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SUBREGION ANDINA, PLAN DE ACCION CONJUNTO 

E l  documento r e l a t i v o  a l  Plan  de  Acción  Conjunto  de l a  Subregión 
Andina  (Documento  CE97/19, ad jun to )  se presentó  a la  97a Reunión d e l  
Comité E jecu t ivo  para su  consideración.   Subraya la  importancia   de la  
i n i c i a t i v a ,   q u e  está todavia   en  una e t apa   i nc ip i en te   de   desa r ro l lo .  

La p r imera   ac t iv idad   impor t an te   r e l a t iva  a l  lanzamiento  de una 
i n i c i a t i v a   s u b r e g i o n a l  se r e a l i z ó   j u n t o   c o n  Los países   de   Cent ro  América 
y P a n a d .  Esta exper ienc ia   demost ró   c la ramente   los   mér i tos   de  ese 
enfoque  y,  hasta a h o r a ,   l o s   r e s u l t a d o s   h a n   s i d o   b a s t a n t e   a l e n t a d o r e s .  E l  
h i t o  de   d icha   ac t iv idad  ha l l evado  a l a n z a r  una i n i c i a t i v a  similar en e l  
Caribe,   junto  con CARICOM (véase e l  tema 5.4 del  programa).  Ahora se 
propone  formular  un  Plan  de  Acción  Conjunto  para  los paises d e l  Grupo 
Andino,  formado  por  Bolivia,  Colombia,  Ecuador,  Perú y Venezuela, en 
estrecha  colaboración  con e l  Convenio H i p ó l i t o  Unanue. 

E l  concepto  de un Plan  de  Acción  Subregional  para los paises   de  la 
Zona Andina r e c i b i 6   c o m e n t a r i o s   f a v o r a b l e s   d e   l o s  miembros d e l  Comité 
Ejecut ivo,   quienes  consideraron  que  cualquier  medida  emprendida  por 
dichos paises c o n s t i t u i r l a  uno d e   l o s   m e j o r e s  mecanismos para ayudar  a 
los   pueblos   de  esa reg ión  a mejorar   sus   condiciones  de  salud.  

E l  Di rec tor   de  l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana,  en e s t r e c h a  
colaboración  con e l  S e c r e t a r i o   E j e c u t i v o   d e l  Convenio Hipó l i to  Unanue, 
trabaja por   p reparar  e l  Plan  de  Acción  Subregional  que se someters a 
rev is io 'n   de   los   Minis t ros   de   Sa lud   de  la Zona Andina en  su próxima 
reunión.  Según se enuncia   en e l  documento, e l  P lan  se basa  en  c inco 
campos p r i o r i t a r i o s   d e f i n i d o s   p o r  l o s  Ministros  de  Salud  de esos pa í ses  
asi  como e n   v a r i o s   o t r o s   d e  la  misma índo le   s e l ecc ionados   po r  mandato  de 
l o s  Cuerpos  Directivos  de la  Organización  Panamericana  de l a  Salud. 

Anexo 
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SUBREGION  AJYDINA, PLAN  DE  ACCION  CONJUNTO 
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12 abril  1986 
ORIGINAL: ESPAÑOL 

En  la  XI  Reunión  de  los  Ministros  de  Salud  del  Area  Andina 
(REMSAA X I )  llevada  a  cabo  en  Lima,  Perú,  en  diciembre  de  1985,  los 
Ministros,  en  sus  Resoluciones  XI/177 y XI/179  decidieron  fortalecer 
aun  más  las  relaciones de trabajo  entre  la OPS y la  Secretarfa  del 
Convenio  Hipólito  Unanue.  Para  cumplir  con  este  propósito,  se  está 
trabajando  en  un  programa  conjunto  OPS/Convenio  Hipólito  Unanue  para 
el  año  1986 y ya  se  está  desarrollando  un  plan  de  trabajo de mediano 
plazo. 

Siguiendo  con  la  estrategia de enfocar  actividades  en  forma 
subregional,  tal  como  se  ha  hecho  en  Centroamérica y en  el  Caribe, 
se  está  preparando  un  "Plan  de  Acción  Conjunto"  para  los  paises  del 
Area  Andina. 

Las  nueve  áreas  prioritarias  establecidas  por  los  Ministros  de 
Salud  del  Area  Andina  para  el  trabajo  conjunto  con  la  Secretarfa  del 
Convenio  Hipólito  Unanue,  serán  uno  de  los  pilares  de  este  plan,  que 
incluirá,  además,  las  actividades  interpaises  que  promueven  los 
Gobiernos y la  Organización y la  colaboración  tgcnica de  la  OPS  en 
cada  pafs. 

