apoyo técnico a estas iniciativas.

e Socializar las salas de situacidbn con los actores locales potenciales
donantes.

e En el marco de los acuerdos del PASAFRO, las Oficinas de Cooperacién
Internacional de los paises y el Organismo Andino de Salud se
encargaran de difundir esta experiencia a los paises andinos.

e La resolucién de conformacién del COVE de los corredores Pacifico y
Amazonico realizan la resolucion de cada uno de los mismos para que
sea firmada en transcurso de esta reunion.

e Se conviene que los Talleres del Mejoramiento de la calidad de la
Informacion se realice del 10 al 13 de Diciembre en Ibarra-Ecuador para



los corredores Pacifico y Andino y del 17 al 20 de Diciembre para el
corredor Amazoénico en la Hormiga- Putumayo de acuerdo a la
programacion que se adjunto.

e Se conviene que la reunion de evaluacion final del TCC se realice en la
Cuidad de Tulcan los dias 27 y 28 de Noviembre del afio en curso.

Para constancia se firma en Pasto, el 24 de Octubre de 2007

Dra. Sonia Gémez Erazo Dr. Raysin Carabali
Directora IDSN Director Provincial de Esmeraldas
Delegado del Ministerio de Salud

Elizabeth Trujillo Montalvo Dr. Luis Romo
Subdirectora de PYP IDSN Cooperacién Internacional MSP



