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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/532

APROBACION DE INFORMES
ORGANISMO ANDING DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

e De conformidad con lo seiialado en el articule 34 inciso f) del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Organismo Andino de Salud-Convenio Hipédlito
Unanue; y,

e Vistos el Informe de Gestibn 2017 presentado por la Secretaria Ejecutiva y
habiendo recibido el Inforime Financiero Auditado afio 2017.

Resuelven:

1. Aprobar los Informes de Gestién y Financiero Auditado, afio 2017,

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunidén Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador, el

6 de noviembre de 2018,
e
N C:’ -
DRA.SIL H ELJAY D NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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PRESENTACION

Elpresente Informe de Gestion 2017, de laSecretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue elaborado en
cumplimiento de las normas institucionales, a la vez que cierra el Plan Estratégico de Integracion en Salud 2013-2017, es también el
tiempoenque seelaboraunnuevo Plan Estratégico Institucional 2018-2022.

ElInforme de Gestidnincorporalas principales actividades cumplidas por la Secretaria Ejecutiva en suinteracciéon con los organismos
de integracion andinos y regionales, con las instituciones y organizaciones de salud del ambito mundial y continental con los
ministerios de salud andinos, y de centro y suramérica. Asimismo, se mencionan las actividades desarrolladas por las Comisiones,
gruposdetrabajoyelpersonaltécnicodelainstitucion, encumplimientodel Plan Operativo Anual 2017.

Enlaparte introductoria se caracteriza el contexto politico, econémico y social de la subregion andina, laimportancia de las politicas
andinasdesalud que fueronactualizadasylos trabajos de investigaciondesarrollados.

En el punto 1se hace referencia alas resoluciones institucionales que respaldan la planificacion anual, como también sus principales
componentesrelacionados conelPlanEstratégicodeIntegraciénen Salud2013-2017.

En el punto 2 se describen las actividades realizadas, siguiendo el orden de los seis objetivos estratégicos y diezy nueve resultados.
EsteeselpuntomasextensodelInforme Anual.

Enelpunto 3sedescribenlas actividades cumplidas por el Programa “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de Tuberculosisenla
Regiondelas Américas”ensuprimerafode ejecucion.

En el punto 4 esta la informacion relacionada con la difusidn de las actividades institucionales mediante publicaciones impresas y
electrénicas.

Enelpunto5sedetallalagestionadministrativay se presentaunresumendelasactividades econdmico financierasde lainstitucion.
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INTRODUCCION

Los desastres naturales caracterizaron al ano 2017. La esperanza de la humanidad por alcanzar un mundo mejor donde todos tengan
cabiday vivan de manera digna es el reto para todos, para gobernantesy actores que ejercen roles destinados ademas de mejorar el
equilibrio econémico, también a lograr el desarrollo de las sociedades en un estado de armonia, solidaridad, comprensién y respeto,
baluartes para sociedades en paz, un valor no negociable como no es negociable la vida de las personas y pueblos cualquiera sea su
raza, colorocredo.

El siglo XXI nacié en medio de incertidumbres por el impacto del modelo econdmico neoliberal que con soberbia se fue imponiendo
practicamente en todos los paises del mundo, y en aquellos que no sucumbieron a las presiones tuvieron que aguantar el impacto
indirecto reflejada en tasas elevadas de pobreza, inequidadesy brechas cada vez mayores entre ricos y pobres. El cambio climaticoy
loscadavezmas frecuentes desastres naturales producidos porlairreverente manipulacién de lanaturaleza, al parecer no despiertala
preocupacion de los paises causantes a la vez altamente emisores de gases contaminantes por la combustion desenfrenada o no
regulada de materiales fosiles; se suma a ello el desgaste y destruccion de suelos por el uso industrial indiscriminado, la aplicacién de
agroquimicosyotroscontaminantes que alteran elmedioambiente.

El esfuerzo de los paises andinos por mantener su estabilidad economica, y disminuir el impacto de la crisis financiera sobre los
derechos sociales logrados, a pesar de la caida de precios de materias primas, fue evidente, lastimosamente una serie de desastres
naturalesimpactaron negativamente enla poblacion de los paises andinos que, a pesar del esfuerzo de los Estados por superarlos, no
lograronresolverlostotalmente.

Asi mismo es importante relievar que los paises andinos mantuvieran disminuidos los porcentajes de desnutricion infantil, sin
embargo, es también evidente que persisten profundas desigualdades al interior de ellas y que imperiosamente necesitan ser
resueltas. A suvezlos efectos de la malnutricion van modificando el cuadro epidemiologico; elaumento de la obesidad, la diabetes, la
hipertensionoloscuadrosoncolégicos cadavezmas en edades menores, aumentasostenidamente.

Los desastres naturales impactaron fuertemente sobre el continente durante el 2017, y los de la subregion andina han sido
particularmente importantesy podria constituirse en el indicador que sefale las amenazas que se ciernen sobre laregion durante los
proximos anos. Los desastres naturales y los producidos por efecto antrépicos se arreciaron sobre la subregion andina: tormentas,
inundaciones, incendios, deslaves, sequias y sismos caracterizd ala gestion. Fuertes lluvias se registraron en la costa ecuatorianay
peruana con saldos en este Ultimo pais de decenas de personas fallecidas, centenares de miles de afectados ademas de importantes
danos alos suelos productivos, sustento de vida de miles de familias. Los dafos en la infraestructura, equipos e insumos sanitarios y
educativosde dificily complejaresolucion, problemas epidemiolégicosinmediatosy mediatos es el saldo.

Latragedia de Mocoa en Colombia, la propagacion del fuego potenciada por las condiciones climaticas propios del periodo estival en
Chile, deslizamientos de tierras, inundacionesyriadasocurridos entre noviembre de 2016 y marzo de 2017 afectaronal menos asiete de
los nueve departamentos de Bolivia con saldo mortales de 28 personas y cerca de 16.000 familias damnificadas. Venezuela tampoco
estuvoexentade fuertessequiasalavezqueinundacionesyriadas.

Para el ORAS-CONHU el 2017 fue un afio de intensas actividades para la elaboracion del Plan Estratégico de Integracién en Salud (PEIS)
2018 - 2022, en el que intervinieron mediante reuniones virtuales y presenciales, los miembros del Comité Técnico de Coordinacion,
hasta concluir conla propuesta que fue presentaday aprobada en la XXXI REMSAA extraordinaria realizada en febrero de 2018. Al PEIS
se acompand la elaboracion del Plan Operativo Anual y el Presupuesto 2018 elaborados de manera paralela de tal suerte que haya
continuidad enlasactividadesyadisefadasylasnuevas porincorporardurante elafio 2018.

Las actividades comprometidas por la Secretaria Ejecutivay las planificadas por los Comitésy Grupos de trabajo para la gestion 2017
fueron en sumayoria cumplidas a pesar de problemas financieros que se tuvo que confrontar debido al no desembolso de alguna cuota
odesembolsosincompletosenotros, porlos Estados miembros.




Fueron elaborados los planes quinquenales de 3 lineas de
trabajo: Recursos Humanos para la salud, Enfermedades No
Transmisibles, y de Riesgos y Desastres. Mediante
investigaciones se aportaron insumos para la elaboracion del
PEISy paraeltrabajo de los Comités respectivos, estos son: a)
Andlisis de la Desnutricion Infantil en los Paises Andino, b)
Diagnodstico de laSituacion Actual de los Programasdirigidosa
Personas con Discapacidad (PCD) en los paises andinos, c)
Estudio Exploratorio La feminizacion de la Practica Laboral de
la Profesion Médica en los paises andinos, d) Evaluacion de la
Politica Andina de Gestion de Recursos Humanos en salud y su
Plande Accion Politica2013-2017.

Se mantuvo relaciones con diversos organismos
internacionales como UNFPA que continué acompafando las
actividades relacionadas con salud materna y adolescencia,
también con la nueva Coordinacion Regional para Suramérica
de laOPS/OMS entemas de interés comun que nos permitio de
manera independiente desarrollar estudios, elaborar
propuestas de Planesy realizar algunas reuniones de Comités
Andinos, sobrelabase de unacartaacuerdo trimestral.

Un tema pendiente es el referido a las Migraciones que por su
complejidad no ha sido abordada, se trata de migraciones de
lugares vecinos u otros, realizados no solamente por las
fronteras ni de manera ordenada. Es un tema que por el
impacto econdmico y social para el inmigrante y para el pais
receptor, precisaplantearserespuestasintegrales.

Un tema importante de la gestion 2017 es el funcionamiento
del Programade Fortalecimiento de las Redes de Laboratorios
de Tuberculosis de las Américas, subvencionado por el FM, en
la cual el ORAS - CONHU ha desarrollado un amplio trabajo con
la OPS/ OMS, la Secretaria Ejecutiva de la Comision de
Ministros de Salud Centroamericanos y los ministerios de los
20 paises en la linea de la integracion latinoamericana. El
trabajo desarrollado por el programa tiene como resultado el
cumplimiento del 98% de los indicadores programaticos y el
77% de ejecucion del presupuesto, situacion que significauna
alta capacidad de gestion, calificada con el puntaje B1 por el
Fondo Mundial.

Para terminar, considero necesario relievar la fuerza y
decision de los paises andinos, miembros del Organismo
Andino de Salud-Convenio Hipolito Unanue, por su decidida
determinacion en torno a la pazy la integracion de los paises,
haciendo de la salud el puente parala construccién de la Pazy
laamistad entre nuestros pueblos.

Nila Heredia

SECRETARIA EJECUTIVA
ORAS - CONHU

A
ORAS - CONHU




XXXVI REUNION DE MINISTROS
DE SALUD DEL AREA ANDINA

5 de mayo de 2017. Caracas, Venezuela.

ElQrganismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue(ORAS - CONHU), en cumplimiento de sus mandatosinstitucionales, realizo el 5 de
mayo de 2017, la XXXVI Reunién de Ministras y Ministros de Salud del Area Andina - REMSAA, en la ciudad de Caracas, Venezuela;
concluyendo con la aprobacion de 14 Resoluciones orientadas a fortalecer los sistemas de salud y contribuir a mejorar las condiciones de
vidadelospobladoresde estaparte del continente.

La XXXVI REMSAA fue presidida por la ministra del Poder Popular para la Salud de Venezuela, Dra. Antonieta Caporale, quien recibi¢ la
presidencia de la REMSAA de la Dra. Ariana Campero, Ministra de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia. En la Reunién participaron
tambiénelLic.José Luis Duranenrepresentacion de laministrade Salud de Chile, Dra  Castillo, el Viceministro de Gobernanzay Vigilancia
de Salud Publica de Ecuador, Dr. Fernando Cornejoy el Dr. Carlos Rossi, Ministro Consejero, Encargado de Negocios de laEmbajada de Peru
enVenezuela, enrepresentaciondelaministrade Salud de Peru, Dra. Patricia Garcia, estuvo ausente larepresentacion de Colombia.

Losresponsables de las oficinas de Cooperacion y Relaciones Internacionales de los ministerios de salud de la subregion sostuvieron dos
reuniones, en tanto miembros del Comité Técnico de Coordinacion. El primero relacionado al informe y el Plan Andino de Fronteras
PASAFRO, y segundo la reunion preparatoria de la XXXVI REMSAA, en la que se corrigieron y definieron los acuerdos y mandatos, en el
ambito técnicosanitario, politicos que fortalecenlaintegracionylacooperacionentrelos pueblosandinos.
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Lasresoluciones aprobadas estan dirigidas a: 1.Donacién Voluntaria Habitual de Sangre; 2. Combate a la hepatitis viral By
C; 3. Contencion de Costosy Acceso a Medicamentos, 4. Plan de Eliminacion de la Rabia Humana Transmitida por Canes, y
Control de la Rabia Transmitida por Especies Silvestres; 5. Plan Andino para la Gestion del Riesgo y Desastres en Salud; 6.
FinalaTuberculosis; 7. Plan Andino paralaPrevenciony Reduccion del Embarazo en Adolescentes con Enfoque Integral; 8.
Salud de los Migrantes en la Subregion Andina; 9. el Plan de Implementacion de la Politica Andina en Salud Intercultural,
Incorporando los Planes de Salud para Afrodescendientes y de Salud Materna con Enfoque Intercultural, 10. Incorporar en
el Plan de trabajo el Alto Impacto Economico de las Enfermedades catastréficas, 11. Evaluacién y Recomendaciones del
Comité Tecnico Coordinador al trabajo y resultados del trabajo de las comisiones, redes y grupos técnicos del ORAS-
CONHUYytresenelordenadministrativo.

Los Ministros analizaron los aspectos vinculados al trabajo de las Comisiones, Comités, Redes y Grupos de Trabajo del
ORAS CONHU, realizando recomendaciones con respecto a su organizacion, funcionamiento e inclusion en el Plan
Estratégico2018-2022 que se encuentraenelaboracion.

Durante la inauguracion de la XXXVI REMSAA el Dr. Mario Rovere, ex vice ministro de Salud de Argentina, desarroll6 una
conferencia magistral abordando lainfluencia de las multinacionales e intereses del complejo corporativo farmacéuticoy
tecnoldgico sobre los sistemas de salud, los costosy por ende el acceso a la salud de la poblacion. Ademas, los problemas
en laformacién médica, la feminizacién de la profesion médicay los retos para el disefio del proximo plan estratégico del
ORAS-CONHU bajoun contexto cambiantey dinamico.

Lareunién mediante Resolucion 521, resolvio aceptar la peticion de la representacion de la Ministra de Peru para ser sede
delaXXXVIIREMSAA arealizarse el 2018, en el Perti ocasion que por normarecibirala Presidenciade manos de laautoridad
ministerialde Venezuela.
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1.1. Contexto normativo

El presente Informe se realiza en cumplimiento a las normas y planificacion institucional y guarda relacién indisoluble con el Plan
Operativo Anualy Presupuesto 2017 aprobados segun Resolucion N°2 de laXXX REMSAA Extraordinaria realizada el 12 de diciembre de

2016.

1.2. El Plan Estratégico de Integracion en salud, PEIS 2013 - 2017

ElPlan Estratégico de Integracion en Salud esta vigente desde el afio 2013, siendo aprobado enla XXXIIIREMSAA el 22 de noviembre de

2012.

La Vision estratégica plantea: Ser articuladores de la integracion andina y constituirse en un referente para la integracion
suramericanay continental, contribuyendo conlos paisesagarantizar el Derechoala Salud.

La Mision institucional es: Armonizar y construir politicas publicas, propiciar espacios para el intercambio de experienciasy disefar
estrategiasenrespuestaaproblemas comunesensalud.

Losobjetivos estratégicosdel PEIS2013-2017 orientanlasactividades del POA 2017y sonlos siguientes:

1)
2)

3)
4)
b)
6)

Contribuiralaintegracionandinayamericanaensalud

Fortalecer la Red Andina de Vigilancia y respuesta en los @mbitos de frontera y articularla con la gestion de emergencias 'y
desastres.

Promoverygarantizar elaccesouniversalamedicamentos.

Establecer politicasparaeldesarrolloygestidnintegral de recursos humanosensalud

Determinantessociales delasalud como eje delas politicas publicasy programas de salud enlasubregiéonandina.

Promover sistemas que garanticenelacceso universalalasalud

Losinsumos paraelnuevo Plan Estratégico se elaboraron desde elafio 2016y las tareas especificas se realizaron enlagestion 2017, por
estarazonlagestion 2017 puede ser caracterizadacomode transicionentre losdosplanes.
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“Contribuir a la integracion andina y americana en salud”

R1. Politicas y planes andinos de salud, articulados con otros espacios de integracion

a) RelacionesInstitucionales Regionalesy Subregionales

Comunidad Andina, CAN.

Ve
|

i B\ -
Dra. Nila'Heredia, Secretaria Ejecutiva del ORAS - CONHU y
Dr. Walker San Miguel, Secretario General de la CAN.

Con la Secretaria General de la Comunidad Andina se concerto
un plan de relacionamiento y de participacion en todos los
eventosrelacionados conlasaludylaintegracién subregional o
regional. También se coordinaron acciones en el ambito
administrativo.

Instituto Suramericano de Gobierno en Salud, ISAGS.

En el marco del Convenio Marco de Colaboracion
Interinstitucional firmado entre el ISAGS y el ORAS - CONHU en
la ciudad de Cartagena al dia 7 de septiembre de 2016 en el que
se definieron las lineas de accion prioritarias definidas a su vez
por el Consejo de Salud Suramericano (CSS)y por la Reunién de
Ministras y Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), se
firmo durante el 2017 el Plan Anual entre el ISAGS y el ORAS-
CONHU con el fin de apoyar la implementacién de las
actividades del sector Salud donde convergen las areas de
interésdeambasinstituciones.

