ACTA RESUMEN XIV REUNION EXTRAORDINARIA
MINISTROS DE SALUD DE LOS PAISES
SIGNATARIOS DEL CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Cochabamba, Bolivia, octubre 22 y 23 de 1998

En la reunion central del dia 23 de octubre de 1998, bajo la presidencia del Doctor Guillermo
Cuentas Davila, Ministro de Salud de Bolivia, participaron en la XIV Reunién Extraordinaria los
sefiores Ministros de Salud de Colombia, Doctor Virgilio Galvis; el Ministro de Salud de Perq,
Doctor Marino Costa Bauer; el Ministro de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, Doctor
José Félix Oletta; el Subsecretario de Salud de Chile, Doctor Alvaro Erazo; la Representante
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Doctora Tatiana Neyra; el Secretario Ejecutivo del
Convenio Hipdlito Unanue, Doctor Juan Luis Gonzalez Reyes; con la presencia del Secretario
Ejecutivo Adjunto del Convenio, Doctor Esteban Silva Cuadra; la representante de la
Comunidad Andina de Naciones, Doctora Moénica Rosell y la Asesora Juridica del Convenio
Hipdlito Unanue, Doctora Nancy Yanez. Asimismo, estuvieron presentes, por la Republica de
Cuba, el Embajador en Bolivia Sefior Raul Barzada Navas; por la Republica de Chile, el Cénsul
de Chile en La Paz, Embajador Adolfo Carafi y los Asesores del Ministerio de Salud, Doctor
Patricio Seguel y Doctor Rolando Zuhiga; por la Republica Federativa de Brasil, el
representante del Ministerio de Salud, Doctor Expedito Luna; por la Republica del Peru, los
representantes del Ministerio de Relaciones Exteriores, Doctor Marco Balarezo y del Ministerio
de Salud, Doctor Pablo Augusto Meloni; por el Ministerio de Salud de Bolivia, los Asesores del
Ministerio de Salud, Doctor Tito Chacon Gonzalez y el Doctor Cirio Zabala y, por el Ministerio
de Salud de Colombia, el Doctor Santiago Cémez, Director de Cooperacion Internacional.

Dando inicio a la reunién, el Ministro de Salud de Bolivia informé que el tema de la convocatoria
era la Reforma de los Instrumentos Juridicos del Convenio Hipdlito Unanue y solicité al
Secretario Ejecutivo del CONHU hiciera una exposicion al respecto.

El Doctor Juan Luis Gonzdlez, Secretario Ejecutivo del Convenio Hipdlito Unanue dio cuenta de
las proyecciones y actividades realizadas desde el inicio de su gestion, haciendo un resumen
de las caracteristicas del Convenio, de la carencia de recursos financieros, falta de pago de la
cuota-pais, de las funciones superpuestas entre los 6rganos del Convenio, de los muchos y
poco claros objetivos que no permitian el avance de las gestiones.

Se refirid6 también al Taller Técnico de Coordinacion que se realizé en Caracas en marzo de
1997 y a la XIll Reunién Extraordinaria de Lima, en la que, por unanimidad, se acordaron los
nuevos objetivos y modernizacion del Convenio. Informé del desarrollo del eje Fronteras
Saludables como nueva estrategia de integraciéon y de la consecucién de recursos del sector
privado provenientes de MICROSOFT vy la Agencia de Cooperacion de Taiwan para la puesta
en marcha de la iniciativa Intranet Andina en Salud.

Se resefd el eje de integracion con el bloque MERCOSUR, en cuyas reuniones viene
participando el Convenio desde julio de 1997 y puso en conocimiento de los Sefiores Ministros
la comunicacion del Ministro de Salud del MERCOSUR sobre la reunion a efectuarse el 19 de
noviembre en Brasilia. Otro eje que se trabajo fue con la Unidon Europea, para cuya
coordinacion fue de vital importancia el apoyo de los Embajadores de los paises miembros.

Respecto a la vinculacion con organismos de cooperacion técnica y financiera, se refirio a las
gestiones realizadas por el Convenio ante el BID para el financiamiento de la Intranet Andina
en Salud por US $ 200,000, cuyo apoyo y respaldo solicitd a los Ministros; al aporte de la CAF
para el financiamiento del Proyecto Fronteras Saludables; al Acuerdo de Cooperacién con el
Convenio Andrés Bello para el perfeccionamiento académico de los profesionales de los paises
miembros, en el que dijo solo habia 8 becarios.



Sobre la Propuesta de Planificacion Cuatrienal, sancionada en la XXI REMSAA de Bogot3,
informo6 que en vista de no haberse recibido informacion de los paises, la Secretaria Ejecutiva
habia elaborado un documento de propuesta que fue entregado a los Ministros.

Reiteré la necesidad de que los paises cumplan con el pago de la cuota pais ya que la
condonacion de la deuda se habia efectuado con cargo al cumplimiento oportuno de los pagos.
Sefald que se habia reducido la planilla de funcionarios para hacer mas agil y eficiente la labor
del Convenio, quedando sin embargo problemas laborales por resolver.

Este, dijo, era un recuento sintético y sumario de la labor de 18 meses, explicando la necesidad
urgente y perentoria de reformar los instrumentos juridicos del Convenio, para lo cual se habia
cumplido con presentar el Proyecto elaborado por la Comision designada por Resolucion
REMSAA XXI/355; informd, asimismo, que con la Decisiéon de los Cancilleres de adscribir el
Convenio Hipdlito Unanue al Sistema Andino de Integracion y proponer reformas en Quito el 10
de agosto de 1998, se busca modernizar y hacer mas eficiente al Convenio como elemento
importante para la salud de los pueblos.

Finalmente, anuncid la presentacion de informes juridicos por parte de la Doctora Nancy Yanez
por el Convenio Hipdlito Unanue y de la Dra. Modnica Rosell por la Comunidad Andina de
Naciones.