Este  documento  se  presenta  para  el  conocimiento y los 
comentarios  del  Comité  Ejecutivo  antes  de  su  presentación  a  la  XXII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana  para  su  consideración. 
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SUBREGION ANDINA, PLAN DE ACCION CONJUNTO 

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 

La mayorfa  de l o s   p a i s e s   d e  América Lat ina   suf ren   ac tua lmente  l a  
peor  recesión  económica  en 50 años. En 1980, e l  c rec imiento   de l   p roducto  
nac iona l   b ru to  comenzó a d isminui r   en  l a  Región  en  general  y l a  s i t u a c i ó n  
se agravó  aun más en  a lgunos  paises .  

La crisis ha  producido una disminución  del   producto  nacional   bruto 
(PNB) p e r   c á p i t a  y ha  empeorado las condic iones   de   v ida ,   espec ia lmente   de  
l o s   s e c t o r e s  menos favorec idos   de  l a  sociedad. E l  r e s u l t a d o   d e   e s t o   h a  
s i d o  l a  marginal ización  de un  mayor  número de  personas y un  menor acceso 
a bienes y se rv i c ios   i nd i spensab le s ,  como educación,   a l imentación y 
vivienda.  

La Organización  Panamericana  de l a  Salud  ha  decidido  concentrar 
e s fue rzos   en  e l  es tab lec imiento   de   enfoques   subregionales  a f i n   d e  
r educ i r  l a s  d u p l i c a c i o n e s ,   u t i l i z a r  a l  máximo l o s   r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s  y 
proporcionar  un  mecanismo para e l  d iá logo  y l a  coord inac ión   en t r e  los 
paf ses. 

E l  p r i m e r   i n t e n t o   s i g n i f i c a t i v o   p o r   r e a l i z a r   a c t i v i d a d e s  
coordinadas a n ive l   subregional  se h i z o   e n   l o s   p a i s e s   d e  América Cent ra l  
y Panamá. La experiencia   adquir ida  demostró  c laramente l o s  meri tos   de 
ese enfoque, y lo s   r e su l t ados   ob ten idos   has t a  l a  fecha  han  s ido muy 
a l en tadores .  Dado e l  é x i t o   d e  esta i n i c i a t i v a  se ha   p rocedido   de l  mismo 
modo en  e l  Caribe,   junto  con CARICOM, y este año se propone  comenzar a 
tomar l as  medidas  conducentes a l a  formulación y e jecuc ión   de  un Plan  de 
Acción  Conjunto  para   los   paises   del  Grupo Andino, cons t i t u ido   po r  
Bolivia,  Colombia,  Ecuador,  Perú y Venezuela ,   en  es t recha  colaboración 
con e l  Convenio Hipó l i to  Unanue. 

1. Area geográ f i ca  y población 

E l  Brea geográfica  comprendida  por  Bolivia  (1.098.581 km2) , 
Colombia  (1.141.748  km2),  Ecuador  (270.676 km2), Perú  (1.285.216 
km2), y Venezuela  (916.465 km2) r ep resen ta   un   t o t a l   de   ex t ens ión  
t e r r i t o r i a l   d e  4.712.716 km2. Dentro  de esta v a s t a  Brea geográf ica  se 
encuen t r an   t odos   l o s   t i pos   de   un idades   f i s iog rá f i cas   na tu ra l e s :  a l t i -  
p l a n o ,   v a l l e s ,   l l a n o s ,   s e l v a  y d e s i e r t o .  

La p o b l a c i ó n   t o t a l   d e l  Area Andina se estima en   a l rededor   de  
76.000.000: Bo l iv i a ,  6.252.721  (1984);  Colombia,  27.503.600  (1983); 
Ecuador,  8.072.000  (1982),  Perú,  17.750.800  (1981), y Venezuela, 
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16.393.726 (1983) .  La concentración  de l a  p o b l a c i ó n   v a r i a   e n t r e  76% en  
áreas urbanas  en  Venezuela a 47% en   Bo l iv i a ;  l as  tasas de  crecimiento 
demográfico  aunque  están  bajando  lentamente,   todavía  son muy a l t a s ,  con 
e l  r e s u l t a d o  que l o s  g rupos   e t a r io s   j óvenes   r ep resen tan  una g ran  
proporción  de l a  población. A l  mismo tiempo, l a  reducción  en l a  
mortalidad  conduce  también a l  aumento  de l o s  grupos  de  edad más avanzada. 