EIORAS-CONHU facilito todos los documentos elaborados por
las Comisiones, Redes, Grupos de Trabajo, con los cuales el
ISAGS pudo ampliar sus estudios al resto de los paises
suramericanos; en otros incorpord en su accionar las
iniciativas del ISAGS, logrando un trabajo armonico y
concertado entreambasinstituciones.

b) AcuerdosyConvenios

Con el objetivo de formalizar acciones de cooperacion que se
desarrollan con apoyo de Instituciones de Integracion,
Académicas y de Investigacion que forman parte de las
Alianzas Estratégicas establecidas por el ORAS - CONHU se
firmaron 6 documentos de cooperacidn y asistencia, para
fortalecer el desarrollo de las actividades programadas en el
Plan Operativo Anual, aprobado por los Ministros de Salud
Andinos:

Acuerdo de Proyecto entre la Oficina de las Naciones Unidas
paraServicios de Proyectos-UNOPSy el ORAS - CONHU.

Objetivo: facilitar el cumplimiento de una parte de las
actividades del programa de Fortalecimiento de laboratorios
supranacionales de América Latina. El mencionado programa
esfinanciado porel Fondo Mundial.

Acuerdo Marco de cooperacion internacional entre la
Universidad Burdeos, Franciay el ORAS - CONHU.

Objetivo: establecer las condiciones generales de una
cooperacién cientifica, las cuales asocian sus esfuerzos y
coordinan acciones con fines de contribuir al desarrollo de la
formacién y de la investigacion, particularmente en el campo
delaSaludPublica.

Acuerdo Marco de cooperacion técnica entre la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
OPS/0OMSyelORAS-CONHU.

Objetivo: Establecer los términos bajo los cuales ambas
instituciones coordinaran acciones y cooperaran para
ejecutar actividades y proyectos dirigidos a mejorar las
condicionesdesaluddelapoblaciéndelaregiénandina.
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Convenio Marco de Cooperacion Académica y Cientifica entre
la Universidad Andina Simén Bolivar, sede Ecuador - UASB-E y el
ORAS-CONHU.

Objetivo:

Establecer las bases marco de las relaciones entre ambas
instituciones para elaborar, planear y desarrollar programas de
formacion post gradual y capacitacion al personal de salud
habilitado por los ministerios de salud de los paises andinos que
constituyen y coordina el ORAS-CONHU y desarrollar actividades
en el ambito de la investigacion y asesoramiento en temas de
interéscomunbajoacuerdosentre ambasinstituciones.

Dra. Carissa F. Etienne, Birectora de la OPS/OMSy
Dra. Nila Heredia en firma de Acuerdo. Lima, 2017.

Acuerdo de Financiamiento y Ejecucion entre el ORAS CONHU
(ReceptorPrincipal)yla OPS/OMS(Subreceptor).

Objetivo: Fortalecer los tres laboratorios supranacionales de
América Latina ubicados en Argentina (El Instituto Nacional de
EnfermedadesInfecciosas de Buenos Aires), Chile(El Instituto de
Salud Publica de Santiago de Chile) y México (EI Instituto de
Diagndsticoy Referencia Epidemiolégicos INDRE de México) con
el objetivo que estos laboratorios puedan mejorar las
capacidades de las Redes Nacionales de los Laboratorios de
Tuberculosisde veinte paisesde AméricalLatina.

Plan Anual de colaboracion interinstitucional entre el Instituto
Suramericanode Gobiernode Salud ISAGSy el ORAS -CONHU.

Objetivos:

1.- Fortalecer las acciones regionales dedicadas a ampliar el
acceso a medicamentos. Ampliar las acciones andinas sobre
prevencion del embarazo en adolescentes y sus determinantes
sociales de lasalud alaregion suramericana. 2.- Actuar de forma
conjunta para fortalecer las acciones regionales dedicadas a
ampliar la sequridad alimentariay prevenir la malnutricién en los
paises suramericanos. 3.- Fortalecer las acciones regionales
conjuntas de politicas de salud de fronteras. 4.- Actuar de forma
conjunta para fortalecer las acciones regionales de vigilancia y
lasestrategiasde gestiondelriesgo de desastresensalud.

c) RelacionesconOrganismos Técnicos
Organizacion Panamericanade laSalud OPS/0MS.

Con elantecedente de actividades conjuntas entre el Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU)y la
Oficina de Coordinacion Subregional de Programa para
Sudamérica (SPC-SAM) de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de laSalud(OPS/OMS), se elaboré un
Plan de Trabajo Conjunto entre ambas instituciones por el
periodo de octubre a diciembre de 2017.Dicho Plan Conjunto se
circunscribe a las areas estratégicas que anteriormente
contaron con cooperacion de la OPS/OMS y que apuntan a
cumplirconlosobjetivos deambasinstituciones.

Las acciones contempladas en la Carta Acuerdo Marco tienen
como objetivo: Contribuir a la mejoria del estado de salud de la
poblacion de los paises andinos, estrechando la coordinacion y
cooperacion de las actividades del Organismo Andino de Salud,
ORAS-CONHU. Las actividades desarrolladas en el marco de
este acuerdo estan dirigidas a mejorar las condiciones de salud
de lapoblacionandina que habitaenlos seis paises miembros del
ORAS - CONHU, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela.

FondodePoblaciondelasNaciones Unidas UNFPA

Desde marzo del 2007 se cuenta con el apoyo de la Oficina para
Latino Ameérica y el Caribe del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas - UNFPA LACRO para el disefo e
implementacion de acciones enmarcadas en los Planes Andinos
para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes; no siendo la
excepcion el afio 2017 en el que se destaco la realizacion del
Segundo Diagnostico de la Situacion de la Salud y Embarazo de
los Adolescentes en los paises andinos y la elaboracion del Plan
Andino para la prevencion y reduccién del embarazo en
adolescentes 2018 - 2022, ambos documentos aprobados en la
XXXVIIREMSSA-2017.




ORAS - CONHU

Il Fase del Diplomado Binacional Bolivia Peru para la elaboracion de los ASIS de frontera. Julio de 2017. Puno - Peru.

R2. Plan de Salud de Fronteras fortalece la integracion para desarrollar ejes de promocion,

prevencion, atencion y rehabilitacion en salud

Elnuevo Plande Salud de Fronteras 2016-2018, fue aprobado el
14 de octubre de 2015, mediante Resolucion 496 en la XXXV en
la Reunion de Ministros de Salud realizada en Cochabamba,
Bolivia; cuyo objetivo es “Contribuir al fortalecimiento del
accesoy de laatencion de salud con calidad para la poblacién
en fronteras, a través de la consolidacion de estrategias de
articulacién y complementacion de servicios, respetando la
diversidad étnica, culturalylos sistemas de salud existentes”.

Como parte esencial de este plan, se elaboraron los analisis de
situacion de salud en los &mbitos de frontera, y por acuerdos
entre los Ministerios de Salud de Boliviay Peru con el apoyo del
ORAS - CONHU, se llevo a cabo el “ler Diplomado Binacional
Bolivia-Peru; Metodologia para el Analisis de Situaciéon de
Salud Local en Zonas de Frontera”, que seinicio el 5 de junio de
2017y culmino luego de 4 sesiones académicas presencialesy
una virtual el 29 de octubre de 2017, acumulando los
diplomados 483 horas académicas, en modalidad semi
presencial los 5 meses que dur6 la capacitacién, con cinco
maddulos en los que se incluyd: un examen de entrada, seis
modulos -compuestos por 17 clases teoricas, 13 practicas en
aula, una practica de campo-ademas de ocho evaluaciones de
progresoyunaevaluaciénfinal, enlasque se entregaronnueve
productos de avance y un producto final por parte de los

estudiantes. El objetivo fue capacitar a los profesionales y
técnicos de salud de los ambitos de frontera de Boliviay Peru
en la preparacion de los Analisis de Situacion de Salud (ASIS),
con un instrumento que armonice los conceptos, la
metodologia y la aplicacion del ASIS que permita a los
trabajadores de salud, autoridades locales y poblacion,
identificar las necesidades y prioridades para formular
estrategias de promocioén, prevenciéon y control de los
problemas de salud mediante una adecuada toma de
decisiones, con un maximo de equidad, eficiencia y
participacion social. Participaron de esta capacitacion, 15
trabajadores de salud de los establecimientos de la fronteray
el Ministerio de Salud de Boliviay 15 de Perti de fronteray de la
Direccion de Salud de Puno, en el departamento del mismo
nombre. Los equipos que participaron fueron de los siguientes
ejes:

i. EjePuertoAcosta, Bolivia-Tilali, Peru
ii. EjeCopacabana, Bolivia-Yunguyo, Peru
iii. Eje Desaguadero, Bolivia-Desaguadero, Peru

Finalmente se hanentregado tres ASIS por Municipio de Bolivia
y tres ASIS por distrito de Peru, tres ASIS por eje de frontera y
un ASIS Binacional Bolivia-Peru.
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2.2 OBJETIVO ESTRATEGICO 2

“Fortalecer la Red Andina de Vigilancia y Respuesta, RAVE en los
ambitos de frontera y articularla con la gestion de emergencias y desastres” ‘

R3. Procesos de vigilancia de ENT fortalecidos para el registro, procesamiento, analisis y

difusion de lainformacion de las ENT y sus factores de riesgo

El Plan Estratégico de la Subregion Andina para la Prevenciony
Control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) del
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue 2012-
2016 fue aprobado en la REMSAA Extraordinaria XXVI/2 en
diciembre de 2011.

- Evaluacion del cumplimiento del Plan Estratégico de la
Subregion Andina para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2012-2016, se
realizé lamediante una consultoria contratada de manera
expresaporlaOPS/0OMS.

Para conocer el avance alcanzado se aplico un instrumento de
recopilacion de informacion en las 4 lineas basicas por cada uno
de los paises en la prevencion y control de las ENT. Las lineas
estratégicasevaluadasfueron:

. Politicayabogacia

. Vigilanciadelas Enfermedades No transmisibles

. Promociéndelasaludyprevencionde enfermedades.

. Manejo integrado de las enfermedades crénicas y sus
factoresderiesgo.
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El resultado de este estudio se encuentra en una publicacion
denominada “Informe final de la evaluacién y el analisis
documentario de encuestadas a los puntos focales de los
Ministerios de Salud Andinos” cuyas conclusiones mas
importantes evidencian que, para el periodo 2012-2016, los
paises han realizado importantes avances que les ha permitido
incluir a las ENT en las agendas politicas de los gobiernos y en
varios de ellos se ha constituido en prioridad nacional. Ha
contribuido en la orientacion de las estrategias nacionales sin
embargo se hace necesario incrementar el uso del instrumento
programatico, las Lineas Estratégicas de Vigilanciade las ENT y
sus factores de riesgo, lade Promocion de la Salud y Prevencién
de Enfermedades y la de Respuesta Integrada a las
Enfermedades no Transmisibles, que han tenido avances
importantes. La linea estratégica de Politicas y abogacia es la
que tuvo un desarrollo discreto porla dificultad de incorporar las
ENT en las agendas politicas de los otros sectores e
instituciones. La implementacion del Convenio Marco del
Controlde Tabaco muestraunavance del 76 % de las metas, pero

aun falta impulsar el intercambio de experiencias exitosas.
En alimentacion saludable y la actividad fisica en las
institucioneseducativaselavance solohallegadoaun50 %.
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- Preparacion del Segundo Plan de la Sub Region
Andina para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2018-2022

Enlareunionanual del ORAS - CONHU, que se realizé entre el
24 al 26 de octubre de 2016, se dio a conocer los resultados
de la evaluacion, avances y desafios de los paises, respecto
al cumplimiento de los objetivos y las metas del Plan
Subregional 2012-2016; las investigaciones llevadas a cabo
por el equipo de ENT del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia. Entre las recomendaciones del Comité,
se establecio la necesidad de preparar un nuevo Plan que
incluya la alimentacion saludable, el trabajo intersectorial, la
vigilanciaylasrespuestasdel sistemade salud.




ElPlan se prepard enla Comision Técnicade ENT sobre la base
de una consultoria. Se definieron prioridades paraincluir en la
elaboracion del nuevo Plan Subregional de Prevencion y
Control de las ENT 2017-2021, en concordancia con el Plan
Mundial y Regional para la Prevenciony Control de las ENT, asi
como conlos Objetivosde Desarrollo Sostenible.

Las lineas estratégicas propuestas en el Plan son las
siguientes:
a. Politicas y alianzas multisectoriales para la prevencion y
elcontroldelasENT
b. FactoresderiesgoyfactoresprotectoresdelasENT

ORAS_—ENHU

c.Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus
factores de riesgo.

d.Vigilancia e investigacion de las ENT América del Sur
de la OPS/OMS.

Esimportante anotar que seinicié el proceso de validaciondela
propuesta, compartiendo el documento con los miembros del
Comité Técnico de ENT y las Oficinas de Relaciones
Internacionales, luego de esto se enviara a la REMSAA para su
aplicacion a nivel de los paises andinos. En la preparacion de la
consultoria se cont6 con el apoyo de la Oficina del Coordinador
Subregionalde Programa para Américadel Surde laOPS/OMS.

R4: Red de Institutos Nacionales y laboratorios contribuye activamente para la vigilancia

de eventos de importancia en Salud Publica

Cooperacion Técnica

El Ministerio de Salud de Bolivia, a través de su Oficina de
Relaciones Internacionales, solicitd al ORAS - CONHU, el apoyo
paralacapacitacion de dos profesionales del Instituto Nacional
de Laboratorios de Salud de Bolivia (INLASA) para la
preparacion de vacuna en células humanas contra la rabia
canina.

Para hacer efectiva esta solicitud, se tuvo en consideracion el
Convenio de Cooperacion entre el Instituto Nacional de Salud
(INS Peru)y el INLASA vigente desde el ano 2014, los acuerdos
establecidos en la REMSAA XXXV/resolucion 497 del 2015, que

establece la eliminacion de la rabia humana trasmitida por
perros en el &mbito andino y los acuerdos de la Red Andina de
Institutos Nacionales de Salud(RAIS).

Esimportante resaltar la buena disposicién de los funcionarios
del Ministerio de Salud de Peruy en particular el INS Peru, en
apoyar la produccién de vacunas por el INLASA de Bolivia,
mediante las facilidades y condiciones para la efectiva
capacitacion.
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R6: Plan Andino para la Gestion de Desastres en el Sector Salud 2013 - 2017 actualizado y en aplicacion

- Cambio Climatico y su impacto en la salud de las
poblacionesy en emergenciay desastres

Las actividades humanas que alteran la composicién de la
atmosferamundial durante periodos de tiempo comparablesa
losque seaunanlos cambios naturales del clima, hantenidoun
efecto importante en la salud de la poblacion y afectan
principalmente a los paises en desarrollo y las comunidades
con poca capacidad de respuesta y resiliencia. La quema
continuadelcombustible fosilgeneracambiosenlaatmosfera
que permitenelaumento de latemperaturaque hagenerado el
derretimiento de los glaciares, el aumento del nivel del agua
incrementando los eventos hidrometereologicos, como
inundaciones, deslaves, sequiay hambruna.

Para analizar una propuesta de Plan de Accién de Salud sobre
el Cambio Climatico para los Paises Andinos se tuvo una
reunion con la Comisién de autoridades de alto nivel del sector
salud y el Comité Andino de Gestion de Riesgo para los
desastres, el 07 de Setiembre de 2017 los avances en la
propuesta de actividades desarrolladas por UNASUR a los que
se incorporaron propuesta técnicas en cada linea de accién
parapreparar el Plan Subregional Andino de Gestién de Riesgo
de Desastres (GRD) 2018-2022 en el que se incluyeron la
propuesta del ORAS - CONHU para el plan de accién sobre
cambio climatico.

El plan de acciéon Andino de GRD 2018-2022 se basa en las
lineas de accion aprobadas en la VIl Reunion Ordinaria del
Consejo de Salud Suramericano de UNASUR, con la finalidad
de disponer de una sola herramienta programatica para
fortalecer la respuesta conjunta de los paises andinos.
Ademas se han agregado las acciones necesarias para
enriquecer el plan suramericano, tomando en cuenta las
caracteristicas propias al tipo de riesgo y eventos que se
presentanenlos paisesandinos.
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Reunién del Comité Andino de Gestidn del Riesgo de De}sastre-s:
o o
Septiembre de 2017- Lima - Perd.

Laslineasdeacciéonconsideradas fueron:

a. Fortalecer la normatividad de la Gestion del Riesgo de
Desastresensaludenelambitodela UNASUR.

b. Estimar, Preveniry Reducir el Riesgo de Desastres en materia
desaludanivel delos paises de UNASUR.

c. Preparacion y Respuesta frente a emergencias y desastres
desde la perspectiva de la salud a nivel de los paises de la
Unionde Naciones Suramericanas.

d. Facilitar los mecanismos de Asistencia Mutua y Cooperacion
entre los paises que conforman UNASUR en la Gestién del
Riesgo de Desastresdesde laperspectivade lasalud.

e. Generaciony fortalecimiento de capacidadesy competencias
del talento humano en la Gestion del Riesgo de Desastres
desdeunaperspectivade Saludenelambitode UNASUR.

f. Incluir al cambio climatico en la Gestion del riesgo de
Desastres en salud en el ambito de la Union de Naciones
Suramericanas.

