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Prioridades Andinas en Salud para el
2024 y Propuestas para el
Seguimiento Concertado a las
Politicas de Salud
de la MCLCP durante el afno 2024
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Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue.
Plan estratégico de integracion en salud 2023-2030.

Prioridades Andinas: Lineas estratégicas y resultados
estrategicos.

Propuestas para el Seguimiento Concertado a las
Politicas de Salud de la MCLCP durante el afio 2024.
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Creado el 18 de diciembre de 1971
Convenio Hipdlito Unanue
Adscrito al Sistema Andino de Integracion en 1998

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud
Paises miembros

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela
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JUNT =S Méaxima autoridad del ORAS - CONHU "'m
TGS Reunion de los Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) JUNT:<2S
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Lic. Maria Renee Castro Cusicanqui
Ministra de Salud y Deportes del Estado
Plurinacional de Bolivia

Dr. Franklin Edmundo Encalada Calero
Ministro de Salud Publica del Ecuador

Dra. Ximena Aguilera Sanhueza
Ministra de Salud de Chile

Dr. César Henry Vasquez Sanchez
Ministro de Salud del Peru

Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez
Ministro de Salud y Proteccién Social de
Colombia

|

Abg. Magaly Gutiérrez Vifia
Ministra del Poder Popular parala Salud de
Venezuela




l Sistema Andino de Integracion

BOLIVIA COLONBIA

Organismo Andino de

Salud
ORAS-CONHU
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Poblacion proyectada paises andinos

Paises Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil, Panama,
Observadores: Espafia, Cuba, Guyana y Republica Dominicana
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Comité Técnico de Coordinacion

Salud Integral para Adolescentes

Salud Mental

Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio
Climatico

Salud y Economia
Prevencion y Control
Transmisibles

Salud en Fronteras
Vigilancia en Salud Publica
Eliminacién de la Rabia

de Enfermedades Cronicas No

. Salud Intercultural
. Atencion de Personas con Discapacidad
. Prevencion y Tratamiento de la Desnutricion en menores de

5 anos

Acceso a Medicamentos
Evaluacion de Tecnologia Sanitaria
Sangre Segura

VIH/SIDA y Hepatitis
Inmunizaciones

Recursos Humanos en Salud
Salud de las Personas Migrantes
Fin de la Tuberculosis

Salud Renal

Prevenciéon y Control del Cancer
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Salud Materna con Enfoque Intercultur
2. Salud de Afrodescendientes

Salud Infantil

Salud Ocular

Salud del Adulto Mayor
Arbovirosis y Dengue
Neonatologia

Institutos Nacionales de Salud o sus homologos
COVID-19

NoghkohpE

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacion las

Desigualdades en Salud

1. Red Andina de Comunicadores en Salud
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Coordinacion con mecanismos de integracion, agencias
e cooperacion internacional y otras organizaciones

(%, [SECRETARIA EJECUTIVA s ops
' COMISCA @&

Sistema de la Integracién

= Centroamericana Organizacion  #7Dx% Organizacién
e} Panamericana (.-_) Mundial de la Salud
2/ de la Salud Américas

per——

OTCA

Organizacion del Tratado
de Cooperacion Amazonica
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STUDIES
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wsDERECHOS . NINO | por los Derechos de la Nifiez y Adolescencia

Asociocion Latinoomericana
de Pediatria

Caribbean
Public Health
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Resoluciones REMSAA
Ministros de Salud

Plan Estratégico
Secretaria Ejecutiva
Comité Técnico de Coordinacion

Politicas, Planes, Proyectos, Plan
Operativo y acciones
Comité Técnico de Coordinacion
Comités Andinos, Grupos de
Trabajo, Mesa Andina. Red.
Socios.

¢<Como trabajamos?

MOLITTICA
ANDINADE
SALUD MENTAL

PLAN ANDINO DF GESHOM

I 0E NESO0 OF DESASTIES
W N SO A

parala
PREVENCION Y CONTROL
DI LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIDLES
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Informe
de Gestion

Informes financieros auditados 2020, 2021, 2022
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En el 2030, los habitantes de la region Andina
gozan del derecho a la salud y al bienestar, las

PLAN ESTRATEGICO desigualdades se han reducido y hay una
gs ;':{E’%RAC'ON mayor capacidad de respuesta conjunta a los
5023-2030 desafios  sanitarios, = socioeconomicos Yy
] (= e (] P ambientales comunes, a través de la integracion
Juntos somos mds fuertes. y cooperacion regional.

