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Ll presente Informe de Gestion del
Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipdlito Unanue contiene un recuento de las
actividades realizadas durante el ano 2018.

La elaboracion del documento se ha
realizado sobre la base delinforme preliminar
presentado en la XXX VIl Reunion de Ministros
de Salud del Area Andina (REMSAA), realizada
en la ciudad de Quito, Ecuador, en noviembre
de 2018, y que ha sido complementado
con las actividades realizadas en el ultimo
bimestre, asi como las conclusiones de la
auditoria externa, producto de la aprobacion
de los informes econémicos.

Sus contenidos abarcan temas de orden
politico, en el marco de la integracion;
institucionales, en sus relaciones con otros
organismos;y, técnicos, referidos aldesarrollo
de las actividades de los Comités Andinos.

El documento consta de seis capitulos. En el
primero se describe el marco institucional del
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PRESENTACION

Informe, y la relacion de la Gestion 2018 con
el Plan Estratégico de Integracion en Salud
2018 - 2022.

La segunda parte del informe contiene una
descripcidn sustancial de las principales
actividades desarrolladas en cada una de
las cuatro lineas estratégicas: Integracion
Regional, Agenda Sanitaria, Fortalecimiento
Institucional y Prioridades Andinas en Salud.

En el tercer capitulo se hace mencién al
Programa de “Fortalecimiento de las redes
de laboratorios de tuberculosis en la region
de las Américas”, y en los capitulos 4 vy 5,
se desarrolla aspectos relacionados con la
Comunicacion, y los informes econdmicos
financieros, respectivamente.

Finalmente, se presentan las resoluciones
emitidas durante el 2018 en las Reuniones de
Ministrosde Salud Ordinariasy Extraordinarias.

b
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L ano 2018 se caracterizd por un
dinamismo que generd nuevos retos para la
institucién, y por acontecimientos de orden
externo que exigieron respuestas, a las que
la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
debid abordar, responder y consolidar desde
su ambito de accion.

En el orden interno, la ejecucion del nuevo
Plan Estrategico de Integracién en Salud 2018
- 2022, aprobado en la REMSAA extraordinaria
realizada en Lima, Peru, en febrero de
2018, determind que la Secretaria Ejecutiva
trabajara durante los primeros meses del
ano con un Plan Operativo provisional. En
una suerte de imbricacion metodolégica con
el Plan anterior, se diseno el Plan Operativo
Anual del 2018 que incorpord todas las
actividades programadas con anterioridad,
que habian sido aprobadas por los Comités
o acuerdos interinstitucionales. De alguna
manera, el mismo escenario se repitio con
algunos planes quinquenales como la Politica
y Plan de Recursos Humanos 2018-2022, y
el Plan Andino para la Prevencion y Control
de las Enfermedades No Trasmisibles 2018-
2022, que fueron aprobados por los Comités
en los primeros meses del afo y cuyo visto
bueno de los ministros y ministras de salud,
reciéen se pudo obtener en la REMSAA
ordinaria que se llevé cabo en Ecuador, en

INTRODUCCION

noviembre de 2018. En el mismo sentido,
con el respaldo de los Comités Andinos
constituidos por los puntos focales de los
seis paises, continuamos trabajando en las
lineas definidas y cuyo avance anterior habia
sido significativo.

Tres temas importantes fueron incorporados
en el PEIS 2018-2022, el primero se refiere
al Cambio Climatico, que contiene a su
vez las actividades vinculadas al Comité de
Riesgos y Desastres, y al que se sumaron
también investigaciones relacionadas como
la contaminacién ambiental por metales
pesados y su impacto en la salud, las
tendencias del cambio climatico y otros,
asi como los temas sobre emergencias y
desastres. Igualmente se incorporo la linea
de Salud Mental por decisién de la XXXVII
REMSAA de noviembre de 2018.La migracién
o el desplazamiento de importantes grupos
poblacionales, que por razones econémicas
debieron trasladarse de un pais a otro,
puso a prueba la capacidad de respuesta
de los sistemas de salud en los paises. Esta
situacion conllevo a nuevas preocupaciones
como el peligro de brotes de sarampion,
casos de difteria y de fiebre amarilla, que
llevaron a proponer acciones conjuntas pero
que lastimosamente no llegaron a plasmarse
por razones externas a la institucion.

b
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La realizacion de la Reunion de Alto Nivel
sobre la Meta Fin de la Tuberculosis y su
Estrategia, que se realizd en el marco de las
sesiones ordinarias de los jefes de Estado en
las Naciones Unidas, fue uno de los eventos
mas importantes. Desde el ORAS-CONHU
quisimos facilitar un posicionamiento y un
compromiso regional andino, asi como lo
hicimos en la region centroamericana, a cuya
Reunion ordinaria asistimos.

Es necesario indicar tambien que las
constantes postergaciones, y el cambio
de sede para realizar la REMSAA ordinaria,
dificultod la sesion referida a la Estrategia Fin
de la Tuberculosis, la cual hubiera servido
para tener un posicionamiento conjunto
que habria sido presentado en los estratos
sanitarios y politicos, también para informary
conciliar criterios respecto a la sostenibilidad
de la red de laboratorios de tuberculosis,
tema que debera ser abordado en el 2019.

Hemos avanzado en la realizacidén de diversos
estudios que daran sustento al Plan Andino de
Salud, Medio Ambiente y Cambio Climatico, a
la operacionalizacion del Plan Estratégico de
Recursos Humanos e iniciado la elaboracion
del Plan Andino de Salud de las Personas
Migrantes, una tarea altamente necesaria y
que, gracias al aporte de los seis paises, sera
posible presentarlo en la proxima Reunion
Extraordinaria de Ministros de Salud del Area
Andina para su aprobacion y ejecucion.

Para la obtencidn de estos avances
hemos debido reforzar a la institucion con
profesionales altamente calificados, ello nos
ha permitido y permitira alcanzar las metas
definidas en el POA 2019 y el Plan Estratégico
de Integracion en Salud al 2022.

Las dificultades financieras de los dos anos
anterioresfueronsuperadas progresivamente
gracias a una celosa administracién de los
ingresos, y por los proyectos y la cooperacion

10 | ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

de instituciones internacionales. También se
logroé el pago de deudas que algunos paises
miemlbros tenian con el ORAS-CONHU.

Esta oportunidad es propicia para resaltar
que todas las actividades, encuentros vy
reuniones virtuales y presenciales con la
participacién de autoridades nacionales, y de
los Comités Andinos en los que confluyen los
seis paises, han sido realizadas en un ambito
profesional y técnico elevado, contributivo
y cordial, que se traduce y constituye en un
soporte significativo para la integracion.

Debemos destacar también el profundo
interés, dedicacion y profesionalismo puesto
por todos los delegados de los paises en
los Comités Andinos, profesionales que
conforman los ministerios de salud y sus
dependencias, con los que hemos estado en
permanente contacto a través del Proyecto
Fortalecimiento de la Red de Laboratorios de
Tuberculosis, también a los equipos de salud
involucrados en acciones conjuntas como las
campanas de vacunacion realizadas en las
fronteras o en la elaboracion del ASIS, en los
tres ejes fronterizos entre Peruy Ecuador.

Finalmente, debemos relievar la labor de
todos los miembros del equipo del ORAS-
CONHU por su profesionalidad, seriedad
y consecuencia con los objetivos de la
integracion y con los paises que constituyen
la regién andina.

Nila Heredia Miranda
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU



as ministras, ministros vy

representantes de los seis paises andinos
del Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipolito Unanue, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela, se reunieron en
la XXXVII Reunion de Ministros de Salud del
Area Andina REMSAA, realizada en la ciudad
de Quito, Ecuador, el dia 6 de noviembre de
2018, encuentro que fue antecedido por la
Reunion del Comité Técnico de Coordinacion.

XXXVII REUNION
DE MINISTROS DE
SALUD DEL AREA

ANDINA

La Dra. Verdnica Espinosa, Ministra de Salud
Publica del Ecuador, fue la anfitriona de esta
maxima reunién de ministros de salud, en
un contexto de integracion y afianzamiento
de politicas conjuntas, siendo el evento
inaugurado por el Ministro de Relaciones
Exteriores del Ecuador, Dr. José Valencia.

El Ministro del Poder Popular para la Salud
de Venezuela, Dr. Carlos Alvarado, entrego

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018
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XXXVII REUNION

MINISTROS.DE SALUD DEL AREA ANDINA

oficialmente la presidencia de la REMSAA
a su par del Peru, la Dra. Silvia Pessah Eljay,
destacando que el ORAS - CONHU es uno
de los sistemas de integracion mas antiguo
y solidos del continente, desarrollando
un trabajo conjunto con los paises que
lo integran, con sentido de wunidad vy
respondiendo a desafios conjuntos que como
Subregidén debemos abordar. Por su parte, la
Ministra de Salud del Peru se comprometio
a trabajar para que la salud sea un derecho
impostergable de la poblacién y a continuar
con los esfuerzos para seguir trabajando en
los principales temas de agenda del ORAS -
CONHU.

La XXXVII REMSAA conto con la participacion
de Juan Enrique Jurado Ruiz, Embajador del
Estado Plurinacional de Bolivia en Ecuador;
del Dr. Ivan Dario Gonzalez Ortiz, Viceministro
de Salud Publica y Prestaciéon de Servicios
de Colombia y Dr. Alfredo Bravo Civit,
representante del Ministro de Salud de Chile.

En calidad de miembrosdelComitéTécnicode
Coordinacion, CTC, asistieron Omar Mokrani
Chavez, Agregado Comercial de la Embajada
de Bolivia en Ecuador; Paola Bernal Cortés,
Directora de Cooperacion Internacional del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia; José Luis Duran, representante de
la Oficina de Relaciones Internacionales del
Ministerio de Salud de Chile; Claudia Balseca,
Directora de la oficina de Cooperacion
Internacional del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador; José Castro, Director de

12 | ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

Relaciones Internacionales del Ministerio de
Salud del Peru; y, Julio Colmenares, Director
de la Oficina de Relaciones Internacionales
del Ministerio del Poder Popular para la Salud
de Venezuela.

Ademas, estuvieron presentes embajadores
andinos y representantes de organismos
internacionales, por parte de la OPS/OMS
asistio el Dr. Rubén Mayorga, Coordinador del
Programa Subregional para América del Sur.

Durante la reunion se procedidé con la
revision y aprobacion de las propuestas
de resoluciones por parte de las ministras
y ministros de Salud, aprobandose nueve
resoluciones técnicas y cuatro resoluciones
administrativas.

La Dra. Nila Heredia, Secretaria Ejecutiva
del ORAS-CONHU, presenté en detalle su
Informe de Gestion 2017 y avances hasta
octubre del2018, aprobandose eldocumento,
que contenia ademas el informe financiero
2017 respaldado por una auditoria externa.

Los Ministros de Salud ademas emitieron una
resolucion de reconocimiento al Gobierno
del Ecuador por ser la sede de esta reunion,
ademas aprobaron que Chile sea sede de la
proxima REMSAA 2019.

Finalmente, establecieron el inicio del
proceso de reeleccion/eleccién de la
Secretaria Ejecutiva para el periodo 2019 -
2022.



RESOLUCIONES TECNICAS

Plan Andino de Salud en Fronteras, aprobacion
de informe y ampliacion de vigencia del Plan
hasta el 2022,

Embarazo Adolescente, aprobacion de analisis
de Situacion del Embarazo en Adolescentes en
los Paises Andinos que amplia el periodo de
implementacion del Plan Andino de Prevencion
y Reduccion del Embarazo en Adolescentes
desde el 2017 hasta el 2022, en coordinacion
con la fecha de finalizacion del Plan Estratégico
del ORAS-CONHU.

Poblacion Afrodescendiente, aprobacion
del estudio Analisis de Salud para Poblacion
Afrodescendiente, = ademas  consideraron
pertinente que se extienda la vigencia del Plan
Andino de Salud Afrodescendiente hasta el
2022,

Enfermedades No Transmisibles, aprobacion

a través de dos resoluciones del “Plan Andino
de Prevencion y Control de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT) y sus Factores de
Riesgo 2018-2022" y sobre la Alimentacion
seqgura y saludable en el lactante, la ninez y la
adolescencia.

Cambio Climatico, aprobacion del Plan
Andino de Gestion de Riesgo de Emergencias y
Desastres 2018-2022.

Salud de los Migrantes, aprobacion del
documento Salud de los Migrantes.

Recursos Humanos en Salud, aprobacion de
la Politica Andina de Recursos Humanos para
la Salud y su Plan Estratéegico 2018-2022.

Salud Mental, aprobacion de la conformacion

del Comite Andino de Salud Mental, debiendo
elaborar un plan de trabajo.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018
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L presente informe de gestion se
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desarrolla bajo los lineamientos del Plan
Estratégico de Integracién en Salud 2018
- 2022 (PEIS), que tiene una estructura que
difiere de los anteriores planes estrategicos,
pero manteniendo los principios y vision del
ORAS - CONHU.

El Plan Operativo Anual 2018, corresponde

al primer ano de ejecucion del PEIS como se
muestra en el grafico.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018




DIMENSION POLITICA

- -

DIMENSION TECNICA/POLITICA

—

L

La Vision estratégica senala que “Al 2022, la
region andina ha avanzado significativamente
en el gjercicio efectivo del derecho a la salud
de su poblacion, a través de una progresiva
integracion 'y una red intensificada de
cooperacion”.

La Mision institucional interpreta los mandatos
y normas del ORAS - CONHU: “Armonizar,
articular e implementar la identidad andina, a

PRIORIDADES ANDINAS EN SALUD

DIMENSION SECTORIAL

EL DERECHO A
LA SALUD DE
LA POBLACION
DE LOS PAISES
ANDINOS

A

través de politicas publicas, planes, proyectos,
investigaciones conjuntas, intercambios de
experiencias e iniciativas de cooperacion
técnica, para combatir las desigualdades e
inequidades en salud".

ELPOA 2018 de manera concordante con el Plan
Estratégico, esta organizado en cuatro lineas
estratégicas y sus correspondientes objetivos,
resultados y actividades.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018
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EJECUCION PROGRAMATICA . ) 1
SEGUN OBJETIVOS \

ESTRATEGICOS




2.1,

OBJETIVO ESTRATEGICO 1

“Contribuir a la integracion andina y americana en salud
promoviendo el derecho a la salud”

orresponden a este objetivo los

20

resultados y actividades de relacionamiento
politico institucional con los organismos y
mecanismos de integracion regional, ademas
de las acciones en las fronteras.

Integrarse es una manera de tejer o construir
imaginarios futuros esperanzadores, uniendo
fortalezas y debilidades; es un modo de
complementarse para construir unidades
sobre diversidades; es una manera de
articular acciones y emociones para un fin
comun; es una forma de resolver dificultades
conjuntamente.

Seguramente, estos y otros mas fueron
los moviles que llevaron a los ministros de
salud a firmar el Convenio Hipolito Unanue
el ano 1971, una suerte de alianza entre los
paises andinos, con la profunda esperanza
de contribuir al crecimiento de sus naciones;
sin embargo, es posible que no hubiesen
percibido la magnitud de la creacion y la
manera ejemplarizadora con la que los
ministros de los paises miembros han
mostrado a la region y el continente, que es
posible avanzar a pesar de los problemas
financieros o situaciones coyunturales que
pudiesen existir en tiempos de paz o en
tiempos guerra, mostrando asi que la salud
de las personas y los pueblos se coloca por
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encima de las dificultades, a la vez que es el
mejor mecanismo que conduce a la paz.

Comunidad Andina;

La relacion con la Comunidad Andina podria
dividirse en dos aspectos: la politica técnica
y la administrativa. Bajo el primer aspecto
se asistio a las diferentes reuniones técnicas
organizadas por la Secretaria General de la
Comunidad Andina, asi como las internas
de los Comités andinos del ORAS - CONHU
realizadas en sus instalaciones. Por otro lado,
se realizé el acompanamiento en temas de
integracion, energia, transporte o propiedad
intelectual, donde la politica de integracién
también ha sido frecuente.

En otro orden, el administrativo relacionado
a la utilizacién de los ambientes de la
Comunidad Andina en el Edificio Cartagena,
sede que albergue al ORAS-CONHU, se
han cumplido los compromisos financieros
asumidos.



Funcionarios del ORAS - CONHU junto al Secretario General de la Comunidad Andina, Walker San Miguel

UNASUR y MERCOSUR:

Las dificultades actuales en estos
organismos de integracion regional
han evitado mantener una relacion
estable y productiva; sin embargo,
las relaciones de cooperacion vy
complementariedad se mantuvieron
vigentes y activas con el Instituto
Suramericano de Gobierno en Salud,
ISAGS, en areas de investigaciones
o  estudios referidos a la
interculturalidad, abastecimientos de
medicamentos y otros de alto valor.