Asimismo, se consider6 en el Plan de Accion de Salud sobre el
cambio climaticolassiguienteslineas estratégicas:

1. Fortalecimiento de la generacion y difusion del conocimiento
con respecto a los riesgos para la salud asociados con el
cambio climatico y acerca de la respuesta apropiada de la
salud publicaaeste fenémeno.

2. Concientizacion y mejora de los conocimientos acerca de los
efectos sobre la salud del cambio climatico entre el publico
general y otros sectores, en especial entre el personal de
salud, al promover la capacitacion y comunicar y difundir
informacion mediante un enfoque multidisciplinario.

3. Promocion, definicion y establecimiento de alianzas
interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales
para procurar que la promocién y la proteccion de la salud
sean primordiales paralas politicas de cambio climatico.

4. Fortalecimientoy promocion de la capacidad de los sistemas
de salud de disenar, ejecutar, vigilar y evaluar las medidas de
adaptacion concebidas para mejorar la capacidad de
respuestaalosriesgos planteados por el cambio climatico.

Plan Andino de Gestion de Riesgo de Desastres 2018-2022

Conlosinsumosobtenidosenlareuniénde setiembrede 2017 conla
Comision de autoridades de alto nivel del sector salud y el Comité
Andino de GRDy el apoyo de la Oficina Coordinador Subregional de
Programa para América del Sur OPS/OMS, se preparo mediante una
consultoria un documento cuya estructura contempla las 6 lineas
de accién; en cuya linea dedicada al cambio climatico se han
incorporado lapropuestaandina paracambio climatico.

El documento de trabajo se entregara al Comité Andino de GRDy a
las Oficinas de Relaciones Internacionales para su correspondiente
validacionyaportes, parafinalmente seraprobado porlareuniénde
Ministros de Salud.
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REUNION DEL COMITE ANDINO DE GESTION DEL RIESGO. TALLER: “LECCIONES APRENDIDAS FRENTE A LOS DESASTRES"”

Se realizd del 6 al 8 de diciembre de 2017, en la ciudad de
Quito, conla presencia del Vice Ministro de Atencién Integral
en Salud del Ecuador, Dr. Itamar Rodriguez; la Dra. Gina
Tambini, Representante de OPS/OMS Ecuador; el Dr. Jorge
Jemio, Secretario Adjunto del ORAS - CONHU y el Ing. Israel
Espinosa, Director Regional de Riesgos y Desastres de
Ecuador. Participaron los miembros del Comité Andino de
Gestién del Riesgo de Desastres (GRD) de Bolivia, Chile,
Ecuador, Peru y Venezuela, asi como los jefes de GRD de
varias provincias de Ecuador e instituciones relacionadas al
tema.

La reunion del Comité Andino de GRD considero pertinente
fortalecer las capacidades de los responsables de la gestidn
delriesgo en desastres entemas de preparaciony respuesta
de los paises, para la atencion de eventos con multiples
victimas; analizar las lecciones aprendidas en temas
puntuales como Hospitales Seguros frente a Situaciones de
emergencias y desastres, Preparativos para la Respuesta,
Gestion de la Informacion, y comunicacién en desastres;
analizar los impactos del cambio climatico y sus
repercusiones en la salud publica de laregién para definirlos
retos para el personal de saludy los cientificos que estudian
el cambio climatico y la salud; asi como la generacion de
lineamientos estratégicos como subregién para la gestion
integraldelriesgo del sector salud.

Dentro del evento se realizaron tres foros que trataron la
experiencia de laregion en laimplementacién de la Gestion
de Riesgos; la presentacion de estrategias y planes de
Adaptaciénal Cambio Climatico en el Sector Salud; asicomo
la discusion en el desarrollo de capacidades técnicas y
operativas en los ambitos de frontera para promover el
trabajoarticulado de salud.

Finalmente, los paises consideraron los siguientes
COmMpromisos

a. Continuar con la gestion al interior de cada pais para el
posicionamiento politico de la oficina de gestidn de riesgo
delosministeriosde salud

b. AmpliarlaslineasdeacciondelPlan Andino de Gestionde
Riesgo de Desastres 2018-2022, incluyendo las actividades
y tareas relacionadas al cambio climaticoy suimpacto enla
salud

c. Promover la colaboracion entre paises para la
implementacion de herramientas metodoldgicas vy
tecnoldgicas enbase alas experiencias positivas que se han
expuesto paraelmanejodelasemergenciasy desastres.
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- Simulacro Binacional Ecuador-Pera. Accidente de
transito en canton Zumba. Zamora Chinchipe,
Ecuador.

El 29 de agosto, se realizd6 un ejercicio de simulacro
binacional enlaFronteraPeruano Ecuatoriana, enel Ejelll
Zamora Chinchipe, Ecuador-Cajamarca, Jaén, Perd. Enla
Parroquia de Zumba, Cantén Chinchipe, Provincia de
Zamora Chinchipe, Ecuador. Esta actividad, fue parte de
los esfuerzos de los equipos de Salud de ambos paisesy la
coordinacion del ORAS - CONHU para fortalecer las
capacidadeslocales de respuestaante evento adverso de
diferenteindoley que es ejecutada porlos equipos locales
de las fronteras binacionales con el apoyo de las
Direcciones de Gestion de Riesgo de Desastres de los
Ministeriosde Saludde Ecuadoryde Peru.

Escenariode Evento Adverso:

ElCorredor Binacional lll, cuenta con unaamplia geografia
montanosa la cual puede ser vulnerable a diferentes
eventos adversos tanto naturales y antropicos como
movimientos sismicos, inundaciones, deslizamientos de
tierra, huaycos y otras como: incendios, explosiones,
accidentes de transito lo que hace vulnerable a la
Instituciones de salud del MSP y MINSA ante eventos
externos que pueden provocar un aumento en el nimero
de pacientesque puederecibirenareas de emergencia.

El ejercicio de simulacro de un supuesto un accidente de
transito, entre un transporte civildenominado Rancheray
untransporte Militar.

Participantes:

Conto con la participacién de autoridades politicas de
salud de la Coordinacién de Salud 7, que agrupa a las
regiones de El Oro, Lojay Zamora-Chinchipe de Ecuador,
autoridades de salud locales, Fuerzas Armadas y
policiales de Ecuador, bomberos, autoridades
municipales de ambos paises, personal de salud de la
localidad de La Chonta, Zumba y Zamora. En el caso de
Peru, personal de salud del nivel Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres(GRD), instructores en GRD de los
departamentos de Cajamarca, Junin, Lima. EI ORAS -
CONHU estuvo representado por el Dr. Luis Beingolea
More, coordinador de GRD. Dicho ejercicio, fue coordinado
desde meses atras por los equipos locales y se preparo
una guia de ejecucion que permiti6 a ambos equipos
disponer de una herramienta consensuada que ha sido
probadaya en forma efectiva, en el gjercicio de simulacro
que sellevoacaboenagostodel 2016, enlalocalidad de La
Balsa, Peru.

El Corredor Binacional llI
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Camilla humana, compuesto por personal de Ecuador.y de Peru
para transportar a los heridos, no graves.

PersonaldeSalud'de Ecuador, del ejército ecuatoriano, del Puestode'Salud
delaChonta; Ecuador; del Centro de Salud de Namballe®pla’Balsa Peru:

Iy L ' 7,..~c' { "3.
Evaluacion final del evento, por personal de ambos paises.
7 729-08-2017. Zumpai Ecuador




R7: Plan Andino para la Eliminacion de Rabia Humana 2017 - 2019

Mediante Resolucion 497 aprobado en la XXXV Reunion de
Ministros de Salud (REMSAA), el 14 de octubre de 2015 en la
ciudad de Cochabamba, Bolivia, se establecio la preparacién
de un Plan Andino de Eliminacion de la Rabia Humana
transmitida por perros y otras especies silvestres 2016-2018,
elmismo que luego de ser elaborado fue aprobado mediante la
Resolucion 512 de la REMSAA XXXVII, el 05 de mayo de 2017 en
Caracas, Venezuela, como consecuencia se crea la Semana
Andinade Vacunacion Canina.

Reuniondel Comité Técnicode Rabia

En sequimiento a la implementacion y ejecucion del Plan
Andino, se convoco alos miembros del Grupo de trabajo, de los
seisMinisteriosde Salud, aunareunionque sellevéacaboel 29
y 30 de marzo de 2017 en Santa Cruz, Bolivia. En la reunién
estuvieron presentes todos los delegados de los paises
andinos a excepcion de Venezuela, (a quién posteriormente se
le enviaron los acuerdos finales al igual que a la oficina de
Relaciones Internacionales).

Losacuerdosfinalesfueron, gestionarlaaprobacion mediante
resolucion del Plan Andino para la Eliminacion de la rabia
humana trasmitida por perros y el control de la rabia
transmitida por especies silvestres 2017-2019, la creacion de
la Comision Técnica, hoy denominada Comité Andino de
Eliminacion de la Rabia constituido por los responsables de
zoonosis en los Ministerios de Salud, establecer la Semana
Andina de Vacunacion Canina en los paises de la subregion.
Solicitudes que fueron aprobadas mediante Resolucion 512 en
mayo de 2017. Asimismo, se reviso el Proyecto Cooperacion
Técnica para el Desarrollo en Salud de OPS (CCHD), para
financiamientoyaportes complementariosal Plan Andino.

Reunion de Directores de Programas de Rabia en las
Américas, REDIPRA (Guatemala) y preparacion del POA 2018
delComité Técnicode Eliminacionde Rabia

En concordancia con el trabajo establecido entre OPS y el

ORAS - CONHU

ORAS - CONHU para implementar los acuerdos de la REMSAA
XXXVI1/512, el Programa para América del Sur y Panaftosa de
OPS/0OMS, hizo extensiva una invitacion a la “16 Reunién de
directores de los programas de rabia en las Américas
denominada “Rabia: desafios pendientes. Un proceso
inconcluso” llevado a cabo entre el 29 y 30 de noviembre de
2017 enlaciudad de Antigua, Guatemala.

Enelmarcode esareunion, el Comité Andinode Eliminaciénde
la Rabia, se reunié para revisar los avances logrados en la
implementacién del Plan Andino de Eliminacion de la Rabia
Humana Transmitida por perros y otras especies silvestres
2016-2018; y poner a consideracion la propuesta del Plan
Operativo 2018.

Para el Plan Operativo 2018 se consideraron actividades, sub
actividades, indicadores, fuentes de verificaciony metas para
el2018; segunlassiguienteslineasdeaccion:

a. Garantizarelaccesooportunoyladisponibilidady calidad
de agentes inmunobiologicos para las personas
expuestas al virus de la rabia y la vacuna antirrabica de
usoenperrosygatos.

b. Mantener la cobertura por encima de 80% respecto a la
vacunacion antirrabica adecuada de los perros en las
zonasderiesgo.

c. Fortalecerlosplanesdeaccionnacionales parael control
de la rabia, en base a los datos disponibles en todos los
nivelesadministrativos.

d. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica de la
rabiahumanatransmitida porperro.

e. Realizarelentrenamientoyformulacion de unsistemade
control de calidad con particular énfasis en areas de
riesgo para asegurar el diagnostico oportuno mejorando
la eficiencia de la red interamericana de laboratorios de
diagnosticoderabia(redilar)de PANAFTOSA.

f. Implementar un mecanismo de educacion y
comunicacionsobreelriesgodelarabia.

g. Implementar acciones preventivas frente a la rabia
humana de origen silvestre transmitida por murciélagos
hematdfagos.

Comité Técnicode Rabia, Santa Cruz,'Marzo de 2017
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SemanaAndinade Vacunacién Canina:
VacunacionBinacional Ecuador-Peru

En este contexto los Ministerios de Salud de Ecuador y Peru,
con la coordinacion previa del Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue y el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, realizaron el 29 de septiembre una
campana de vacunacion de canes con la finalidad de prevenir
la rabia caninay humana en las ciudades fronterizas de El Oro
enEcuadory Tumbes, enPeru.

Se hicieron presentes en el lanzamiento de la vacunacién
autoridades locales y nacionales de salud del programa de
zoonosis y autoridades municipales de las localidades de
frontera de ambos paises. Dentro de las principales
actividades, se realiz6 el encuentro de ambos paises en el
puente internacional, sequido del izamiento del pabellén
nacional de Ecuador y Peru, luego el acto protocolar con las
principales autoridades donde cada uno de los presentes se
dirigi¢ al publico remarcando la importancia de la fecha, las
acciones de ambos paises, el papel del Organismo Andino de
Salud en cumplimiento de los mandatos de la REMSAA y de la
importanciadelaccionardelapoblacién.

Lavacunacion de canes, sellevd a cabo en el Ecuador durante
el dia en diferentes puestos de la ciudad de Huaquillas, en el
caso de Peru la vacunacion se prolongd durante una semana
para extenderse a 9 poblaciones rurales del departamento de
Tumbes.

Vacunacion Binacional Bolivia-Peru

El Lanzamiento de la campafia de vacunacion canina(Van Can)
en ambito de frontera se llevo a cabo en el eje del Municipio de
Desaguadero de Boliviay Desaguadero de Peru el 16 de junio de
2017 y contd con la presencia de autoridades de salud y
comunales de ambos paises. El equipo de Bolivia, trabajo la
campana mediante el desplazamiento de brigadas de
vacunacion en el municipio de Desaguadero para un total
programado de 1.446 perros y 224 gatos; en Guaqui a 1.670
mascotas; en Jesus de Machaca a 3.093 perrosy 460 gatos; en
el municipio de Laja 7.091; en San Andrés de Machaca a 1.213
animales; en Taraco a 1.566 mascotas y finalmente en
Tihuanacu a 3.624. El Pert, se programo vacunar a 8,150 canes
de los distritos de Carancas, Kelluyo, Pizacomay Huacullani en
Peru. Para la region Puno, la meta a vacunar fue de 180,000
canes, equivalente al 100% de la poblacién canina, y se ejecuto
laactividadlosdias01y02dejuliodel 2017.

Esimportante destacar el énfasis puesto por los Ministerios de
Salud de ambos paises para eliminar el riesgo de la transmision
de larabia en ambitos de frontera en forma conjunta, teniendo
en consideracion el riesgo epidemioldgico de la presenciade la
enfermedad enlazona, que definid lanecesidad de adelantarse
al dia central de la semana andina que se celebra el 28 de
septiembre de cadaano.




“Promover y garantizar el acceso universal a medicamentos”**

R8. Politica andina que promueve el acceso universal a medicamentos implementada

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue, por
mandato de los Ministros de Salud del Area Andina, emiti6 la
Politica Andina de Medicamentos - PAM aprobada en el 2009
con Resolucién REMSAA XXX/455 en Lima, Peru; y desde su
aprobacion ha servido de referente para el desarrollo de
politicas nacionales acordes a las prioridades de los paisesy a
la garantia de derechos relacionados al acceso a
medicamentos seguros y con calidad, que promueven los
sistemasde saludandinos.

ElComité Andinode AccesoaMedicamentosconelapoyodela
OPS/0OMS actualizé este importante documento, el mismo que
se aprobo con Resolucion REMSAA XXXVI/511 el 05 de mayo de
2017 en Venezuela. En esta actualizacion, se ratifican los ejes
estratégicos de 1- acceso a medicamentos, 2- calidad,
eficaciay seguridad, 3- uso racional de medicamentosy otras
tecnologias, 4- investigacion y desarrollo, los cuales se
reconcilian con la actualidad farmacéutica y sanitaria de los
paises andinos y ahonda en actividades de las etapas del ciclo
de vida de los medicamentos como son la investigacion,
innovacion y desarrollo, regulacion, fabricacion, distribucion,
prescripcion, dispensacion, uso y disposicion final de los
mismos.

Esta politica esta enfocada en orientar y fortalecer la gestion
sanitaria de medicamentos en los paises andinos, que
permitan en conjunto disenar estrategiasy acciones dirigidas

a lograr que la poblacion de la subregién andina cuente con
medicamentos eficaces, seqgurosy de calidad, promoviendo su
uso racional y garantizando el acceso equitativo a aquellos
esencialesy con especial énfasis en los medicamentos de alto
costoparaatenderlas”enfermedades de gasto catastrofico”.