El Doctor José Félix Oletta, Ministro de Salud de Venezuela lamenté no haber tenido a tiempo
el documento elaborado por el Secretario General de la Comunidad Andina de Naciones que
habia sido distribuido, ya que indico que si el 11 de noviembre se reunen los Cancilleres para
sancionar la reestructuracion, la REMSAA tendria que decidir en esta sesiéon y que los
documentos a ser vistos constaban de ayuda memoria, exposicion de motivos, el reglamento
de organizacion y funciones y las alternativas entre el Convenio.

El Doctor Marino Costa Bauer, Ministro de Salud del Peru solicitdé al Secretario Ejecutivo del
Convenio explicar el procedimiento en relaciéon al documento de la Comunidad Andina de
Naciones.

El Doctor Gonzalez informé que se habian sostenido reuniones informales entre el Convenio y
la Comunidad Andina con relacion al tema de la adscripciéon y la consiguiente propuesta de
reforma encomendada al Secretario General de la Comunidad Andina por el Consejo de los
Cancilleres en la Decision 445, que ésto se encontraba actualmente a cargo de las Cancillerias
de los paises miembros y que la REMSAA era muy importante, ya que los paises consultaran y
ésto hara mas participativa la decision. Lamentablemente, explico, la propuesta definitiva fue
enviada el dia de ayer para ser distribuida a los sefiores Ministros, lo que no permitié tener el
tiempo suficiente para que los Ministros la estudiaran en detalle.

Seguidamente la Doctora Nancy Yanez, Asesora Juridica del Convenio, hizo una exposicion
respecto al proceso de reestructuracion y una retrospectiva de los antecedentes porque era
relevante. Dijo que en la Xlll REMSAA de Lima se acordd generar un proceso de reforma y
reestructuracion del Convenio, para lo cual se convocdé a una Comisién de Expertos,
encargandose al Peru efectuar la convocatoria en 30 dias. Perd convocd pero sélo un pais
respondid. Cuatro meses después convocaron su asesoria juridica que se tradujo en el informe
presentado a la XXI REMSAA Ordinaria de Bogota.

Dicha propuesta plante6 dos niveles:

a) modificar los instrumentos del Convenio para una reestructuracion de fondo en lo especifico:
eliminacion de 6rganos que mediaban entre los Ministros de Salud y el Convenio

b) modificar los reglamentos para potenciar algunas facultades de la REMSAA y de la
Secretaria Ejecutiva. Esta alternativa era menos radical, pues no elimina o&rganos.

2



Posteriormente, en la REMSAA de Bogota, por Resolucion REMSAA XXI/355 se designd la
Comision encargada de estudiar la propuesta, la misma que se distribuyd a los paises
miembros. No se recibieron observaciones y ese era el documento que los convocaba.

Manifesté que en la reunion de la Comision de Lima no se establecieron acuerdos sino se
consignaron las opiniones de los participantes, sus dimensiones y concordancias. Sin embargo,
este documento no logra satisfacer los requerimientos de modernizacion para hacerlo mas agil
y eficiente.

Respecto a la opinion de que esta propuesta pretendia modificar el Protocolo que regia el
Convenio, explicd que las modificaciones que se proponian eran:

1. Se modificaba el nombre del Comité de Coordinacion por el de Comité de
Representantes Alternos, sin hacer cambios fundamentales.

2. Se proponia a la Secretaria Ejecutiva como 6rgano asesor de la REMSAA en priorizar
las politicas para el logro de los objetivos.

3. Se cambiaba de nombre a las Comisiones Asesoras.

La debilidad de la reforma estaria en que la modificacion del Protocolo implicaba un largo
procedimiento, pues ella requeria de ratificacion en cada Parlamento de los paises signatarios
del Tratado.

Por un lado dijo, existia la propuesta de la Comisién y por otro lado, se produjo la adscripcion
del Convenio al Sistema Andino de Integracién el 10 de agosto de 1998 por el Consejo Andino
de Cancilleres, lo que llevaba a demostrar que habia coincidencia en la necesidad de
reestructurar el CONHU para modernizarlo. Dio como ejemplo el caso de la propia Comunidad
y del MERCOSUR.

Informé que el Convenio se habia contactado con la Comunidad para colaborar en una
propuesta de reforma de los instrumentos juridicos del Convenio para hacerlo mas eficaz en su
funcionamiento dentro del Sistema Andino de Integracion.

Reiterd la concordancia entre ambas propuestas, la de la Comision y la de la Comunidad
Andina, resumiendo la reformulacion de las funciones y atribuciones de los o6rganos del
Convenio en los siguientes términos:

1. Fortalecer el rol politico y plenipotenciario al 6rgano REMSAA. Se reducen de 90 a 60
dias los plazos de convocatoria a la REMSAA.

2. Replantear el rol del Presidente de la REMSAA, de director de debates a un rol de
representacion y coordinacion.

3. Eliminar las figuras de Relator General y Prosecretario de las reuniones por ser el
sistema de reuniones actual engorroso.

4. Mantener el quérum de sesiones, publicas y reservadas.

5. Eliminar las figuras de Comisiones de Trabajo por ser repetitivas de las Comisiones
Asesoras y Grupos de Trabajo.

Un segundo aspecto de la propuesta, en términos generales explicod, buscaba dar facultades
politico técnicas de alto nivel a los 6rganos; fortalecer el rol del Comité de Coordinacion en la
forma de Alternos con la incorporacion de Viceministros, lo cual era concordante con el Sistema
Andino de Integracion, para no duplicar funciones y mantener las de implementacion de
acciones en seguimiento de las decisiones de la REMSAA. Se simplificaba el funcionamiento
del Comité de Coordinacion y se hacia mas coherente y claras las funciones del Presidente.

Un tercer aspecto de la propuesta era el de potenciar al érgano ejecutivo para un adecuado
funcionamiento de la REMSAA y agregar funciones al mandato general. Respecto a la
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complementariedad de funciones, se potenciaba el rol técnico politico de la Secretaria
Ejecutiva.