Dra. Nila Heredia junto a la Dra. Carina Vance, Directora del
ISAGS en firma de convenio de cooperacion institucional.
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Consejo de Ministros de
Salud de Centroamerica
(COMISCA).

Instancia politica en salud del Sistema de
Integracion Centro Americana, SICA.

El Proyecto de Fortalecimiento de las
Redes de Laboratorios de Tuberculosis

ERCULOSIS
Mexicn

« comisca @

Frente Parlamentario de
las Americas de Lucha
contra la Tuberculosis

Sumando esfuerzos y actores se trabajo
bajo el mismo objetivo para contribuir en
alcanzar las metas propuestas referidas a
la tuberculosis. Los miembros de este foro
fueroninvitadosy participaronactivamente en
la Primera Reunion de Ministros y Secretarios
de Salud de 20 paises, organizada por el
ORAS-CONHU, bajo el titulo: La Contribucion
de los Organismos de Integracion para el
Fin de la Tuberculosis, realizado en Lima, en
febrero del presente ano.

También asistimos a la reunion organizada

por el mismo Frente Parlamentario de las
Américas, para abordar diversos temas del
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de las Américas, que con financiamiento
del Fondo Mundial administra el ORAS-
CONHU, y que involucra a todos los paises
Centroamericanos, ademas de Republica
Dominicana, Cuba y México, le ha dado la
oportunidad al ORAS-CONHU de ampliar
sus relaciones e integracion con esta
importante institucion. Se ha asistido a dos
reuniones de importancia, una de ellas, la
Reunion Anual de COMISCA, realizada el
mes de agosto en Republica Dominicana,
donde el tema central y las resoluciones
fueron la Tuberculosis y el posicionamiento
conjunto frente a la Reunion de Alto Nivel de
las Naciones Unidas que se realizaria el mes
siguiente.

Asimismo, se conocid el avance vy
cumplimiento del Proyecto de analisis
referido a la sostenibilidad de la Red de
Laboratorios, con la base de un estudio
financiero sobre el costo de funcionamiento
y efectividad referida a la captacion de
pacientes con tuberculosis, el tratamiento,
la fidelizacion, funcionamiento y calidad de
los laboratorios.

area de la salud, en Montevideo, a donde
fuimos invitados en reconocimiento a la
labor del ORAS-CONHU respecto de la
tuberculosis y otras afecciones de la salud,
por su experticia técnica e integracionista.



Reunion de Ministros y Secretarios de Salud
‘Contribucion de la Integracion Regional en las
Americas, hacia la meta Fin de la Tuberculosis”

Con el objetivo de contribuir a las acciones de
los Ministerios de Salud de la Region Andina,
y de todos los paises con los que el ORAS-
CONHU ha establecido una relacion directa
en el marco del proyecto de Fortalecimiento
de Laboratorios de Tuberculosis, financiado
por el Fondo Mundial, en febrero del presente
ano en la ciudad de Lima, se desarrollo la
Reunion de Ministros y Secretarios de Salud,
bajo el lema “Contribucion de la Integracion
Regional en Las Américas, hacia la meta Fin a
la TB" En esa reunion los técnicos mundiales
y continentales abordaron los temas
desde diferentes angulos y compromisos,
producidos por el Parlamento de las
Ameéricas y de los organismos de Integracion
Regionales, ISAGS, SECOMISCA, MERCOSUR
y ORAS-CONHU para lograr alcanzar la meta
Fin de la Tuberculosis al 2035 y la Estrategia
continental para este propoésito.

Asistieron  ministros,  viceministros vy
autoridades sanitarias de 15 de los veinte
paises invitados, de Centro y Sudamérica,
Cuba, Republica Dominicana y Meéxico,
ademas de los 4 Organismos de Integracion
Regionaly Subregional. Se conté también con
la presencia de representantes del Frente

Parlamentario Latino de Lucha contra la
Tuberculosis y de organismos internacionales
como la OPS/OMS vy el Fondo Mundial, asi
como de la sociedad civil.
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Reunion XXX| REMSAA
Extraordinaria

Con el antecedente de las dificultades que
se presentaron para celebrar la reunion de
la REMSAA extraordinaria, en diciembre de
2017, finalmente esta se pudo realizar el 15
de febrero de 2018 en los ambientes de la
Comunidad Andina, en Lima, Peru.
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La XXXI REMSAA extraordinaria fue
instalada con la presencia de los ministros,
viceministros y representantes habilitados
de los seis paises, con la presidencia de
Venezuela.

La agenda de la Reunion contemplo los

siguientes puntos:

- Consideraciones del Plan Estratégico de
Integracion 2018-2022 para suaprobacion.
Consideraciones a la Propuesta de POA
2018 y presupuesto para su aprobacion.
Definicion de la fecha de realizacion de la
XXXVII REMSAA.

Varios: Retos y Estrategias para hacer
frente a la Tuberculosis, y Campana de
vacunacion en las fronteras. Migraciones.

Al final de la reunion, fueron aprobados el
Plan Estratégico de Integraciéon en Salud
2018-2022 mediante Resolucion XXXI/1y el
Plan Operativo Anual 2018 segun Resolucion
XXXI/2 de la XXXI REMSAA extraordinaria.

ELl Ministro de Salud del Peru, Dr. Abel Salinas,
comprometié la realizacion de la proxima
REMSAA en el mes de mayo.

Se aprobaron las propuestas de vacunacion
para rabia canina en las fronteras de Bolivia-
Peru y Peru-Ecuador, inicialmente.



Reunion de Alto Nivel
ONU, Lucha contra la
Tuberculosis

La reunion de alto nivel programada
por la Organizacién de las Naciones
Unidas (septiembre 2018), con el
proposito de realizar el seguimiento
a las metas adoptadas por los Jefes
de Estado en la lucha contra la
tuberculosis (TB), fue un espacio
que nos permitid exponer sobre
la contribucién de los organismos
de integracion a la lucha contra
la tuberculosis y al Proyecto de
Fortalecimiento de la Red de
Laboratorios de Tuberculosis de las
Ameéricas, que con el financiamiento
del Fondo Mundial, administra el
ORAS-CONHU, en su calidad de
receptor principal.

También se asistio a dos talleres
paralelos a la sesion de presidentes
donde se participd6 con dos
intervenciones.

Enfermedades
Inmunoprevenibles

Un tema de singular importancia fue la
iniciativa lanzada por el Ministerio de Salud
del Ecuador en torno al brote del sarampién,
la difteria y la fiebre amarilla.

Atraveés de 3 reuniones virtuales, organizadas
por la secretaria del ORAS-CONHU en
coordinacion con los miembros del CTC,
a las que asistieron los directores de los
programas de inmunizaciones y directores
de epidemiologia de los seis paises, y a las
que se sumaron, el equipo de la OPS central
y representaciones nacionales, se logro
coincidir en la importancia de las acciones
conjuntas en el diagnostico regional y la
elaboracién de las propuestas de Declaracion
y Pronunciamiento que serian presentadas
durante la Asamblea Anual de la OMS y la
Reunion Anual de Ministros de las Américas.

Universidad Andina “Simon
Bolivar’

Universidad Andina “Simon Bolivar” Sede
Ecuador: La UASB al igual que el ORAS -
CONHU, forman parte del Sistema Andino
de integracion. En el marco de un convenio
interinstitucional, la UASB ha puesto a
disposicion del ORAS - CONHU, un equipo
de cuatro investigadores ademas del uso
de laboratorios, los mismos que durante la
presente gestion han iniciado estudios sobre
los efectos de la contaminacion por metales
pesadosy, de los plaguicidas, en la poblacion
de los paises andinos. Los resultados se
conoceran en la siguiente gestion 2019.
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SALUD EN FRONTERAS:

a) Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en
Fronteras

En cumplimiento del Plan de Salud de
Fronteras 2016-20182 y en coordinacion con
el Comité Ejecutivo del Plan de Salud de
Fronteras, se realizaron talleres presenciales
en los ambitos correspondientes.

El objetivo fue capacitar a los profesionales y
técnicos de lasalud de los ambitos de frontera
entre Ecuador y Peru, en la preparacion de
los Analisis de Situacion de Salud, con un
instrumento que armonice los conceptos,
la metodologia y la aplicacion del ASIS, y
que permita a los trabajadores de salud,
autoridades locales y la poblacion, identificar
las necesidades y prioridades para formular
estrategias de promocion, prevencion y
control de los problemas de salud mediante
una adecuada toma de decisiones, con un
maximo de equidad, eficienciay participacion
social.

2 Aprobado por Resolucion 496 de la XXXV REMSAA.
Cochabamba, Bolivia, 2015
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Para este fin se utilizdé el documento
Técnico denominado “Metodologia para el
Analisis de Situacion de Salud Local" que
fue proporcionado por el Centro Nacional
de Epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades del Ministerio de Salud de
Peru, y cuyos tutores fueron el Dr. Aquiles
Vilchez Gutarra, Dr. Alfredo Oyola Garcia,
la Dra. Janett Julve Caballero, el Biol. Juan
Manayay Pomachari y por ORAS - CONHU, el
Dr. Luis Beingolea More.

Los objetivos especificos fueron:

Describir los principales problemas,
determinantes sociales e inequidades de
la salud en la comunidad.

Priorizar y explicar los principales
problemas con impacto sanitario en la
comunidad.

Priorizar los territorios mas vulnerables
de la comunidad.




Proponer las lineas de accidén para
resolver los problemas del estado de
salud priorizados con la comunidad.

Se han llevado a cabo 3 talleres presenciales
de capacitacion:

El primero, del 24 al 28 de septiembre de
2018, en Huaquillas, Ecuador.

El segundo, del 22 al 26 de octubre de
2018, en Huaquillas, Ecuador.

El tercero, del 19 al 23 de noviembre de
2018, en Piura, Peru.

Durante el ano 2019 se ejecutaran los dos
talleres restantes.

Han participado 24 trabajadores de salud de
los ejes correspondientes a las provincias de
El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, en Ecuador,
y de los departamentos de Tumbes, Piura y
Cajamarca, en Peru.

Los contenidos de los modulos de
capacitacion han sido los siguientes:

1. Generalidades: ELASIS Local.

2. Metodologia cuantitativa para la
descripcién, cuantificacion y analisis de
situacion de salud local.

3. Metodologia cualitativa para la
descripcion de la situacion de salud local

4. Metodologia para la priorizacion de
los problemas con impacto sanitario
e identificacion de  comunidades
vulnerables.

5. Analisis Integrado y propuesta de lineas
de accion paralos problemas conimpacto
sanitario priorizados.

6. Recomendaciones:
documento técnico

Redaccion de
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b) Apoyo Técnico a la Elaboracion del Plan
Quinquenal de Frontera Ecuador- Peru.

Desde el ORAS-CONHU se prestdo apoyo
técnico a la elaboracion del Plan Quinquenal
Binacional Ecuador - Peru, mediante
reuniones preparatorias y la discusion de
documentos. También se participd en la
reunion del 20 de septiembre en Tumbes,
Peru, en la cual se aprobo el Plan Quinquenal
de salud en frontera Peru - Ecuador,
incorporando actividades del ORAS-CONHU
y con aportes técnicos para elaborar la
siguiente estructura:

ANTECEDENTES. Marco de referencia de los
acuerdos presidenciales; Marco de referencia
normativo de Peru; Marco de referencia
normativo de Ecuador; Vinculacion con
politicas internacionales y nacionales.

DIAGNOSTICO. Situacion de la poblacion
ubicada en la zona fronteriza Peru - Ecuador;
Situacion socio econdmica de la poblacion
por corredor fronterizo; Situaciéon de salud
de la poblacion en la frontera; Situacion del
sistema de salud binacional.

ESTRATEGIA. Metodologia de elaboracion
del Plan Quinquenal. Etapas; Ejes prioritarios;
Objetivos estratégicos; Lineas de accion;
Matricesdelndicadoresymetas quinquenales
por objetivo; Matriz de Actividades, productos
y metas quinquenales.

GESTION DEL PLAN. Niveles de gestion;
Monitoreo  supervision y  evaluacion;
Financiamiento y movilizacion de recursos.

c) Red Binacional de Servicios de Salud
Bolivia - Peru.

Con base en los acuerdos llevados a cabo en
el Encuentro Presidencial y Primera Reunion
delGabinete Binacionalde Ministros de Bolivia
y Peru, 2015; y el Encuentro Presidencial y
Segunda Reunién del Gabinete Ministerial
Binacional Bolivia - Peru y el Plan de Salud
de Fronteras, se prepardé una propuesta
para estructurar una red binacional entre
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los servicios de salud en la zona de frontera
de los departamentos de La Paz, Bolivia y
Puno, Peru, para brindar una prestacion de
salud adecuada, oportuna y con calidad a
las poblaciones que habitan las fronteras
de ambos paises, a traves de un Modelo
de Atencién Integral de Salud Binacional
adecuado a la cultura y la organizacion social,
administrado por las direcciones de salud de
cada pais.




LapropuestaquefueelevadaalasCancillerias
y Ministerios de Salud de ambos paises para
su consideracion, plantea lo siguiente:

Definir el nivel de complejidad de las
atenciones sanitarias a extender. Primero
y segundo nivel.

Identificar las responsabilidades vy
derechos del personal de salud.

Definir el financiamiento compartido entre
ambos paises.

Identificar los  requerimientos en
infraestructura, equipamiento, insumos y
recursos humanos de la Red Binacional
de Servicios de Salud para mejorar la
capacidad de respuesta a los problemas
sanitarios de las poblaciones fronterizas
entre Boliviay Peru.

d) Sistematizacion de la Experiencia del Plan
Andino de Salud en Fronteras

En cumplimiento de la resolucion 529 de la
XXXVII REMSAA3, se inicidé la elaboracion
de la sistematizacion de las actividades
del PASAFRO, para identificar los logros y
dificultades del Plan 2016 - 2018. En primera
instancia se elaboré el Protocolo a seguir.

Segun el Protocolo, el objetivo general
propuesto para la sistematizacion es
examinar los logros, las dificultades y las
lecciones aprendidas del Plan Andino de
Salud en Fronteras y las recomendaciones
para el nuevo Plan 2019-2022.

Los objetivos especificos planteados son los
siguientes:

Examinar las principales caracteristicas
del contexto social, econdémico vy
politico en el cual surge y se desarrolla
el PASAFRO, asi como sus principales
antecedentes, aspectos conceptuales vy
metodologicos.

3 La Resolucion REMSAA XXXVIl/529 (Quito, 6 de noviembre

de 2018), resuelve: a) Ampliar la vigencia del Plan de Salud

de Fronteras (PASAFRO) 2016-2018, al periodo 2019-2022 y; b)
encargar al Comite Ejecutivo del PASAFRO la sistematizacion de
la experiencia.

Analizar los logros, las dificultades,
las lecciones aprendidas y las
recomendaciones referentes al desarrollo
de los cinco objetivos propuestos en el
PASAFRO 2016-2018.

Indagarde qué maneraaparece enunciado
el derecho a la salud, principalmente, en
los analisis de situacion en salud y cuales
son los derechos vulneradosyy priorizados.
Averiguar por las sugerencias para el
PASAFRO 2019-2022 acordes con los
nuevos retos de salud publica y para la
garantia del derecho a la salud en las
fronteras de los paises andinos.

ElProtocolo incorpora unatabla de contenido
o estructura de la sistematizacion, para que
sea desarrollada en la préxima gestion.
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2.2.
OBJETIVO ESTRATEGICO 2

“Incorporar las iniciativas internacionales referidas a

la salud y contra el deterioro del planeta mediante la
articulacion de las agendas tecnicas de organismos
internacionales y el desarrollo del POA del ORAS-CONHU"

orresponden a este objetivo los

30

resultados y actividades de relacionamiento
técnico con los organismos internacionales,
lo que constituye la agenda sanitaria
internacional.

Fondo Mundial: Con el informe especial del
Proyecto Fortalecimiento de las Redes de
Laboratorios de Tuberculosis en la Regidon
de las Américas 2017-2019, financiado por
el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y la malaria, los organismos
regionales desarrollamos una importante
actividad en el ambito técnico, administrativo
y politico que contribuyé al analisis de
los impactos y la adopcion de decisiones
conjuntas respecto a la sostenibilidad de la
red de laboratorios.