Reunién Conjunta de la comisidn técnica subregional para la
politica de acceso a medicamentos y la comision técnica
subregional de evaluacionde tecnologias sanitarias

Se hanrealizado reuniones conjuntas tanto presenciales como
virtuales de ambas comisiones, con el apoyo de OPS/OMSYy la
participacion de instituciones y agencias internacionales de
salud como el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud
de Colombia; la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Il de Madrid, Espana; el
Proyecto Decisiones Informadas sobre Medicamentos de Alto
Impacto Financiero (DIME) que es un Bien Publico Regional; la
Organizacion del Tratado de Cooperacién Amazonica; los
paisesde MERCOSUR e ISAGS.

Mediante el trabajo de estas reuniones se obtuvo el consenso
de la Adopcion del Modelo Metodolégico Regional de
Protocolos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(medicamentos) construido en el marco del Proyecto DIME, en
el que participan 4 paises andinos: Chile, Colombia, Ecuadory
Peru.

Reunion de la Comision Andina de Medicamentos y de la Comision Técnica Subregional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Agosto de 2017. La Paz, Bolivia.




“Establecer Politicas para el desarrollo y gestion integral de
recursos humanos en salud”

R10. Plan de Accion de la Politica Andina de Recursos Humanos implementado

Plan Operativo 2017 de Recursos Humanos de la Salud

La Politica Andina de Planificacion y Gestién y su Plan de
Accién 2013 - 2017 aprobado el XXXIII REMSAA tomd como
referentes el Llamado a la Accién de Toronto y las metas
regionales adoptadas por la Conferencia Anual de la OPS y
establece como propdsito “orientar e impulsar el desarrollo y
fortalecimiento de la gestion de los recursos humanos en la
subregion”y reconoce al RHS como un componente esencial
para "garantizar el acceso universal a una atencion integral y
oportunadelapoblacion”enelsentidodelderechoalasalud.

El Plan prioriza: la Planificacién de RHUS, la Migracion de
RHUS, laImplementacion de Politicas, una Metodologia parala
estimacion de Brechas, Politica de Incentivos y retenciony las
Utilidades de los Observatorios y para implementarla
realizaron 5 estudios multipais que dieron origen a
instrumentos para el a) Monitoreo de la Politica Andina de
Planificacion y Gestion de RHUS. b) Un Sistema de monitoreo
de migraciones de profesionales de la salud, c) El Analisis de la
gestion del componente de Recursos Humanos enlos modelos
de Salud familiar, comunitaria e intercultural, d) La
Sistematizacion y Analisis de las experiencias de
determinacién de brechas de recursos humanos en salud y e)
Desarrollo de esquemas de incentivos para la retencion del
personalde salud enareasruralesydedificilacceso.

Evaluacion de la implementacion de la Politica Andina de
Recursos HumanosysuPlandeaccion

Siendo que la Politica Andina de RHS y el cumplimiento de su
Plan de Accion 2013 - 2017 llegaba a su término, era necesario
conocer los avances alcanzados por los paises andinos cuyos
resultados permitirian dimensionar las principales fortalezasy
debilidades en los ambitos de la planificacion, formacion,
direcciony gestion de los RHS de los paises miembros, asuvez
uninsumo paralaactualizacionde la Politicay el Plan Andino de
RecursosHumanos paralasalud2018-2022.

El documento en detalle se encuentra en la pagina web del
ORAS-CONHU.

Demaneraresumidalosresultadossonlossiguientes:

1. Cumplimiento del objetivo estratégico de la Politica Andina

de RHS: Se evidencia que existe una mejor distribucion del
personal, sin embargo, persiste el desequilibrio en la dotacion
enfavordelasgrandesciudadesrespectodelrestodelpais.

La mayoria de los paises han desarrollado iniciativas
orientadas al mejoramiento de las condiciones laborales,
incorporan incentivos para el desempeno en el primer nivel de
atencion localizadas en areas desatendidas, ademas de
procesos de formacion con énfasis en salud familiar y
comunitaria, ademas de opciones de especializacion
vinculadasacompromisos posteriores.

Durante la aplicacion del Plan se propicié la cooperacion
técnica e intercambio de experiencias entre los paises,
considerada como positiva a pesar de las diferencias en los
sistemasde administracion.

2. Cumplimiento de los Lineamientos Estratégicos de la
PoliticaAndinade RHS.

Se orienta a conocer los principales avances logrados y
desafios en torno a 5 lineamientos estratégicos Gobernanzay
Rectoriade RHS: Conmultiplesavancesy desafiosenelambito
del fortalecimiento de la gobernanza y rectoria de RHS, se
destaca la existencia de instancias de gobernanza de RHS
Unicas o articuladas (Chile) Ministeriales, y la existencia de
politicas que abarcanlasareasesencialesde losRHS.

Los paises cuentan con diversas reglamentaciones, normas
y/o leyes relacionados con los RHS incluyendo en algunos
casos la asignacion de mayores recursos financieros y otras
que establecen mejoras en las condiciones laborales e
incentivos para el personal de salud destinado a zonas
alejadas.

Capacidades para un Sistema de Salud basado en APS: existen
avances en el desarrollo de capacidades para sistemas de
salud basados en la atencion primaria, sin embargo, persisten
los problemasreferidosalavaloracion delenfoque de atencion
primaria, no s6lo enlos sistemas de salud, también en el sector
formadoryenlapropiacomunidad.

Fortalecimiento de la Capacidad de Planificacion de RHS: Con
avances en el disefio e implementacion de metodologias de
proyeccion de oferta y demanda de RHS y la existencia de




sistemas de informacion y de registros nacionales de
realizacién de investigaciones y censos. Se menciona la
necesidad de perfeccionar las metodologias de planificacion
delosRHS.

Desarrollo del Trabajo Decente y Competente: El desarrollo es
diverso siendo necesario avanzar en la incorporacion del
personal sanitario que trabaja en el sector publico a los
sistemas de seguridad social en todos sus aspectos. Se
identifican menosiniciativaslosvinculados con las politicas de
promocionesyde salud ocupacional.

Desarrollo de una Inteligencia Colectiva: Los paises lograron
avanzar en procesos de informacién y seguimiento en la
gestién de los RHS, no obstante, la alimentacién al
Observatorio de RHS Andino es insuficiente e inconstante, lo
que hapostergado sufuncionamiento.

ORAS - CONHU

Conclusion:

Es indudable que los paises, con diferencias, han realizado
importantes esfuerzosenlaGestiondelos Recursos Humanos
en salud, sin embargo, persisten problemas de importancia
que evitan un mejor acceso de la poblacion a los sistemas de
salud.

Los problemas mas criticos necesarios de atender con mayor
decision se encuentran: la inequidad en la distribucion de la
fuerza laboral, las dificultades en la atraccion y retencion del
personal para zonas desatendidas, los débiles sistemas de
planificacion y el insuficiente desarrollo de sistemas de
informacién, la inestabilidad en el financiamiento asignado a
RHS y el desarrollo de competencias en salud familiar y
comunitaria, incluyendo la regulacion en la formacion por la
dependenciadelsectoreducativode otrossectores.

Encuentro Interinstitucional Andino de Recursos Humanos en Salud

Evento realizado en Lima - Peru, Octubre de 2017

Con el objetivo de coadyuvar alos paises andinos a identificar
lineamientos, y mecanismos institucionales para la
gobernanza y el liderazgo de los recursos humanos para la
salud, dirigidos a garantizar launiversalizacionde lasalud para
la poblacion andina, el ORAS - CONHU realizo este encuentro
que conto ademas con la conduccion del Dr. Mario Rovere,
facilitador del Encuentro, y ponente en el tema: Los Recursos
Humanos, protagonistas del accesoy la universalizacion de la
salud. Los participantes trabajaron en grupos para discutir e

intercambiar opiniones con el objetivo de construir
colectivamente una vision o una imagen objetivo 2022, que
oriente las iniciativas de los diversos actores del campo de
recursos humanos, basado en necesidades, problemas y
politicas nacionales y en los documentos de consenso
internacional. Finalmente se trabajo en la construccion de
posibles acuerdos y alianzas conducentes a operativizar las
visiones oiméagenesobjetivo planteadas.
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1. Realizar durante el primer trimestre de 2018 una reunion
presencial del Comité para la revision y aprobacion de la
propuestadelPlande Accién2018-2022.

2. Revisar el tema sobre migracion y RRHH durante la
reunion presencial programada para el primer trimestre del
2018.

3. Realizar la gestién ante la Universidad Andina Simon
Bolivar para llevar a cabo un curso de especializacién semi
presencial en planificacion y gestion de RRHH, para
autoridades y funcionarios del nivel nacional de los
ministeriosde saluddelos paisesandinos.

4. Establecer un espacio de didlogo entre entidades
formadoras y prestadoras de servicio de salud, para la
construcciondeun Plande Trabajo conjuntoquerespondaa
las necesidades enlaformacion delrecurso humano que los
paises requieren para mejorar al acceso a los servicios de
salud y que responda a metas comunes en la formacion de
losmismos.

5. En funcion a la propuesta de la OPS/OMS de transferir la
administracion del Observatorio Andino de RRHH al
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue, los
paises resuelven solicitar a la Direccion de Personal de la
Salud del Ministerio de Salud de Peru que asuma la
administracion del Observatorio Andino de RRHH; propuesta
aceptada por la Directora General, Dra. Claudia Ugarte; con el
compromiso de que los paises designaran un representante
que brinde informacion de los datos correspondientes a cada
pais.

Estuvieron presentes los representantes de las Asociaciones
de Facultades de Medicinade Chile, Colombia, Pertdy Uruguay;
la Asociacién Latinoamericana y del Caribe de Facultades y
Escuelas de Medicina; la Universidad de Ciencias de la Salud
de Venezuela; el Foro de la Sociedad Civil en Salud de Peru; la
Residencia Médica de Ecuador y de Bolivia; la Medicatura
Rural de Ecuador; los miembros del Comité Andino de
Recursos Humanos en salud integrado por los
Representantes de los Ministerios de Salud de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela; funcionarios de la
OPS/OMSydel ORAS-CONHU.

LIS BEINGOLEA
ORA




“Determinantes sociales de la salud como eje de las
politicas publicas y programas de salud en la subregion andina”

R11. Plan Andino de Salud Intercultural

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue
(ORAS-CONHU), incorporé la salud intercultural como un
componente transversal enlas acciones contempladas en sus
planes de trabajo; basado en el reconocimiento de la
diversidad y la necesidad de trabajar en las desigualdades
persistentes en la situacion de salud de los pueblos indigenas,
afrodescendientes y otros pueblos con relacién al resto de la
poblacion.

LaComision Andina de Salud Intercultural ha cumplido un ciclo
muy importante con la implementacién del Plan Andino,
incidiendo en temas criticos como la adecuacion cultural de
los modelos sanitarios, la formacion de recursos humanos en
salud y la complementariedad entre la medicina tradicional
conlamedicinaacadémica.

Con el fin de contribuir el desarrollo de las acciones que
desarrolla la Comision Andina en el marco del Plan Andino de
Salud Intercultural se convocaron a reuniones conjuntas del
Comité Andino de Salud Intercultural con los Comités Andinos
de Salud Materna con enfoque intercultural y de Salud para
afrodescendientes.

Como resultado de las actividades del Comité Andino de Salud
Intercultural se cuenta con la Politica Andina de Salud
Intercultural, aprobada por Resolucion XXXIV REMSAA/490,
que aborda, parte de la historia de trabajo entre los paises
andinos y expresa consensos dados a partir de debates y
aprendizajes compartidos en diversas reuniones de la
Comision Andina de Salud Intercultural. Cabe sefalar que, en
estos afos, cada pais con sus particularidades ha ido
desarrollando numerosos procesos y alcanzando diversos
gradosdeinstitucionalizacion en materia de Politicas, Planesy
Programas de Salud Intercultural. Por ello mismo, la Comision

considerd la necesidad de actualizar dicho documento, de
maneratal querefuerce elcaminoiniciado en conjunto.

Deigual manera, durante laimplementacion del Plan Operativo
del 2017 seincorporo el tema de Salud para afrodescendientes
en respuesta al mandato emitido por los Ministros de Salud a
través de la Resolucion REMSAA XXX/456 y de las
Recomendaciones REMSAA Extraordinaria XXIV, en las que se
encarga “Reconocer y valorar los avances logrados por la
Comision Andina de Salud Intercultural e instruir la continuidad
en la implementacién del mismo, incorporando a la poblacion
Afrodescendiente en sus planes de trabajo, realizando las
acciones correspondientes para establecer alianzas
estratégicas que faciliten suimplementacion”y “Que la Comision
de Salud Interculturalincorpore en su Plan de Trabajo el tema de
afrodescendientes e identifique alianzas estratégicas que
permitasuimplantacién”.

Asi como el tema de Salud Materna con enfoque intercultural,
respondiendo a los mandatos emitidos a través de la
Resolucién REMSAA XXXV/499, de "Encargar a la Secretaria
Ejecutiva del ORAS - CONHU la elaboracion del Plan Andino de
Salud Materna con enfoque Intercultural, conjuntamente con
laComision Andina de Salud Interculturaly losresponsables de
salud maternaenlos Ministerios de Salud”y presentarlo ante la
REMSAA parasuaprobacion”.

A finalizar el 2017 se cuenta con el Plan Andino de Salud
Intercultural y el Plan Andino de Salud Materna con enfoque
intercultural aprobados en la REMSAA XXXV;y con el Andlisis
de situacién de salud de la poblacion Afrodescendiente,
documentos que seran implementados durante el 2018. Asi
como conlapropuestade Politica Andina de Salud Intercultural
gue sera presentada para su aprobacién durante la REMSAA
XXXVI.
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Politica Andina de Salud Intercultural

Con el objetivo de contar con una Politica Andina de Salud
Intercultural actualizada en articulacién con el Comité Andino
de Salud Intercultural, el Subcomité Andino de
Afrodescendientes, el Subcomité de Salud Materna con
enfoque intercultural y el ORAS - CONHU, se contratd un
consultor para que actualice la Politica Andina de Salud
Intercultural.

Para la elaboracion de la misma se realizaron las siguientes
actividades:

1. Establecer un esquema de trabajo para actualizar la
Politica Andina de Salud Intercultural en coordinacion
conel ORAS-CONHU.

2. Coordinar e intercambiar informacion con los miembros
del Comité Andino, Subcomité de Afrodescendientes,
Subcomité de Salud Maternay el ORAS - CONHU a través
de comunicaciones virtuales que permitan la
actualizacion conjuntade laPolitica Andina.

3. CoordinarconlaSecretaria Ejecutivadel ORAS-CONHUy
con la Gerencia de Lineas Estratégicas el desarrollo de
lasaccionesy construcciéndeldocumento.

4. Coordinar de ser necesario, la participacién de otras
instituciones, gobiernos y socios estratégicos como la
OPS/OMS y otras instituciones con el objetivo de que
brindenasistenciatécnica.

5. Revisarlaversion preliminar del documento de la Politica
Andinade Salud Intercultural, parasuimpresion

Como resultado de la consultoria se cuenta con una propuesta
de la Politica Andina, la misma que sera puesta en
consideracion de la Comisiéon Andina de Salud Intercultural el
primer trimestre de 2018, para posteriormente ser aprobada
enlaXXXVIREMSAA.

Salud Maternacon enfoqueintercultural

EIORAS-CONHU cumpliendolos mandatosdelasreunionesde
ministrasy ministros del areaandina“REMSAA”, expresados en
las resoluciones XXIV/4, XXVI/4 y XXXV/499 en las que se
resuelve que “El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue ORAS - CONHU, se encargue de la elaboracién del Plan
Andino de Salud Materna con enfoque Intercultural
conjuntamente con la Comision Andina de Salud Intercultural y
los responsables de salud materna de los Ministerios de Salud”
elabor6 el Plan Andino de Salud Materna, el mismo que fue
aprobado durante a través de la Resolucion REMSAA XXV/ en
mayo del2017.

Este Plan permitira mejorar, incrementar y fortalecer las
estrategias desarrolladas porlos paises de lasubregionandina
para la Promocion de la Salud Maternay para la Prevencion de
Enfermedades maternas. Los contenidos del documento se
basan en los aportes e informacion de los Ministerios de Salud
de los paises miembros del ORAS-CONHU, relacionados con
politicas, planes, programas y normativas técnicas de salud
maternay saludintercultural.

Lasaludenlos Afrodescendientes

Contandose con un Plan Andino de Salud Intercultural que
consideraba como una de sus lineas la Salud para
Afrodescendientes, serealizaron dos reuniones conjuntas con
el Subcomité Andino de Salud para Afrodescendientes, con el
objetivo de realizar un Analisis de la situacion de salud de la
poblacién afrodescendiente, que permita la implementacion
de planesdeaccionensalud que respondanasusnecesidades.
Pararealizar esta actividad se contrat6 un consultor, el mismo
gue en coordinacion con el Subcomité Andino llevo a cabo esta
tarea.