Juntos llegamos mas lejos.
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~ Marco de referencia, principios y
4 enfoques

Equidad e igualdad en la diversidad

Salud socioambiental

Paz y convivencia ciudadana

-
| Curso de vida y desarrollo territorial | ‘
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Lineas estratégicas

Reduccion de las desigualdades e inequidades en salud

Integracion y cooperacion regional

Fortalecimiento institucional




RE1. Posicionamiento
politico de la salud
promovido y validado.

- Reuniones
Internacionales, con
Ministros y Autoridades
Nacionales.

-Politicas Andinas.

-Estrategia
comunicacional.

LE:1. POSICIONAMIENTO DE LA SALUD COMO
EJE CENTRAL DEL DESARROLLO HUMANO

RE2. Conocimientos
cientificos generados,

difundidos y validados.

-Estudios e
investigaciones.

-Cursos internacionales,
congresos, foros,
seminarios, webinars,
boletines.

RE3. Recursos
Humanos en Salud

formados integralmente.

- Comité Andino de
Recursos Humanos en
Salud.

-Formacién, capacitacion
continua, pasantias. MCP.

-Mejorar condiciones
laborales del RHS.

RE4. Promocioén de la
salud en la poblacién
fortalecida.

-Convocar y participar en
espacios intersectoriales.

-Estrategia Andina para la
promocion de la salud.
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RES5. Enfoque de
derechos humanos
asumido
colectivamente.

-Enfoque de DH, derechos
de NNA.

-GT Andino de Salud
Infantil. Comité Andino:
Salud Integral para
Adolescentes.

-Participacion de NNA.

RE®6. Fortalecimiento de
los sistemas nacionales

de salud y de la atencion
primaria de salud.

\__

-GT Neonatologia. -
Comités Andinos:
Prevencion y Control del

Cancer, ENT;
Medicamentos, Tecnologia,
TB, INS, Vigilancia en Salud
Pdblica, Salud y Economia.

LE:2. PROMOCION DEL DERECHO A LA SALUD
CON JUSTICIA SOCIAL Y AMBIENTAL

RE7. Salud humana,
animal y ambiental
integradas: “Una Salud”
con inclusién social.

- Incorporar el enfoque “Una
salud”.

- Comités Andinos: Gestion
del Riesgo de Desastres y
Cambio Climatico;

\__ Eliminacion de la Rabia; GT:

Arbovirosis y Dengue.




RES8. Reduccion de
desigualdades multiples
e inequidades.

-Desarrollar
metodologias y un
sistema de monitoreo
para la reduccion de las
desigualdades de salud.

- Mesa Andina
Intersectorial.

LE:3. REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES E
INEQUIDADES EN SALUD

RE9. Planes integrales
contra las
desigualdades e
inequidades disefiados

e implementados.

RE10. Brechas de
género, generacionales
y territoriales reducidas.

-Fortalecer la perspectiva
de género, estrategias
inter e intra
generacionales, apoyar el
fortalecimiento de la
gobernanza territorial

-Comités Andinos y GT.

-Politicas, planes,
programas Yy proyectos
para la reduccion de las

desigualdades sociales de
la salud.

RE11. Brechas
culturales y raciales
reducidas con
estrategias de
intervencion

interculturales.
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-Dialogo y trabajo
intercultural.
-Comité Andino de Salud
Intercultural; Salud

Materna;
Afrodescendientes.




RE12. Espacios de
integracion Andina
fortalecidos.

-Respuesta a prioridades
andinas con Comités:
Salud mental; Salud en
Fronteras; Migrantes;
Discapacidad; VIH/SIDA 'y
Hepatitis; Salud Digital.

RE.13. Espacios de
cooperaciony
coordinacién andinos
fortalecidos.

-Fortalecer la cooperacion
con bloques de
integracion.

- Reuniones y convenios
con el Sistema Andino de
Integracion, SE
COMISCA.