La auditoria externa realizada en el 2017
concluyé avalando el cumplimiento
de los compromisos programaticos vy
presupuestarios, asi como la gestidon
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responsable del equipo a cargo del proyecto.
Este 2018 se logro una alta calificacion por
parte de este ente cooperante, alcanzando
los objetivos y metas propuestos de acuerdo
al plan de desarrollo de este proyecto, que
culminara el 2019.

UNFPA: De acuerdo a la coordinacion y
cooperacionmutuaconelFondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, se cumplio con los
objetivos de la reunion anual del Comité
Andino para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, teniendo como resultado la
revisidon de las acciones realizadas durante
los ultimos 10 anos, asi como la priorizacidn
de actividades y estrategias que deberan
desarrollarse durante los préoximos anos en el
marco del Plan Andino de Salud Integral para
Adolescentes 2018 - 2022.

Organizacion Panamericana de la Salud: Asi
como lo hiciera el ano anterior, y basados
en un Convenio Marco suscrito con la



Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud, el ORAS-
CONHU ha firmado una Carta Acuerdo con
la Oficina Regional para las Américas de
OPS/OMS, mediante el cual se coordina
la ejecucion de actividades con el apoyo
técnico y parcial financiamiento de esta
oficina. Al efecto, se realizan reuniones de
seguimiento y evaluacién de las actividades
entre los responsables técnicos de ambas
instituciones y se presentan los Informes
pertinentes. EL Coordinador Subregional de
Programa para América del Sur participa
de los principales eventos, en tanto que las
actividades de los Comités Andinos reciben
el acompanamiento y asesoramiento de los
expertos de la misma institucion.

56° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington:
Realizado en la ciudad de Washington DC,
Estados Unidos de Norteamérica, en el mes
de septiembre de 2018, con la presencia de
los ministros de Salud de las Américas.

Los representantes andinos asistieron a las
sesiones del Consejo Directivo y en paralelo
celebraron reuniones bilaterales en las areas
de interés para la regidén, especialmente

e s
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Foto:OPS/OMS

sobre el proyecto de Fortalecimiento de las
Redes de Laboratorios de Tuberculosis en
la Regidn de las Américas, siendo la OPS/
OMS uno de los subreceptores. En el mismo
marco, también se realizaron reuniones con
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Se asistio al taller de la organizacion
colaborativa de investigacion y desarrollo
Drugs for Neglected Diseases intiative (DNDi)
para identificar los avances y mecanismos de
accesode medicamentos paraenfermedades
olvidadas y otras, con el proposito de buscar
menores precios.

56.0 CONSEIO DNRECTIVO
70.a SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C, EUA, del 23 af 27 de septiembre del 2018
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2.3.
OBJETIVO ESTRATEGICO 3

"Apoyar el fortalecimiento institucional de la salud en
los paises mediante el intercambio y orientacion de
politicas nacionales’

orresponden a este objetivo los
resultados y actividades relacionados con el
fortalecimientoinstitucionalde los Ministerios
de Salud, en materia de medicamentos, s T2 POLITICK
recursos humanos, evaluacion de tecnologia ~ ANDINA DE
sanitaria y salud, asi como economia. “'. L )

2017

Publicacion y Difusion de la Politica Andina

de Medicamentos, PAM: Este afno se actualizo (
la PAM que tiene como objetivo lograr que
la poblacion de la Subregion Andina cuente
con medicamentos eficaces, seguros y de

calidad, y para ello se ratificaron los ejes _ _
estratégicos: 1) acceso a medicamentos, 2) de alertas tempranas que permita garantizar

calidad, eficacia y seguridad, 3) uso racional 0N oportunidad, calidad y asequibilidad los
de medicamentos y otras tecnologias, 4) Medicamentos esenciales requeridos por los
investigacion y desarrollo, los cuales son Sistemas de salud. Es asi que, en el primer tri-

compatibles con la actualidad farmacéutica mestre se elabord esta recopilacion en forma
y sanitaria de los paises andinos y con conjuntacon elinstituto Suramericano de Go-

las etapas que corresponden al ciclo de biernoen Salud, ISAGS.

vida de los medicamentos, como son, la )
investigacion, innovacién y  desarrollo, Elestudio obtuvo como resultados:

regulacion, fabricacion, distribucion, *© L@ existencia de un grupo de
prescripcion, dispensacion, uso y disposicion medicamentos reportados como
final de los mismos. desabastecidos. ]

+ Entre las causas mas frecuentes
Estudios de Desabastecimiento de Medica- relacionadas con el retiro del mercado de
mentos: La situacion de desabastecimiento los productos, estan la cancelacion o no
de medicamentos a nivel de la Subregion An- renovacion de los registros sanitarios, los
dina requiere ser caracterizaday monitorizada, cambios en la regulacion o normativas,
para generar informacion publicay un sistema las modificaciones o ajustes de las guias
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de practica clinica, y cambios en las
patentes.

La segunda categoria esta relacionada
a la produccion (desabastecimiento
de materias primas, infraestructura,
capacidad de produccion, problemas de
calidad).

Igualmente, por problemas de la gestion
logistica (planificacion gestion financiera
y problemas de distribucion).

Por ultimo, los generados por la demanda
no prevista, como brotes epidemiologicos,
desastres naturales y problemas de
indole social.

Publicacién y difusion de la Guia de Buenas
PracticasenFarmacia: Dadalaimportanciade
fortalecer los equipos de saludy su respuesta
integral, donde las farmacias hospitalarias o
comunitarias y el quimico farmacéutico son
actores muy importantes en cada uno de los
procesos que conlleva la dispensacion de
medicamentos; es que se elabord la Guia de
Buenas Practicas en Farmacia.

La Guia contiene informacion sobre las
funciones y tareas de las farmacias y de
la practica farmacéutica, para promover
y establecer orientaciones y estandares
de calidad, seguridad y eficacia durante el
uso de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias, asi como para mejorar el acce-so
y uso racional de los mismos en los paises de
la Subregion Andina.

MAMUAL DE LAS BUENAS PRACTICAS

EN FARMACIA EN LA
SUB REGION ANDINA

Foro “Propiedad Intelectual, Aplicacion de
Flexibilidades y Acceso a Medicamentos™: El
crecimiento del gasto en medicamentos ha
sidounade las principales preocupaciones de
la Subregion Andina, motivo por el cual se han
planteado multiples estrategias para abordar
la demanda creciente de los servicios de
salud y los consecuentes gastos generados
de estos. El acceso a medicamentos es
precisamente uno de los problemas que
enfrenta la Subregion Andina debido entre
otras causas al costo de tratamiento.

Las patentes de medicamentos,
fundamentadas inicialmente en la proteccion
de la propiedad intelectual, cuando son
utilizadas en exceso y sin restricciones como
estad sucediendo, llevan al establecimiento
de monopolios que determinan los elevados
precios del producto.

Enestecontextoyconlafinalidad de compartir
apreciaciones al respecto, identificar barreras
comunes Yy lecciones aprendidas, que nos
permitan tomar como subregidén una posicion
al respecto, es que se organizo el Encuentro
del Comité y el Foro “Propiedad intelectual,
aplicacion de flexibilidades y acceso a
medicamentos”.

El Foro se realizo en octubre de 2018, en
Bogota, Colombia. Contd con la participacion
de las autoridades del Ministerio de Salud de
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Colombia, representantes de la sociedad civil,
de universidades, colegios profesionalesy fue
transmitido en forma virtual a los paises de la
Subregidén Andina. Las ponencias estuvieron
a cargo del Dr. Carlos Correa, director del
SOUTH CENTRE - con sede en Ginebra; la
Dra. Carolina Gomez Munoz, del Centro de
Medicamentos, Informacién y Poder de la
Universidad Nacional de Colombia; y, el Dr.
Felipe Fonseca, del Grupo de Trabajo sobre
Propiedad Intelectual GTPI - Brasil.
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Levantamiento de Informacién sobre
Propiedad Intelectual, Aplicacion de
Flexibilidades y Acceso a Medicamentos en
los Paises de la Subregién Andina: Con la
finalidad de dar continuidad a la integracion
de la Subregion Andina y tomar acciones
que contribuyan a mejorar el acceso a
los medicamentos, se hace necesario
contextualizar la situacion actual de
disposiciones normativas y estrategias que
los paises miembros de la Subregion Andina
vienenimplementando. Estainformacion sera
de gran utilidad en la elaboracién de nuevas
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estrategias y mecanismos subregionales
para mejorar el acceso a medicamentos
esenciales.

Los paises proporcionaron informacion que a
continuacion detallamos:

Se ha incrementado el gasto en
medicamentos, sin embargo, continua
habiendo un gasto de bolsillo que va
del 5 al 10% del presupuesto del hogar
y de ello entre el 30% al 68% se va en
medicamentos.

Hay desabastecimiento de medicamentos
esenciales: de 10 a 65 medicamentos.
Hay gasto de bolsillo desde un 10% a mas
del 37%.

El porcentaje de consumo/venta de
genéricos continua muy bajo oscilando
desde 6 a 45%.

Frente al desabastecimiento de
medicamentos, la mayoria de los paises
implementan estrategias que incluyen
normativas, procedimientos, alianzas
(regulacidn de precios, modalidades
de compras, acceso a través de Fondo
Estratégicos de OPS etc.)

Sin  embargo, las deficiencias se
encuentranenlossistemasdeinformacion
y monitoreo que no permiten emitir las
alertas y tomar decisiones.

Reunion del Comité Andino de Acceso
a Medicamentos: Los medicamentos
constituyen las tecnologias sanitarias
mas utilizadas para mejorar la salud de la
poblaciéon y su utilizacion ha incrementado
de forma importante la cantidad y calidad
de vida de la poblacion. No obstante, este
creciente uso de medicamentos genera
problemas de sostenibilidad en los sistemas
sanitarios (aumento de los gastos sanitarios)
e inequidad (incrementando las brechas en
salud entre ricos y pobres) en el sector y en
la sociedad.

Elaccesoalosmedicamentosesprecisamente
uno de los problemas que enfrenta la
Subregion Andina debido, entre otras causas,
al costo inasequible del tratamiento. En este



contexto y con la finalidad de compartir
las aproximaciones al respecto, identificar
barreras comunes y lecciones aprendidas
que nos permitan tomar como subregion una
posicion conjunta, se organizd esta reunidn
con la participacion del Comité Andino de
Acceso a Medicamentos y el apoyo técnico
de OPS. (Bogota, 24 al 26 de octubre de 2018).
Del trabajo de los miembros del Comité se
desprende lo siguiente:

Se reconoce que hay limitaciones en el
acceso a medicamentos; es asi que, el
otorgamiento de patentes innecesarias
e inapropiadas y la no aplicacion de
flexibilidades influye negativamente
en el acceso a los medicamentos en
razén de que estos no son considerados
como un bien social. El acercamiento
e interrelaciéon con las instancias que
otorgan las patentes y el sector salud es
muy reducido, la informacion al respecto
es limitada, genera vacios técnico-
legales, lo cual restringe el acceso de la
poblacién a los medicamentos.

Existe la necesidad de establecer
acciones comunes que permitan a los
Ministerios de Salud de los paises de la
Subregidén Andina y a las instancias que
otorgan las patentes, una comunicacion
mas fluida con un enfoque en la salud
publica y el derecho de los usuarios. Es
pertinente entonces el fortalecimiento
de habilidades y capacitaciéon del talento
humano en relacién a este tema; ademas,
que exista transparencia de lainformacion
sobre las patentes de medicamentos, la
adopcion de guias de patentabilidad de
referencia por parte de las instancias que
otorgan las patentes, entre otros.

Se acordd la necesidad de realizar
reuniones de trabajo con la Comunidad
Andina a fin de establecer mecanismos
de articulacion para armonizar pautas
de patentabilidad de medicamentos que
incluyan criterios de salud publica a nivel
de la Subregion Andina.

Para fortalecer el trabajo en esta tematica,
se propone articular con los Comités de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(CETS) y el Comité Andino de Salud y
Economia (CASE).

Fortalecer las estrategias para el acceso
a medicamentos de alto costo a traves
de mecanismos de negociacién y de
compras a nivel de la Subregién Andina 'y
de la articulacién con otros mecanismos
de integracion como Mercosur.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

35




Actualizacion de la Politica Andina de
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (PAETS):
Es una actividad en proceso y cuyos
componentes son:

Fortalecimiento del rol rector de la
Autoridad Sanitaria de los Paises Andinos.
Establecimiento de la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias en la Subregion
Andina y su impacto social, ético y
economico.

Transversalidad de la politica
evaluacion de tecnologias sanitarias.
Desarrollo de elementos de soporte de la
PAETS.

de

de

Participacion del Comité Andino
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria en
la reunion de la Red de Evaluacion de
Tecnologias en Salud de las Américas
(RedETSA).

Esta actividad planificada con RedETSA
se llevd a cabo en noviembre de 2018, en
Argentina, y conto con la participacion de los
responsables de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Canada, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Uruguay, OPS WDC y el ORAS-
CONHU.

Durante esta reunion algunos temas
cobraron singular importancia, entre ellos:
el desafio para las agencias de ETS en el
futuro: los medicamentos biolégicos y sus
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biosimilares, la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y la regulacion de los precios de los
medicamentos, los mecanismos de definicion
del “valor” de los medicamentos desde el
punto de vista del pagador, las estrategias
para enfrentar los desafios del acceso a los
medicamentos de alto costo y las estrategias
para enfrentar los desafios a los sistemas de
salud.

Un aspecto muy importante ha sido la
discusion sobre la necesidad de construir
una nueva definicion de la Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias que permita influenciar
en la toma de decisiones con evidencia.

Salud y Economia: Con el apoyo de la
Oficina Regional para las Américas se
han desarrollado las siguientes lineas de
actividades:

Fortalecimiento y difusion de los
instrumentos de andlisis y evaluacion
economica en salud, bajo la coordinacion
de Venezuela.

Fortalecimiento de la masa critica en
salud y economia. La principal actividad
es el Foro Andino de Salud y Economia,
el mismo que se postergd en varias
oportunidades en funcion a la realizacion
de la REMSAA. Finalmente, se reprogramo
para la siguiente gestidén 2019.
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Se hizo la impresion de la memoria del
VIl Foro Andino de Salud y Economia 2017
“Hacia la eficiencia del gasto en salud,
elementos de discusion para los paises
de la regidon”

Encuestarespecto alainstitucionalizacion
de las Cuentas de Salud en los paises.
Actividad concluida bajo la coordinacion
de Chile.

Fortalecimiento de la funcionalidad del
Observatorio de Salud y Economia. Se hizo
el rediseno del portal del Observatorio,
actividad cumplida por la representacion
de Peru.

Recursos Humanos en Salud (RHUS):

Una vez que fenecio la vigencia del Plan
de Gestion de RHUS 2013-2017 y se
disponia de una propuesta de Politica
Andina y Plan Estratégico de Recursos
Humanos 2018-2022, las actividades del
ano fueron fundamentalmente dirigidas a
diversos estudios, que dieran sustento a la
operacionalizacion delnuevo Plan Estratégico
2018-2022, para el que se contraté a una
consultora experta en Recursos Humanos
para la Salud.

Las actividades realizadas durante el ano

2018 fueron:

+  Reunion presencial del Comité Andino
de Recursos Humanos realizada el
26 y 27 de marzo de 2018, en La Paz,
Bolivia. En la oportunidad, los miembros
del Comité analizaron y aprobaron la
propuesta de Politica y Plan Estrategico
Andino de Recursos Humanos 2018-2022,
socializada con anterioridad, y aprobaron
los resultados de dos consultorias que se
detalla a continuacion.

La Politica y el Plan Estratégico 2018-
2022 toma como marco los mandatos
y consensos internacionales y tiene por
objetivo: Contribuir al efectivo ejercicio
del derecho a la salud de todos los
habitantes de la Subregion Andina
generando condiciones para el acceso,
la cobertura, la capacidad resolutiva,
la adecuaciéon cultural y la calidad de
los servicios de salud, ampliando su

capacidad de interaccién intersectorial
hacia la remocion de los principales
determinantesz.

Constade 5 lineas de acciony 10 objetivos.
Esta propuesta fue presentada a la XXXVII
REMSAA realizada el 6 noviembre de
2018 y aprobada por la misma, mediante
resolucion XXXX, queademasdeaprobarla
encarga a la Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU su ejecucion, coordinando
con otros organismos internacionales y de
cooperacion.

Estudio: La feminizacion de la practica
laboral de la profesion médica, realizada
en los 6 paises. Contiene importantes
datos de los seis paises, la consultoria
ha debido realizar un analisis de detalle
porque la mayoria de ministerios no tiene
diferenciada la informacién por sexo y
tampoco de acuerdo a especialidades,
lugares de trabajo, etc.