Este Analisis cuentaconun capitulo sobre losantecedentes, el
cual incluye una mirada al proceso de incorporacion de la
cuestion de los afrodescendientesy suderechoalasaludenla
Agendas Internacionales y de los Paises Andinos, una
caracterizaciondelapoblaciénafrodescendiente enlos Paises
Andinos, un analisis de algunos determinantes sociales de la
salud y de las politicas publicas adoptadas en la Subregion, en
favor de dicha poblacion, para cerrar con una caracterizacion
de la situacion de la salud de los afrodescendientes y de las
politicas publicasrelativasasuderechoalasalud.

El segundo capitulo presenta 5 temas claves, que aportan
elementos de reflexion en torno a: los afrodescendientes
como sujetos de derechos colectivos; las politicas publicas
con enfoque diferencial y las medidas de accion afirmativa en
salud para los afrodescendiente; las enfermedades mas
frecuentes en poblacion afrodescendiente; el racismo vy
discriminacion racial estructural, cambio climatico y su
relacionconlasalud, entre otros.

El tercer y ultimo capitulo del Informe, plantea algunas
recomendaciones relativas a la informacién obtenida durante
elprocesodeanalisisdelainformacionrecopilada.

}‘

Reunion del Subcomité Andino de Afrodescendientesy d_e la
Comision Andina de Salud Intercultural .Marzo de 2017. Quito, Ecuador.




R13. Prevencion del embarazo en adolescentes

ORAS - CONHU

Analisis de la situacion del embarazo en adolescentes en los
paisesandinos

EnelmarcodelPlan Andino paralaprevenciéndelembarazoen
adolescentes, en el 2007, se elaboro la primera version del
Analisis de la Situacion del Embarazo en adolescentes en los
paises andinos, dando asi respuesta al mandato de los
Ministrosy Ministras de Salud del Area Andina, emitido durante
laResolucidon REMSAAXXVIII/457.

Durante el 2016 con el objetivo de contar con un diagnostico
actualizado sobre lasituacion de la problematica del embarazo
en adolescentes de los paises andinos (Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela) se contratd una
consultoria que elabore dicho documento de manera conjunta
con CEPALylos puntos focales del Comité Subregional Andino
parala Prevencion del embarazo en adolescentes que sirva de
base para la elaboracién del Plan Andino para la prevencion y
disminucion del embarazo en adolescentes 2017 - 2022; al no
poderse concluir este diagndéstico antes de finalizar el 2016, se
continud con el trabajo durante los primeros 4 meses del 2017,
presentandose antelaREMSAA XXXV parasuaprobacion.

De igual manera se elabordé el Plan Andino 2018 - 2022, cuyas
lineas se basan en los resultados del Diagndstico Andino

R14 Plan Andino de Desnutricion Infantil

realizado y sirven de eje para la realizacion de los planes
anuales. Asi mismo se elaboro el Plan de Monitoreo del Plan
Andino 2018 - 2022, el cual sera discutido durante la proxima
reunion presencial programada para el primer trimestre del
2018.

Reunion del Comité Andino de‘-SaIud Integral de Adolescentes.
Agosto de 2017. Lima -Peru.

Plan de prevencion y control de la malnutricion actualizado e
implementado

En los ultimos anos muchos han sido los esfuerzos por
combatirladesnutriciéninfantil; sinembargo, sereconoce que
aun es corresponsable de alrededor de la mitad de las muertes
de ninos menores de cinco anos en el mundo en desarrollo, y es
globalmente el factor de riesgo que ocasiona la mayor pérdida
de afosdevidaajustados pordiscapacidad.

La desnutricion, particularmente la crénica, tiene un amplio
abanico de consecuencias de salud, econdmicas y sociales.
Pobre rendimiento escolary reducida capacidad de trabajo son
secuelas conocidas. Infortunadamente la desnutricion cronica
cuando acontece en los dos primeros afos de vida, es
irreversible posteriormente. Los efectos de la desnutricion
sobre el desarrolloy aprendizaje enelnifoyla productividad en
el adulto son particularmente relevantes e importantes en
areasdondelamortalidad no eselevada.

Los ministros de salud de los paises andinos en el 2007
reconociendo que lasituacionnutricional de losnifosenelarea
andina representa uno de los mayores desafios al
cumplimiento de planes nacionalesyregionales de desarrolloy
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, establecieron como

de alta prioridad politica los programas nacionales para
erradicar la desnutricion y lograr los ODM, hasta el 2015, como
parte central de la seguridad alimentaria y nutricién y del
derecho humano a la alimentacion adecuada. Instruyendo al
ORAS - CONHU conformar un Comité Téecnico que elabore un
Plande trabajo.

Como resultado del trabajo de este Comité Técnico se cuenta
con un Andlisis de la Situacion de la Desnutricién en los paises
andinos, el mismo que sirvié como base para la elaboraciony
ejecucion del Plan Andino, haciéndose en la actualidad
necesaria su actualizacion para elaborar un Plan de Trabajo
querespondaalasnecesidades.

Con el objetivo de realizar un Analisis del estado nutricional
infantilenlos paisesenlos paises miembrosdel ORAS-CONHU
en coordinacién con el Comité Andino de Desnutricién Infantil
y del Comité Andino de Enfermedades No Transmisibles, se
realizd una consultoria cuyas actividades contemplaban la
Revision de informacion actualizada sobre la desnutricidn
infantilenlos paisesandinos(informacion general sobre salud,
datos cuantitativos, estudios cualitativos, otros)y ladefinicion
contenidos y estructura del informe que incluye: Marco
conceptual, Metodologia, Resultados, Principales desafios y
Recomendaciones.




INFORME DE GESTION 2017

R15. Plan Andino de Discapacidad

Plan Andino para la implementacion de la Politica Andina de
Discapacidad aprobado enimplementacién

Como parte de las actividades programadas en el Plan
Estratégico del ORAS - CONHU, se priorizd el trabajo de
prevencion de la discapacidad, atencion y rehabilitacion de las
personas con discapacidad, con el objetivo de contribuir al
esfuerzo que vienen realizando los paises en el abordaje de
dicho tema, a través de la elaboracién e implementacién del
Plan Andino para la prevencion de la discapacidad, atenciony
rehabilitacion de las personas condiscapacidad.

La Comision Técnica para la prevencion de la discapacidad,
atencioén y rehabilitacién, sostuvo su reunion presencial en
fechas 30denoviembrey1°de diciembre enQuito, Ecuador.

Durante lareunion se definieron las bases del Plan Andino 2018
yseidentificaronlasacciones prioritarias, acordandose:

1. Adoptar el nombre de Comité Andino de Discapacidad,
conociendo la nueva denominacion de los Comités
Andinos establecidos enla XXXVIREMSAA.

2.Elaborar el Plan Andino de Discapacidad 2018 - 2022
durante el primer trimestre del 2018, priorizandose las
siguientesacciones:

a. Elaboracion del plan de capacitacion y manual para
personas cuidadoresde personas condiscapacidad

b. Implementacion de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento

c. Actividades de articulacion entre los comités andinos y
equipos técnicos de los ministerios de salud que se
relacionan con el tema de discapacidad. (sistemas de
informacion, Gestion del Riesgo, SlI, Salud Sexual y
Reproductiva)

d. Estudio de situacion sobre prescripcién, tipo, uso de las
Ayudas técnicas para PCD, basada en la encuesta de la
OPS/OMSsobreelusodeayudastécnicas

e. Seguimiento alainclusion de acciones con PCD en el Plan
Andino de gestion del riesgo y de los planes nacionales de
gestiondelriesgo

f. Estudio sobre accesibilidad a los servicios de SSR de las
personas con discapacidad (estructura, RRHH capacitado
yaccesoalainformacion)

g. Estudio sobre satisfaccion de usuarios en los servicios de
SSR

h. Estudio sobre la incidencia de las malformaciones
congénitas en los paises andinos para la adopcion de
politicasy/o estrategiasdeintervencion

i. Elaborar un Plan Andino de Discapacidad 2018 - 2022 y su
Plan de Monitoreo.

Reunion del Comité Andino de Discapacidad. Diciembre de2017. Ouito - Ecuador.

R17. Sangre Sequra, VIH/Sida y Hepatitis

Reunion Comité de Sangre Segura - Sub Comité VIH/sida -
hepatitis

Durante laREMSAA XXXVIllevada a cabo en Caracas - Venezuela,
se emitieron dos Resoluciones muy importantes no solo por su
magnitud, sino por el nivel de relacion que tienen y que ameritan
un abordaje integral. Estas son las dirigidas a combatir las
Hepatitis virales y la situacion de los sistemas de sangre segura
donde en ambos, uno de los principales problemas para la toma
dedecisionesse encuentraenellimitado sistemadeinformacion

sistematica, estandarizaday oportuna, lanecesidad de fortalecer
los sistemas de vigilancia, y el uso de guias basadas en la
evidencia.

Es asi, que en el marco del Plan de Trabajo Conjunto entre el
ORAS - CONHU y la OPS/OMS, en octubre de 2017 se programo
esta reunion con el objetivo de socializar las experiencias de
los paises de la subregion sobre hepatitis viral, revisar los
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avances del plan subregional de sangre y establecer lineas de
trabajoarticulado hepatitis/ programas de sangre parael 2018.

Como resultado de esta reunién, se identificaron algunas
necesidades que deben convertirse en evidencias para tomar
decisiones, entre las cuales destaca el saber si existe la
necesidad de incrementar bancos de sangre o fortalecer
aquellos que tengan la capacidad y el recurso humano para
responder a la demanda conservando los estandares de
abastecimiento, conservacion, disponibilidady calidad.

Esto estd en estrecha relaciéon con evidencias de tipo
economico que muestre el costo de los serviciosy sumedicién
en términos de impacto econémico social sobre el interveniry
eldejardeintervenir(gastode bolsillo).

Por otra parte, apesar delincremento de donantes voluntarios
de sangre, se mantiene por debajo del promedio esperado,
siendonecesario fortalecer estrategias parasu promocion, asi
como la caracterizacién de donantes que permita identificar
aquellos que contintan acudiendo por diagndéstico y que luego
salen reactivos, saber sus motivaciones y establecer las
estratégicasrespectivas.
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2.6. OBJETIVO ESTRATEGICO 6

“Promover sistemas que garanticen el acceso universal a la salud”

Las actividades que corresponden al Objetivo de Promover sistemas que garanticen el acceso universal a la salud, se realizan
mediante laComision Andinade Saludy Economiayla Comision TécnicaAndinade Evaluacionde Tecnologia Sanitaria.

R18. Comisién Andina de Salud y Economia, CASE

La CASE funciona a partir del afo 2006 y anualmente
desarrolla su planificacion operativa orientada por la
Planificacion Estratégica correspondiente. Sus principales
actividades resultan de la suma de los esfuerzos de cada
Ministerio. Los productos son difundidos mediante boletines
digitales y también mediante el Observatorio de Salud y
Economia.

Para alcanzar el Objetivo Estratégico, en la presente gestion
hadesarrollado seisgrupos de actividades, asaber:

- Generacién y difusion de evidencia cientifica sobre la
importancia de la inversion en salud para el desarrollo
economicoydisminucion de desigualdades enlos paises
miembros.

- Fortalecimiento y difusion de instrumentos de analisis y
evaluacioneconomicaensalud.

- Fortalecimientodelamasacriticaensaludyeconomia.

- linstitucionalizacion y fortalecimiento de las Cuentas
Nacionales de Salud y de las Unidades de Economia de la
salud de cada pais.

- Fortalecer las acciones de abogacia con los organismos
internacionalesymiembrosdel ORAS-CONHUy CASE.

- Fortalecer la funcionalidad del Observatorio de Salud y
Economia.

El 2 de marzo, se desarrollé el VIl Foro Andino de Salud y
EconomiaenLima, Peru. En el Foro Andino denominado “Hacia
laeficienciadel gastoensalud, elementos dediscusion paralos
paises de la region” participaron expositores internacionales
como el Dr. Camilo Cid, consultorensaludy economia OPS/OMS
WDC; el Dr. Antonio Sarria Santamera, Director del
departamento de gestion de servicios sanitarios de la Escuela
Nacional de Salud, Instituto de Salud Carlos Il de Espafnay el Dr.
German Velasquez, asesor especial paralasaludydesarrollode
South Centre - South Unity, South Progress de Ginebra, Suiza.
Este evento se realiz6 en el auditorio de la Comunidad Andina,
CAN.

El Foro dio cabida a debates fuertes sobre la financiacion de la
salud, lainfluencia de la escena internacional en el caso de los
medicamentos, ylos desempefos de los paises del areaandina
respecto a las categorias claves e indicadores de salud y
desarrollo humano, y la importancia de un consenso entre
estos paises no sélo para sacar adelante las perspectivas que
tienen para superar sus problematicas especificas, sino las
oportunidades de trabajar en grupo para relevar el rol del
medicamento como bien esencial, promoviendo regulaciones,
politicas, estrategias y acciones que mejoren el acceso y
calidad de estos, asi como la disminucion de las barreras, las
inequidadesy las asimetrias que distorsionan su accesibilidad.
Es apremiante continuar articulando iniciativas en el objetivo
de lograr mejores resultados en salud de la poblacién a través
delacceso equitativo amedicamentos efectivos, la prestacion
de servicios farmaceéuticos de calidad, bajo el principio de
corresponsabilidad de los diferentes sectores y agentes que
inciden en su cumplimiento, asicomo mejorar la sostenibilidad
de los sistemas de salud, y la esperada articulacién entre
eficiencia econdmica y garantia del derecho a la salud en un
horizonte temporal cercano.

El 3 de marzo se cumplieron dos reuniones: una reunion
conjunta de los Comités Andinos de Medicamentosy el Comité

Andinode Saludy Economia.

Enlaprimerareunion(CASE - CAM)se arribaronalos siguientes
acuerdos:

1) Compartir las metodologias para el calculo del gasto total de




medicamentos, tanto institucional como de bolsillo, a fin de
disponer de un marco referencial para los estimativos de los
paises.

2) Identificar de forma conjunta las estructuras de costos de
importacionesyproducciénde medicamentos.

3) Promover el trabajo conjunto sobre mecanismos de
regulacionde precios de medicamentos

4) Respaldar de forma conjunta la adopcion de guias de
patentabilidad de productos farmacéuticos para promover el
accesoamedicamentos.

5) Fortalecer la funcionalidad del Observatorio Andino de
Medicamentos para incluir informacién de economia de la
salud como gasto en saludy medicamentos.

6) Organizar reuniones virtuales y presenciales para el
desarrollo delasactividades planteadas.

Enlasegundareunion(CASE)se decidio:
- Gestionar espacios para la formacion y capacitacion para

favorecer las instancias de las areas de Economia y Salud de
losministerios de Salud de los paisesandinos.

ORAS - CONHU

-Elaborar los términos de referencia para el estudio “Inversién
ensaludeimpactosenlosnivelesde pobrezaeinequidadenlos
paises de laregion”y enviar el documento alos miembros de la
CASE parasusaportesyaprobacion.

£l observatorio debera ser retroalimentado con informacion,
documentos e investigaciones, por los paises, a través de las
personasresponsables designadas.

- Eltema propuesto para el proximo Taller de Cuentas de Salud
es”Lainstitucionalizacion de las cuentas de salud enlos paises
andinos”, al que asistiran dos delegados por pais, a llevarse a
caboenelmesdeagostodel 2017, lugaradefinir.
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R19. Comisién Técnica de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

XIl Reunién de la Comision Técnica de Evaluaciéon de
Tecnologia Sanitaria (La Paz - Bolivia, 30 y 31 de agosto de
2017)

Esta reunion permitié socializar la situacion actual de las
Unidades de ETS a nivel de la Sub Regidn y definir las lineas de
acciénparalaactualizaciéndelaPoliticaAndinade ETS.

En cuanto a la situacion de las Unidades de ETS, a nivel de la
Sub region andina hay 25 Unidades de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias (UETS). De las cuales 13 pertenecen al
sectorpublicoy12alsector privado.

Se ha identificado una amplia variedad de productos y/o
informes en las UETS de la reqidn, reflejo de una demanda y
capacidad técnica creciente, sin embargo, es necesario
definir, estandarizar y validar métodos e instrumentos de ETS
que se puedan aplicar en los paises de la Sub region andina.
Ilgualmente es importante contar con una base de datos
comun o banco de informes de evaluaciones que puedan ser
utilesatodaslas UETS de los paises. La decision que cada pais
tome seria independiente y el uso de la informacion
responderaalaprioridad de cada pais miembro.

Las evaluaciones de medicamentos estan ampliamente
desarrolladas en numeroy complejidad, sin embargo, aun esta
pendiente el desarrollo de evidencia y evaluaciones de
dispositivos meédicos, asi como las evaluaciones de tipo
econémico, respuestas rapidas, implicaciones éticas,
impactosocial, etc.