Un cuarto aspecto que se habia considerado, era reformular el rol de las Comisiones Asesoras,
que segun el Protocolo Adicional eran equipos “ad hoc” para conocimiento y proposicion en
materias especificas. Actualmente funcionan como érganos permanentes con facultad para
establecer subcomisiones asesoras. Dijo que era importante contar con asesorias especificas y
con los expertos que fueran necesarios de acuerdo al tema a tratar. En el sistema actual, dijo,
eran de caracter mas politico que técnico. En la propuesta las Comisiones Asesoras, eran
prerrogativas de la REMSAA para apoyo a la toma de decisiones.

En conclusion, la propuesta buscaba desafectar al CONHU de o6rganos que no tenian
funcionamiento, eliminando la duplicidad y superposicién de funciones, mediatizacion y
burocracia actualmente existente.

Seguidamente la Doctora Moénica Rosell, Asesora Juridica de la Comunidad Andina de
Naciones, dio una visién sobre el texto elaborado y presentado por la Comunidad Andina
respecto de la reforma estatutaria asi como del funcionamiento del Sistema Andino de
Integracion.

Explico que la creacion del SAl respondia a la idea de establecer un sistema de instituciones y
organos cohesionados, debido a que los 6rganos actuaban antes aislados. Los problemas que
afrontaban eran: duplicidad de funciones, mediatizacion, ineficiencia y redundancia en costos.
Asi sefalo la idea de eficiencia y eficacia para la creacion del Sistema.

Se crearon varios 6rganos, tales como el Consejo Presidencial, 6rgano politico de maxima
instancia; la Comisién, érgano normativo con capacidad de emitir normas que primaban sobre
los paises a la que podia acudir cualquier ciudadano para cautelar sus derechos, sin necesidad
de mecanismos de ratificacion congresal, cuyas decisiones eran acatadas de inmediato. Este,
dijo, era el mejor valor agregado. El fin que se buscaba era utilizar estos vasos comunicantes
entre los drganos que corresponden a la racionalidad del sistema.

Dijo que la integracion era un tema multitematico y que las relaciones econdmicas influian en
estos temas, asi como habian las siguientes Comisiones: La Comision, conformada en forma
tripartita. Una modalidad era la de Cancilleres, que daba cohesion. Dijo que el Presidente del
Consejo era quien presidia la reunion de los 6rganos del Sistema. Otra modalidad era la
Comision conformada por los Ministros de Industria y Comercio (plenipotenciarios). Una
tercera modalidad era la Comision Ampliada que sesionaba con los Ministros Sectoriales para
tratar politicas sectoriales: agricultura, transportes, salud. Aqui se reunian los Ministros de
Agricultura, Transportes, etcétera.

La Secretaria General dijo que era el érgano auténomo ejecutivo con capacidad decisoria que
aplicaba en los paises y que tenia el monopolio de las decisiones. La Secretaria General y la
Comisiéon mantenian relaciones fluidas y era la Secretaria General la que tenia las iniciativas
que se presentaban, ello debido a la seriedad y prestigio del que gozaba la Secretaria General.

En este esquema explicé que habian otros dos érganos: el Tribunal de Justicia y el Parlamento
Andino. El Tribunal, expreso, era el 6rgano que resolvia las controversias en legislacion
comparada, organo jurisdiccional que decidia sobre las decisiones y resoluciones de los
paises. El Parlamento era el 6rgano deliberante que facilitaba las iniciativas parlamentarias
entre los 6rganos nacionales.

La Propuesta de la Comunidad Andina buscaba facilitar las relaciones del Convenio, producto
de la adscripcién, con los demas 6rganos de la Comunidad.



Informé que por mandato de la Decisiéon 445, la Secretaria General debia presentar en la
siguiente reunién del Consejo Andino de Cancilleres una propuesta de adscripcion vy
reestructuracion del Convenio, las mismas que obraban en poder de los Ministros: el anexo 1
correspondiente a la adscripcion y en el anexo 2, la reestructuracion. Explico que para ellos el
concepto de reestructuracion no estaba relacionado en el sentido de implicar reforma a tratado
o protocolo sino recomposicion y reformulacion de funciones de los 6rganos existentes. Este
era el sentido del segundo anexo elaborado sobre la base de textos constitutivos, redefinicion
de funciones y composicion. La Secretaria General se baso para elaborar la propuesta en
documentos de los informes de las REMSAA'’s informes de la Secretaria Ejecutiva e informes
basicos y su normatividad, en cuya estructura la Secretaria General vio como saturacion de
funciones que contrastaban con las del Sistema Andino de Integracion que eran simples y
sencillas, donde los érganos tienen una sola instancia: La Secretaria, Comision; Parlamento y
Comision tienen una instancia Unica y simplificada. La relacion entre el érgano Secretarial
General y la Comisién era directa y no mediatizada. Dijo que con ese modelo existia sinergia y
se retroalimentaban.

Al resolver los puntos politicos los Viceministros, siendo las reuniones de caracter expeditivo y
rapido. Dos capacidades tenia y se conjugaban en esta Comision: técnica y politica, por lo que
consideraron adecuado subir el nivel de su composicion en la propuesta. A pesar de que los
Viceministros al igual que los Ministros cambiaban, sin embargo, a pesar de los cambios dijo
que habia permanencia y continuidad para el funcionamiento de la Comisién. Dijo que era la
Comision una institucion con sentido mas alla de las personas. Juridicamente no existia, sino
de facto, sin reglamento, pero que operaba bien.

Resumioé que el anexo 2 del documento se planteaba una simplificacion administrativa profunda
y la consiguiente desburocratizacién de los 6rganos del Convenio, con el objetivo de dar
agilidad a su funcionamiento y también para la disminucién de costos; que la Secretaria
General prepard la propuesta y serian los Cancilleres quienes decidiran. Ellos haran las
consultas internas en sus respectivos paises. Por lo tanto, primero ellos habian enviado el texto
a los Cancilleres, porque ese era su mandato y para asegurar mayor transparencia del acto, fue
remitido a la REMSAA. El Secretario General estaba abierto a las sugerencias para lograr lo
que aspiraban tanto el CONHU y la CAN.