Los resultados sin duda son reveladores y
podran ser utilizados para la elaboracién
de estrategias en la gestion de los RHUS
por cada ministerio.

Como parte del POA 2018 se desarrollaron tres
estudios concluidos en el mes de diciembre,
pero pendiente de analisis y aprobacion:

2 Politica y Plan Andino de Recursos Humanos para la salud
2018-2022.
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Primer Estudio:"Elaboraciondeunapropuesta
de Operativizacion del Plan Estratégico”.

Mediante un trabajo laborioso y detallado
de la consultora con los seis paises, se logro
avanzar hasta diciembre el diagnéstico
del avance del Plan anterior y el estado de
situacion respecto del Plan Estratégico 2018-
2022, Esta propuesta debera ser aprobada
en la proxima reunion del Comité Andino a
realizarse el primer trimestre de 2019.

Segundo estudio: “Investigacion y monitoreo
demercadosdetrabajoactualesysusposibles
prospectivas, aplicando una perspectiva
de género como insumo para el disefio de
estrategias de incorporacion y retencion de
médica/os en dreas subatendidas de la
Subregion Andina” pendiente de aprobacion.

El estudio senala como conclusiones lo
siguiente:

Resulta dificil dar cierre a un trabajo
exploratorio que revela informacion pero al
mismo tiempo abre nuevas interrogantes.
La feminizacion de la medicina ha pasado
en los ultimos anos de ser una realidad
demografica en crecimiento a un tema de la
agenda publica internacional.

Mas alla de cualquier analisis simplista,
no se trata de un "problema" sino de una
realidad que pone en evidencia que el
mercado de trabajo médico ha sido disenado
fundamentalmente para médicos varones y
que haresultado poco sensible a los cambios
sociales y demograficos de la ultima década.
Un enfoque de género aporta justamente
en las expectativas, las adecuaciones, las
necesidades paraque estefenomeno devenga
en una posibilidad concreta, para contar
con una fuerza laboral motivada, calificada y
comprometida, y con mas y mejores servicios
de salud para toda la poblacion.

Tercer estudio: “Elaboracion del Componente

de Educacion Permanente en Salud del ORAS
- CONHU" pendiente de aprobacion
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Elcomponente es una estrategia de recursos
humanos para los paises de la Subregidn
Andina, se basa en los principios de la
educacion permanente en salud, el uso de
recursos educativos y el desarrollo de
practicas educativas abiertas para entornos
virtuales de aprendizaje, con enfoque de
formacion en competencias para eldesarrollo
de los recursos humanos para la salud. Esta
dirigida a los responsables de recursos
humanos y el personal de los diferentes
niveles y de las redes de salud, incluyendo
la activa participacion de la comunidad de
frontera, considerando sus particularidades a
fin de contribuir al desarrollo e integracion de
los pueblos en torno al eje de la salud.

El Componente de Educacion Permanente
del ORAS - CONHU se basa en la siguiente
estructura:

Estrategia del Componente de Educacion
Permanente en Salud de la PPARHUS.
Alcance del Componente de Educacion
Permanente en Salud.

Enfoque educativo del Componente de
Educacion Permanente.

Soporte Tecnolédgico del Componente de
Educacion Permanente en Salud.
Metodologia de aplicacion del
Componente de Educacion Permanente
en Salud.

Desarrollo de cursos basado en el
componente de EPS.
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2.4.
OBJETIVO ESTRATEGICO 4

"Formular estrategias y mecanismos de articulacion y
complementacion que faciliten el acceso a los servicios
de salud, con enfoque de derechos, promocion,
prevencion, determinantes sociales e interculturalidad”

orresponden a este objetivo los
resultados y actividades relacionados con los
temas comunes y prioritarios de los paises
andinos. Las actividades son desarrolladas
por la mayoria de los Comités Andinos.

Sangre segura: Los paises de la Subregion
Andina identificaron la necesidad de contar
con informacion econdmica de los sistemas
de sangre a partir de la cual se pueda
tomar decisiones sobre la centralizacion
o descentralizacion de los servicios. La
experiencia internacional ha demostrado que
los modelos de concentracion de recursos
son muy eficaces, ya que permiten mejorar la
calidad de procesos y productos ademas de
la eficiencia en el uso de los recursos.

En un trabajo conjunto con la OPS se ha
incluido esta actividad: Elaboracién de un
estudio econdmico del sistema de sangre
(costos de los componentes sanguineos,
gasto de bolsillo, etc) para la Subregion
Andina.

El objetivo central del estudio es estimar los
diferentes costos directos e indirectos de los

servicios de Bancos de Sangre diferenciados
en 3 grupos (pequeno, mediano y grande)
y de los servicios de transfusion, teniendo
como base la guia de estimacioén de costos
de la OPS. Esto permitira tomar decisiones en
cuanto a la centralizacion de los servicios.

La consultoria que esta en proceso debera
entregar los siguientes productos:

1. Elaboraciéndelanalisisde Gasto, Mercado
de la Sangre y sus hemocomponentes,
total y desagregados por Banco de
Sangre y en Servicio de Transfusion
crecimiento anual y diferenciales de
precio de hemocomponentes para dos
gestiones aplicando el PPA (poder de
paridad adquisitivo) para su comparacion
entre los paises andinos.

2. Estudio y estructura de costos actual y
proyectado para los siguientes 3 anos
estandarizados y de regulacion por
servicio, a nivel de los seis paises andinos
y en forma desagregada prestados por
los 3 tipos de bancos de sangre y los 2
tipos de servicios (Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusion).

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

39



40

3. Analisis comparativo de los costos de
estos grupos de bancos y servicios por
pais y comparando los paises de la region.

Reunion del Grupo de Trabajo de
Tuberculosis: A pesar del progreso actual en
elcontrolde la tuberculosis, esta enfermedad
continua siendo un gran problema mundial
de salud publica. Los logros importantes
relacionados a la reduccidén de la incidencia,
prevalencia y mortalidad por TB van de la
mano con las dificultades en el éxito de su
tratamiento a expensas de incrementos de
abandonosy fallecidos; por otro lado, aunque
en los ultimos anos se ha visto grandes
avances en el fortalecimiento del diagnostico
de la TB MD, todavia no se logra alcanzar la
meta propuesta.

En cuanto a los paises de la Subregion
Andina, las disparidades al interior de cada
pais son mayores como resultado de las
desigualdades en las condiciones de vida y
en el acceso a los beneficios del desarrollo;
ademas, basados en diferencias de género,
de estrato economico, de ambito geografico
y de etnia, entre otros. Vemos entonces,
preocupantes diferencias socioeconomicas,
con grandes bolsas de pobreza y donde la
tuberculosis esta presente.

La TB MDR y la TB XDR son problemas
emergentes que pueden  complicar
las acciones de prevencion y control
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establecidas, y de no adoptarse medidas
urgentes pueden afectar las acciones de
control de la enfermedad en el pais.

Esta situacion tuvo su expresidon en la
REMSAAXXXVI/514 de mayo 2017, cuando los
ministros y ministras de los paises miembros
aprueban la Resolucion “Fin a la Tuberculosis”
en la que resuelven: “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 al 2035 de la OPS/OMS.

Para elaborar el Plan Andino de Tuberculosis
2018 - 2025, se realizd una primera reunion
en septiembre de 2018, con sede en Lima.
Los resultados son los siguientes:

Se acuerda trabajar una estructura para la
elaboracién del Plan Subregional, el cual
incluye el diagnostico situacional de cada
pais y la identificacion de nudos criticos
en fronteras y en migrantes.

Se acuerda remitir la situacion de la
tuberculosis en cada pais en un plazo
aproximadodeisdiasparasusocializacion
y discusion de nudos criticos en la sesion
virtual convocada por el ORAS-CONHU.
Posteriormente y con el apoyo del ORAS-
CONHU se trabajara el Plan de Accion.

N0 DE SALUD - CONVENIO HIPOLITE UINANUE

HEGION DE LAS AMERICAS

11 REUNION TECNICA REGIONAL DE TUBERCULOSIS
Paises de Sud.
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Prevencién y Control de la Rabia:

En aplicacion del Plan Andino de Eliminacion
de la Rabia Humana Transmitida por Perros
y Control de la Rabia Transmitida por
otras Especies se realizaron las siguientes
actividades:

Implementacion de la Semana Andina
de Vacunacién Canina en los ambitos de
frontera, en el marco del Dia Mundial de
Lucha Contra la Rabia. Lanzamiento de
la campana binacional de vacunacion
antirrabica 2018 Peru-Bolivia “Juntos
contra la rabia” con la presencia de altas
autoridades de los Ministerios de Salud
de ambos paises, de la OPS/OMS, del
ORAS-CONHU a través de su Secretaria
Ejecutiva y del coordinador del tema, asi
como representantes de los municipios
fronterizos. La actividad central se llevo
a cabo el 10 de agosto, en el Puente
Internacional que une las localidades de
Desaguadero en Bolivia y Desaguadero
en Puno, Peru y la ceremonia central de
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lanzamiento de la campana se llevo a
cabo en la Plaza Central de la localidad
de Desaguadero, Puno, Peru.

Reuniones virtuales de trabajo el 17 y 30
de octubre para abordar los siguientes
temas:

> Informes de los miembros del Comité
sobre la implementacion del Plan
de Eliminacion de la Rabia Humana
Transmitida por Perros y Control de
la Rabia Transmitida por Especies
Silvestres.

Preparacion del diagnéstico situacional
de las areas de riesgo con énfasis en
los ambitos de frontera binacionales y
trinacionales.

Preparacion e implementacion de plan
de comunicacion para tres (3) ambitos
de frontera previa a la vacunacion
binacional o trinacional.

Inmunizacion en ambitos de frontera
de los paises andinos, en concordancia
con la Resolucion REMSAA XXXVI/512.

ReuniéndelComité Andinode Rabiapara
revisar avances y plantear estrategias
de seguimiento de resultados.
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Enfermedades No Transmisibles:

Las Enfermedades No Transmisibles, ENT, en
la Subregidon Andina, constituyen la primera
causa de morbilidad y mortalidad, ademas de
causarmuerteydiscapacidad prematuras.Las
enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades cronicas, la diabetes, asi
como los factores de riesgo como la obesidad
y el sobrepeso, la alimentacion no saludable,
la falta de ejercicios y el alcoholismo, son los
problemas de salud prevalentes en los seis
paises andinos.

Revision de la propuesta de “Plan Andino
para la Prevencion y Control de las ENT
2018-2022". Desde el mes de abril a
noviembre de 2018, el Comité Andino
para la Prevencion y Control de las ENT
(CAENT) compuesto por los funcionarios
y técnicos de los Ministerios de Salud
Andinos, los asesores de la OPS del nivel
regional, el Programa para la Subregion
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de América del Sur y el ORAS-CONHU,
llevaron a cabo este trabajo que culmind
con la presentacion del documento a
los Ministros de Salud Andinos para su
aprobacion.

Trabajo del CAENT, OPS y ORAS-CONHU
para la preparacion de los contenidos
de dos resoluciones para la aprobacion
del “Plan Andino para la Prevencion y
Control de las ENT 2018-2022" y sobre
‘Alimentacion Saludable en la infancia
y la adolescencia para reducir el riesgo
de las ENT" Las propuestas elaboradas
fueron aprobadas como resoluciones
XXXVII REMSAA/ 525 (ENT) y XXXVII
REMSAA/526 (Alimentacion saludable),
el 7 de noviembre de 2017, en Quito,
Ecuador.

Taller “Dialogo multisectorial sobre
politicas y alianzas multisectoriales
para la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles en los
paises andinos’, llevado a cabo el 19y 20
de noviembre de 2018. El proposito de
esta reunion fue realizar un didlogo sobre
las politicas y alianzas multisectoriales
para la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo en los paises andinos,
para fortalecer la politica y estrategias de
prevenciony control de las ENT mediante
el trabajo articulado con los diferentes
sectores y la sociedad civil. Familiarizar
a los participantes con los mandatos y
compromisos mundiales y regionales
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adoptados por los paises para la accion
multisectorial en materia de las ENT
y sus factores de riesgo. Los objetivos
establecidos para la reunion fueron:

> Desarrollar la capacidad para la
elaboracion o fortalecimiento de
planes nacionales de salud, basados
en enfoques multisectoriales, con
acciones, metas e indicadores
especificos orientados por lo menos a
las cuatro ENT prioritarias y a los cuatro
factores de riesgo principales.
Creacion o  fortalecimiento de
un mecanismo de coordinacion
multisectorial a nivel nacional para la
prevenciony el control de las ENT.
Facilitar el intercambio de experiencias
y lecciones aprendidas sobre las
politicas de prevencion de las ENT y la
participacion de sectores que van mas
alla de la salud.
> Participaron por la Region Andina: Paises
Miembros del Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipolito Unanue
(ORAS-CONHU):Bolivia, Chile,Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela.Sectores
de gobierno (educacion, economia y
finanzas, industria y comercio, institutos
deinvestigacion, planificacion, institutos
de proteccion de los consumidores,
informacion 'y comunicacion, entre
otros), Municipalidades, gobiernos
locales.

v
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Atencién de Personas con Discapacidad:
Durante el presente ano se ha trabajado

en el desarrollo del Plan Operativo
de Discapacidad, el mismo que se ha
programado y viene realizando en el
marco de la Politica Andina en Salud para
la Prevencién de la Discapacidad y para
la Atencion, Habilitacion/Rehabilitacion
integral de las Personas con Discapacidad.

En el marco del Plan Operativo 2018, se esta
llevando a cabo el estudio sobre la “Incidencia
de malformaciones congénitas en los paises
andinos” para la adopcién de politicas y/o
estrategias de intervencion; encontrandose
hasta el momento, que no todos los paises
cuentan con datos sobre el tema; se espera
que los resultados del estudio estén listos
durante el primer trimestre de 2019.

Segun lo programado, el 12 de diciembre
de 2018 se llevd a cabo el Foro Andino
sobre Personas Cuidadoras de PCD, con
el objetivo de aportar desde la logica del
derecho a la salud, a la calidad de vida de los
cuidadores de personas con discapacidad,
analizando sus condiciones laborales, de
vida y los riesgos existentes, generando y
compartiendo aprendizajes que sirvan para
la elaboracion de materiales de capacitacion
para los cuidadores.

Ademas, durante la reunidon se intercambid
informacion de la situacion de trabajo de las
personas cuidadoras de PCD en los paises

andinos. Se analizaron los criterios para
mejorar el control de la situacion, la calidad
de vida y las intervenciones psico educativas
y sociales propuestas para los cuidadores
de PCD y se dio a conocer las habilidades y
destrezas para la atencion a las PCD y para
afrontar la carga que el cuidador pueda
sufrir. Asi también se compartié el marco de
derechos de las personas con discapacidad
y Su acceso a servicios de salud sexual
reproductiva.

Otro producto del Comité de Discapacidad
es la hoja de ruta para llevar a cabo el estudio
de Accesibilidad a los Servicios de Salud
Reproductiva para PCD.

Se completd el estudio de Diagnostico de
Actividades en Rehabilitacion Basado en
Comunidad realizadas en los paises andinos.
Se han establecido alianzas estratégicas de
cooperacion con la OPS/OMSy con el CLAP/
SMR.

Salud Integral de Adolescentes:

Se llevo a cabo la XIV Reunion del Comité
Andino de Salud Integral para Adolescentes
en Santa Cruz, Bolivia, en julio de 2018, con
el objetivo de evaluar el trabajo realizado
en los ultimos 10 anos e identificar acciones
que permitan abordar las especificidades
relacionadas no solo con el embarazo en
adolescentes, sino también con violencia
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sexual, morbi mortalidad materna, VIH SIDA
y factores que influyen en problematicas

y acciones que lleven a perseverar y
profundizar en los esfuerzos de prevencion,
basandose en los enfoques de derechos,
igualdad social, género y de determinantes
sociales.

Las principales conclusiones mencionan que:

Se considere los resultados del diagnos-
tico de la situacion actual del embarazo
en adolescentes en la Subregion Andina,
para la toma de decisiones por parte de
las autoridades en salud.

Se dé respaldo pleno alaimplementacion
delPlanAndinode PrevenciényReduccion
del Embarazo en Adolescentes 2017-2021,
indicando:

> Fortalecer las estrategias para la
prevenciéon y manejo del embarazo
asociado a la violencia sexual en
menores de 15 anos.