Curso capsular a distancia de evaluacion de tecnologias
sanitarias

El Comité Andino de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria con el
objetivo de desarrollar capacidades para la realizacién de
Evaluacion de Tecnologias Sanitaria(ETS)y su utilizacién en la
toma de decisiones puso a disposicion el Curso capsular a
distanciade Evaluacionde Tecnologias Sanitarias-ETS.

El curso a distancia, via plataforma interactiva, con tutorias,
foros de discusion, lecturas complementarias y cuestionario
de evaluacién, hasido dirigido a profesionales dela salud de los
Ministerios de Salud de la Subregion Andina. Las cinco
capsulascadaunadeduracion1mesde duracionhan permitido
el abordaje de tematicas importantes que incluyen
definiciones, terminologia mas usada, niveles de decision,
revisiones sistematicas, evaluaciones econémicas, toma de
decisiones, evaluacién, regulacién y gestion de las ETS en
Latinoaméricayenelmundo.

Han culminado el curso un total de 68 profesionales
procedentes de la sub region andina. El siguiente paso serala
transferencia de esta importante herramienta a los
ministerios de salud.




PROYECTO

“Fortalecimiento de las Redes de
Laboratorios de Tuberculosis
en la Region de las Américas”
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Detener la epidemia de Tuberculosis al 2030 es una de las
metas relacionadas con la salud incluidas en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible adoptados en 2015. La OMS ha
establecido, ademas, para 2035 la meta de reducir las tasas de
mortalidad e incidenciaenun 95% yun 90%, respectivamente,
y lograr que ninguna familia deba enfrentar gastos
catastroficosdebidoalatuberculosis.

Estudios socioldgicos, epidemioldgicos, bacteriologicos y
economicos, coinciden en que las condiciones de desigualdad,
empobrecimientoy exclusionsonlos principales factores para
la persistencia de esta enfermedad. Nuestra region continta
siendo la mas desigual econémica y socialmente. EI mayor
porcentaje de poblacion afectada por tuberculosis coincide
con aquel marcado por la carencia de recursos, el
hacinamiento, ladesnutricidn, ylaslimitaciones paraelacceso
a los servicios de salud, como muestra de la clara
determinacionsocial de estapatologia.

La brecha entre el numero de nuevos casos estimados y
notificados anualmente en el continente, que deja sin
diagndstico a casi b0 mil personas, fue el problema central que
motivé alos ministerios de salud de 20 paises de Las Américas,
a participar en un proyecto regional centrado en el
fortalecimiento de la capacidad y la calidad diagndstica de los
laboratorios de referencia de tuberculosis. Esta subvencion
del Fondo Mundial(FM)de Lucha contrael Sida, la Tuberculosis
(TB) y la Malaria, es la Unica de alcance regional en Las
Américas para el componente de Tuberculosis. Tiene al ORAS-
CONHU como Receptor Principal (RP), y como subreceptores
(SR), al Consejo de Ministros de Salud de Centroameérica y
Republica Dominicana (COMISCA) y a la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS), lo cual permite una estrecha
articulacién politicay técnica. De los 20 paises participantes, 9

no son elegibles para proyectos nacionales del FM en TB
(Argentina, Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
México, Uruguay y Venezuela), de manera que esta iniciativa
produce una sinergia efectiva en el trabajo coordinado de las
redes de laboratorios de TB en articulacién con los otros 11
paises elegibles (Belice, Bolivia, EI Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana), que tienen como cabezas de red a los
laboratorios supranacionales (LSN) de Argentina, Chile y
México.

La estrategia Fin a la TB descansa sobre tres pilares
estratégicos. Todos ellos pueden potenciarse a través de la
integracion. El Programa “Fortalecimiento de las redes de
laboratorios de tuberculosis en la Regién de las Américas”, es
un claro ejemplo de cuanto puede avanzarse en planes
conjuntos para el mejoramiento de las capacidades
diagnésticas, lo cual quedaria enmarcado dentro del pilar Uno:
Atenciényprevencidnintegradasy centradasen el paciente.

Iniciado en enero de 2017, con duracion de tres anos hasta
diciembre de 2019, se trabaja en elincremento de la calidad del
diagnéstico laboratorial de TB, a través de la contratacion de
recursos humanos y la compra de equipamientos e insumos
para los tres LSN, y de la mejora de las capacidades técnico
gerenciales de todos los laboratorios de referencia nacional
(LRN)y sus redes. A mas de un ano de implementacion, se ha
avanzado en la adquisicion la totalidad de los productos
solicitados de acuerdo a las especificaciones técnicas
definidas por los LSN para garantizar el servicio que brindan a
los diecisiete paises restantes; se han realizado
capacitaciones, reuniones, asesorias técnicas, envios de
muestras y paneles de cepas para control de calidad del
diagndstico; entre otrasacciones.




Por otra parte, se han desarrollado estudios cuyos resultados
se encuentran a disposicién de los decisores para enfocar el
manejo de la TB en un contexto complejo.Las implicaciones
econdmicas y sociales que derivan de un caso no
diagnosticado oportuna y certeramente; el costo de
funcionamiento de un LSNYy las ventajas que significa para los
paises de su red; el ahorro que hace el pais por cada dolar
invertido en la calidad del diagnostico laboratorial; el analisis
sobre el estado de los sistemas de informacion de lasredes de
laboratorioenlaregién, y de laestructuray funcionamiento de
las mismas, son insumos para acelerar las intervenciones en
cadapaisyde maneraconjuntaenelambitodelaintegracion.

Con una calificacion otorgada por el FM de B1 por el
cumplimiento al 98% de los indicadores programaticos y una
capacidad de absorcion presupuestal al 77% en el 2017, el
ORAS-CONHU ha recibido el agradecimiento por su trabajo
paraapoyar lalucha contralatuberculosis enlaregiony porsu
manejo del proyecto.

En TB los laboratorios son clave para los Programas
Nacionales de control, y en esta misma lo6gica ninguna
tecnologia o capacidad diagndstica tendria sentido sin un
sistema integral que promueva la deteccién de casos y su
seguimiento, que incluye el abordaje de la determinacion
social de la enfermedad. So6lo con el respaldo politico al mas
alto nivel y con solidos abordajes intersectoriales, podremos
garantizar la sostenibilidad de los resultados obtenidos. El
ORAS-CONHU, como organismo de integraciony junto a otras
instanciasintegradoras, se pone al servicio de los ministeriosy
secretarias de salud para apoyarles en el logro de esta meta
comun, porlasaludde nuestros pueblos.

En ese sentido, un hito importante lo marcoé la Reunién de
Integracion hacia el Fin a la TB en febrero de 2018, ya que
nuestra unidad como paises, mas que una opcion, es una
necesidad ante una dinamica social y economica muy
compleja, que configura una realidad desafiante entre los
embates de la globalizacion, las graves crisis con sus multiples
dimensiones, las deudas acumuladas de bienestar pospuesto
para los ciudadanos en una era de enormes adelantos
tecnoldgicos, el deterioro de las soberanias nacionales y las
tensiones paralas articulaciones enlos campos comercialesy
politicos en nuestra regién. En ese sentido, Salud ha
demostrado serun puente paraeldialogo, paralaconstruccion
colectiva, paraelacercamientoylaPaz.
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Los debates suscitados en la Reunion de febrero 2018 fueron
mucho mas alla, identificando los problemas comunes que
debemos atender con una perspectiva de unidad: incremento
de las migraciones, vulnerabilidad de los pueblos originarios,
profundizacion de las desigualdades, debilidad y
fragmentacion de los sistemas de salud y de las protecciones
sociales, incremento de la multidrogoresistencia, entre otros.
Frente a este panorama, se reconocio el potencial de laregion
para la construccién y fortalecimiento de los sistemas
comunitarios, la reactivacion de la red de Institutos de Salud
Publica, la mejora de los sistemas de informacidén, las
negociaciones conjuntas para la adquisicion de
medicamentos e insumos, los intercambios de experiencias
novedosas en el abordaje de la Tuberculosis. Todo ello
tributaria a los pilares Dos y Tres de la Estrategia Fin a la TB:
Politicas audaces y sistemas de apoyo; Intensificacién de la
investigacionylainnovacién.

Los mecanismos de integracion regional reunidos en Lima
alrededor del tema de Tuberculosis tienen, en el ambito de la
salud, la capacidad, la experiencia y el prestigio necesarios
para acompanar la rectoria y la rendicion de cuentas por los
gobiernos, con el sequimientoylaevaluaciéndelos procesosa
través de las comisiones técnicas; asi como para coordinar
iniciativas de coalicion entre los gobiernos, las organizaciones
de la sociedad civil y las comunidades, para el ejercicio de los
derechosylapromociondelaéticaylaequidad.

La tuberculosis, por el incremento en su incidencia,
especialmente de las formas resistentes a los antibidticos, y
dadoelaltocostoecondmicoysocial que ocasionaentodaslas

regiones del mundo; constituye una preocupacion tal que se
constituye en el tema sanitario entre los Sefores Presidentes
en la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas, con el
proposito de acelerar las acciones para el cumplimiento de los
compromisos para su eliminacion como problema de salud
publicamundial.

EI ORAS - CONHU junto a otros mecanismos de integracion en
Salud como COMISCA, ISAGS y MERCOSUR Salud, ratifica su
interés en contribuiralametaglobal de eliminacion, facilitando
enelalcance de este Programade TB, lainformaciony el apoyo
técnico que requiera la lucha contra esta enfermedad, como
complemento de los esfuerzos nacionales de los paises
miembrosyenunaperspectivaregional.

- e & - oS- — \
Dra. Nila Heredia presenta el Programa TB en la XLVI
Reunion Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de
Centroameérica y Republica Dominicana.

San José de Costa Rica, junio de 2017.

W ANTSMO ANDING DFE SALITD - CONVENIO 10110
OGIAMA “FORTALECIMIENTO DI LA RED DF 14
THRERCULOSTS EN LA REGION D LAS AMEHIC

CNICA DE LABORATORIOS DE TUE
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Se realizaron las actividades de difusion a través de Notas de
Prensa que fueron circuladas a los paises andinos, y Boletines
Informativos conteniendo los avances de las comisiones,
reuniones técnicas, logros andinos y eventos de salud
internacionales.

Asi mismo se realizé el acompafamiento a las diferentes
comisiones técnicas que se reunieron en Lima durante el 2017
(Medicamentos, Evaluacion de Tecnologias Sanitarias,
Recursos Humanos, Banco de Sangrey VIH), através delapoyo
en la organizacion, protocolo y cobertura con las notas de
prensarespectivas.

Este ano, serealizd la XXXVI Reunion de Ministros de Salud del
Area Andina en el mes de mayo, para lo cual el Area de
Comunicaciones se encargo de las coordinaciones de difusion
e imagen institucional, contando con el apoyo del Ministerio
delPoderPopular paralaSaludde Venezuela.

En junio, se lanzé desde la Comunidad Andina el Dia del
Donante Voluntario de Sangre, para lo cual se invito a los 6
paises e invitados especiales. Esta area se encargé de toda la
realizacion del evento, que consistia en una ceremonia
protocolar, exposicionfotograficay camparade donacién con
elapoyodelMinisteriode Salud del Peru.

El ORAS - CONHU particip6 en las festividades patriéticas de
los paises andinos que se realizaron en la Plaza Bolivar del
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rgrs Bracind
Wrean inrgg

Congreso de laRepublica del Peru principalmente, asicomo en
otroslugaresemblematicosydeimportanciahistorica.

Lapaginawebinstitucionalylasredessocialeshancontribuido
ala cobertura periodistica no solo de las informaciones de los
avancesde las comisionestécnicas andinas del ORAS - CONHU
y de la Secretaria Ejecutiva, sino también de las actividades
que realizan los Ministerios de Salud andinos, suramericanosy
anivelmundial, informando entiemporealatravésde lasredes
sociales,como Facebooky Twitter.

En coordinacion con la Comunidad Andina, el ORAS - CONHU
participo en el mes de julio, en la Feria Internacional del Libro
de Lima que tuvo una asistencia de mas de medio millon de
personas, teniendo a Colombia como pais invitado. En el stand
de laCAN, se tuvo la oportunidad de mostrar mas de 20 titulos,
publicaciones de la institucién en las diferentes areas como
Medicamentos, Salud Intercultural, Salud en Fronteras entre
otros. Todas estas publicaciones se encuentran en formato
digital y pueden ser descargadas a través de nuestra pagina
web, ademas toda esta informacion se encuentra en un CD
interactivo que esactualizado cadaano.

En cuanto a Comunicacion Interna, se cuenta con un panel
informativo de actividades de la Secretaria Ejecutiva,
realizando también actividades de confraternidad y de
fortalecimiento institucional con seminarios sobre historia de
los paisesandinosenelcontextoactualy temas de actualidad.
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INFORME DE GESTION 2017

La Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue dispone de infraestructuray un equipo técnico
pequefo en numero pero con una alta capacidad profesional y técnica, factores que le permite a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-
CONHU ejecutar los mandatos de los ministros, realizar estudios, elaborar documentos y propuestas, estudiar, proponer y
coordinar actividades con los puntos focales de los seis ministerios para la atencién en sus 15 lineas de trabajo y acompafar a las
actividadestécnicasdelaSecretaria Ejecutiva.

-Gestioninterna

Bajo el principio del trabajo en equipo, se realizaron reuniones destinadas al analisis interno del ORAS-CONHU y elaboracion de
propuestas que pudieronser considerados enlaelaboraciondel Plan Estratégico Institucional 2018-2022.

También se realizaron reuniones periodicas de analisis, evaluacion y disefio de actividades mensuales o de menor tiempo si era
necesario. Estamanerade interactuar ala que fueronincorporados los pasantes posgraduales, coadyuvo a cohesionar al equipoy
resolveralgunosproblemas, todos secundarios.

- Ambito Administrativo Financiero
Infraestructura:

- Desde el 2016, la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU ocupa tres oficinas en el edificio Cartagena concedidas en calidad de
comodato porlaComunidad Andina desde agosto de 2016 arenovar cada tresanos. Dosde las oficinas situadas en el tercer piso son
ocupadasdesde elano1990. Lapresenciadel ORAS-CONHU en estas dos oficinas hasido regularizada con el comodatoindicado.

- La oficina 501 situada en el quinto piso estaba originalmente en alquiler, logrando éste afio que la Secretaria General de la
Comunidad Andinaaceptara firmarunacuerdo administrativo para el pago en cuotas de alquileres adeudados hastaagosto de 2016.
Apartirde estafechapasé encomodato portresafos.

-Paraelfuncionamientodel equipoacargodel Programa: Fortalecimientode laRed de Laboratorios de tuberculosis se haalquilado
las oficinas 502 del mismo edificio, del que no existe deudaalguna.

El Programa Fortalecimiento de las Redes de Laboratorios de Tuberculosis de las Américas, financiado por el Fondo Mundial de
Tuberculosis, Malariay VIH-SIDA, depende del ORAS - CONHU. Sus actividades son intensas y numerosas con la participacion de
autoridades nacionales y subregionales, con gestiones empresariales incluyendo aduaneras. Sus actividades son informadas al
FondoMundial, alos sistemasde controlyalosMinistrosde Salud de los 20 paises.

Finanzas
- Continuaron las dificultades debido al depdsito parcial de las cuotas por dos paises y la falta de deposito por uno de los paises
miembros, lo que significd funcionar solo con cuatro cuotas al finalizar el afo. La demora en los depdsitos de dos cuotas también

evitotenerregularidad de lasactividades. Informe especial.

Enrelacionconlosingresos, laejecucion presupuestariaalcanz6 al 76 %.




ORAS - CONHU
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Funcionarios del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue
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RESOLUCIONES

Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXV1/509

DONACION VOLUNTARIA HABITUAL DE SANGRE
EN LA SUBREGION ANDINA

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:
Considerando:

« Que, considerando el compromiso de los paises de alcanzar el acceso universal a la
salud y cobertura universal de Salud (Resolucién CD 53.R14 OPS) y reafirmando la
responsabilidad de los paises para el acceso universal a sangre segura 2014-2019
(Resolucién CD53.R6 OPS).

« Que, teniendo en cuenta el Plan Subregional Andino de Acceso Universal a Sangre
Segura 2016-2020 y el Plan Subregional Andino de Trabajo conjunto VIH/Sangre para
la Seguridad Transfusional 2013-2017.

+ Que, observando que la sangre y los hemocomponentes seguros tienen que estar
disponibles de forma oportuna para salvar vidas y mejorar las condiciones de salud de
las personas que lo necesitan (salud materna, pediatrfa, enfermedades no trasmisibles
como el cancer entre otros).

