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FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS ESTRATEGICAS PARA LA SUBREGION ANDINA

Reunion con la Cooperacion Italiana

Desde el 2010 la Cooperacion ltalia-
na se unié con el ORAS-CONHU
para fortalecer los esfuerzos de inte-
gracion andina en aplicacion del Plan
de Salud de Fronteras (PASAFRO);
Un medio importante para delinear
esta alianza, fue la realizacion de un
estudio de Sistematizacion de los
resultados del Programa Socio Sani-
tario entre los Ministerios de Salud
de Ecuador y Perd, que se habia
llevado a cabo en la Frontera Ecuato-
riana (Loja) Peruana (Piura) para
fortalecer la Red de Atencion de
Salud binacional entre el ano 2004 a

2007.

Los resultados de esta evaluacion
revelaron el gran impacto en benefi-
cio de las poblaciones fronterizas, lo

cual sirvio de referente para la ela-
boracién de una segunda fase.

Para consolidar esta alianza el 19 de
mayo, la Secretaria Ejecutiva del
ORAS - CONHU Dra. Caroline
Chang, se reunié en la ciudad de
Roma, Italia, con el Consejero Ales-
sandro Gaudiano, Jefe de la Oficina
de Planificacion para América Latina

de la Cooperacion lItaliana, y su
equipo técnico, quienes manifes-
taron su interés en apoyar la
Integracion Andina y los proce-
sos de reformas y transforma-
ciones de los sistemas universa-
les de salud que se estan des-

arrollando en los paises andinos.

Para desarrollar estos acuerdos
se present6 un Plan de Integra-
cion Andina que ha sido formu-
lados por los Ministerios de
Salud y Proteccion Social, el
ORAS - CONHU con el apoyo
técnico de la OPS/OMS en cum-
plimiento del Plan Estratégico
2009 - 2012 vy las resoluciones
de la XXXII REMSAA de Abril

201 1.

Firma de Convenio con el Consorcio de Salud de Catalunya

El Organismo Andino de Salud —
Convenio Hipdlito Unanue, ORAS
CONHU; y el Consorci de Salut i
Social de Catalunya de Espaia suscri-
bieron en mayo de este afio un Con-
venio Marco para la realizacion de
actividades conjuntas de capacita-
cion, docencia, investigacion y res-
ponsabilidad social en salud.

El Convenio establece los ejes para
la realizacion de acciones de coope-
racion técnica que afiancen y forta-
lezcan la gestion de los sistemas de
salud publica, asi como para el desa-
rrollo de modelos de gestion que
mejoren las condiciones de vida de
nuestros pobladores. También plan-
tea llevar a cabo de manera conjunta

seminarios, congresos y otros even-
tos, asi como intercambiar docu-

mentos cientificos y de ensefianza.

Se ha previsto ademas la ejecucion
de programas de formacion y forta-
lecimiento de los recursos humanos
en la gestion de los servicios de sa-
lud; la identificacion de modelos de
gestion replicables en los paises andi-
nos y otros temas que sean de in-
terés para los paises miembros y que
de comun acuerdo puedan desarro-

llarse.

Tres dareas seran priorizadas en la
ejecucion del convenio: gestion en
recursos humanos, evaluacion de
tecnologias sanitarias con énfasis en

el acceso a los medicamentos y
dispositivos médicos, y universa-
lizacion de los sistemas de salud.

Adicionalmente, los paises
miembros del Organismo Andi-
no de Salud -Convenio Hipdlito
Unanue podran canalizar sus
prioridades de cooperacion
técnica con el Consorci de
Salut i Social de Catalunya, a

través del ORAS CONHU.




o0Vamos a lograr
mejores precios y
garantizar el acceso a
medicamentos
criticos para nuestra
ciudadania de
manera que,
efectivamente, en la
medida que como
ORAS estamos

concentrados en las

materias que mas nos

afectan, generamos
ventajas que se
traducen en
privilegios para
cualquiera de

nuestros ciudadanosé
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Dr. Jaime Mafalich, Ministro de Salud de Chile. Presidente de la XXXI| REMSAA"
“EL ORAS CONHU: UNA CONTRIBUCION A LA UNIDAD DE NUESTRAS NACIONES”

“Los paises hacen mucho esfuerzo por integrarse en materia comercial, educacional, para el transito de las personas, pero
es extraordinariamente llamativo cémo la integracion en salud es siempre de paz y unidad”, comenta el doctor Jaime Mafa-
lich, Ministro de Salud de Chile; al reflexionar sobre el aporte del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Una-

nue al proceso de integracion en la region.