\'4

Elaborar alertas periodicas sobre
la situacion del embarazo en
adolescentes de los paises miembros
del ORAS-CONHU que faciliten la
toma de decisiones oportunas.

\'4

Fortalecer las acciones programadas
para la celebracion de la Semana
Andina para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, a través
de una campafa de comunicacion
regional desarrollada con socios
estratégicos de Naciones Unidas, asi
como con otros paises de Ameérica

Latinay el Caribe.
> Fortalecer las acciones
intersectoriales, especialmente

con el sector de educacion, para
ampliar la cobertura y calidad de los
programas de Educacion Integral
de la Sexualidad (Intervencion clave
para la reduccion del embarazo en
adolescentes).
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Evaluar la factibilidad de realizar un
mapeo de la situacion del embarazo
en adolescentes en los pueblos
indigenas, afrodescendientes y otros.

[\

[\

Liderar el abordaje multisectorial
para hacer frente a esta situacion y
al desarrollo de acciones efectivas
con la participacion de diferentes
actores, principalmente de las y los
adolescentes.

[\

Apoyar la implementacién del Plan
Andino 2018-2022 priorizando siete
areas estrategias referidas a:
Articulacion de actores e incidencia
Fortalecimiento de capacidades
institucionales y competencias
Participacion

Gestidn de conocimientos
Monitoreo y evaluacion
Comunicacion y abogacia
Movilizacion de recursos

[\

N oo AW

Se ha establecido una alianza estratégica con
elFondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), para apoyar el desarrollo del Plan
Andino de Salud Integral de Adolescentes.

En coordinacién con el Plan Andino de Salud
en Fronteras (PASAFRO) y en respuesta a la
necesidad de contribuir con la salud de los
adolescentes, identificada en los Analisis de
Situacionde Saludrealizados enlosdiferentes
puntos de fronteras del ORAS-CONHU, se
elabordé un programa de sensibilizacion y
capacitacion para tomadores de decisiones
y proveedores de salud que laboran en el
tema.

Salud Intercultural:

En elmarco del Plan Operativo del Subcomité
Andino de Salud para Afrodescendientes,
duranteel2018 serealizo lareunion presencial
en la ciudad de Quito, Ecuador en el mes
de junio, en la cual se reviso el informe del
Analisis de Situacion de Salud de la Poblacion
Afrodescendiente, acordandose actualizar,
completar e incluir informacién sobre salud
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de la poblacidon afrodescendientes de
acuerdo a estadisticas actualizadas por los
paises, asi como revisar el contexto normativo
y lo referente a politicas, programas y planes
nacionales existentes.

Ademas, se acordo la incorporacion de las
recomendaciones incluidas en el informe
del Analisis de la Situacion de la Poblacion
Afrodescendiente, las mismas que fueron
tomadas por el consultor en la versidon
final del documento, el mismo que una vez
culminado, se puso en conocimiento de
la XXXVII REMSAA, siendo aprobado con
Resolucion N° 524. En base a dicho analisis se
han priorizado las acciones que se realizaran
en el marco del Plan Operativo 2019.

Se revisdé y actualizd la Politica Andina
de Salud Intercultural, la misma que sera
impresa y distribuida durante el 2019.

Gestion del Riesgo para Emergencias y
Desastres:

Cambio climatico. En cumplimiento de la
resolucion REMSAA XXXVI/513 sobre la
inclusién del cambio climatico en el Plan
Estratégico del ORAS-CONHU 2018-2022 y
en aplicacion de la estrategia que incluye el
area de datos probatorios, estan en ejecucion
cuatro consultorias que desarrollan las
siguientes investigaciones:

1

‘Identificacion de las tendencias de
Cambio Climatico y su impacto en
los paises andinos’, cuyo objetivo es
identificar las tendencias de cambio
climatico en los paises andinos, para
prever el impacto que tendra en la
presencia de enfermedades transmisibles
y las producidas por el incremento o
disminucion de la temperatura, por las
inundaciones, las sequias, el exceso de
humedad.

“Estudio del impacto sobre la salud de
las poblaciones locales y nacionales por
contaminacion ambiental e identificacion
de indicadores clave’, es un estudio de
la presencia de contaminantes metales
pesados (cadmio, arsénico, plomo vy
mercurio) y su impacto en la salud de las
poblaciones humanas, animales y medio
ambiente en los paises andinos.
‘Identificacion de indicadores clave
para determinar los riesgos del impacto
climatico para la gestion de riesgos vy
desastres en la salud de la poblacion’,
tiene por finalidad, establecer los criterios
para la identificacién, construccion vy
validacion de los principales indicadores
del impacto del cambio climatico en la
salud.

‘Analisis de situacién de las emergencias
y desastres incluyendo la normatividad
de los paises andinos en el periodo 2010-
2017", este estudio descriptivo, tiene por
finalidad conocer el estado actual de los
eventos peligrosos en los paises andinos,
naturales y antropicos mas importantes
presentados en el periodo 2010-2017,
que nos permita identificar la frecuencia
de estos fendmenos y el impacto que
ha tenido en la poblacion andina. La
recopilacion debera tener informacion
sobre el ano de presentacion, poblacion
afectada, frecuencia, pais y ambito de
presentacion, si es factible pérdidas
economicas generadas Se convoco el 22
de junio de 2018.
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Simulacro binacional. EL 10y 11 de setiembre
de 2018 se realizé un simulacro en el corredor
3 de la frontera entre Ecuador y Peru, en la
localidad de la Balsa, distrito de Namballe,
provincia de San Ignacio, departamento de
Cajamarca, Peru, con la participacion de
equipos binacionales de respuesta rapida
y personal de las fuerzas armadas de Peru
y fuerzas policiales de Ecuador y Peru,
municipalidades, sector educacion, fiscalia,
bomberos y autoridades municipales.
También se llevo a cabo del 6 al 8 de
setiembre una capacitacion para los equipos
de frontera de los dos paises por parte del
equipo nacional de Peru.

Capacitacion en Gestion de Riesgo de
Desastres(GRD):Sellevoacabolaactualizacion
de los seis modulos del curso en Gestion del
Riesgo de Desastres en el Sector Salud, que
fue entregado al Rectorado de la Universidad
Andina Simon Bolivar para su revision y oferta
como diplomado. La modalidad propuesta es
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semipresencial y esta dirigido, inicialmente,
a los responsables nacionales de la gestion
del riesgo de desastres en salud. La duracion
es de seis meses (320 horas), 40 horas en
modalidad presencial (Modulo 1) y el tiempo
restante en la modalidad online.

Enfermedades Transmitidas por Vectores:
Difusion de la situacion actual de la fiebre
amarilla y otras arbovirosis que producen el
riesgo de urbanizacion de las enfermedades.
Esta en proceso de ejecucion una consultoria
para elaborar un informe a partir del analisis
documental y epidemiolégico sobre la fiebre
amarilla, el dengue, el chikungunya, el zika
y otras arbovirosis que se presentan en los
paises andinos.

Salud de Personas Migrantes:

En cumplimiento de la Resolucién REMSAA
XXXVIl/528, emitida el 6 de noviembre de
2018, en Quito, Ecuador, bajo la coordinacion
del ORAS-CONHU, se inicié el proceso de
elaboracion del Plan Andino de Salud para
Personas Migrantes, para ello la Comision
Asesora de Salud de los Migrantes y el Comité
Técnico de Coordinacion - CTC, llevaron a
cabo una serie de reuniones virtuales con el
propodsito de adelantar el trabajo. Durante
estas reuniones se definid6 como objetivo
general del Plan Andino: “Promover acciones
coordinadasy mecanismosanivelsubregional
para responder a las necesidades de salud



de las personas migrantes, con un enfoque
de derechos y conforme a las normativas
vigentes en cada uno de los paises miembros
del ORAS-CONHU".

Para continuar con la elaboracion de la
propuesta del Plan, que sera puesto a
consideracion de la REMSAA extraordinariaen
los primeros meses de 2019, se acordaron una
serie de reuniones virtuales y presenciales.

Salud Mental

Mediante la resolucion XXXVII REMSAA/531
del 6 de noviembre de 2018 emitida en Quito,
se determind “Conformar el Comité Andino
de Salud Mental en un plazo de 20 dias desde
la suscripcion de la presente Resolucion y la
elaboracion del plan de trabajo que incluya la
Politica Andina de Salud Mental y su Plan de
Accion”.

Dando cumplimiento a dicha Resolucion,
el 11 de diciembre de 2018, se constituyd el
Comité Andino de Salud Mental, reafirmando
asi la urgencia de fortalecer los servicios
de salud mental comunitaria y formulando
recomendaciones concretas sobre las
prioridades.

Entre las recomendaciones se encuentran:

1. Elaborar una Politica Andina de Salud
Mental.

2. Fortalecer la cooperacion entre los paises
y el intercambio de experiencias.

3. Incorporar la salud mental en las redes
de servicios de salud en los paises
andinos, con un enfoque interculturaly de
derechos humanos.

4. Fortalecer la capacidad de los recursos
humanos para responder a las
necesidades de la salud mental.

5. Lograr la inclusién social, desinstituciona-
lizacion e intersectorialidad basado en los
derechos humanos.

6. Fortalecer la participacion comunitaria.

En respuesta a estas recomendaciones la
Comision inicio la elaboracion de la Politica
Andina de Salud Mental, de manera articulada
entre los paises, la Secretaria Ejecutiva y
aliados estratégicos. Se imprimiray distribuira
en el 2019.
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PROYECTO “FORTALECIMIENTO
DE LA RED DE LABORATORIOS DE
TUBERCULOSIS EN LA REGION DE
LAS AMERICAS”

)




vances en su implementacién

La necesidad de reducir la brecha entre el
numero de nuevos casos de Tuberculosis
estimados y notificados anualmente en el
continente, es la razén que congrega a los
ministerios de salud de 20 paises de las
Ameéricas a participar en un proyecto regional
centrado en elfortalecimiento de lacapacidad
y la calidad diagnostica de los laboratorios de
referencia de tuberculosis.

Esta subvencion del Fondo Mundial (FM) de
Lucha contra el 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 Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), lo cual permite una estrecha
articulacion politica y técnica.

Este proyecto comprende a paises
considerados no elegibles para el
financiamiento nacional del FM, como:

Argentina, Colombia, Chile, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, y
otros que sireciben esta cooperacion externa,
como: Belice, Bolivia, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru y Republica Dominicana. Los
laboratorios de referencia nacional (LRN)
tienen como cabezas de red a los laboratorios
supranacionales (LSN) de Argentina, Chile y
México.

ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE
* PROGRAMA “FORTALECIMIENTO DE LA RED DE L ABORATORIOS

w DE TUBERCULOSIS EN LA REGION DE LAS AMERICAS”

II REUNION TECNICA REGIONAL DE TUBERCULOSIS
3 '\ \ -
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Durante tres anos, desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2019, se viene trabajando en
el incremento de la calidad del diagnoéstico
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 LRN y sus redes.

A dos anos de la implementacion, se ha
avanzado en la adquisicion de la totalidad
de los productos comprometidos hasta la
fecha, 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 diagnostico, entre otras acciones.

Por otra parte, se han desarrollado estudios
cuyos resultados se encuentran a disposicion
de los decisores para enfocar el manejo de la
TBenuncontextocomplejo.Lasimplicaciones
economicasy sociales que derivan de un caso
no diagnosticado oportuna y certeramente;
el costo de funcionamiento de un LSN vy las
ventajas que significa para los paises de
su red; el ahorro que hace el pais por cada
dolar invertido en la calidad del diagndstico
laboratorial; el analisis sobre el estado de
los sistemas de informacién de las redes de
laboratorio en la regién, y de la estructura y
funcionamiento de las mismas, son insumos
para acelerar las intervenciones en cada
pais y de manera conjunta en el ambito de la
integracion.

Solo con el respaldo politico al mas alto nivel
y con sélidos abordajes intersectoriales,
podra garantizarse la sostenibilidad de los
resultados obtenidos.

La Reunion de Integraciéon hacia el Fin a la TB
en febrero de 2018, permitié la identificacion
de 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 vy
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 la Subregion Andina 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 informacion, las
negociaciones conjuntas para la adquisicidon
de medicamentos einsumos, losintercambios
de experiencias novedosas en el abordaje de
la Tuberculosis.

Con un 98% de ejecucion programatica y una
calificacion de B1 por parte del Fondo Mundial,
el Programa Regional de Tuberculosis

conducido por el ORAS-CONHU, mantiene
una estrecha relacion con los veinte paises
beneficiarios y procura permanentemente
la articulacion con todos los esfuerzos
nacionales para el control de la TB.
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TALLER REGIONAL SOBRE NUEVAS HERRAMIENTAS PARA EL
DIAGNOSTICO EN TUBERCULOSIS

Santiago de Chile, del 9 al 13 de julio de 2018

Siendo el 2019 el ultimo ano de la subvencion,
debe trabajarse en las actividades
programadas y en una fuerte labor de
abogacia hacia la sostenibilidad de los logros
alcanzados, para que las redes de laboratorio
sigan siendo garantia de un diagndstico
rapido y de calidad, como pilar fundamental
de los Programas de Control de la TB y clave
en el avance de los compromisos pactados

por los Ministros de Salud y los Jefes de
Estado en el marco de la Estrategia Mundial
Fin de la TB y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Ejemplos de esta tarea de
continuidad son: la absorcion por parte de los
Institutos o Ministerios/Secretarias de Salud
de los recursos humanos contratados por la
Subvencién; la asignacion de presupuesto
en cada pais para el recibo de los paneles de
cepa para el control de calidad externo del
diagnéstico; las capacitaciones del personal;

o los beneficios de las visitas de asistencia
técnica. La actual Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU y de COMISCA, se encuentran
realizando los intercambios con los Ministros
de Salud de los 20 paises para la discusion
de estos temas. En la medida de lo posible,
se ha involucrado en las reuniones técnicas y
politicas a representantes de la sociedad civil
y del Frente Parlamentario de Tuberculosis
de las Américas.

.NICA REGIONAL DE TUBERCULO*‘
Paises de Sudamérica y Cuba
6 - 7 de septiembre de 2018
Lima, Perd

Lagn
[ o

Proyecto Iniciativa regional BPR:
“‘Fortaleciendo la resiliencia de los hospitales
ante el Cambio Climatico: Construyendo las
bases para la implementacion del hospital
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inteligente en 3 paises de la Region Andina”

Se encuentra en proceso de aprobacion el
proyecto referido al diseno de un Modelo de
Hospital Inteligente y la capacitacion de un
equipo de técnicos para este cometido. Las
actividades del proyecto se extienden solo a
tres paises: Colombia, Ecuadory Peru, porque
fueron los primeros que respondieron al
llamado de la OPS en su momento. A pesar de
la apertura inicial no se ha podido incorporar
a los tres paises andinos restantes, porque
el presupuesto original fue disminuido de
700.000 $us a 400.000 $us, con lo cualno sera
posible realizar las actividades propuestas.

Aun esperamos la respuesta formal del
Banco Interamericano de Desarrollo sobre
la aprobacion o no del proyecto presentado,
paraluego proponeralgunas alternativas para
incorporar de alguna manera a los restantes
tres paises.

CONSIDERACIONES FINALES

Cualitativamente cabe destacar que los seis
paises que componen el ORAS-CONHU se
mantienen trabajando juntos por el derecho a
la salud en elmarco de laintegracién regional.

EL compromiso y la oportuna participacion
de las autoridades, CTC y los puntos focales

de los Comités Andinos, le ha otorgado la
necesaria legitimidad a cada uno de los
productos que se han logrado.