« Que, ante los nuevos retos epidemioldgicos como arbovirosis, (Zika, Chikungunya,
Dengue), eliminacién de las hepatitis virales, disminucién de la trasmision del VIH y
sifilis; asf como las nuevas tecnologias en salud disponibles (trasplantes).

« Que, reconociendo el esfuerzo de los paises de la Subregi6n para lograr un suministro
de sangre oportuno, suficiente y seguro.

« Que, preocupados por la necesidad de lograr la autosuficiencia de sangre y
componentes a través del fortalecimiento de la donacion voluntaria altruista habitual
de sangre, como fundamento de la disponibilidad y seguridad sanguinea.

« Que, motivados por la importancia de identificar y prevenir reacciones adversas e
incrementar la seguridad, la eficacia, la eficiencia en todos los procesos de la cadena

transfusional (donante paciente) a través de la hemovigilancia

———
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« Que, el Dfa Mundial del Donante de Sangre fue aprobado y establecido por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2005 a través de la adopcién de la Resolucién
WHAS58.13, "Seguridad de la sangre: Propuesta para el establecimiento del Dia
Mundial del Donante de Sangre"

Resuelven:

1. Promover la donacién voluntaria habitual de sangre en la Subregién Andina como una
estrategia sostenible y permanente en el tiempo,

2. Instar a los Programas/Direcciones Nacionales de Sangre el desarrollo de directrices
para implementar y hacer seguimiento al Sistema de Hemovigilancia, que permita
conocer los efectos o reacciones adversas graves en los donantes de sangre o en los
receptores de los componentes sanguineos, asf como el seguimiento epidemiolégico a
los donantes, con la cooperacidn técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud.

3. Desarrollar y fortalecer los sistemas nacionales de informacion de los paises de la
Subregién Andina para identificar las oportunidades de mejora respecto a seguridad y
disponibilidad de sangre y hemocomponentes, promoviendo mecanismo de
cooperacion entre paises.

4. Ampliar el Plan Subregional Andino de Trabajo conjunto de VIH/Sangre para la
Seguridad Transfusional hasta el 2020, presentando de forma anual los avances.

5. Instruir al Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue realizar un acto de
celebracion regional del “Dia mundial del donante de sangre” a realizarse los 14 de
junio con la finalidad de resaltar la fecha y hacer un llamado a la participacion
solidaria de los ciudadanos e instituciones de la regién a la donacién voluntaria de
sangre, como un acto sublime de humanidad a los semejantes.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de
2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA D NILA HEREDIA MI

MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXV1/510

COMBATIR LAS HEPATITIS VIRALESBY C
El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros,

Considerando:

o Que, las estimaciones 2016 para la Region de las Américas, unos 2,8 millones de
personas presentan la infeccién crénica por el virus de la hepatitis B y unas 7,2
millones, por la hepatitis C. De estos dltimos, 9 de cada 10 no saben que tienen la
infeccién, la que puede derivar en cirrosis, cAncer hepatico e incluso la muerte si no es
tratada a tiempo.

* Que, los nuevos tratamientos disponibles tienen el potencial de curar a cerca del 90%
de las personas infectadas con hepatitis C y de reducir el riesgo de muerte por cancer
de higado o cirrosis, sin embargo su alto costo limita la accesibilidad al tratamiento.

e Que, el compromiso mundial con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente en el Objetivo 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades” establece como meta "Para el 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles”.

e Que, uno de los principales problemas para la toma de decisiones se encuentra en el
limitado sistema de informacién de salud, para generar datos actualizados,
sistemadticos, estandarizados y oportunos sobre la magnitud, la distribucién de las
hepatitis virales y para dar seguimiento al progreso de las metas fijadas.

e Que, los paises de la Subregién Andina se han comprometido a adoptar las metas
establecidas en la Estrategia Global del Sector Salud para las hepatitis Virales 2016-
2021 de la OMS.
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Resuelven:

1. Solicitar a las instancias correspondientes de cada pafs, realizar, una linea de base
nacional y el andlisis de situacion de las hepatitis virales By C, y elaborar el Plan de
Respuesta en cada pais que incorpore la implementacion de gufas de manejo de las
hepatitis virales, la organizaci6n y fortalecimiento del sistema de informacién nacional
de estas patologias

2. Instar a quien corresponda en cada pafs la implementacién de estrategias para realizar
el tamizaje a través de pruebas rdpidas y la vacunacién contra la hepatitis B en las
poblaciones de mayor vulnerabilidad.

3. Instar a los Pafses Miembros, adoptar medidas necesarias para la adquisicién de
medicamentos para el tratamiento de las Hepatitis By C.

4. Instar al ORAS CONHU fortalecer la cooperacitn técnica horizontal, haciendo uso de
las buenas précticas que se identifiquen en los paises de la subregion, con el apoyo de
la OPS/OMS y otras instancias relacionadas con el tema.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunién
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/511

CONTENCION DE COSTOS Y ACCESO A MEDICAMENTOS

El Ministro y las Ministras de Salud de los pafses miembros,
Considerando:

* Que, las politicas nacionales y subregionales de acceso a los medicamentos, incluido
los derechos de propiedad intelectual, son elementos fundamentales de una politica de
salud para la realizacion plena del derecho humano a la salud.

e Que, los Ministros de Salud del MERCOSUR ante la proliferacion de solicitudes de
patentes farmacéuticas sobre materias que no constituyen propiamente una
invencién, considerando los efectos negativos sobre el acceso a medicamentos y la
salud piblica acordaron “la adopcitn de criterios que protejan la salud piblica en las
pautas o guias de patentabilidad” (MERCOSUR/RMS/Acuerdo N°09/09).

e Que, la Comisién de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacién y Salud Publica de
la OMS sefial6 que “los gobiernos deberfan adoptar medidas para evitar los obstidcuios
a la competencia legitima plantedndose la elaboracién de directrices para los
examinadores de patentes sobre el modo de aplicar adecuadamente los criterios de
concesion de patentes” (informe de la Comisién de Derechos de Propiedad Intelectual,
Innovacién y Salud Publica, OMS, 2006).

e Que, existe una practica de extender la duracion monopdlica de una patente
farmacéutica mediante cambios o modificaciones marginales de productos
farmacéuticos conocidos, haciéndolos parecer como invenciones reales y que contar
con lineamientos o guias especificas para la interpretacion de las disposiciones legales
vigentes no redefine ni reemplaza ninguna de ellas sino mds bien las complementan y
ayudan a la transparencia y eficacia del proceso de examen de patentes.

® Que, la Politica Andina de Medicamentos fue aprobada en el 2009 mediante la
Resolucion REMSAA XXX/455 en Lima y ha constituido desde su aprobacién el
referente para el desarrollo de politicas nacionales acordes a las prioridades de los
paises y a la garantia de derechos relacionados al acceso a medicamentos de calidad
que promueven los sistemas de salud andinos e incluso las respectivas constituciones.

o
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* Que, esta Politica ha sido implementada a través del Plan de Accién con importantes
avances tanto a nivel de los pafses andinos como en el conjunto suramericano,
jugando un rol fundamental la Comision Técnica Subregional. En este sentido, se ha
evaluado la necesidad de actualizar esta Politica para poder abarcar mas ampliamente
todas las etapas del ciclo de vida de los medicamentos, desde la investigacion,
innovacién y desarrollo, hasta su regulacién, fabricacion, distribucién, prescripcion,
dispensacién y consumo, asi como asegurar el acceso efectivo a los insumos
esenciales.

* Que, a través de mecanismos de judicializacion que no incorporan la evaluacién
de criterios técnicos cientificos ni el impacto sanitario nacional de las tecnologias
sanitarias, algunos medicamentos de alto impacto financiero estan siendo cubiertos
por los Estados, comprometiendo la sostenibilidad de los Sistemas de Salud ya que al
precautelar los derechos y preferencias individuales sin vincularlos a los criterios
técnicos de eficacia, seguridad, necesidad y costo/efectividad; se atenta directamente
en los derechos colectivos y en la equidad de la distribucion de recursos destinados a
salud.

e Que, en la IV Reunién Conjunta de los Representantes de la Comisién Técnica
Subregional para la Politica de Acceso a Medicamentos y de la Comisién Técnica
Subregional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) de abril 2016, con el
objetivo de facilitar la utilizacién de informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
realizados en otros paises andinos, se ve la necesidad que éstos se encuentren
armonizados en cuanto a su formato de presentacion y a elementos minimos que
deben contener,

Resuelven:

1. Instar al ORAS-CONHU coordinar la participacién activa de los pafses andinos en
procesos de negociaciones conjuntas.

2. Encomendar a la Comisién Técnica Subregional para la Politica de Acceso de

Medicamentos articular sus actividades con la Comisién Andina de Salud y Economia,
a fin de lograr el intercambio de la informacién sobre medicamentos y presupuestos

en salud.
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3. Aprobar la Politica Andina de Medicamentos 2017 elaborada por la Comisién Técnica
Subregional para la Politica de Acceso a Medicamentos, con el apoyo técnico de la
OPS/OMS e instar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU facilite su
implementacion.

4. Recomendar la adopcién de guias para el examen de patentes que promuevan
criterios de patentabilidad més rigurosos y encomendar al ORAS - CONHU el apoyo a
los paises de la Subregién Andina para el examen de solicitudes de patentes
farmacéuticas que protejan la salud publica y de plena conformidad con los Acuerdos
sobre los aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio- ADPIC.

5. Promover la formacién y capacitacién del Recurso Humano del sector publico en los
paises andinos a fin de generar perfiles adecuados para realizar el examen de
solicitudes de patentes farmacéuticas y la posible presentacion de oposiciones a
dichas patentes.

6. Solicitar a la Comision Técnica Subregional para la Politica de Acceso a Medicamentes
el analisis y debate respecto a la cobertura de medicamentos mediante mecanismos de
judicializacién; y, plantear posibles mecanismos de proteccion a la Sostenibilidad de
los Sistemas de Salud, que aporte con insumos para la toma de decisiones de los paises
miembros en torno a esta problematica.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
»
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA D NILA HEREDIA MIRA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD SECRETARIA EJECUTIVA

DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXVI/512

PLAN DE ELIMINACION DE LA RABIA HUMANA TRANSMITIDA
POR PERROS Y CONTROL DE LA RABIA TRANSMITIDA POR ESPECIES SILVESTRES

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros,
Considerando:

e Que, la rabia es una enfermedad infecciosa desatendida, con presencia en areas
endémicas circunscritas en los paises andinos, donde es prevalente la rabia urbana en
perros y de alto riesgo de transmision a humanos por mordedura.

e Que, es necesario acelerar la eliminaci6n de la rabia transmitida por perros en las dreas
de riesgo, en los focos de alta prevalencia y en las fronteras de los paises andinos.

e Que, los Ministros de Salud Andinos mediante la Resoluciébn REMSAA XXXV/497,
encargaron al ORAS CONHU, conjuntamente con los responsables de zoonosis o quien
haga sus veces en los ministerios de salud, la elaboraciéon del Plan Andino para la
eliminacién de la rabia humana transmitida por perros y control de la rabia transmitida
por especies silvestres.

e Que, es importante dar cumplimiento a las resoluciones del 55° Consejo Directivo de la
OPS/OMS emitidas en su 682 sesién del Comité Regional de la OMS para las Américas,
una de las cuales aprueba el plan de Accién para la eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacién 2016 - 2022.

e Que, el Grupo de Trabajo para la prevencién y control de la rabia, en cumplimiento del
mandato de los Ministros de Salud elaboraron el Plan Andino para la eliminacién de la
rabia humana transmitida por perros y control de la rabia transmitida por especies
silvestres.

Resuelven:

1. Aprobar el Plan Andino para la eliminacién de la rabia humana transmitida por perros y
control de la rabia transmitida por especies silvestres 2017 - 2019, elaborada con apoyo
técnico de la OPS/OMS.

2. Crear la Comisién Andina para la eliminacién de la rabia humana, compuesta por los
responsables de zoonosis o quien haga sus veces en los Ministerios de Salud, para la

implementacion del Plan Andino.
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3. Establecer la Semana Andina de Vacunacién Canina en los paises de la Region, la misma
que se llevara a cabo en los puntos de frontera priorizados por los pafses, en el marco
del “Dia mundial contra la rabia” que se celebra el 28 de septiembre de cada afio.

4. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU realizar las coordinaciones
pertinentes con Organismos de Cooperacién e Integracién para la implementacion del
Plan Andino y de actividades complementarias de apoyo y evaluacién que sean
necesarias.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunidn Ordinaria
de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Caracas, el 05 de mayo de 2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRAN

MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/513

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN SALUD

El Ministro y Ministras de Salud de los paises miembros,

Considerando:

Que, se han presentado en el &mbito andino graves desastres naturales y antrépicos,
evidenciado por inundaciones, deslaves, sequia, incendios forestales, terremotos entre
otros, con un alto costo social, econémico y ambiental, siendo el cambio climético uno
de los factores que incrementa este riesgo por lo que es necesario establecer politicas
para la proteccién y reduccion del riesgo sobre las poblaciones y coadyuvar a la
resiliencia colectiva en el contexto de salud piiblica.

Que, la Resolucién REMSAA XXXI1/476 del 23 de Noviembre de 2012, aprobd el Plan
Andino para la Gestion de Riesgo de Desastres en Salud 2013-2017 y se constituyd la
Comisién Técnica de Emergencias y Desastres encargada de implementar el Plan
Andino con el apoyo de la OPS/OMS.

Que en cumplimiento del Eje Estratégico 4 “Generacién y fortalecimiento de
capacidades y competencias del talento humano en el &mbito de gestion del riesgo de
desastres en el sector salud” del mencionado Plan, se programé la preparacién de
modulos de capacitacion en gestion de riesgo de desastres

Que es necesario disponer de un plan marco en gestién de riesgo de desastres que
permita el accionar concertado entre y con los paises andinos y de UNASUR, para
optimizar los esfuerzos por desarrollar la estrategia de Gestion de Riesgo de
Desastres, y tome en consideracion las recomendaciones del Marco de Sendai para la
Reduccién de Riesgo de Desastres 2015-2030.

Resuelven:

1. Constituir una Comision de autoridades de alto nivel del sector salud para definir

politicas y estrategias con cardcter intersectorial para la atencién, proteccién y
reduccién del riesgo en las poblaciones, y coadyuvar a la resiliencia colectiva en el
contexto de salud piblica; asegurando una respuesta eficaz, promoviendo la cultura
de seguridad a todo nivel y mejorando los mecanismos de la cooperacién
internacional y transfronteriza. Esta comisién contard con la participacién del nivel

técnico en gestion de riesgos y desastres de los paises.
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2. Solicitar a la Comisién Andina de Gestién del Riesgo para Emergencias y Desastres,
formular el nuevo Plan Andino para el periodo 2018-2022, en concordancia con el
Plan de UNASUR.

3. Incluir en el Plan Andino 2018 - 2022, la armonizaciéon de los protocolos de primera
respuesta gue facilite y agilice los mecanismos administrativos para el envio y
recepcién de asistencia humanitaria en salud entre los paises de la region.

4, Aprobar el Programa del Curso de Capacitacién en Gestion de Riesgo para
Emergencias y Desastres en el Sector Salud que incorpora conceptos bdsicos sobre
derechos en salud, género, discapacidad y migraciones, y la organizaciéon de cursos
para que contribuya como una guia de trabajo y conocimiento al personal de los
niveles operativos con la finalidad de fortalecer sus capacidades sobre la materia.

5. Encomendar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU incluir el componente del
Cambio Climéatico en el Plan Estratégico 2018-2022.

6. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU la coordinacion con los
organismos de cooperacion internacional e integracion la formulacién e
implementacion del Plan Andino 2018 - 2022.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunion
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Caracas, el 05 de mayo
de 2017.

DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA ECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE




RESOLUCIONES

Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/514
FIN A LA TUBERCULOSIS

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros,

Considerando:

e Que, los avances logrados a nivel mundial relacionados a la disminucién de la mortalidad, al
diagnéstico y al tratamiento de la Tuberculosis ain no son suficientes. Esta enfermedad
sigue siendo una de las mayores amenazas a la salud publica mundial y se ubica
conjuntamente con las enfermedades respiratorias, las enfermedades diarreicas, el
VIH/SIDA y el Paludismo, entre las 10 principales causas de mortalidad en el mundo'.

e Que, en las Américas, regién que presenta la menor incidencia de la enfermedad en el
mundo, de los 12 pafses con mayor niimero de casos, cinco de ellos son paises andinos; tres
presentan las mayores tasas de incidencia por 100,000 habitantes y cinco tienen los
porcentajes de casos y las tasas de incidencia por 100,000 habitantes mds altos de TB
multidrogo resistentes?.