La d i s t r i b u c i ó n   d e  l a s  poblac iones   var ia   g randemente   dent ro   de  l o s  
pa í se s   en   cuan to  a s u s  caracterist icas é t n i c a s ,   c u l t u r a l e s ,   n i v e l e s   d e  
educación,  costumbres e ingresos  económicos,   representando  en  su 
t o t a l i d a d  un  mosaico muy complejo  donde se encuentran  condiciones  de  vida 
desde las  más e l emen ta l e s   has t a  l a s  más re f inadas   en  las grandes  urbes .  

2.  E l  Acuerdo de  Cartagena 

En 1969 l o s  Gobiernos  de  Bolivia,  Colombia, C h i l e ,  Ecuador y Perú 
f i rmaron un acuerdo  de  integración  subregional   conocido como e l  "Acuerdo 
de  Cartagena". Este t i e n e  como o b j e t i v o s  promover e l  d e s a r r o l l o  
e q u i l i b r a d o  y armónico  de l o s  Paises Wiembros, acelerar su   c rec imiento  
mediante l a  i n t e g r a c i ó n   e c o n ó m i c a ,   f a c i l i t a r   s u   p a r t i c i p a c i ó n   e n  e l  
proceso   de   in tegrac ión   que   fue   p rev is to   en  e l  Tratado  de  Montevideo y 
es tab lecer   condic iones   favorables   para  l a  conversión  de l a  Asociación 
Latinoamericana  de  Libre Comercio en  un  mercado común, t o d o   e l l o   c o n  l a  
f i n a l i d a d   d e  promover un mejoramiento  en e l  n i v e l   d e   v i d a   d e  l o s  
hab i t an te s   de  l a  Subregión.  Se  consideró  que e l  d e s a r r o l l o   e q u i l i b r a d o  y 
armónico  deber5  conducir a una d i s t r i b u c i ó n   e q u i t a t i v a   d e  l o s  bene f i c ios  
der ivados  de l a  i n t e g r a c i ó n   e n t r e  l o s  Pa í se s  Miembros, de modo de   r educ i r  
l as  d i f e r e n c i a s   e x i s t e n t e s   e n t r e   e l l o s .  Los r e su l t ados   de  este proceso 
se medir ian tomando e n   c u e n t a   e n t r e   o t r o s   f a c t o r e s ,   s u s   e f e c t o s   s o b r e  l a  
expansión d e  l a  impor tac ión   g loba l   de   cada  p a i s ,  e l  comportamiento  de  su 
balanza  comercial   con l a  Subregión, l a  evaluación  de  su  producto 
t e r r i t o r i a l   b r u t o ,  l a  generación  de  nuevos  empleos y l a  promoción de  
i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l .  

Pa ra   a l canza r   e s tos   ob je t ivos  se emplear ian l o s  mecanismos de 
a rmonizac ión   de   po l i t i cas   económicas  y s o c i a l e s  y l a  aproximación  de las 
l e g i s l a c i o n e s   n a c i o n a l e s   e n  l a s  materias p e r t i n e n t e s .  

Dentro  del   ámbito  del   Acuerdo  de  Cartagena se e s t a b l e c i e r o n  
convenios  formales  en las áreas de  educación  (Convenio  Andrés  Bello), 
Seguridad  Social  (Convenio Simón Rodrfguez) y salud  (Convenio  Hipólito 
Unanue). S e  e s t a b l e c i ó  además l a  Corporación  Andina  de Fomento. 