En la actual coyuntura de adversidad
para los fines de la integracion regional,
el ORAS-CONHU mantiene su prestigio y
posicionamiento en el ambito internacional,
es asi que sus opiniones continuan
siendo referentes en los principales foros
internacionales.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

53




i AN Fueblos andinos Inn Fueblos andin
revencion . Prevencion :

ntegraciéncNu Eqmdad IntegraaéncNg Eqmdad
O 1 Q= Determinantes * | B Determin
=90CIal puehios originarios ™G Social pyepios originari

;3 Medicamentos Interculturalidad ,_C‘% Medicamentos [ terculturalid.
revencion Pueblos andinos A PI’EVEH.C/IOI'I Pueblos _andil
ntegracion g qu"dad Integracion g qu"dad
O : (o T Determinantes SO cial 0. Determin
%SO clal pueblos originarios G Pueblos originari

/) Medicamentos Interculturalidad = Medicamentos [y terculturalid:

revencion Pueblos :imdinos [})ﬁ Prevencign Pucblos _andil
ntegracién g EqUIdad Integracion egEquidad
O 1 Qe Determinantes = | R Determin
=90CIal pueblos originarios @ Social puebios originari

;)G Medicamentos Interculturalidad = Medicamentos [y terculturalid
’reve n ci 6 n PNuebIOS a}ndinos (}3 Preve nC/IOIl PNU_€blOS _andir
ntegracion eg qu"dad Integracion S Eq uidad
3 SO C|al Q. Determinantes SO c|al .. Determin

Pueblos originarios ™3 Pueblos originari
;)‘3 Medicamentos Interculturalidad = Medicamentos [ cerculturalid:

| : & 2 Pueblos andinos (75 PrevencidnPueblos andis
revencion : 2 : .

ntegraciéncNg Eqmdad IntegraaéncNg Eqmdad
O = | @ Determinantes = | Qe Determin
=90CIal puehios originarios ™G Social pyepios originari

;3 Medicamentos Interculturalidad ,—= Medicamentos [ terculturalid:

| + 2 Pueblos andinos r & Prevencidnpyeblos andi
revencion . 9 - :

ntegracion eg EQUidad IntegracionggEquidad
— -

M [ Nofrortrmiiirnrteciy . " 1 o~ 1N .



o
LL
=
=
o
<T
—
=
>
=
o
o




Larea de comunicaciones ha realizado
un importante papel en la difusion de las
actividades realizadas por los diferentes comités
andinos y, al mismo tiempo, ha llevado adelante
una coordinacion muy estrecha con las oficinas
de comunicaciones de los Ministerios de Salud.

La presente gestidon ha priorizado el uso de
las nuevas tecnologias, partiendo de esa
premisa elORAS-CONHU trabajo en eldiseno
de un nuevo portal web, reorganizando sus
contenidos y estructura en base al nuevo
Plan Estratégico de Integracién en Salud y
ademas, incorporando la Biblioteca Virtual
que proveera de todo el material que se
encuentre registrado en la instituciéon, como
publicaciones propias y material bibliografico
en salud a nivel regional.

Las actividades de la Secretaria Ejecutiva con
los diferentes organismos de integracion, asi
como la participacion de los funcionarios
técnicos en las reuniones continentales
fueron visibilizadas a través de las fotografias
y notas de prensa publicadas en el portal
web, asi como las publicaciones interactivas
generadas en las redes sociales como
facebook y twitter.

Otra de las acciones sumamente importantes
del area de comunicaciones ha sido la
generacién de publicaciones técnicas que
han estado coordinadas desde esta oficina,
asi como la preparacion de todo el material
grafico para las reuniones o eventos de
importancia regional.
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7

estion Administrativa de la Secretaria

Ejecutiva

Antecedentes

El Organismo Andino de Salud - Convenio
Hipolito Unanue dispone de infraestructura
y mantiene el equipo técnico basico para la
conduccion de los Comités Andinos y tareas de
representacion en el pais sede y eventos de los
paises andinos. En la presente gestion,y con el fin
de reforzar determinadas areas de trabajo, se ha
logrado reforzar al equipo con profesionales que
a la fecha son un aporte técnico significativo. La
experiencia técnica del ORAS CONHU permite
a la Secretaria Ejecutiva 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 atencion en sus
cuatro lineas estratégicas y 16 Comités Andinos.
La ejecucion de actividades en la gestion 2018
alcanza al 87%2

Gestion interna:

Se ha reforzado y consolidado el principio del
trabajo en equipo. Se mantienen las reuniones
de todo el personal para analizar temas de
importancia delambito andino. En la elaboracion
del POA 2019 se han incorporado importantes
actividades de educacion continua para el
personal de los ministerios de salud. A estos
espacios se sumaran los técnicos del ORAS -

CONHU en la gestion 2019.
Las reuniones técnicas de seguimiento
y evaluacion del Plan Anual estan

institucionalizadas y permiten el ajuste de la
programacion de actividades. Se perfeccionaron
herramientas para el seguimiento y evaluacion

2 Segun datos del programa de seguimiento y evaluacion. 374
actividades cumplidas.
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de las actividades, las mismas que se aplicaron
desde esteanoysonuncomplementoadecuado
en la aplicacion del PEIS 2018 - 2022.

Los médicos cursantes de la especialidad de
Gestion de la Salud, de la UNMSM, cumplen su
pasantia segun rotaciones programadas y se
integran plenamente al trabajo institucional.

Ambito Administrativo Financiero

Infraestructura:

La Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU ocupa
tres oficinas en el edificio Cartagena (Distrito San
Isidro, Lima), concedidas en calidad de comodato
por la Comunidad Andina desde agosto de 2016
a renovar cada tres anos. La renovacion debe
realizarse en agosto de 2019.

La oficina 501 situada en el quinto piso esta
ocupada en calidad de alquiler.

Para el funcionamiento del equipo a cargo
del Programa: Fortalecimiento de la Red de
Laboratorios de tuberculosis se ha alquilado las
oficinas 502 del mismo edificio. El contrato se
extiende hasta el siguiente ano 2019.

Finanzas:

Se realizaron exitosas gestiones para regularizar
el pago de las cuotas de los paises andinos,
insistiendo diplomaticamente ante las instancias
pertinentes. De esta manera, en la gestion 2018
se consiguid funcionar con el equivalente de
seis cuotas anuales. Esta situacion favorecio el
cumplimiento de las actividades programadas
en elano.

En relacion con los ingresos, la ejecucion
presupuestaria alcanzo al 74%3.

3 ORAS - CONHU Informe presupuestario 2018
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ANEXOS

Resoluciones de los Ministros de Salud del Area Andina

XXXI REMSAA Extraordinaria
XXXVII REMSAA Ordinaria




Resoluciones

Lima, 15 de febrero de 2018 REMSAA Extraordinaria XXXI/1

PLAN ESTRATEGICO DE INTEGRACION EN SALUD 2018 - 2022
ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros,

Considerando:

1. Que la Secretaria Ejecutiva y el Comité Técnico de Coordinacién elaboraron una
propuesta de Plan Estratégico de Integracion en Salud 2018 — 2022, del Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue.

2. Que la propuesta fue elaborada, revisada y discutida en reuniones presenciales con

el Comité Técnico de Coordinacion, realizadas en Lima - Peru el 27 y 28 de junio, el 7
y 8 de septiembre, el 11 y 12 de diciembre de 2017 y el 14 de febrero de 2018.

3. Que se tomaron en consideracion todas las observaciones, sugerencias y comentarios
realizados por los representantes de los paises miembros.
Resuelven:
1. Aprobar el Plan Estratégico de Integracion en Salud 2018 - 2022 del Organismo

Andino de Salud — Convenio Hipélito Unanue.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la
XXXI Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en
Lima, Pert el 15 de febrero de 2018.

A

DRA. NILA HEREDIA MIRANDA

SECRETARIA EJECUTIVA
. PARA LA SALUD ORGANISMO ANDINO DE SALUD
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA CONVENIO HIPOLITO UNANUE

PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA
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Lima, 15 de febrero de 2018

REMSAA Extraordinaria XXXI|/2

PLAN OPERATIVO ANUAL Y PRESUPUESTO 2018 DEL
ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros,

Considerando:

1. Que la Secretaria Ejecutiva y el Comité Técnico de Coordinacién elaboraron una
propuesta de Plan Operativo Anual y Presupuesto 2018 para el Organismo Andino de

Saiud - Convenio Hipélito Unanue.

2. Que esa propuesta fue elaborada, revisada y discutida con los Comités y Subcomités
Andinos y en reuniones presenciales con el Comité Técnico de Coordinacion,
realizadas en Lima - Perd el 11 de diciembre de 2017 y el 14 de febrero de 2018.

3. Que se tomaron en consideracion las observaciones, sugerencias y comentarios
realizados por los representantes técnicos de los Comités y Subcomités Andinos, asi
como también del Comité Técnico de Coordinacién.

Resuelven:

1. Aprobar el Plan Operativo Anual y Presupuesto 2018 del Organismo Andino de Salud

— Convenio Hipdlito Unanue.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la
XXXI Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en

Lima, Perd el 15 de febrero de 2018.

DR. LUIS LOPEZ CHEJADE
MINISTRO DEL PODER POPULAR
PARA LA SALUD
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
PRESIDENTE DE LA XXXVI REMSAA

DRA. NILA HEREDIA MIRANI
SECRETARIA EJECUTIVA
ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Resoluciones

Quito, 6 noviembre de 2018 Resolucién REMSAA XXXVII/523

SITUACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LOS PAISES ANDINOS

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

o Que, en la regién andina Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perti y Venezuela, se han venido
realizando diferentes esfuerzos desde los gobiernos para disminuir el embarazo en
adolescentes. El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue con apoyo del Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas han contribuido con estos esfuerzos fortaleciendo el
mandato de las Ministras y los Ministros de Salud de los paises andinos. En este marco, la
Resolucién Ministerial de Salud en Adolescentes -REMSAA XXVIII/437- otorga respaldo a la
creacién de una Comisién Técnica encargada de elaborar el Plan Andino de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes que se implementé a partir de junio de 2008, con el objetivo de
fortalecer las acciones que los Ministerios de Salud estdn desarrollado en favor de los y las
adolescentes y jovenes de la regién.!

e Que, el embarazo en adolescentes en América Latina y el Caribe (ALC) constituye un problema
de salud publica, de derechos humanos y de desarrollo. En este sentido, América Latina
sorprende a escala mundial por sus elevados indices de fecundidad adolescente, que solo son
més altos en Africa Sub-Sahariana. Ademas, la tasa especifica de fecundidad del grupo de 15 a
19 afios de edad y mas especificamente en menores de 15 afios, es mucho mas alta que lo
previsto a la luz de la fecundidad total y de lo que cabria esperar considerando sus indicadores
econ6émicos y sociales (como el nivel de pobreza y el indice de desarrollo humano) y cambios
estructurales vinculados al descenso de la fecundidad global (es decir, el promedio de hijos
por mujer) y adolescente, como la urbanizacién, la masificacién de la escuela y la
incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo?

e Que, no obstante, a los avances, entre ellos, la mejorfa en el acceso a servicios amigables y
diferenciados, el reconocimiento e inclusién de los derechos sexuales y derechos
reproductivos y la ampliacién de la gama de métodos anticonceptivos. El ritmo de descenso
entre la tasa de fecundidad en adolescentes en la subregién andina en el periodo entre 1970-
75y 2010-15 ha disminuido en algunos paises, manteniendo o incrementando la tasa en otros
paises. La mayor diferencia en la disminucién de la tasa de fecundidad se observa en Colombia
(de 16,3 de 1970-1975 a 13.8 de 2010-2015) y con relacion al incremento de la tasa de

1|nforme de evaluacién de 10 afios de trabajo en la Prevencién del Embarazo en Adolescentes. ORAS CONHY - UNFPA
2Rodriguez, 2016 y 2014b, Rodriguez, Di Cesare y Paez, 2016; CEPAL, 20152. Citado en el Plan Andino de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes 2017 2021 ORAS CONHU.

66  ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018




fecundidad se observa en Bolivia (de 12.1 de 1970-1975 a 14.9de 2010- 2015) y en Venezuela
(de 16.2 de 1970-1975 a 18.4 de 2010-2015).3

Que, entre los principales avances se cuenta con normas y politicas de reduccién y prevencion
del embarazo en adolescentes, mediante abordajes integrales que entre otros garantizan el
acceso a una atencién integral amigable y diferenciada para adolescentes, que incluye
planificacién familiar/anticoncepcion; teniendo como corresponsables a sectores estratégicos
de los Estados. Se reconoce a Ecuador por la emisién de la Politica Intersectorial de Prevencion
del Embarazo en Nifias y Adolescentes 2018-2025, como Gltimo documento en la regién
andina.

Que, la inclusién de la anticoncepcién moderna para adolescentes se ha incluido en las normas
de los pafses andinos, en particular, en la norma de planificacién familiar de 2016 de Perd, se
indica que los adolescentes pueden acceder a la orientacién/consejeria en salud sexual y
reproductiva y acceso a métodos anticonceptivos, en los servicios diferenciados para
adolescentes o en los servicios de Planificacién Familiar4.

Que, como parte de sus recomendaciones, el diagnéstico del 2017 se subraya la importancia de
un abordaje multisectorial para hacer frente a esta situacién y al desarrollo de acciones
efectivas con la participacién de diferentes actores, principalmente de las y los adolescentes. Es
asf que el Plan Andino 2017-2021 prioriza siete dreas estratégicas referidas a: 1. Articulacion
de actores e incidencia; 2. Fortalecimiento de capacidades institucionales y competencias; 3.
Participacién; 4. Gestién de conocimientos; 5. Monitoreo y evaluacién a través del
fortalecimiento de la produccién, gestién y uso de datos; 6. Comunicacién y abogacfa; 7.
Movilizacién de recursos.

Que, la Semana Andina para la prevencién del embarazo en adolescentes fue instituida por las
Ministras y los Ministros de Salud de los paises andinos a través de la Resolucion REMSAA
Extraordinaria XXIV/4, emitida en Caracas, Venezuela el 19 de octubre del 2010 y por las
Ministras y los Ministros de Salud de Centroamérica a través de la Resolucién LXIlI, emitida en
El Salvador el 11 de diciembre del 2015.

Resuelven:

Ratificar la importancia de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes a lo
Jargo de la implementacién del Plan Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescentes.

Considerar los resultados del diagnéstico de la situacién actual del embarazo en adolescentes
en la regi6n andina como informacién para la toma de decisiones y reconocer el apoyo que el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas — UNFPA, brinda al Comité Andino de Salud
Integral para adolescentes durante sus 10 afios de trabajo.

3World Population Prospects. Revision 2015: https://esa.un.org/unpd/wpp/

4pdaptado de la Resolucién Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 095-MINSA/DGSP-V.01 Norma
Técnica de Salud: Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud para
Adolescentes.
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Velar por la implementacién del Plan Andino de Prevencién y Reduccién del Embarazo en
Adolescentes 2017 2021; el mismo que se amplia en su periodo al 2022.

Fortalecer las estrategias para la prevencién y manejo del embarazo asociado a la violencia
sexual en menores de 15 afios.

Establecer una alerta periédica sobre el incremento de casos del embarazo en adolescentes y la
instalacién de los estindares de calidad de los servicios de salud para adolescentes, que
faciliten la toma de decisiones oportunas.

Velar por el fortalecimiento de las acciones programadas para la celebracion de la Semana
Andina para la prevencién del embarazo en adolescentes e instruir al ORAS CONHU desarrollar
una campaiia de comunicacién regional con socios estratégicos de Naciones Unidas, asf como
con otros paises de América Latina y el Caribe.

Liderar acciones intersectoriales para la reduccién y prevencién del embarazo en adolescentes,
asi como la abogacia con el sector de educacién para ampliar la cobertura y calidad de los
programas de Educacién Integral de la Sexualidad y para evitar la desescolarizacion de las
mujeres adolescentes embarazadas.

Fortalecer intervenciones efectivas y de calidad para mejorar el acceso y cobertura de los
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes; que incluye acceso a métodos
anticonceptivos de larga duracién y preservativos para la prevencién de ITS/VIH.

Instruir al Comité Andino a realizar la evaluacion de la factibilidad para llevar a cabo un mapeo

de la situacién del embarazo en adolescentes en pueblos indigenas, afrodescendientes y otros.

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

06 noviembre de 2018.
A <
DRA. PESSAH ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRANDA 5
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Resolucién REMSAA XXXVII/524

SALUD PARA POBLACION AFRODESCENDIENTE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

-

Que, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio
Internacional para los Afrodescendientes (2015-2024) esperando alcanzar el
desarrollo y la plena inclusion de los y las afrodescendientes, la promocién del
conocimiento, el respeto a su cultura y combatir el racismo, la discriminacién
racial, la xenofobia y otras formas relacionadas de intolerancia por medio del
establecimiento de marcos institucionales y juridicos nacionales en los cuales
participe el Estado, sociedad civil y otros agentes.

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue, ORAS-CONHU, en
respuesta a los mandatos de la XXXVI Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina - REMSAA, conformé el Subcomité Andino de Salud para
afrodescendientes, elaboré un Plan Andino de Salud para la poblacién
afrodescendiente, aprobado con la Resolucién REMSAA XXXVI/517 - 2017.
Teniendo en cuenta los mandatos de la Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina - REMSAA y 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 Subregién Andina; asi como también
los mandatos de la OPS relacionados con la salud de los pueblos indigenas,
incluyendo a la etnicidad como eje transversal en el Plan Estratégico de la OPS; el
Subcomité Andino para Afrodescendientes considerd realizar el Analisis de la
Situacién de Salud de la poblacién Afrodescendiente, con el objetivo de
implementar acciones en salud que respondan a sus necesidades.