LE:4. INTEGRACION Y COOPERACION
REGIONAL

RE14. Cooperacion con
aliados estratégicos

-Fortalecer la cooperacion
con el Sistema de
Naciones Unidas,

organismos, academia,
sociedad civil, sociedades

8 cientificas, entre otros.

ampliaday fortalecida. |2




L LE:5. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL | >
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RE15.
Fortalecimiento
institucional del
ORAS-CONHU.

- Evaluar politicas,
Posicionar al ORAS- Fortalecer las planes y proyectos

CONHU como capacidades del
referente en salud recurso humano del del ORAS-CONHU'y

., . difundir los
de la Region Andina. ORAS-CONHU. resultados.

Difundir las acciones
que realiza el ORAS
y rendicion de
cuentas.

Fortalecer la
transformacion
digital.
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Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza

Propuestas para el Seguimiento
Concertado a las Politicas de
Salud de 1a MCLCP durante el

ano 2024

TITULO
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Prevencion Tratamiento @

0s para la salud provienen de la

bientales, sociales y de
del aumento del acceso a la
a de alta calidad.
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Principios

PRINCIPIO 10/90

Invertir y desarrollar soluciones que puedan
mejorar los resultados de salud y el bienestar
también para el otro 90 % de la poblacidn,
en lugar de solo el 10% mads rico.

PRINCIPIO 20/80

Mantener el 80 % saludable. Mientras se
brinda mejor atencion al 20% que lo necesita.

22
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Salud y bienestar

Mesa de Concertacion

DeteMinantes SOCiales para la Lucha contra la Pobrezs

Sistemas de salud
Prevencion

Salud digital
Salud ambiental

<4<
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Medir y reducir las desigualdades sociales de la salud
Actuar en los determinantes sociales de la salud

RS e D Davin
Subsanar
las desigualdades
enuna
generacion

™ Circunstancias materiales
> Cohesion social
=» Factores psicoldgicos

=  Comportamientos

VAV A
A A A 4

-»  Factores biologicos

Fortalecer el trabajo intersectorial:

Ministerios: Salud, Proteccion Social, Agricultura, Ambiente, Agua, Comercio, Cultura, Defensa, Economia,

Educacion, Energia, Justicia, Industria, Mujer y Poblaciones Vulnerables, Produccion, Relaciones
Internacionales, Trabajo y Promocion del Empleo, Transportes, Comunicaciones, Vivienda, Saneamiento.

Organizaciones, academia, y otros.



Derechos humanos asumidos colectivamente con prioridad en

derechos de ninas, ninos y adolescentes

Wb

R1: Nacimiento

saludable

+ Estado de salud
fisica y mental de
la gestante.

+ Estado
Mutricional de la
gestante.
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Cada ano, al menos 40 millones de mujeres probablemente padezcan un problema de salud a

largo plazo causado por el parto.
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(23)00454-0/fulltext

Prioridades
« Educacion sexual integral, con énfasis en derechos sexuales y reproductivos.
» Planificacion familiar y acceso a metodos anticonceptivos.
 Embarazo en adolescente priorizando 10 a 14 afios.
« Control prenatal.

« Atencion de las gestantes para la prevencion de nacimientos de nifios y nifas con ; s,
bajo peso al nacer. o

» Atencion del parto.
» Atencion al postparto.

* Morbilidad materna extrema.

« Salud y Medicina Centradas en la Persona.

» Disponibilidad y acceso a servicios de calidad.
» Seguimiento a nifios/as prematuros/as.

n ORGANISMO ANDINO SALUD g ' :
‘%¥- CONVENIO HIPOLI NUE -Iwww.who.int/es/health-topics/maternal-health#tab=tab_1 - ww W




Prioridades

« Atencion integral segun paquete.

« Salud escolar.
« Década perdida.

» Salud mental.

» Desempeio escolar.
 Redes

 La década ausente.

&“vw‘w'wb
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nmunizaciones a traves de curso de vida

Influenza

Antiamarilica S')

Hepatitis B (*
Neumococo 2 (

* Neumococo
* SPR

* Varicela

* Influenza

* Pentavalente
* Rotavirus

+ Polio (1° dosis)

* Neumococo

Influenza Tdap

epatits B
Influenza
Difteria

Adulto mayor
60 afios a mas

Adultos

*SPR (2° dosis;
* DPT 1° refuerzo,
* Polio  (1°refuerzo,

+ Antiamarilica
* Hepatitis A

(3° dosis,

{l“ dosis

1° dosis,
(Dosis anual 18 meses

12meses

* Pentavalente
* Rotavirus o .
< Pollo (2° dosis)