El Ministro del Pert agradecié la informacion proporcionada y solicité diagramar la estructura
actual y la propuesta, puntualizando los cambios en la funciones, para ver hacia donde va la
propuesta.

El Doctor Virgilio Galvis, Ministro de Salud de Colombia, se sumo a este pedido, afiadiendo
que, de acuerdo a la nueva estructura del CONHU, debia adecuar su normatividad a la que
tiene la CAN cambiando el periodo de mandato del Secretario Ejecutivo a 4 afios.

La Doctora Rosell manifesté que conforme la iniciativa legislativa, el Convenio funcionaba como
organo supranacional. Chile con la adscripcion al Sistema Andino de Integracién, SAl, en el
caso de la propuesta, primero debia compatibilizar el texto, el cual se aprobaba en Comité —
luego en REMSAA y esta decision vale para todos los paises andinos, bastaba con la Decisién
que era vinculante. Los paises miembros adoptaban la decision del SAI.

A continuacién diagramo la estructura del SAl y las relaciones entre sus 6rganos:

> SISTEMA ANDINO DE INTEGRACION
o Consejo Presidencial Andino, que dirige la politica
Consejo Laboral
Consejo Empresarial
Corporacién Andina de Fomento
Comisién Ordinaria
Convenio Hipolito Unanue, CONHU

O O O O O



Parlamento

FLAR

Secretaria General

Tribunal de Justicia, drgano jurisdiccional

Consejo Ampliado, representantes permanentes
Consejo de Cancilleres, relaciones externas
Universidad Andina Simén Bolivar, drgano académico.

O O O O O 0O

Estos 6rganos se reunian bajo la Presidencia del Consejo de Cancilleres. Cada 6rgano tiene
autonomia.

Para la toma de decisiones, informd que tiene tres érganos:

1. El Consejo de Cancilleres toma decisiones por consenso y sanciona por mayoria
simple que publica en La Gaceta, lo que es ley para los cinco paises.

2. La Comisién Ordinaria.

3. La Comisién Ampliada Sectorial. La Secretaria General emite normas y hace el
proyecto de propuesta de Decision. La Propuesta es el texto definitivo que la Secretaria
General presenta a la Comision y lo canaliza a las tres instancias anteriores.

El Ministro del Peru preguntd si el Secretario General de la CAN tiene la prerrogativa de
sancionar, a lo que la Doctora Rosell informo que si tenia esta prerrogativa dada la
supranacionalidad de la CAN, en cambio el CONHU no hizo un paralelo con el SAl poniendo
por ejemplo al Pert, donde dijo que existian tres poderes el Poder Ejecutivo, que vendria a ser
la Secretaria General; el Poder Legislativo, que serian los tres érganos del SAI; y el Poder
Judicial, que seria el Tribunal Andino; o sea que el SAl reunia en sus tres 6rganos los tres
poderes.

La Secretaria General también legislaba por facultad delegada por la Comisién, por funciones
propias taxativas o por via de reglamento por encargo de la Comisiéon. EI Convenio Hipdlito
Unanue teni capacidad de decision en la REMSAA.

El Ministro de Colombia plante6 la necesidad de la simultaneidad de las reuniones del CONHU
con las de la CAN para hacer mas dinamico el Convenio. Sefalé que era un problema para los
paises que estan en el SAl ya que se retrasarian en la toma de decisiones.

Al respecto, la Doctora Yanez aclaro que la propuesta solo requeria de la decision de la
REMSAA.

La Doctora. Rosell manifestd que el planteamiento de la independencia no era discutible
porque el CONHU ya estaba adscrito. Esto se podia hacer en la reestructuracion que planteaba
la CAN. Dio como ejemplo el caso de la armonizacion de politicas de medicamentos, que en el
proceso de coordinacion y consultas para un texto consensuado se produjeran dos
documentos, uno en formato REMSAA y otro, la Decisién de la Comision. En este caso, si se
trataba de un pais andino lo que resolviera la Comisién era un mandato, sino era asi, se tenia
que incorporar a su legislacion.

El Ministro de Venezuela sefiald la importancia del proceso en la toma de decisiones, lo que
fluia a través de la Comision Ampliada en el sentido que produjera insumos para que la
Comision tomara la decision final. Opind que no creia que la Comisién Ordinaria tomara
decisiones, por ejemplo, de Medicamentos sino a través del CONHU. Resalté la idea de la
Comision Ordinaria, la Comisiéon Ampliada y la REMSAA como 6rgano ejecutor de las politicas
de salud.

El Ministro de Salud del Peru sefialé6 que habia pensado en dos planes, uno de visién y otro de
comprensién que ya habia sido cumplido. De lo que se trataba en esta reunion era de entender
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la propuesta para el tratamiento del Convenio y del qué iba a pasar respecto de su estructura.
En cuanto a sus funciones, como se engranarian con la CAN, lo cual era un impacto
determinante.

El Doctor Alvaro Erazo, Subsecretario de Salud Chile, pregunté sobre el flujo de decisiones en
el que habia algunos aspectos que serian ampliamente discutidos. Expresé que veia mucha
fortaleza en el ambito de la cooperacion y la integracion de salud y se pregunto el por qué de
las atribuciones, competencias y niveles de decision politica de la REMSAA al adscribirse el
Convenio.

En cuanto a las limitaciones o debilidades mencioné:

1. La adscripciéon ha supuesto eventualmente delimitacion de autonomia, en cuanto a la
direccionalidad politica (instancia presidencial) hay que volver a nivel de paises que no
estan en el sistema.

2. Efecto juridico, que estd en la exposicion de motivos, subordinacion en lo juridico,
porque la resolucién de la CAN era mandatoria. En compensacion, tenian las fortalezas
que estaban en la Comisién Ampliada con la REMSAA que se conjugaban. En cuanto a
Chile, dijo que no habia problema porque no votaba, ya que no era parte de la
Comunidad.

La Doctora Tatiana Neyra, Representante del Ministro de Salud del Ecuador, preguntd si la
facultad de la Comisién Ampliada era facultativa u obligatoria.