“Los avances han estado marcados por preocupaciones latentes, a su vez, por el perfil epidemiolégico de los paises andinos
y por las politicas publicas de salud a nivel internacional.” Chile tuvo una demostracién concreta de como a través de los
trabajos conjuntos en salud se afianza el carifio entre las naciones, fue con ocasion del terremoto y el maremoto posterior
que asolo esta nacion el afio pasado.

“Experimentamos que todos venian a ayudarnos... Perti mandé un hospital de Cam-
pana, profesionales, insumos, medicamentos... Ecuador, Bolivia, Venezuela y muchos
otros paises hicieron lo mismo”, recordé. Es que cuando se produce una situacion
de necesidad de salud todos corremos a ayudarnos unos a otros. “De alguna manera
el ser humano se compadece ante la enfermedad del préjimo y eso se transforma en
una politica publica, una politica de alcance internacional como las que ORAS -
CONHU representa”, sostiene el Ministro de Salud chileno.

El doctor Manalich destaca también el valor de la sinergia que se produce cuando
hay una colaboracion efectiva entre los organismos responsables del cuidado de la
salud en paises diferentes. “Tenemos un mecanismo de colaboracion en salud en el

que el resultado de uno mas uno no es dos sino tres o tres y medio”, sostiene.

Uno de los ejemplos en que la colaboracion multiplica los alcances que de manera individual podrian obtenerse en diferen-
te medida, tiene que ver con los mecanismos de vigilancia epidemioldgica que benefician a todos. En efecto, en mérito a los
dispositivos de vigilancia epidemiolégica, los profesionales de un pais comparten sus experiencias y pueden decir a sus cole-
gas de otro pais: “Oiga, cuidado, alli ha pasado esto, aqui probamos esto y tuvimos tales resultados”.

Otro aspecto en los que se observan las bondades de la cooperacion entre paises es la compra conjunta de medicamentos.
Al respecto, el ministro Manalich recalcé que ese tema fue una de las partes mas sustantivas de la reunion que tuvo lugar el
primero de abril en Santiago de Chile. “Vamos a lograr mejores precios y garantizar el acceso a medicamentos criticos
para nuestra ciudadania de manera que, efectivamente, en la medida que como ORAS - CONHU estamos concentrados
en las materias que mas nos afectan, generamos ventajas que se traducen en privilegios para cualquiera de nuestros ciuda-

danos”, expreso.

El doctor Jaime Mafalich Muxi, es médico cirujano graduado por la Universidad de Chile. Se especializé
en Medicina Interna y en Nefrologia pero como él mismo recuerda, su vida cambié hacia los asuntos de
salud publica mientras seguia una maestria en Ciencias en Epidemiologia Clinica en la Universidad de
McMaster, Canada.

Ha trabajado en el sector piblico y privado. Ha sido jefe de las unidades de Didlisis y de Nefrologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile y fue Director Médico de la Clinica Las Condes hasta que el
Presidente Sebastian Pifiera le pidié que lo acompafie como Ministro de Salud. Eso fue el |1 de marzo
2010.

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

Vea la entrevista completa en nuestra pagina web. X - . ; .
(*) REMSAA: Reunién de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina
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Dra. Nila Heredia, Ministra de Salud y Deportes de Bolivia

“EL AREA ANDINA HA LOGRADO ENORME DESARROLLO Y LA POSIBILIDAD DE
QUE SE PUEDA APROVECHAR LAS CAPACIDADES DE CADA UNO DE LOS PAISES”

“En lo politico, el sector salud tiene un mejor ambito, un mejor impacto, hemos tenido un buen desarrollo en estos ulti-
mos afnos. A partir de mi experiencia desde el 2006, el drea andina ha logrado una cohesion, un disefio de politicas y estra-
tegias ....han surgido enormes desarrollos y la posibilidad de que evidentemente se pudiera aprovechar las capacidades de
cada uno de los paises....” Son varios de los conceptos manifestados por la Sra. Ministra de Salud y Deportes de Bolivia.

Para la Dra. Heredia el tema de interculturalidad no se debe ver aislado del
tema de atencion primaria de salud, del sistema unico de salud, o del derecho
a la salud. Este conjunto hace que la politica disenada en Bolivia , intente una
amalgama entre estos factores donde el centro de la discusion esta en el de-
recho de las personas, y la obligacion del Estado, incorporandose 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 comuni-
dades, de las naciones, de las culturas, en un ambito mucho mas complejo y al
mismo tiempo mas integrador, “es en ese debate donde hay que trabajar”,

menciono.