Que en la IV Reunién del Subcomité Andino de Salud para Afrodescendientes en
junio de 2018 los paises revisaron y actualizaron los datos presentados en el
documento del ASIS para poblacién afrodescendiente y se priorizaron acciones a
realizarse en el marco del Plan Andino de Salud para Afrodescendientes.

Resuelven:

1. Aprobar el ASIS de la poblacién afrodescendiente revisada por el Subcomité

Andino de Salud para la Poblacién Afrodescendiente, como documento de
referencia para los paises andinos.

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018
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2. Encargar al Subcomité Andino apoyar la implementacién del Plan Andino de Salud
para Afrodescendientes 2017 - 2021, el mismo que se extiende en su periodo al
2022, con énfasis en las acciones priorizadas durante la IV Reunién del Subcomité
Andino de Salud para la poblacién Afrodescendiente.

3. Encargar a la Secretarfa Ejecutiva del ORAS-CONHU explorar y establecer alianzas

con agencias y organismos internacionales a fin de apoyar la implementacién del
citado Plan de Trabajo.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la
XXXVII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en
Quito, Ecuador, el 6 de noviembre de 2018,

7 L =

DRASSILVIA PESSAH ELJAY DRA. 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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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucién REMSAA XXXVI1/525

PLAN ANDINO DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES (ENT) Y SUS FACTORES DE RIESGO

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, el desarrollo econémico, la urbanizacién acelerada y la transicién epidemiolégica en los
paises andinos resultaron en un incremento de las ENT (enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas) debido a cuatro factores de riesgo
mas comunes como el consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad
fisica y consumo nocivo de alcohol.

Que, los paises de la regién Andina enfrentan una carga atribuible a las ENT que refleja
fuertemente las inequidades socioecondmicas; especialmente el marcado aumento de los
gastos de tratamiento menoscaba el bienestar individual y familiar y amenaza con
obstaculizar el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Que, los paises, en particular los de ingresos bajos y medios, se enfrentan a una carga
atribuible a las ENT que refleja fuertemente las inequidades socioeconémicas; su pesada
carga social y econémica, especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento
menoscaba el bienestar individual y familiar, y amenaza con obstaculizar el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible?.

Que, es necesario acelerar la implementacion de las politicas y estrategias sobre promocion
de la salud propuestas en las conferencias mundiales, desde Ottawa 1986 hasta la de
Helsinky en 2013, cuyos lineamientos se relacionan con la necesidad de; promover la
responsabilidad social por la salud, aumentar las inversiones en el desarrollo, consolidar y
ampliar las alianzas estratégicas, ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al
individuo, consolidar la infraestructura necesaria para la promocioén de la salud e impulsar
el enfoque de Salud en Todas las Politicas (STP) prioritariamente sociales, fiscales,
medioambientales, educacion e investigacion.

Que, para abordar la prevencién y el control de las ENT se necesita un enfoque
multisectorial de acuerdo con la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la prevencién y control de las Enfermedades
No Transmisibles del 2011 y 2018; las conclusiones de la Comisién de la Organizacién
Mundial de la Salud {OMS) sobre determinantes sociales de la salud de los afios 2008 y
2011; y la Hoja de Ruta de Montevideo 2018-2030 sobre Enfermedades No Transmisibles
adoptada en la Conferencia Mundial de la OMS sobre ENT en octubre de 2017.

1 Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019.
Pag, 4 Analisis de la Situacion.
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Resuelven:

Aprobar el Plan Andino para la Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles
(ENT) para el periodo 2018-2022, y encargar su implementacién al Comité Andino para la
Prevencién y Control de las ENT, en coordinacién con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y otros organismos de cooperacion internacional relacionados con el tema.

Fortalecer y promover medidas multisectoriales con todos los sectores pertinentes del
gobierno y la sociedad, incluida la integracién en las agendas econdmicas, académicas y de
desarrollo.

Impulsar la implementacién de los lineamientos de politica mundial y regional sobre
promocion de la actividad fisica y la alimentacién saludable, tales como el Plan de Accién
mundial sobre actividad fisica 2018-2030, y el Plan de Accién para la prevencion de la
obesidad en la nifiez y la adolescencia.

Impuisar la adopcion, aplicacién y/o fortalecimiento de las leyes nacionales acordes con
los mandatos establecidos en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que
contiene las medidas costo-eficaces para la reduccién de oferta y la demanda de los
productos de tabaco, como el establecimiento de ambientes libres de humo de tabaco en
todos los lugares piblicos y de trabajo cerrados, advertencias sanitarias grandes y con
imagenes en todos los productos de tabaco, prohibicién de la publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco y disminuir la asequibilidad del tabaco a través del aumento de los
impuestos.

Instar a los paises andinos que ain no lo han hecho, a ratificar el Protocolo para la
eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco del Convenio Marco de la OMS para
el control del tabaco.

Promover la implementacién integral de la Estrategia Mundial de la OMS y el Plan Regional
de la OPS, asi como la evaluacion de impacto de las medidas para reducir el uso nocivo del
alcohol, incluyendo aquellas consideradas mas costo efectivas por la OMS, que buscan
disminuir la asequibilidad fisica y econémica de las bebidas alcohélicas, ademas de la
exposicion de estas a la publicidad, promocién y patrocinio, con el fin de proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las consecuencias negativas sanitarias, sociales y
econémicas del consumo de bebidas alcohdlicas.

Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica y monitoreo de factores de riesgo para
la toma de decisiones oportunas y basadas en evidencia, incluyendo la implementacién
periédica, sistematica y estandarizada de encuestas de base poblacional.
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8. Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencién para las cuatro ENT
principales (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias
crénicas y sus factores de riesgo) y otras enfermedades crénicas que tengan prioridad a
nivel nacional, con énfasis en la atencién primaria de salud que incluya la prevencién y un
mejor autocuidado, con énfasis en la atencién primaria que incluya el cuidado integral,
integrado y continuo de los pacientes con ENT.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunién de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6

de noviembre de 2018.
DRA.[SI PESSAH ELJAY D NILA HEREDIA MIRAND!
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucién REMSAA XXXVII/526

ALIMENTACION SALUDABLE EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
PARA DISMINUIR EL RIESGO DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud y la Convencién sobre los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, establecen el derecho de los nifios y las nifias al
goce del grado méximo de salud que se puede alcanzar; y que la Declaracién de Derechos
Humanos, la Convencién Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, y la
Declaracién de Roma, reconocen el derecho humano a la alimentacién adecuada.

Que en e} 2014, en el marco del 532 Consejo Directivo y la 662 Sesién del Comité Regional de
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
para las Américas, se aprobé el Plan de Accién para la prevencién de la obesidad en la nifiez
y la adolescencia el cual contempla cinco lineas de intervencién: a) Atencién primaria de la
salud y promocién de la lactancia materna y la alimentaci6n saludable; b) Mejoramiento del
entorno con respecto a la nutricién y la actividad fisica en los establecimientos escolares; c)
Politicas fiscales y reglamentacién de la publicidad, promocién y etiquetado de alimentos; d)
Otras medidas multisectoriales; y e) Vigilancia, investigacion y evaluacién.

Que la urbanizacién acelerada, el impacto de la publicidad y de las distintas formas de
mercadeo de los alimentos, contribuyen a la alimentacién poco saludable, que es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles tales
como el sobrepeso y la obesidad. En cuatro de los seis paises andinos, los menores de cinco
afos tienen el porcentaje de sobrepeso superior al promedio de 7% que tienen en total los
paises de las Américas; tres de los seis paises andinos aiin tienen un porcentaje de nifios
recién nacidos con bajo peso al nacer mayor del 8% respecto del total de los paises de las
Américas; y cinco de los seis paises andinos superan la lactancia materna exclusiva sobre el
promedio de 36% que tienen los paises de las Américas?.

Que para proteger la salud de nifias, nifios y adolescentes de los efectos nocivos del excesivo
consumo de azicares, sal/sodio, grasas saturadas y grasas trans, presentes en alimentos de
alto contenido calérico y bajo valor nutricional tales como las bebidas azucaradas, alimentos
procesados y ultraprocesados, cuyo consumo incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles tales como el sobrepeso y la obesidad; es necesario tomar
medidas para el control de estos productos y de los nutrientes criticos de interés en salud
plblica, a través de estrategias y medidas regulatorias costo-efectivas.

Que el Decenio de Accién de las Naciones Unidas sobre la Nutricién invita a los gobiernos ya
las organizaciones internacionales y regionales a apoyar la celebracién del decenio a través
de contribuciones que reviertan la tendencia al incremento del sobrepeso y la obesidad, al
mismo tiempo que reduzca la carga de las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la mala alimentacién en todos los grupos de edad.

! Indicadores Basicos 2017, Situacion de la Salud en las Américas, OPS.
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Resuelven:

1.

Impulsar en la Sub Regién Andina la implementacién del Programa de Trabajo para el
Decenio de las Naciones Unidas de Accién sobre la Nutricién y del Plan de Accién para la
prevencién de la obesidad en la nifiez y la adolescencia, a través de la promocién de la
lactancia materna, el consumo de alimentos saludables, el mejoramiento del entorno
relacionado a la nutricién, la implementacién de medidas regulatorias como el etiquetado
frontal de advertencia, y el desarrollo de intervenciones para el consumo de alimentos
saludables en todos los entornos de vida (familia, escuela y comunidad).

Promover la actividad fisica, el ejercicio y el deporte a partir de diversas estrategias que
incluyan modalidades a través de las tareas cotidianas, el transporte activo, el juego activo
estructurado y no estructurado, el aprovechamiento del tiempo libre, el ejercicio y el
deporte organizado, desestimulando los comportamientos sedentarios.

Instar y fortalecer en los paises andinos la incorporacién de normas regulatorias efectivas
para la proteccién del consumidor, a través de la implementacién de un etiquetado frontal
rapido de leer y de facil interpretacién, que advierta a la poblacién sobre consumos
excesivos de bebidas azucaradas, alimentos procesados y ultraprocesados, grasas saturadas,
grasas trans, sal/sodio, aziicares aiiadidos y calorias, a fin de que se tomen decisiones
informadas a la hora de adquirir y consumir productos procesados y ultraprocesados.

Fortalecer las acciones para promover la lactancia materna exclusiva y a demanda en todos
los servicios de salud materna de los Sistemas de Salud de los paises de la Sub Regién
Andina, alentando a que se inicie la lactancia en la primera hora de vida del lactante, aunado
al cumplimiento con lo establecido en el Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna, en lo referente a evitar el uso y promocién de estos
productos.

Instar a los paises de la Sub Region Andina al seguimiento, monitoreo y evaluacién de los
compromisos internacionales y nacionales frente a la promocién de la alimentacién
saludable.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucidn que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador,

el 6 de noviembre de 2018.
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DRASG ESSAH ELJAY DRA, 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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Quito, 6 de noviembre de 2018 REMSAA XXXVII/527

CAMBIO CLIMATICO Y PLAN ANDINO DE GESTION DE RIESGO
DE EMERGENCIA Y DESASTRES 2018-2022

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, los factores ambientales influyen en 85 de las 102 categorias de enfermedades y
traumatismos y se calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (afios de
vida sana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones (mortalidad
prematura) son atribuibles a factores ambientales, siendo la carga de morbilidad por diarrea
la que est4 asociada en aproximadamente un 94%, las infecciones de las vias respiratorias
inferiores hasta un 42%, las lesiones accidentales como los peligros en el lugar de trabajo, la
radiacion y los accidentes industriales en un 44%, el porcentaje de paludismo atribuible a
factores ambientales modificables, un 42% y los traumatismos ocasionados por accidentes de
transito en un 40% .

Que, en la subregion andina los efectos adversos del cambio climatico pueden estar influyendo
sobre la distribucién temporal y espacial, y la dindmica estacional e interanual de patégenos,
vectores, hospederos y reservorios, responsables del incremento de la morbilidad y
mortalidad causada por enfermedades tales como la malaria, dengue, fiebre amarilla, asi como
sobre la salud ambiental en general.

Que, los Ministerios de Salud Andinos, tienen amplia experiencia en la preparacién y ejecucion
de planes para la prevencién y control de las emergencias y desastres en su territorio, tales
como el Plan Estratégico Andino de Preparativos y Respuesta del Sector Salud frente a
Emergencias y Desastres 2005-2010 y el Plan Andino para la Gestién del Riesgo de Desastres
en el Sector Salud 2013-2017; contribuyendo a la articulacién de esfuerzos para enfrentar los
sucesos peligrosos de importancia en salud de origen natural y antrépico.

Que, el nuevo Plan Andino de Gestién del Riesgo de Desastres del Sector Salud para el periodo
2018-2022, considera el impacto del cambio climatico como fuente generadora de
importantes fené6menos hidrometereolégicas que afectan a la poblacién andina, continental y
mundial, por lo que se requiere darle la prioridad necesaria y asegurar su pronta
implementacion.

Que, las Ministras y Ministros manifiestan su firme compromiso y voluntad de impulsar
politicas y desarrollar acciones dirigidas a evaluar las repercusiones del cambio climatico y la
variabilidad climatica en la salud ambiental y en los sistemas de salud de sus paises, desde las
perspectivas causal y consecuente, asi como de implementar medidas integrales apropiadas
para afrontarlas.

! Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: hacia una estimacién de la carga de morbilidad atribuible al
medio ambiente: resumen de orientacion / A. Priiss-Ustiin, C. Corvalan OMS 2007
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Resuelven:

1. Aprobar el Plan Andino de Gestién del Riesgo de Desastres del Sector Salud 2018-2022 y
encargar al Comité Andino de Gestion de Riesgo de Desastres llevar a cabo su
implementacion en coordinacion con la Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU vy solicitar,
para el efecto, el apoyo técnico de la OPS y otros organismos competentes en el tema.

2. Solicitar al Comité Andino de Gestion de Riesgo de Desastres articular esfuerzos y sinergias
con las instancias de los Ministerios de Salud relacionados con el tema de Cambio
Climatico, para impulsar el plan, y para la implementacién de medidas dirigidas al personal
de salud relacionadas a la generacion y difusién del conocimiento, el establecimiento de
alianzas interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales y el fortalecimiento y
promocién de las competencias para disefiar, ejecutar, vigilar y evaluar las medidas de
adaptacion concebidas para mejorar la capacidad de respuesta a los riesgos para la salud
planteados por el cambio climatico.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVII Reunidn
de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador, el 06 de
noviembre de 2018.

DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
SECRETARIA EJECUTIVA
ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Quito, 6 noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVil/528

SALUD DE LOS MIGRANTES

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

La voluntad de los paises andinos para abordar de manera conjunta la salud de los
migrantes con perspectiva de derechos humanos.

Que el derecho a migrar, entendido este como el derecho a circular libremente,
salir de cualquier pafs, incluso el propio y a regresar a su propio pais, se reconoce
en la Declaracion Internacional de Derechos Humanos (Paris, diciembre 1948).
Que la Resolucién WHA61.17 de la Organizacién Mundial de la Salud considera las
necesidades sanitarias de los migrantes en el marco de la mas amplia agenda de la
migracion y el desarrollo y exhorta a los paises miembros a tomar medidas al
respecto (Ginebra, Mayo 2008).

La relevancia otorgada a este tema por 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).

El alcance e importancia en materia de Salud de los Migrantes, contenida en la
Resolucion CD55.R13 de la Organizacion Panamericana de la Salud (Washington,
septiembre 2016), otorgan relevancia a este tema.

Que la misiéon del ORAS CONHU, es contribuir a la integracion andina y al
mejoramiento de la calidad de vida de las poblaciones, mediante la formulacién de
estrategias y mecanismos de articulacién y complementacién que faciliten el
acceso a servicios de salud, con enfoque de derechos, promocién, prevencion,
determinantes sociales e interculturalidad.

Los lineamientos establecidos en la Resolucion REMSAA XXXVI/516 del ORAS-
CONHU, aprobada en mayo de 2017.

Resuelven:

1. Constituir una Comisién Asesora para el tema de Salud de los Migrantes en

conformidad con el Articulo 39 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
ORAS CONHU, que presentara al Comité Técnico de Coordinacién una hoja de ruta
y/o un Plan de Trabajo, que permita coordinar las acciones conjuntas para
afrontar los retos de la migracién humana en la regién, en los préximos 45 dias.
Para ello, los paises designaran los delegados para esta comisién en un plazo de 7
dias desde la suscripcion de la presente resolucion.
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2. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU hacer seguimiento a las
acciones de la Comision; asi como explorar y establecer alianzas con agencias y
organismos internacionales a fin de apoyar la elaboracién de la citada hoja de ruta

y/o plan de trabajo.