¢ Que, la estrategia Fin a la Tuberculosis, establece como meta inmediata al 2020, disminuir el
niimero de muertes por la enfermedad en un 35, asi como reducir un 20% la tasa de
incidencia (<85/100 000 habitantes) por lo que es necesario implementar politicas,
promover las investigaciones en la materia, asi como un trabajo multisectorial y de atencién
y prevencién integrada teniendo en consideraciéon los determinantes sociales de la
enfermedad.

e Que el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue (ORAS-CONHU),
conjuntamente con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria del
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana (SECOMISCA) con
el fin de contribuir con el cumplimiento de las metas propuestas en la estrategia Finala
tuberculosis, se encuentran ejecutando el Programa: “Fortalecimiento de la Red de
Laboratorios de Tuberculosis en Region de las Américas” (2017 - 2019), con financiamiento
del Fondo Mundial.
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RESOLUCIONES

s Que, este Programa tiene como objetivo contribuir, especialmente al fortalecimiento de las
capacidades técnicas de los laboratorios de tuberculosis , que permitird mejorar las
capacidades de diagnostico para una oportuna deteccién de las personas con tuberculosis,
especialmente drogo resistentes y su tratamiento en 20 pafses de Suramérica,
Centroamérica, Cuba y México, contribuyendo a la eliminacién de la tuberculosis con un
abordaje integral sumando esfuerzos a los programas nacionales que desarrolla cada pais
para combatir esta enfermedad.

Resuelven:

1. Conformar el Grupo de Trabajo en tuberculosis, con los encargados de la prevencion,
control, atencién integrada y tratamiento de esta enfermedad, para elaborar el "Plan
Subregional Andino 2018 - 2025 para el fin de la tuberculosis” en el marco de la estrategia
mundial: Fin de la Tuberculosis 2035 de OPS/OMS.

2. Fortalecer en cada pais los mecanismos de coordinacién, evaluacién y seguimiento inter e
intra institucionales establecidos, con la finalidad de facilitar el cumplimiento de los
objetivos establecidos en el Programa “Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de
Tuberculosis en Regién de las Américas”.

CERTIFICAMOS: Que el texto de ia Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunién Ordinaria de
Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Caracas, el 05 de mayo de 2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRAC NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXVI/515

PLAN ANDINO PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:
Considerando:

e Que, el ORAS CONHU viene trabajando desde el 2007 la Prevencién del Embarazo
en Adolescente por mandato de la Resolucion REMSAA XXVII1/437. Aprobdndose
el Plan Andino para la prevencion del embarazo en adolescentes a través de la
Resolucion REMSAA XX1X/446.

® Que, en el diagndstico de la situacién del embarazo en adolescentes en la
Subregién Andina, llevado a cabo el 2009 se identificé que la tasa de fecundidad en
cada uno de los paises miembros del ORAS CONHU era mas alta que el promedio
mundial.

e Que, laResolucién REMSAA XXXII1/478 en noviembre de 2012 aprueba la Politica
Andina de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes con énfasis en la
prevencién del embarazo; la misma que sirve de marco referencial para las
Politicas y Planes Nacionales en los paises andinos.

e Que, en el ultimo diagnédstico andino de la situacién del embarazo en adolescentes
del 2016, se observa que a pesar de los avances en politicas y programas para la
prevencion y reduccién del embarazo en la adolescentes, la tasa de fecundidad no
ha mostrado grandes cambios en la subregién, ameritando que se desarrollen
acciones efectivas con la participacién de diferentes actores, principalmente
adolescentes.

Resuelven:

1. Incrementar los esfuerzos para la prevencion con caricter intersectorial, enmarcando
las acciones en enfoques transversales que posibilitan el ejercicio y reconocimiento de los
derechos humanos, los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, los
contextos culturales, la igualdad de género y la participacion social.
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RESOLUCIONES

2. Aprobar el Plan Andino para la Prevencién y Reduccién del Embarazo en Adolescentes
con enfoque integral 2017 - 2021, elaborado con apoyo del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas - UNFPA.

3. Instruir al ORAS CONHU, establecer alianzas estratégicas que permitan la
implementacién del Plan Andino para la Prevencién y Reduccién del Embarazo en
Adolescentes 2017 - 2021.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunién
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA

SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE




RESOLUCIONES

Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXV1/516

SALUD DE LOS MIGRANTES EN LA SUBREGION ANDINA

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:

Considerando:

Que, el derecho a migrar, entendido este como el derecho a circular libremente, salir
de cualquier pais, incluso el propio y a regresar a su propio pais, se reconoce en la
Declaraci6n Internacional de Derechos Humanos (Paris, diciembre 1948).

Que, los Derechos establecidos en la Declaracion Internacional de Derechos Humanos,
incluido el derecho a la salud, son universales y aplican a todas las personas, sin
distinci6n, incluyendo a las personas migrantes.

Que, la Resolucién WHA61.17 de la Organizacién Mundial de la Salud considera las
necesidades sanitarias de los migrantes en el marco de la mds amplia agenda de la
migracién y el desarrollo y exhorta a los paises miembros a tomar medidas al respecto
(Ginebra, Mayo 2008).

Que, los Jefes de Estado y de Gobierno y de altos representantes en la Declaracién para
los Refugiados y Migrantes de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Nueva
York, septiembre 2016) dan relevancia al tema.

Que, en la Resolucion CD55.R13 de la Organizacién Panamericana de la Salud
(Washington, septiembre 2016); se refleja el alcance e importancia en materia de
Salud de los Migrantes.

Que, se reconocen a las zonas fronterizas como ejes de flujos migratorios con
caracteristicas especificas, que generan la necesidad de acciones en salud que
requieren de la coordinacion bilateral y/o multilateral.

Que, en la REMSAA XXX/481 se aprobd la Resolucién “Estado de la situacion de salud
de los migrantes andinos en Espafia” y encarga a las oficinas de cooperacién
internacional, difundir los resultados del estudio y ver la pertinencia de llevar a cabo
mds estudios de esta indole con apoyo del ORAS - CONHU.




RESOLUCIONES

+ Que, la misién del Plan de Salud en Fronteras 2016 - 2018 aprobado en la REMSAA
XXXV/496 es “contribuir a la integracién andina y al mejoramiento de la calidad de
vida de las poblaciones de frontera mediante la formulacion de estrategias y
mecanismos de articulacién y complementacion que faciliten el acceso a servicios de
salud, con enfoque de derechos, promocién, prevencién, determinantes sociales e
interculturalidad”.

« Que el Comité de PASAFRO identificé la necesidad de incluir en éste plan una linea de
trabajo que responda a Migracion en los paises andinos.

Resuelven:

1. Aprobar la incorporacién de La Salud de los Migrantes como linea de accién en el Plan
Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO), considerando el contexto, prioridades y
marcos institucionales y juridicos vigentes en los paises miembros del ORAS-CONHU.

2. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU explorar y establecer alianzas con
agencias y organismos internacionales a fin de apoyar la implementacion de acciones
que sean aprobadas por el Comité Ejecutivo del PASAFRO en materia de Salud de los
Migrantes.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVl Reunién
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
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DRA. ANTONIETA CAPO! ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA

SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/517

PLAN DE IMPLEMENTACION DE LA POLITICA ANDINA DE SALUD INTERCULTURAL:
INCORPORANDO LOS PLANES DE SALUD PARA AFRODESCENDIENTES Y DE SALUD
MATERNA CON ENFOQUE INTERCULTURAL

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:
Considerando: .

e Que, el ORAS CONHU desde el 2006 ha incorporado en su Plan Estratégico y Planes
Operativos anuales la Salud Intercultural como un tema prioritario y transversal en
las acciones que se realizan en el marco de los mismos.

» Que, los ministros de salud de la subregi6n andina a través de la Resolucion
REMSAA XXX/456 emitida en marzo de 2009 y de las recomendaciones emitidas
durante la REMSAA Extraordinaria XXIV, en octubre de 2010 solicitaron a la Comisién
Andina de Salud Intercultural, incorporar a la poblacién afrodescendiente en sus
planes de trabajo y realizar acciones correspondientes para establecer alianzas
estratégicas que faciliten la implementacion de las mismas.

¢ Que, en respuesta a estos mandatos se conformé el Subcomité Andino para
Afrodescendientes en octubre de 2011 con el objetivo de elaborar un plan de
actividades que visibilice la situacién de salud de la poblacién afrodescendiente.

® Que, a través de la Resolucién REMSAA Extraordinaria XXIV/4 emitida en octubre de
2010, los ministros de salud resuelven “solicitar la continuidad del trabajo realizado
por el Comité Subregional Andino para la prevencion del embarazo en adolescentes y
socios estratégicos, y su extension al tema de Salud Materna con enfoque intercultural
que signifique énfasis en poblacién vulnerable incluida las poblaciones originarias”.

e Que, en diciembre de 2011 en Resolucién REMSAA Extraordinaria XXVI/4, los
ministros de salud resolvieron: “Instruir a la Comisién Andina de Salud Intercultural
elaborar la Politica Andina de Salud Intercultural que incluya el reconocimiento e
inclusién de los saberes ancestrales y la complementariedad en los sistemas de salud,
la adecuacién de los servicios de salud, incorporacion de la variable etnia en los
sistemas de informacién, el desarrollo de los recursos humanos en el pre y post grado
con competencias en interculturalidad y que contribuya a la reduccion de la
mortalidad materna en mujeres indigenas”. Constituyéndose en una herramienta para
los Ministerios de Salud que contribuya a abordar el tema como un importante
determinante social de la salud y a garantizar el derecho al acceso a servicios de salud
de la poblaci6n indigena.




RESOLUCIONES

¢ Que, el ORAS-CONHU en sus Planes Estratégico 2013 - 2017 y Plan Operativo 2017
considera los temas de Salud Intercultural y Salud de afrodescendientes como
prioritarios para la Subregion Andina.

Resuelven:

1. Instruir a quien corresponda incluir en los sistemas de informacién de los Ministerios de
Salud la variable etnia que considere a los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros.

2. Aprobar el Plan Andino de Salud para Afrodescendientes 2017 - 2021 elaborado por el
Subcomité Andino de Salud para Afrodescendientes.

3. Aprobar el Plan Andino de Salud Materna con enfoque intercultural elaborado de manera
conjunta entre los miembros de la Comision Andina de Salud Intercultural y expertos de
los ministerios de salud en salud materna, designados para este fin.

4. Instruir al ORAS - CONHU la conformacién del grupo de trabajo de Salud Materna para
acompafiar el proceso de implementacion del Plan de Salud Materna con enfoque
intercultural 2017 - 2021.

5. Aprobar la matriz del Plan de Implementacion de la Politica Andina de Salud Intercultural
2017 - 2022 elaborada por la Comisién Andina de Salud Intercultural.

6. Instruir al ORAS - CONHU que establezca alianzas estratégicas con organismos de
cooperacion internacional y bloques de integracién que permitan la implementacion de
los Planes Andinos aprobados en la presente Resolucidn.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunién
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
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MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 5 de Mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/518

EVALUACION Y RECOMENDACIONES DEL COMITE TECNICO COORDINADOR AL TRABAJO
Y RESULTADOS DE LAS COMISIONES, REDES Y GRUPOS TECNICOS
DEL ORAS-CONHU

El Ministro y las Ministras de Salud de los pafses miembros:

Considerando:

« El mandato realizado por las Ministras y Ministros de Salud durante la XXXV REMSAA,
realizada en octubre de 2015 en Cochabamba, Bolivia, detallado en la Resolucién
REMSAA XXXV/502;

+ Que es necesario iniciar, a la brevedad posible, las acciones por parte del Comité
Técnico Coordinador para la elaboracién del nuevo Plan Estratégico del ORAS-CONHU
2018 - 2022;

« La importancia de optimizar esfuerzos y promover la articulacion de acciones con
otros organismos de integracion regional y sub-regional;

Resuelven:

1. Aprobar las recomendaciones contenidas en el Informe Ejecutivo relativo a la revisién
de los mandatos y resultados de las Comisiones, Redes y Grupos Técnicos del ORAS-
CONHU, elaboradas por el Comité Técnico Coordinador y el ORAS - CONHU.

2. Considerar las recomendaciones contenidas en el Informe Ejecutivo, citado en el punto
precedente, en el proceso de elaboracién del nuevo Plan Estratégico 2018 - 2022 del
ORAS - CONHU.

3. Agradecer y felicitar por el trabajo realizado al Comité Ad-Hoc (Bolivia, Chile,
Colombia y Ecuador); Petit Comité (Bolivia, Chile y Colombia), Comité Técnico
Coordinador y Secretarfa Ejecutiva del ORAS-CONHU, en la recopilacién de
informacién, sistematizacién y elaboracion de los informes y anexos que sustentaron
la evaluacién y recomendaciones encomendadas por la XXXV REMSAA.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la_Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reuni6n
Ordinaria de Ministros de Salud Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 5 de Mayo de

2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA TLA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA

SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXV1/519

RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS COMO EVENTOS DE ALTO
IMPACTO ECONOMICO EN LOS SISTEMAS DE SALUD EN LOS PAISES ANDINOS

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:

Considerando:

e Que durante el X Consejo de Salud Suramericano se consideré la necesidad de
incorporar el tema de las enfermedades catastroficas.

* Que universalmente los sistemas las consideran una contingencia grave de salud. Las
enfermedades catastréficas son patologias que afectan considerablemente el
presupuesto sanitario y financiero de quien las padece.

Resuelven:

1. Instruir ala Secretarfa Ejecutiva del ORAS CONHU incorpore el tema en el Plan de
Trabajo 2018-2021.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunién Ordinaria
de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Caracas, el 05 de mayo de 2017.

DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA . NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA

SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucién REMSAA XXXVI/521

SEDE Y FECHA DE LA XXXVII REUNION DE MINISTROS
DE SALUD DEL AREA ANDINA

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:

Considerando:

s Que el Ministerio de Salud de Pert ha propuesto su pais como sede para la realizacién de
la XXXVII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina.

e Que el Ministro y las Ministras de Salud del Area Andina acogen dicha propuesta.

Resuelven:

1. Aceptar y agradecer al Gobierno de Peri su disposicion para celebrar en su pais la XXXVII
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina en el afio 2018.

2. La fecha exacta de dicha reunion serd fijada de comin acuerdo entre la Ministra
Presidente de la XXXVI Reunién Ordinaria y el Ministra de Salud de Perti y la Secretaria
Ejecutiva del ORAS - CONHU.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunidén
Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, reaiizada en Caracas, Venezuela, el 05 de mayo de

2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 5 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXV1/520

INFORME DE ESTADO FINANCIERO DEL ORGANISMO ANDINO
DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE

El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:

Considerando:

e De conformidad con lo sefialado en el articulo 34 inciso f) del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito
Unanue.

* Visto el Informe Financiero presentado por la Secretaria Ejecutiva afio 2016.

Resuelve:

1. Aprobar el Informe Financiero Auditado afio 2016.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVI Reunidn

Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas, Venezuela, el 5 de mayo de
2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA DI ILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Caracas, 05 de mayo de 2017 Resolucion REMSAA XXXVI1/522

RECONOCIMIENTO A LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
El Ministro y las Ministras de Salud de los paises miembros:

Considerando:

e Que la Republica Bolivariana de Venezuela ha facilitado la realizacién de la XXXVI
Reunién de Ministro y Ministras de Salud del Area Andina en la ciudad de Caracas,
consecuente con su linea integracionista.

e Quea través del Ministerio del Poder Popular para la Salud la Repiiblica Bolivariana de
Venezuela estimula y contribuye a la integracién mediante la realizacién de acciones
comunes en beneficio de la salud.

Resuelven:

1. Expresar su saludo al Pueblo y a la Reptiblica Bolivariana de Venezuela en la persona
de su Presidente, Sr.Nicolas Maduro Moros.

2. Expresar su agradecimiento a la sefiora Ministra de Poder Popular para la Salud, Dra.
Antonieta Caporale Zamora, por facilitar la realizacién de la XXXVI REMSAA, cuyas
deliberaciones contribuyen significativamente a la construccién de politicas
compartidas en el Area Andina.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucidn que antecede fue aprobado en la XXXVI
Reunidén Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Caracas,
Venezuela, el 05 de mayo de 2017.
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DRA. ANTONIETA CAPORALE ZAMORA D ILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DEL PODER POPULAR PARA LA SECRETARIA EJECUTIVA
SALUD DE VENEZUELA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
PRESIDENTE DE LA XXXV1 REMSAA CONVENIO HIPOLITO UNANUE




Impreso en febrero de 2019 en Total Per0 Negocios S.A.C.
Pasaje Manco Inca N° 346, Zona Industrial Lima, Perd.
Teléfono: +511 336 5507




© ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE, 2018

Av. Paseo de la Republica N2 3832, Lima 27 - Peru
Telf.: (00 51-1) 422-6862 / 611 3700

contacto@conhu.org.pe @ Organismo Andino de Salud
http://www.orasconhu.org ® @orasconhu