“Cuando el ORAS CONHU, aprovechando un momento interesante que ha sido la constitucion de UNASUR, incorpora de
manera oportuna el tema de la salud en la plancha de los temas de los Presidentes, cumplié una funcién importante, porque
finalmente los Presidentes lanzaron en el 2006 una Resolucion, que tal vez en ese momento pudo haberse visto como nece-
saria, aunque no de la magnitud que para nosotros tiene ahora..., nos obliga a ver de manera mas integral las potencialidades
de la region andina y los desarrollos de cada pais..”

En este momento en que el ORAS CONHU cumple 40 afos, la Ministra Heredia deja un mensaje para los Ministros de
salud de nuestra subregion, destaca que es sumamente importante que el ORAS CONHU no pierda de vista la importancia
de la articulacion, del trabajo compartido de todos los paises del drea andina y de América del Sur, “Es vital que los paises
entendamos que los procesos no son diferentes, nuestros paises no son diferentes, el area andina tiene una similitud impre-
sionante,..No podemos perder la oportunidad de lograr un nivel de articulacion, de consolidacién de trabajo conjunto para
el bien de todos,..contrariamente a la logica de ver el individuo como aislado, yo creo que la sub region andina siempre ha
ido dando mensajes de trabajos colectivos de visiones, de miradas mas sociales, de miradas mas conjuntas y de respeto a las
comunidades.”

La Dra. Nila Heredia Miranda nacié en Uyuni (Potosi) y estudié6 Medicina en la
Universidad Mayor de San Andrés. Es médico cirujano especialista en Salud Comuni-
taria. En la década de los 70 milité en el Partido Revolucionario de los Trabajadores
de Bolivia (PRT-B) y en el Ejército de Liberacién Nacional (ELN). Detenida y tortura-
da por la dictadura de Hugo Banzer Sudrez, fue exiliada al Perd. A su regreso, realizé
un intenso trabajo con los movimientos sociales, sindicales y de derechos humanos.
Ocupé los cargos de Vicerrectora de la Universidad Mayor de San Andrés, Presiden-
ta 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 mision para la salud del
pueblo boliviano.

(Fragmento de la entrevista concedida al Dr. Ricardo Cafiizares, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU)
Vea la entrevista completa en nuestra pagina web.
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bancosé Eso
permitié un espacio

de reflexion y defensa

de lo que se habia

avanzado6

d Andinas

Dr. Oscar Ugarte, Ministro de Salud del Pert

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

Una de las primeras ideas del ministro de Salud de Perd, Dr. Oscar Ugarte, en
relacion a los cuarenta afios de trabajo del ORAS CONHU es que expresan una
trayectoria muy amplia... una persistencia en el trabajo de coordinacion de salud
publica que ha permitido que paises 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 epidemiolégico de los paises andinos y por las politicas publicas de salud a

nivel internacional”, senala.

Durante los afos setenta (en los que empezé el Convenio Hipdlito Unanue) se hizo énfasis en temas como el de las enfer-
medades transmisibles, la salud materno infantil, la nutricion y la cobertura de inmunizaciones, fueron las que afloraron y
condicionaron un comportamiento conjunto en la subregion andina. “Creo que luego viene otra etapa, porque a nivel
OPS/OMS se plantean temas de agenda que motivan mas la articulacion... En cambio el concepto de Atencion Primaria de
Salud, discutido en Alma Ata, plantea una agenda de otro corte. Vincula la problematica de salud a los determinantes de

salud y el rol que la ciudadania tiene en la prevencion y la atencién en los niveles de salud”.

“Eso da una ldgica a la organizacion de los servicios de salud, priorizando el primer nivel, que permitia ampliar cobertu-
ra... eso marco la agenda del 78 a los 80, con el lema Salud para todos... eso fue un mandato que los paises andinos

hemos tratado de cumplir”, afirma el doctor Ugarte.

En los siguientes anos “hubieron esfuerzos para adecuar los sistemas de cada pais con los nuevos componentes de aten-
cion primaria en salud, desde un enfoque preventivo y promocional, a partir de los noventa”, sefala.

En su opinion, es en los anos noventa que aparecen otros actores como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Interna-
cional que tienen otros paradigmas, que pregonan ideas como el eficientismo o la inversion en salud pero con una légica

de rentabilidad que esa inversion en salud debia tener para que sea justificada.

“Hay que entender esos procesos porque el ORAS - CONHU jugd un rol muy importante en la defensa de las concep-
ciones que se presentaron en la Conferencia de Alma Ata y fue un espacio para defender esas posiciones frente a otras
mas economicistas planteadas por los bancos... Eso permitié un espacio de reflexion y defensa de lo que se habia avanza-

do”, precisé el Ministro Ugarte.