El Ministro de Colombia pregunté como se concatenaba el que los Cancilleres y la REMSAA se
reunieran paralelamente.

La Doctora Yanez informé que debia elaborarse un documento de entendimiento.

El Ministro de Venezuela opiné que la fortaleza era que la Comisién Ampliada habia generado
un efecto vinculante con el Sector Salud. Puso como ejemplo el silencio administrativo para el
caso de farmacos.

El Ministro del Peru pregunto si los términos de adscripcion estaban definidos y si la autonomia
del Secretario General alcanzaba a las decisiones de la REMSAA.

La Doctora Rosell informé que los términos de adscripcion aun no estaban definidos y que el
Secretario General era autdbnomo.

El Subsecretario de Chile expres6 que esta decision va a requerir aprobacion en el Parlamento
de Chile. Pregunté por el ambito de competencia de la REMSAA que ha generado inquietud en
cuanto a puntos focales y de contacto, al ambito de resolucién técnica, y al rol de la Comisién,
si era comercial o internacional.

La Doctora Yanez manifestd que habia que separar dos situaciones. EI CONHU, dijo, ere un
tratado ratificado en plena vigencia y operacion, que se mantenian las facultades de sus
organos que estaba trabajando en Salud. Por otro lado estaba el SAl que ya en otras
situaciones ha tomado decisiones en materia de salud. La ventaja actual dijo era
institucionalizar lo que en la practica se daba. Que se potenciaba la implementacion politica de
las decisiones REMSAA.

La Representante de Ecuador pregunté que pasaba si la REMSAA tomaba una decision que no
fuera aceptada por la Comision Ampliada.

La Doctora Rosell puso como ejemplo que el Presidente de la Comisién, que era actualmente
la Ministra de Comercio de Colombia, solicitaba, por ejemplo, que se reuniera la Comision
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Ampliada para tratar un asunto sectorial, ésta se conformaba con los titulares de la Comisién y
dos Ministros de Sector correspondientes a cada uno de los paises y que las decisiones era
politicas.

El Ministro de Colombia pidié se le informe acerca de si la REMSAA se reunia hoy, llevaba la
propuesta y la Comisién la cambiaba, qué pasaria con los paises que no pertenecian al SAI?

La Doctora Rosell informé que los textos que se presentaban siempre eran consensuados.

El Ministro de Colombia opind que de acuerdo a lo informado, en caso de que Chile no
estuviera de acuerdo, el documento se devolveria hasta que estuviera consensuado.

La Representante de Ecuador expres6 su preocupacion por esta situacion y sugirié que se
convocara a la Comision Ampliada con la presencia de los Ministros de Salud del Area Andina.

La Doctora Rosell explicé los vasos comunicantes de la CAN. Para el derecho internacional, lo
importante dijo era el pais, la relacion politica. El éxito de la funcién dependia del grado de
cohesion politica al interior de los paises.

El Ministro de Bolivia expresé que eran parte del SAl, estaban adscritos y ello implicaba perder
competencias de decision politica, pero el pais no perdia debido a la integracion que implicaba
también una subordinacion juridica. Dijo que se incorporaba el tema de competencia
complementaria al interior de la Comision. Puso como ejemplo el tema de registro de
medicamentos (silencio administrativo) en el cual, el Sector Salud ha estado ausente de las
decisiones que afectaban al Sistema. En esto, era una ventaja el ser parte del SAIl. Pero
quedaba pendiente estudiar qué decisiones se perdian al interior de la Comisién. Solicité a la
Asesora Juridica del Convenio una explicaciéon sobre lo que hacia cada una de las instancias
que asciende o disminuye en funciones y competencias.

Luego de un receso, la sesion se reinicio a las 4:00 pasado meridiano

La Doctora Yanez continué la explicacion sobre la estructura actual y la propuesta, de la
REMSAA, 6rgano directivo y del Comité de Coordinacién, como 6rgano politico del mas alto
nivel, cuya funcién es canalizar y coordinar propuestas de la REMSAA en lo técnico y politico.

En cuanto a los cambios en el Reglamento, explicd que se introducian cambios en la logica, se
continuaba con el programa de temas, votacion en plenaria, comisiones de trabajo, acta,
informe final. El programa de temas provisionales del reglamento y en la propuesta dijo que
estaba en el Protocolo, asi como el Informe del Secretariado Ejecutivo, Informe del Comité de
Coordinacion y los temas propuestos, presupuesto anual, eleccion del Secretario Ejecutivo,
fecha de la préxima reunién, informe final, funciones del Presidente, quién ordena el debate.

Dijo que la propuesta planteaba reducir plazos para convocar a la REMSAA Ordinaria,
estableciendolo en 60 dias en vez de 90. Esto era para hacer el procedimiento mas agil y
mantener la temporalidad de las decisiones consultadas a la REMSAA. Se reducia el plazo
para convocar a la REMSAA Extraordinaria. Se definian las atribuciones de la REMSAA que no
estaban senfaladas en el Reglamento sino sdlo en el Protocolo, dando como ejemplo la
aprobacion de los instrumentos juridicos; asi como incluir las resoluciones de los 6érganos de la
CAN. Las decisiones canalizadas a través del SAIl por lo que habia que coordinar con la
Comunidad. Se garantizaba la participacion de los Ministros de Salud y su participacién en la
Comision Ampliada. Las funciones, dijo, eran las mismas que el Protocolo Adicional. Manifesto
que se modificaba en cuanto a las funciones del Presidente de la REMSAA como
representante de la Reunién ya que se esclarecia que el Ministro Presidente de la REMSAA del
pais sede seguira en funciones hasta la préxima REMSAA Ordinaria.



El Ministro de Bolivia propuso que se incluya que debe ser el Presidente de la Reunién
Ordinaria quién continuara en funciones hasta la siguiente reunién, pidié que se incluyera la
palabra “Ordinaria”.

El Secretario Ejecutivo acogié la idea de que hubiera reuniones adicionales virtuales via la red
Intranet Andina en Salud, haciendo referencia a la propuesta sugerida por el Ministro de Salud
de Venezuela, Doctor José Félix Oletta.