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

el 6 de noviembre de 2018.

DRA’NILA HEREDIA MIRANDA

SECRETARIA EJECUTIVA
ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

DRA\ SILVIA PESSAH ELJAY
MINISTRA DE SALUD DE PERU
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018 | 79




80

i\ aNDy \,,0
: .

N

Quito, 06 de noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/529

PLAN ANDINO DE SALUD EN FRONTERAS 2019-2022 (PASAFRO)

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, mediante Resolucién REMSAA XXIV/384 se aprobé el proyecto de Decisién
“Lineamientos del Plan Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO)”, y la Decisién
541/2003 del Consejo de Ministros de Relaciones Exteriores establecid los
Lineamientos del PASAFRO, y crea el Comité Ejecutivo del PASAFRO para la
elaboracién, ejecucién y seguimiento del Plan.

Que, mediante la Resolucién de la REMSAA Extraordinaria XXVi/1; se encargd al
Comité Ejecutivo del PASAFRO, preparar un nuevo Plan Estratégico el cual fue
aprobado en la REMSAA XXXV/496, el 14 de octubre de 2015, en Cochabamba,
Bolivia.

Que, el Plan Estratégico Andino del PASAFRO 2016-2018%, contiene cinco objetivos
estratégicos: 1) Mecanismos para fortalecer el diagnéstico de la situacién de salud
de la poblacién de las fronteras andinas y la capacidad de respuesta social
(institucional y comunitaria). 2) Desarrollar mecanismos para facilitar el acceso a
la salud mediante la construccién de redes o similares. 3) Promover la
participacion de otros actores para el desarrollo de respuestas integrales en salud
en frontera. 4) Implementar y apoyar programas y acciones especificas para
enfrentar los problemas de salud identificados y priorizados en fronteras. 5)
Fortalecer la comunicacién en salud en fronteras. Siendo durante este periodo, el
objetivo uno el que ha tenido mayor desarrollo por bésico para el desarrollo de los
otros objetivos.

Que, en los espacios de fronteras existen poblaciones que tienen interrelaciones
culturales, sociales, econémicas y productivas, que a pesar de los avances
obtenidos persisten probleméticas a los cuales se agregan nuevas prioridades,
como la relacionadas al cambio climatico y gestién de riesgos de desastres,
vigilancia y respuesta en el marco del Reglamento Sanitario Internacional,
implementacion de redes binacionales de atencién en salud; por lo que se hace
necesario ampliar la vigencia del Plan de Salud de Fronteras (PASAFRQ) 2016-
2018, al periodo 2019-2022.

' En el documento del Plan Andino de Salud en Fronteras 2016-2018, se encuentra en el siguiente enlace:
http://fwww,orasconbu.org/sites/default/files/PLAN%20ANDINO%20DE®620SALUD%20EN%20FRONTERAS %202016-2018%2014-12-
15%20v2.pdf.
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Resuelven:

1. Ampliar la vigencia del Plan Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO) 2016-2018,
al periodo 2019-2022.

2. Encargar al Comité Ejecutivo del PASAFRO, con el apoyo del ORAS CONHU,
realizar una sistematizacion participativa de la experiencia para la identificacion
de los logros y las dificultades del PASAFRO 2016-2018, la cual debera ser
trabajada y presentada en el primer trimestre del 2019. Esta sistematizacion
debera incluir las recomendaciones para incorporar las actualizaciones
necesarias, acordes con los nuevos retos en salud publica en las fronteras
andinas.

A partir de este documento, se plantearan las respectivas metas e indicadores del
plan renovado de salud 2019-2022, las cuales deberdn ser monitoreadas de
manera semestral por parte del Comité Técnico de Coordinacion.

3. Encargar al ORAS-CONHU, la bisqueda de socios estratégicos para implementar el
Plan Andino de Salud en Fronteras 2019-2022.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la
XXXVII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la
ciudad de Quito, Ecuador, el 06 de noviembre de 2018.

%&{é ™

DRA, SILVIA PESSAH ELJAY | DRA. 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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Quito, 6 noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/530

POLITICA ANDINA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD Y SU
PLAN DE ACCION 2018-2022

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, la 27° Conferencia Sanitaria Panamericana de octubre de 2007 adopt6 la resolucion
CSP27.R7 titulada Metas Regionales en materia de Recursos Humanos para la Salud 2007-
2015.

Que, la Politica Andina de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud y su
Plan de Accién 2013 — 2017 aprobado en la XXXIII REMSAA, fue elaborada en
consonancia a las Metas Regionales 2007-2015 de la Conferencia Sanitaria
Panamericana. Establece como proposito “orientar e impulsar el desarrollo y
fortalecimiento de la gestion de los recursos humanos en la subregion”, conceptualizado
como un componente esencial para “garantizar el acceso universal a una atencidn
integral y oportuna de la poblacion” en el sentido del derecho a la salud. En consonancia
definié 6 lineas estratégicas 1. Planificaciéon de RHUS, 2. Migracion de RHUS, 3.
Implementacion de Politicas de RHUS, 4. Metodologia para estimacion de Brechas, 5.
la Politica de Incentivos y retencion y 6. las Utilidades de los Observatorios.

Que, en el nivel continental y regional se han desarrollado diversas reuniones y adoptado
decisiones acordes al avance de los derechos de las personas, al desarrollo politico,
econdmico y social incorporados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que contiene a
su vez una gama de referentes y retos referido a los recursos humanos y que en el sector
salud cobra una particular relevancia.

Que, la Organizacién Mundial de la Salud, OMS en su Asamblea de mayo de 2016, adopta la
“Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030”.

Que, la Reunion Regional de Recursos Humanos para la Salud “Los Equipos de Salud frente
a Nuevos y Renovados Desafios” (Buenos Aires, Argentina, septiembre 2015), proporciona
orientaciones estratégicas para la construccién de una nueva agenda de recursos humanos
en salud post 2015, haciendo énfasis en la readecuacion de los contratos y condiciones de
trabajo con una perspectiva de equidad de género, frente a la feminizacién de las
profesiones de la salud, y que la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, Washington DC,
setiembre de 2017 ratifica esos principios y aprueba la Declaracion emanada por dicha
Reunion Regional.

Que, es indudable que los paises de la subregién andina, con sus diferencias, han realizado
importantes esfuerzos por mejorar la Gestién de los RHS, sin embargo, persisten
problemas de importancia como la inequidad en la distribucién de la fuerza laboral
profesional en desmedro del drea rural, la retenci6én, las competencias académicas
referidas a la APS, la salud familiar y comunitaria, la planificacién, entre otras, que evita un
mejor acceso a la salud de la poblacién al sistema de salud.
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e Que, la "Politica Andina de Recursos Humanos en Salud y su Plan de Accién 2018-2022, ha
sido elaborado en el marco de los mandatos y consensos internacionales y tiene como
proposito final: “Contribuir al efectivo ejercicio del derecho a la salud de todos los
habitantes de la regién andina, generando condiciones para el acceso, la cobertura, la
capacidad resolutiva, la adecuacién cultural y la calidad de los servicios de salud,
ampliando su capacidad de interaccion intersectorial hacia la remocion de los principales
determinantes.”

e Que, la reunion presencial del Comité Andino de Recursos Humanos en Salud, realizado el
26 y 27 de marzo en la Paz, Bolivia, aprobd la propuesta de actualizacién de la Politica
Andina de Recursos Humanos en Salud, con sus 5 lineas estratégicas, diez objetivos y los
correspondientes indicadores. Igualmente, fue aprobado su Plan de Accién 2018 - 2022,
conteniendo el detalle de intervenciones de impacto, indicadores nacionales, indicadores
regionales y compromisos regionales.

e Que, las Ministras y Ministros, manifiestan su firme compromiso y voluntad de contribuir
al efectivo ejercicio del derecho a la salud de todos los habitantes de la regién andina
generando, mediante el accionar de los recursos humanos en salud, condiciones para el
acceso, cobertura, distribucion, capacidad resolutiva, adecuacion cultural y calidad de los
servicios de salud, ampliando su capacidad de interaccién intersectorial hacia la remocién
de los principales determinantes.

Resuelven:

1. Aprobar la actualizacion de la "Politica Andina de Recursos Humanos en Salud” y su Plan
de Accién 2018-2022.

2. Instruir a la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU coordinar con los organismos andinos,
organismos internacionales e instituciones de cooperacion en salud para la ejecucion de la
“Politica Andina de Recursos Humanos en Salud” y su Plan de Accién 2018-2022.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunién de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en la ciudad de Quito, Ecuador, el 6
de noviembre de 2018.

Q/‘Cy// / SRS
PESSAH ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRAND

DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

i Organizacién Panamericana de la Salud. Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud. CSP27.R7,
Washington D.C,, 2007
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Quito, 6 noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXV1I/531

COMITE ANDINO DE SALUD MENTAL

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

Que, en las Américas entre el 7% y el 24,2% de la poblacién sufre de algin trastorno
mentall.

Que, los trastornos por uso de alcohol y sustancias psicoactivas son un problema
creciente y con gran impacto social?.

Que, méas de un 73% de la poblacién adulta en las Américas no recibe tratamiento por
trastornos afectivos, de ansiedad y por consumo de sustancias3.

Que, a pesar de la carga que significan los trastornos mentales y el uso de sustancias
psicoactivas, a menudo no hay servicios adecuados para atender esta situacién, siendo
la respuesta a estas necesidades muchas veces insuficientes, con limitados recursos y
apoyada en modelos de base hospitalaria®.

Que, en la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las
Naciones Unidas, se incluye como un indicador al interior del Objetivo #3 la
disminucién de la mortalidad por suicidio.

Que, el Plan de Accién sobre Salud Mental 2015-2020, aprobado en el 532 Consejo
Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), tiene por finalidad
promover el bienestar mental, prevenir trastornos mentales y por el uso de sustancias,
y ofrecer atencidn y rehabilitacién, basado en un modelo de atencién comunitarios.
Que, la Declaracién de Caracas establece que la reestructuracion de la atencién
psiquidtrica en la Regién implica la revisién critica del papel hegeménico y
centralizador del hospital psiquiatrico®.

Que, Ja Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad tiene como
propésito promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente?.

1 OPS - OMS
20PS-0OMS
3 0PS - OMS
4QPS - OMS
50PS - OMS
5 OPS - OMS
7 OPS - OMS
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e Que, durante el Primer Encuentro Andino de Representantes de Salud Mental de los
Ministerios de Salud de los paises miembros del ORAS CONHU, llevada a cabo en Santa
Cruz, Bolivia, el 10 y 11 de julio 2018, los participantes reafirmaron en la hoja de ruta
elaborada, la urgencia de fortalecer los servicios de salud mental comunitaria y
formularon recomendaciones concretas sobre las prioridades en salud mental.

Resuelven:

1. Conformar el Comité Andino de Salud Mental en un plazo de 20 dias desde la
suscripcién de la presente Resolucion.

2. Encomendar al citado Comité la elaboracién de un plan de trabajo que incluya la
Politica Andina de Salud Mental y su Plan de Accién, que debera ser presentado al
Comité Técnico de Coordinacién en el primer trimestre de 2019.

3. Encargar a la Secretaria Ejecutiva del ORAS CONHU explorar y establecer alianzas
para la implementacién de dichos documentos.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador,
el 6 de noviembre de 2018.

L
DM@Q&QQ ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRANDA

MINISTRA DE SALUR} DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018

85



86

—_ "
/’gﬂ“’ "-“D"Noﬂ \\
£ )
- (. L

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

APROBACION DE INFORMES
ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

e De conformidad con lo sefialado en el articulo 34 inciso f} del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Organismo Andino de Salud-Convenio Hipélito
Unanue; y,

e Vistos el Informe de Gestiéon 2017 presentado por la Secretaria Ejecutiva y
habiendo recibido el Informe 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
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador, el
6 de noviembre de 2018,

e

7

. NILA HEREDIA MIRANDA

SECRETARIA EJECUTIVA

PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

D
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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/533

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

Las Ministra y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

& Que, el Ministerio de Salud de la Repiiblica de Chile ha propuesto su pais como
sede para la realizacién de la XXXVIII Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina.

e Que, las Ministras y los Ministros de Salud del Area Andina acogen dicha
propuesta.

Resuelven:

1. Aceptar y agradecer al Gobierno de la Republica de Chile su disposicién para
celebrar en su pais la XXXVIII Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area
Andina en el afio 2019.

2. La fecha de la XXXVIII REMSAA ser4 fijada de comiin acuerdo entre la Ministro
Presidente de la XXXVII REMSAA, el Ministro de Salud de Chile y la Secretaria
Ejecutiva del ORAS - CONHU.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador,
el 6 de noviembre de 2018.

A

D! PESSAH ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRAND
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE

ORAS - CONHU INFORME DE GESTION 2018 = 87




88

Quito, 6 de noviembre de 2018 Resolucion REMSAA XXXVII/534

RECONOCIMIENTO AL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

e Que, la Repiiblica del Ecuador ha facilitado la realizacion de la XXXVII Reunién de
Ministras y Ministros de Salud del Area Andina en la ciudad de Quito, consecuente
con su linea integracionista.

e Que, el Gobierno de Ecuador realiza acciones comunes en beneficio de la salud de
los pueblos andinos que estimulan y contribuyen a la integracién andina y
suramericana.

Resuelven:

1. Expresar su saludo al Pueblo y Gobierno del Ecuador en la persona de su Excmo.
Sr. Presidente Dr. Lenin Moreno Garcés.

2. Expresar a la sefiora Ministra de Salud P1iblica, Dra. Verdnica Espinosa Serrano, el
agradecimiento y felicitaciones por la organizacién de la XXXVII REMSAA, cuyas
deliberaciones y acuerdos han contribuido significativamente a la construccion de
politicas compartidas en el Area Andina y Suramericana.

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

el 6 de noviembre de 2018,
({_ / =
-
/ia L. N
D ELJAY DRA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DE SALUB DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA XXXVII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Quito, 6 de noviembre de 2018 Resoluciéon REMSAA XXXVII/535

ELECCION DE SECRETARIO EJECUTIVO
ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

e Lo establecido en Articulo 6, letra b) del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue, en cuanto a que
correspondera a la REMSAA elegir al Secretario Ejecutivo del Convenio.

e Lo sefialado en el Articulo 32 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Organismo Andino de Salud -~ Convenio Hipélito Unanue, en lo relativo al periodo de
permanencia del Secretario Ejecutivo y su posibilidad de ser reelegido.

e Las Disposiciones vigentes para la Eleccion de Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU.

e Que la actual Secretaria Ejecutiva Dra. Nila Heredia Miranda cumple su periodo de tres
afos al mando del ORAS-CONHU el 15 de enero de 2019.

e La necesidad de iniciar, a la brevedad posible, el proceso de eleccion/reeleccion para el
cargo de Secretario Ejecutivo conforme a lo indicado en el punto anterior.

e Que se requiere convocar, con caracter de extraordinaria y de manera excepcional, una
Reunién de Ministros de Salud del Area Andina para definir el proceso de
eleccién/reeleccion antes de la préxima REMSAA Ordinaria, proyectada esta dltima
para el mes de noviembre de 2019.

o La decisién del Estado Plurinacional de Bolivia de presentar la postulacién a la
reeleccion en el cargo de Secretaria Ejecutiva de la Dra. Nila Heredia Miranda, la que ha
sido comunicada formalmente a los paises andinos.

Resuelven:

1. Iniciar, desde la fecha de firma de la presente Resolucién, el proceso de
Eleccién/Reeleccion de Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU.

2. Convocar, con caracter de extraordinaria y de manera excepcional, a una Reunién
de Ministros de Salud del Area Andina para el dia 18 de enero de 2019, con el
objetivo de elegir/reelegir al Secretario Ejecutivo, en conformidad con lo
establecido en el Reglamento de Organizacién y Funciones y con las Disposiciones
de Eleccién de Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU.
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CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucién que antecede fue aprobado en la XXXVII
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Quito, Ecuador, el

6 de noviembre de 2018.

/'—x—ﬂd-mé

DRA. ELJAY RA. NILA HEREDIA MIRANDA
MINISTRA DE SALUD DE PERU SECRETARIA EJECUTIVA
PRESIDENTE DE LA VII REMSAA ORGANISMO ANDINO DE SALUD

CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Av. Paseo de la Republica N° 3832
San Isidro. Tercer Piso. Lima - Pera
Teléfono: (00511) 6113700

www.orasconhu.org