3. E l  Convenio Hipó l i to  Unanue 

En diciembre  de  1971, l o s  Gobiernos de  Bolivia,  Colombia, C h i l e ,  
Ecuador,  Perú y Venezuela ,   representados  por   sus   Minis t ros  d e  Salud,  con 
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e l  propós i to   de   "procurar  un   mejoramiento   pers i s ten te   en  e l  n i v e l   d e   v i d a  
d e  los h a b i t a n t e s   d e  l a  Subregión" y c o n s c i e n t e   q u e   p a r a   e l l o  es 
impera t ivo   coord inar  l o s  e s f u e r z o s   d e l  Area Andina e n  materia de   s a lud ,  
f irmaron  un  convenio  que,   en  homenaje a l  in s igne   méd ico   pe ruano ,   l l eva r í a  
e l  nombre "Hipól i to  Unanue". E l  Convenio t i e n e   p o r   o b j e t o   m e j o r a r  la 
sa lud  humana, para i o  cual se i n i c i a r á n   a c c i o n e s   c o o r d i n a d a s   p a r a   d a r l e  
so luc ión  a l o s  problemas  que  en  forma  semejante   afectan a l o s   p a í s e s   d e l  
Area, e n t r e   l o s   c u a l e s   f i g u r a n :  l o s  f ron te r i zos   de   s a lud ,   e spec ia lmen te  
los   v inculados   con  las enfermedades  t ransmisibles  y con las migraciones 
poblac iona les ;  l a  desnu t r i c ión ;  e l  saneamiento  ambiental;  l a  p ro tecc ión  
m a t e r n o i n f a n t i l ;  l a  educac ión   s an i t a r i a   de  las poblaciones;  la 
contaminación  ambiental;  l a  salud  ocupacional ;  l o s  que se d e r i v a n   d e l  
incremento  de l a  producción y d e l   c o m e r c i o   i n t r a r e g i o n a l  coulo a l imentos ,  
drogas y productos   b io lógicos ;  l o s  re lac ionados   con   casos   de   desas t re ,  y 
l o s  q u e   r e f i e r e n  a l  con t ro l   de  l a  farmacodependencia. 

Se   p ropuso   desar ro l la r   toda  una serie de   acc iones  comunes para l a  
consecuc ión   de   e s tos   f i nes .   Den t ro   de   e l lo s ,  l o s  Minis t ros   convin ieron  
en  convocar  anualmente a l a  "Reunión  de  Ministros  de  Salud" (REMSAA) e n  
la c u a l  se estudiar ían  los   problemas  antes   mencionados y se formular ían  
p lanes   de   acc ión .  Asimismo, lo s   Min i s t ros   de   Sa lud   e s t ab lec i e ron  un 
Comité   Coordinador   integrado  por   los   representantes   que l o s  Gobiernos 
designen y que se reuni r ían   per iódicamente .  

Se  decidió  también  que este Comité contar ía   con   una   Secre ta r ía   que  
funcionará  en  forma  permanente  en e l  pa í s   s ede   de  l a  primera reunión  
(Lima, Perú) .  E l  Ar t í cu lo  6 d e l  Convenio d i c e  l o  s igu ien te :  
"Considerando l a  importancia  que  para e l  d e s a r r o l l o   i n t e g r a l   d e   s u s  
países s i g n i f i c a  e l  p re sen te  Convenio, las Par tes   acuerdan   poner lo   en  
conocimiento  de l a  Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana  y s o l i c i t a r  que preste 
su   co laborac ión  y apoyo  para   l l evar  a la p r á c t i c a  l a s  r e so luc iones   de  l a  
Reunión  de  Minis t ros   de  Salud  de l o s  P a i s e s   d e l  Area Andina,  en l o s  
aspectos   que ta les  acuerdos a s í  l o  requieran" .  

Los órganos  permanentes   del   Convenio  fueron  suscr i tos   en  jul io   de 
1983 y c o n s i s t e n   e n  la  Reunión  de  Minis t ros   de  Salud  del  Area Andina 
(KGISAA); e l  Comité  de  Coordinación; l a  S e c r e t a r í a   E j e c u t i v a   d e l  
Convenio; y las Comisiones  Asesoras. 

La Resolución 5/65 de  l a  V Reunión   de   Minis t ros   de   Sa lud   de l  Area 
Andina en  1974  i d e n t i f i c ó   e n   s u  parte r e s o l u t i v a  las áreas d e   i n t e r é s  
común en  l a  e j e c u c i ó n   d e l  Programa de  Cooperación  Técnica  en  Salud y 
s o l i c i t ó  a l a  OPS/OMS: 

a )  Su p a r t i c i p a c i ó n   e n  l a  formulación d e l  p l a n   g e n e r a l   d e   t r a b a j o  
y su   coope rac ión   t écn ica  para una  oportuna  ejecución  de las 
a c t i v i d a d e s  que se iden t i f iquen   con  l a  S e c r e t a r í a   d e l  Convenio 
H i p ó l i t o  Unanue, y 
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b) Su con t r ibuc ión  para ob tene r   r ecu r sos   ex t r ao rd ina r ios  a l o s   y a  
d e f i n i d o s   e n  e l  programa  de  cooperación  técnica  de  cada  pais ,  
p id i endo   cons ide ra r se   en t r e   o t ros  la asignación  de  fondos  de 
o t r a s   a g e n c i a s   i n t e r n a c i o n a l e s   d e   c r é d i t o .  