El Doctor Meloni se refirié al Protocolo Adicional, Capitulo Il, sobre el Comité de Coordinacion y
dijo que debid haberse convocado antes de la REMSA y que no se habia efectuado.

Al respecto, la Doctora Yanez explicd que estaba en la propuesta que el Comité de
Coordinacion debia reunirse una vez antes de la REMSAA y dos veces al afio. Seguidamente,
continu6 dando lectura a la propuesta desde el articulo 9 al 21 sobre quérum de asistencia,
votacién y desarrollo de las sesiones.

El Ministro de Bolivia hizo referencia a que el Comité de Coordinacién era a nivel de
Viceministros.

El Ministro de Colombia propuso que, como los Viceministros no tenian necesariamente
competencia técnica, se pudieran nombrar técnicos especialistas por cada pais, de acuerdo a
la agenda especifica de cada REMSAA, ya que esto permitiria que en esas reuniones
participen quienes tengan competencias técnicas especificas.

La Doctora Yanez manifestdé al respecto que la propuesta consideraba para ello a las
Comisiones Asesoras. El nivel del Comité, dijo, era mas alto en cuanto a rango.

La Representante de Ecuador pregunté si el Comité Coordinador tomaba decisiones politicas o
técnicas. Ella consideraba que eran técnicas y en la REMSAA politicas.

La Doctora Yanez dijo que el nivel politico era mayor nivel.

El Ministro de Peru manifestd que si los Viceministros iban a discutir lo decidido en la REMSAA,
entonces, opinaba, iba a ser igual el nivel que el de los Ministros.

El Ministro de Venezuela dijo coincidir con el Ministro del Peru y que las funciones politicas no
debian ser delegadas, porque eran complejas dentro de la operatividad de los Ministerios de
Salud. Dijo que si era técnico el nivel del Comité, debia de cumplir con esa funcién y no estaba
de acuerdo con el perfil que debia desarrollar.

El Subsecretario de Chile dijo que existia el riesgo de que asistieran sélo Viceministros a todas
estas reuniones, que son una solucion a problemas que arrastraban de tipo politico
administrativo. Refiri6 como los Ministros de Salud eran los que sancionaban y traian, de
acuerdo a la agenda, las propuestas técnicas funcionales con sus equipos. Manifestdé un
problema de capacidad técnica y trajo a colacion que la Decision 445 habia sido firmada por los
Alternos con nivel de Viceministros. Dijo que el Ministro decidia y que si el Ministro se inhibia, el
Viceministro también lo hacia y que habia que buscar una instancia técnica, como una
Secretaria Técnica Ampliada de alto nivel de especializacion, para resolver la agenda.

El Ministro de Colombia coincidié con lo expresado por el Viceministro de Chile.
El Ministro de Bolivia propuso que, como el Ministro y Viceministro se alternaban en la

REMSAA, el Comité Técnico estuviera compuesto por técnicos especialistas en cada area que
se definiera previo a la REMSAA.



La Doctor Rosell informé que la propuesta de los Ministros de Salud iria con la del Secretario
General para consideracion de los Cancilleres. Especificamente la propuesta relacionada con
el Comité de Coordinacion al margen de la composicién de Alternos. Tomo nota respecto a que
fueran profesionales técnicos los que integren el Comité de Coordinacion, asi como las
opiniones vertidas en cuanto a la pérdida de autonomia, a pesar de ser sometidos a la voluntad
del Secretario General, asi como al Comité ampliado. Manifesté que éste era el procedimiento
que se habia establecido y por ello se presentaba la propuesta, que aclard, no era perdida de
autonomia.

El Ministro de Colombia sefialo como en lo que se estaba acordando, podria haber perdida de
autonomia al estar sometidos a la voluntad del Secretario General asi como al Comité
ampliado. Manifesté que éste era el procedimiento que se habia establecido y por ello se
presentaba la propuesta, que aclaré no era perdida de autonomia.

El Ministro de Venezuela también sefalo que si el Convenio perdia autonomia, entonces la
REMSAA no tenia sentido al no poder definir reglamentos internos.

El Ministro de Bolivia manifestd que si los Ministros no podian decidir qué miembros integraban
el Comité de Coordinacién porque lo decidia otra instancia, la REMSAA Extraordinaria no tenia
sentido.

La Doctora Yanez explico que la propuesta debia ser consensuada por los Miembros de Salud
y que asi iba a enviarse a la Secretaria General. Aclaré que el Convenio debia su existencia a
un Protocolo firmado y ratificado por los Gobiernos de los paises miembros.

El Ministro de Venezuela pregunté hasta qué punto las decisiones de la Secretaria General
eran vinculantes para el Convenio porque se estaban tomando decisiones que eran
vinculantes.

El Secretario Ejecutivo expres6 que el documento presentado era una proposiciéon y que si los
Ministros le daban el mandato al Secretario Ejecutivo, él podia exponer la posicion de los
Ministros de Salud ante la Comunidad.

La Doctora Rosell manifesté que estaba tratando de ver las reacciones de los Ministerios, que
la Secretaria General tenia que ser persuadida y se iban a tomar en cuenta las opiniones
vertidas. Lo que iba a enviarse a los Cancilleres eran ambos textos: el de los Ministros de Salud
y el del Secretario General. Dijo que el Secretario General estaba supeditado a sus propios
organos y no a la REMSAA y que el Sistema Andino de Integracion esperaba un sistema agil y
eficiente con la adscripcion del CONHU. Explico el procedimiento respecto al texto sin haber
pérdida de autonomia ni subordinacion, solo transparencia de procedimientos.

A este aspecto, el Ministro del Peru solicité aclaracion en cuanto a que en el anexo 1 articulo 2,
segundo parrafo, se hacia referencia a un Memorando de Entendimiento suscrito por la
Secretaria Ejecutiva del CONHU con la Secretaria General de la Comunidad Andina,
preguntando si habia sido asi, si es que ya estaba firmado este documento; si no habia sido
asi, creia que no deberia ser revisado pro otra instancia, tratando de que no hubiera
discrepancia. Propuso hacer una resolucion.