* Neumococo

tr
4 meses

veh ()

(Virus del Papiloma Humano)

* Polio 2° refuerzo,

*DPT ((2“ refuerzo
* Influenza (Dosis anual

5to Grado de
primaria

2y 3afos

Influenza
(Dosis anual)

* Pentavalente
* Polio
* Influenza

6 meses

Lleva contigo
tucarnetde
vacunacion

— Y Y e e
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Mejor salud mental para todas las personas

\

Informe mundial 154,
sobre salud \§
mental

Transformar la salud mental
para todos

POLITICA
ANDINA DE
SALUD MENTAL

sy REFORMA DE LA SALUD MENTAL:

01 salud mental
wvalorada por todos

02 rarticipacion en la sociedad
sin discriminacidn
y en condiciones de igualdad
Recurso

Capacitacion del

03 Los servicios estan adecuadamente
presupuestados y dotados de recursos
en todos los sectores

Humano.

Diagnostico oportuno.

Evaluacion de la cobertura.
Fortalecimiento de los Centros de
Salud Mental Comunitaria.
Cumplimiento de la Ley de Salud
Mental: garantizar el acceso a los
servicios, promaocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion con
calidad.

Prevencion de adicciones.
Servicios de  hospitalizacion
breve.

04 colaboracién multisectorial real
y activa respecto de los
determinantes de la salud mental

05 Programas de promocién
¥ PrEVencion estratégicos
y que funcionan bien

06 Enfogue biopsicosocial
de la atencion equilibrado
y basado en la evidencia

07 atencién centrada en la pEfsOna,
basada en los derechos humanos
y orientada a su recuperacion

f.lﬂ Atencion de salud mental
integrada en Los servicios
de todos los sectores
$COMD REESTRUCTURAR LOS SERVICIOS PARA EL CAMBIOT

Fromewer L salud sental para Todos
Probeper a los $xDUESING J FESgos

Prastar abencién de salud maental
i la comunidad

ﬂﬂl Servicios coordinados

con la cobertura universal de salud
* Prasencisn + Sarviciin o s sancisn da

— dil suiidn la comunidad Iml:-'hnn. 1“
E)] - e © EnLa atmeisn = =
t-.[;;’} it - { E ) ik arearl Red de servicios

- Salud mental . Mo s limita al Comunitarios

b=a traamarT o
il trabuaje surctin dilisibud  praves fumrnc kn

topisen migUmIo

11 stencién de salud mental
integrada en la atencidn
primaria de salud

12 Los provesdores comunitarios
y los apoyos informales se activan
refuerzan en apoyo



Figura 2. Distribucién de casos de cancer por etapa de vida en hombres y mujeres. Afio 2021

Adulto mayar

WMUJERES W HOMBRES

Prevencion y control del cancer
en el contexto de un enfoque integrado

POLITICA ANDINA DE
PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

]

A
_~ v. D_t

Y g
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1. Desarrollo del modelo de cuidado integral del cancer por curso de vida.

2. Promocion y educacion de estilos de vida saludables y control de los riesgos
del cancer.

3 Organizacion e implementacion de una respuesta preventiva y oportuna para la
tamizacion, la deteccion y el diagnostico especializado.

4. Fortalecimiento de la Red Oncologica para atender. recuperar y superar los
darios causados por el cancer.

& Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con cancer.

6. Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencicn y

control del cancer.
7. Formacion en prevencion y control del cancer del talento humano.

8. Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en
cancer.

g. Incremento de la proteccion financiera para la prevencion y control del cancer.

10. Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer.



Hoja de Ruta para Mejorar la Atencion
del Cancer en Niihos, Nihas y Adolescentes

GRAFICO1.
Estimaci6n de casos nuevos de cancer en los paises de América del Sur, en |la poblacién de 0-19

@ o OPSS: = o

Hoia de Ruta para Mejorar la

Atencion del Cancer en Nifos,

Nifas y Adolescentes en la
Subregién Andina

4

OSSO

anos. Globocan 2020.