El Dr. Oscar Ugarte Ubillis, Médico, graduado en la Facultad de Medicina de San Fernando
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con estudios de Maestria en Salud Publica
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Fue Viceministro de Salud entre enero y
diciembre del afio 2002.

Ejerci6 la docencia en la Maestria de Gerencia de Servicios de Salud de la
Facultad de Medicina de San Fernando. Consultor de DESCO en el Programa de Asesoria y
Evaluacion 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 periodos 1984-86 y 1987-89, encargado de los Programas de
Salud, Vaso de Leche y Bienestar Social. Es Ministro de Salud desde el afio 2008.

(Fragmento de la entrevista concedida al Dr. Ricardo Cafiizares, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU)
Vea la entrevista completa en nuestra pagina web.
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PAISES ANDINOS AVANZAN EN LA IMPLEMENTACION DE UN PLAN Y ESTRATEGIA
CONJUNTA PARA LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

La Paz, Mayo del 201 1.

En la ciudad de La Paz, se realizé la Reunion Regional
Andina de Responsables Nacionales de Enfermedades
No Transmisibles (ENT), en un esfuerzo conjunto
entre los Ministerios de Salud Andinos, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud y el Organismo Andino
de Salud — Convenio Hipélito 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-
ci6 la preparacion de un Plan Quinquenal de Enferme-
dades No Transmisibles ENT.

En esta reunion de trabajo se hicieron presentes las
delegaciones de los 6 paises andinos como son Boli-
via, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela; el

Secretario Adjunto del ORAS CONHU, Dr. Ricardo Cahiza-
res asi como el Coordinador de la RAVE, Dr. Luis Beingolea;
y funcionarios de OPS con la presencia de su Asesor Regio-

nal de ECNT, Dr. Pedro Ordufez.

El Dr. Cahizares, mencion6 que es de suma importancia
darle énfasis al compromiso institucional e intersectorial en
los paises, para abordar la problematicas de las ENT y el
fortalecimiento de estrategias subregionales, nacionales y
locales. “Es necesario fortalecer a nivel andino los sistemas
de salud de los paises que permitan a todas las personas
tener acceso a atenciones preventivas y de diagnostico tem-

prano de estas afectaciones” puntualizo.
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Seminario Internacional "Reforma del Modelo de Atencién de Salud. Experiencias Inter-

nacionales.

Lima, 12y I3 de Mayo de 201 1.
Organizado, en el marco de los 40 afios del ORASCONHU, por el Ministerio de Salud del Perd. Conto

con la asistencia de expertos de organismos nacionales y supranacionales presentes en diversos paises
de la subregion. Dentro de la Ceremonia de Inauguracion el Viceministro de Salud de Bolivia Dr. Martin

Maturano, saludé al ORAS - CONHU por su aniversario.

Publicaciones del ORAS - CONHU desta-
can aporte de la salud a la integracion re-

gional. Bogota, 5 al 8 de Mayo de 201 1.

El Sistema Andino de Integracion estuvo presente
en la Feria Internacional del Libro de Bogota ,
Colombia. EI ORAS - CONHU como parte de
este Sistema difundié el aporte de los ministerios
de salud del area andina a la integracion entre sus
respectivos paises y el rol que desempefan los
servicios de salud como herramientas para cons-
truir la paz en las zonas de frontera, trabajo que
ha sido plasmado en una serie de publicaciones
que se presentaron en esta 24 edicién de la

Feria Internacional del Libro de Bogota.
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Las crisis y las respuestas en salud y
nutricién infantil.

Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias

POLITICA ANDINA
DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Politica Andina de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Discapacidad

POLITICA ANDINA EN SALUD PARA LA
PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD
¥ PARA LA ATENCION, HABILITACION/
REHABILITACION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

of §ummmmeo; BN
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Politica Andina en Salud para la
prevencion de la Discapacidad y para
la Atencién, Habilitacion/
Rehabilitacion integral de las
personas con Discapacidad.

“Anilisis de Siluacidn

e los Pueblos en Alslamiento,
Conlaclo Reciente y Contaclo
Inicial de la Regidn Andina®

“Andlisis de Situacién de los Pueblos

tacte

en
Contacto Inicial de la Regién Andina™

“Aun nos cuidamos con nuestra
medicina” Inventario Sistematizado
de las practicas sanitarias tradicionales
existentes en las poblaciones origina-

rias de los paises andinos.

Todas estas publicaciones las puede encontrar en nuestra
pagina web. Ademas puede seguirnos en twitter
@orasconhu, y en Facebook como Organismo Andino de

Salud.




Primera Reunién de Ministros de Salud del Area Andina. Lima, 1971
Parte de la coleccion de fotos donada al ORAS - CONHU por el Ministerio de Salud del Pera.
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