El Doctor Juan Luis Gonzéalez aclaré que no existia ningin Memorando de Entendimiento
suscrito por ambas Secretarias, sino que soélo habian intercambiado cartas con criterios a
trabajar sobre la adscripcion del Convenio.

El Ministro de Colombia dijo que no estaba de acuerdo con la légica del Pacto Andino, y pidié

que si no se conocian todas las tematicas de salud, el Secretario General de la CAN no podia
decidir sobre las resoluciones de los Ministros de Salud.

10



La Doctora Rosell aclaré que ellos no cuestionaban la composicién del Comité de Alternos.

El Ministro de Peru manifestd que si no estaba establecida la vinculacién entre la Secretaria
General de la CAN y el CONHU no podria aceptarse la propuesta y solicité colocar el texto de
entendimiento que era mucho mas técnico.

El Ministro de Perd manifesté que el memo de entendimiento debia ser aprobado por los
Ministros de Salud.

La Doctora Rosell expreso que el Memo de Entendimiento era un mecanismo de consulta y dijo
que estaba recogiendo las posiciones e interpretaciones que eran valiosas.

La Doctora Yanez explico el trabajo de la Comisién designada por la REMSAA, de la necesidad
de establecer una articulado como consecuencia légica de las discusiones. Lamenté no haber
podido entrar a los analisis y concluyo sefialando que las resoluciones de la REMSAA era lo
importante.

El Ministro de Venezuela dijo que los Ministros estaban trabajando en forma esquizofrénica,
que el documento de convocatoria era para tratar el documento enviado por la Comunidad
Andina. Que habia discrepancia entre lo manifestado por la Asesoria Juridica de la CAN y la
Secretaria Ejecutiva. Que estimaba extraordinario que trabajaran en conjunto, sin embargo no
creia que era la forma de fortalecer el CONHU, habiéndole sorprendido recibir esos textos, que
dada su amplitud y extension no podian verlo en esa reunion. Entendia que la Secretaria
General habia tomado los textos de la Secretaria Ejecutiva como vistos por los Ministros y no
creia pudiera ser validado por los Ministros. Que querian expresarlo y sancionarlo pero como
voluntad politica propia. No queremos que el Secretario General se lleve la idea de que lo
hemos validado, sino que tenemos observaciones; y esa tarde se ha debido de discutir el
Anexo N° 1. Pidié que los Ministros vieran el articulo 41 de la propuesta de la CAN, donde
estaban aceptado todo. Propuso ser cuidadosos y leer dicho articulo, proponiendo tener un
documento antes del 11 de noviembre con una opinién de los Ministros de Salud y revisar el
articulo 1° de la propuesta.

El Ministro de Bolivia expresé que no creia que se podria resolver sobre el documento y solicitd
la opinion del Secretario Ejecutivo sobre esta decision.

El Ministro de Colombia propuso 1) que el Comité Coordinador fuera técnico y b) revisar la
composicion y las atribuciones del Comité.

El Secretario Ejecutivo explico que la idea fue dar mayor dinamica y técnica de trabajo al
Comité Coordinador.

El Ministro de Bolivia pidié orientacién al Secretario Ejecutivo sobre esta tematica.

El Ministro de Colombia pregunté cuando realizé la Asesoria Juridica del Convenio y su
informe, a lo que se le respondié que en enero de 1998.

El Secretario Ejecutivo Adjunto explicé y resumid los documentos trabajados que componen la
discusion: Informe de la Asesora Juridica, Informe de la Comision designada por la REMSAA
en la que no hubo modificacion estructural de érganos. Aspiraban a replantear los 6rganos del
Convenio. Del Convenio dijo, era un Tratado Internacional y la opinion de los Ministros era
decisiva, asi como lo que resolvieran era de la mayor importancia en tanto son
Plenipotenciarios, autbnomos de tomar las decisiones mas alla del rol de los Cancilleres.

Se podia tomar la decisiéon en esta reunién o no y existian mecanismos de consulta por las
Cancillerias sobre el tema sectorial. Los Ministerios de Salud tenian la facultad de modificar o

11



no, en forma auténoma, todos y cada uno de los aspectos relacionados con el Tratado Hipdlito
Unanue.

La Doctora Rosell expresé que era positivo hacer debates y estaban en la etapa previa a una
Decision, ofreciendo volver al grafico de la CAN, cuya estructura dijo, era un circulo y lo de que
se trataba era de llevar un documento consensuado y el interés era tener un 6rgano agil, con
interrelacion circular, no subordinacion sino dialogo.

El Subsecretario de Chile expresé compartir con Bolivia que todos eran responsables y habia
una trascendencia histérica: la adscripcion de todos lo puntos en materia de Integracion Andina
por Decision 445; y un proceso de analisis critico en cuanto a institucionalidad. Opino que era
para mejorar, pero aparecia un texto con restricciones, amenazas que dificultaban el
entendimiento directo.

Habia necesidad de tener decisiones politicas pero se habia mezclado lo técnico y lo politico;
era un paso historico y entendia habia dos procesos: uno interno, de reforma de instrumentos
juridicos y otro externo, de adscripciéon al Sistema Andino de Integracion. El proceso requeria
que las autoridades de salud tuvieran la facultad de tomar decisiones competencia de los
Ministerios de Salud. Era lamentable que se dijera como se valida este proceso, porque
tendrian un conflicto con nuestro paises, en especial con Chile, que tiene este problema como
valor agregado y era necesario el analisis critico en materia de competencias juridicas.

Se podria decir con una actitud autocritica que no estamos dispuestos a integrarnos y no
desburocratizar adecuada e integradamente. Sin embargo, dijo, hay un problema politico con
dos desafios: la integracion que es estratégica y fundamental. No tenemos dificultad, dijo, en
integrarnos y participar en la Comision Ampliada de la CAN. Finalmente solicité que en esta
reunion las decisiones politicas no vulneraran al CONHU y respaldar a la autoridad sanitaria,
haciendo un llamado a que se entendiera la posicién de la autoridad sanitaria que tiene
facultades para la toma de decisiones, porque era la capacidad de los Ministros de Salud
respecto a sus reglamentos hacerlo.