) o Pilares técnicos y facilitadores del CureAll Américas
Estimated number of incident cases all cancers, both sexes, ages 0-19
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Peru
Regimientos Abogacia Ligadoa
Venezuela, Bolvarian Repubic of

1. Normativas balscenos ol Roles de los Politicas de
Erusdor naclonales de participantesy i salud.
dagnéstco i | wooa [ e, dvesos — fu Planes
naclonales. 3 o Involucrados. | s nacionales.
2, Medicinas ¢ Gubernamental
Insumos de o

Chile

calidad. externo.
3. Optimizacién de soporte y cuidados monitoreo para la
infraestructura y paliativos. mejora de la calidad,
equipamiento. 2.Paquetes de 3.lnvetiren
salud. Infraestructura de
Investigacién en
cancer,
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Decenio de accion para la seguridad vial

Gestién de la seguridad vial - coordinacién vertical y horizontal

PLAN MUNDIAL
Legislacién Fiscalizacion Tecnologia DECENIO DE ACCION PARA LA SEGURIDAD VIAL 8 E G U R ‘ D A D \/ | A L ﬁ ﬁ

Pilar 2021-2030 g

Area

~

Usuario
seguro

Vehiculo

Respuesta
eficaz
posterior a
una colision




Mesa de Concertacion
para la Lucha contra la Pobreza

@ Contexto (pendiente precisar): Lambayeque, Cajamarca, Ucayali, Huanuco, Loreto.

Metodologia: Aplicar herramientas de seguimiento en establecimientos de salud para responder a
~—~ la pregunta ¢ De qué manera los servicios brindados garantizan los derechos de cada nifio/a?

Aspectos paraindagar

Prioridades de atencion a la infancia y para la garantia de sus derechos:

+» Datos de salud neonatal, maternidad, desarrollo infantil temprano.

Registro de beneficiarios.

Caracteristicas que existen en la zona: equipamiento, profesionales y autoridades involucradas.
Entorno socioecondmico (determinantes sociales y ambientales).

Servicios ofrecidos.

.0

R/
‘0
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*%
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%

@,
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Resultado esperado: con base en las experiencias demostrativas elaborar un modelo de

“intervencién” de atencion a la infancia que garantice sus derechos.
- bww e »
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Evaluaciony
fortalecimiento de los
servicios de salud

ENFERMEDAD
_RENAL CRONICA'
i |
S—
EN LOS PAISES ANDINOS
LA SITUACION DEL
SOBREPESO, OBESIDAD Y EL IM_PACTO
DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19
EN PAISES ANDINOS
oy Violencias
e - Salud digital
Inmunizaciones

Salud ambiental
Salud intercultural
Seguridad alimentaria
Emergencias, epidemias, pandemias.
Enfermedades transmitidas por vectores.
Migrantes
Fronteras wow * R S N A
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La salud en el centro

2

Desarrollo | ' ‘
Ambiente 444
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WEBINAR

EMPODERAMIENTO Y STEM PARA

LAS NINAS Y ADOLESCENTES
¢COMO POTENCIAR LOS AVANCES?

#206 Ciclo de Webinars del ORAS - CONHU 2024

Prtescral & Sak Piblca y Soke Gl

\GUILLERMO ANLLO GABRIELA CASTILLO LAURA LOKO

Especialista para América Directora Ejecutiva P Docente e investigadora,
Latina y el Caribe del Programa Ingeniosas e idad Nacional de Ciencias,
de Politica Cientifica, Tecnologica jJecnolog eri ati
y de Innovacion, UNESCO

@ Jueves 01 de febrero de 2024

’ S i /4
10:00 a.m. | 11:00 a.m. 12:00 m. [1:00 p.m
México

Colombia, Ecuador, Den:«‘ Bolivia, Venezuela| Argentina, Chile

= '('.on inlnrp( lim\lﬂn.lm Inglés

fosorasconhu t+ =% M.

https://www.orasconhu.org

https://www.youtube.com/orasconhu

https://www.facebook.com/orasconhu

https://www.orasconhu.org/webinars
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NNA

v' Educados
Juntos podemos garantizar los derechos de todas las

ninas, ninos y adolescentes.
Es esencial fortalecer capacidades de trabajo conjunto, . p teqidos
mayor responsabilidad en generar los cambios necesarios,
rendicion de cuentas, honestidad y transparencia en el ¥ Escuchados
manejo de los recursos. v Tratados
Responsabilidad local, regional, nacional. justamente

v’ Saludables

v Participando
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