El Secretario Ejecutivo aclar6 que el motivo de la reunion fue revisar la propuesta de la
Comision y el documento de la Comunidad recién llegé ayer y no podia ser visto y aprobado de
por si. Estuvo de acuerdo con el Subsecretario de Chile en que nadie podia obligarlos a
aprobar este documento ya que era decision de los Ministros de Salud.

El Ministro de Colombia dijo entender que el documento de la Comunidad era un documento de
propuesta y opinaba que era demasiado el poder decisorio del Secretario General de la CAN
sobre el Sector Salud.

El Ministro de Peru opind que habia sido positiva la exposicion de la CAN respecto al CONHU y
en esta reunion no se iba a resolver. Habia mucho por analizar y plante6 un esbozo de la
Resolucion REMSAA en cinco puntos:

1) Aprobacion clara del proceso de incorporacion a la CAN, como paso histérico
trascendente para el CONHU, como elemento de integracion.
2) Por razones de tiempo no se habia terminado de analizar y requeria ser analizado por

la Asesoria Juridica de los Ministerios de Salud; que no superara los estatutos,
instancia que podia ser analizada por el Comité de Coordinacion

3) Que la propuesta no podia ser vinculante porque no ha sido aprobada por la REMSAA

4) Convocatoria de la proxima REMSAA Ordinaria donde se aprobarian los textos
modificados y Entendimiento entre la REMSAA vy la Secretaria General

5) La Reunion de Cancilleres debia posponer la aprobacion de estos documentos.

La Doctora Rosell expresé que la propuesta metodoldgica era la siguiente: en noviembre dijo,
era la reunion de Cancilleria a donde ha sido invitado al Canciller de Chile y la propuesta se
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habia avanzado hasta el Comité de Coordinacion. Refirid6 que le gustaria poder llevar las
impresiones de los Ministros de Salud sobre el texto para poder trabajar. Se habia presentado
un documento de trabajo, por eso decia Proyecto de Decision y no Propuesta de Decision, que
este era el mandato. En cuanto al Memo de Entendimiento dijo era una de las modificaciones
que entraria en el documento REMSAA. Este era el Unico punto por explicitar.

La Representante del Ecuador manifesté que habia acuerdos consensuados y estimaba que
hubiera o no reunién de Cancilleres, no se considerara este documento mientras no existiera
opinion de los Ministros de Salud.

El Ministro de Pert opiné que era dificil tomar una decision y no tenia animo de oponerse. Este
era un proceso que habia que aportar pero consideraba que si cada uno mandaba sus
apreciaciones, esto era darle en la practica al Secretario General la facultad para que decida y
ésto no era posible.

La Doctora Rosell informé que el proceso de adscripcidon habia quedado aclarado en cuanto a
posicion de la REMSAA. El documento era positivo y el texto viable.

El Ministro de Bolivia aclard que el texto presentado por la CAN era un documento de trabajo
con el que coincidian en algunos planteamientos y en otros tenian observaciones; si querian
ser parte del desafio del SAIl los Ministros debian incidir en cuanto a los temas que les
competen, asi como que todo ésto fuera transmitido al Secretario General de la CAN.

El Subsecretario de Chile dijo que era un hito histérico la Decision 445, pero inscrito en el
marco de fortalecer la autoridad politica de la autoridad sanitaria. Opind que el proceso
vinculante iba a salvaguardar el rol integrador del CONHU y es lo que esperaban los
Cancilleres. Propuso que la proxima REMSAA fuera en Chile.

El Ministro de Venezuela coincidié en emitir una declaracion que lleve elementos operativos en
el sentido que la reunién del 1° de noviembre no llevara una solucién definitiva hasta que los
Ministros de Salud no hicieran documentos faciles, y para ello debian:

1) Explicitar los términos del memorando de entendimiento
2) Formular las observaciones pertinentes
3) Redaccion final del documento Reglamento de Organizacion y Funciones del CONHU.

El Ministro de Bolivia solicitdé explicar la metodologia y pasos de la reunion de Cancilleres del
11 de noviembre.

La Doctora Rosell dijo que el texto ya habia sido remitido a los Cancilleres. Si no iba en agenda
y era diferido por los Ministros de Salud, los Cancilleres pospondrian la reunién hasta que el
texto haya sido discutido. Solicito, si los Ministros de Salud consideraban que la presencia de la
Secretaria General fuera positiva, seguir asistiendo a las REMSAA'’s. Sefialé que habia presion
de tiempo ya que en diciembre estaba programada una reunion Presidencial.

La Representante del Ecuador, pregunté cuando fue enviado el texto a los Cancilleres y la
Doctora Rosell indicé que el 20 de octubre, o sea la misma fecha de remision a la SECONHU
para ser entregada a los Ministros de Salud.

El Ministro del Perd manifesté que los Cancilleres iban a consultar a los Ministros de Salud.

El Subsecretario de Chile considerd que habia necesidad de dar un tratamiento distinto a las
modificaciones de los documentos internos, indicando cual era el proceso a seguir y estimaba
podia hacerse un procedimiento paralelo.

El Ministro de Venezuela dijo que podia hacer un reglamento adicional.
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El Ministro de Colombia propuso que en el punto 41 de la propuesta se consigne que lo
aprobado fuera sustitutorio de todo lo pasado, porque era un documento histérico.

El Ministro de Bolivia propuso finalmente que se redacte la Resolucion de la REMSAA.
Finalmente se redactaron dos proyectos de Resolucion, una respecto a la reforma de los
instrumentos juridicos del Convenio y otra de agradecimiento al pais anfitrion de la XIV
REMSAA Extraordinaria, las que luego de incorporar las sugerencias de los Ministros, fueron
aprobadas por unanimidad.

Siendo las 19:00 horas finalizé la reunion.
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