A r a f z   d e  esta r e so luc ión  se firmó  un  Acuerdo  entre e l  Convenio 
Hipó l i to  Unanue y l a  OPS/OMS e l  28 de  noviembre  de  1974,  donde se d i c e  
que e l  Convenio,  por  intermedio  de  sus  Organos  Permanentes,  podrá 
s o l i c i t a r  a l a  OPS q u e   p r e s e n t e   i n i c i a t i v a s  y programas   de   in te rés  
subregional   para  l a  cons iderac ión   de   los   respec t ivos   Cuerpos   Di rec t ivos  
de l a s  d o s   i n s t i t u c i o n e s ,  y donde l a  OPS se compromete a prestar su  
cooperación y apoyo  dent ro   de   sus   pos ib i l idades   p resupues ta r ias .  

Siguiendo las dec i s iones  tomadas du ran te  l a  Undécima Reunión  de 
l o s  Minis t ros   de   Sa lud   de l  Area Andina (REMSAA X I )  en  diciembre  de  1985, 
l a  Organización y l a  S e c r e t a r i a   d e l  Convenio H i p ó l i t o  Unanue t r a b a j a r á n  
aGn más estrechamente  en e l  fu tu ro .  

Durante esta ú l t ima  reunión  los Minis t ros ,   en  sq Resolución 
XI/177,  acordaron limitar l o s   g a s t o s   a d m i n i s t r a t i v o s   d e  la  S e c r e t a r l a  
E j e c u t i v a   d e l  Convenio a no más d e l  18% de l a  suma t o t a l   d e   c u o t a s  
regulares ,   debiendo l o  r e s t a n t e  ser apl icado   ob l iga tor iamente   para  l a  
e jecuc ión   de  los programas   p r io r i t a r io s   aco rdados   po r  l o s  Minis t ros .  

En l a  misma re so luc ión  se aco rdó   ce l eb ra r  un  Convenio  con l a  OPS 
para proveer  apoyo a l a  Secretaria E jecu t iva  y a l o s  programas  del 
Convenio Hipó l i to  Unanue en a spec tos   admin i s t r a t ivos ,   t écn icos ,  
f i n a n c i e r o s  y de   cana l i zac ión   de   r ecu r sos   de   o t r a s   fuen te s   ex t e rnas .  
Encargaron  también a l  Secre ta r io   E jecut ivo   que ,   jun to   con  l a  OPS, 
d e s a r r o l l a s e   u n   p l a n   d e   t r a b a j o  común para  1986. 

La Organización a t r a v é s   d e   l o s   a ñ o s  ha  dedicado  buena  parte  de 
sus   e s fue rzos  y r ecu r sos  a l o s  paf ses d e l  Area Andina en  forma 
i n d i v i d u a l ,   a s f  como en   ac t iv idades   sub reg iona le s .  Además de  haber 
t rabajado  concretamente  en  todas las  áreas de f in idas   po r  l o s  Min i s t ros   de  
lo s   pa i se s   and inos   con  l a  S e c r e t a r f a   d e l  Convenio H i p d l i t o  Unanue, l a  
OPS/OMS, siguiendo  los   mandatos   de  sus   propios   Cuerpos  Direct ivos,   ha  
venido  t rabajando  en  otros   programas  con  enfoques  regionales  e i n t e r p a f s ,  
ta les  como en l a  meta d e   e r r a d i c a r  l a  polio,   aumentar e l  n i v e l   d e  
inmunizaciones y l a  Década d e l  Agua. Además, l a  Organización se propone 
d e s a r r o l l a r  y f o r t a l e c e r  l a  cooperación  en  salud  ambiental--uno  de l o s  
problemas más complejos y cos tosos   que   enf ren tan  l o s  paises--en l o s  
programas  maternoinfant i les ;  l a  r a b i a ;  e l  bocio y los   problemas  de 
a l imentac ión  y nu t r i c ión ;  las ac t iv idades   pob lac iona le s ,  y l a  sa lud  
ocupacional.  Todas estas i n i c i a t i v a s   s o n   c o n d u c e n t e s  a un  esfuerzo 



CE97/19 (Esp.) 
Página 5 

subregional   que   fomenta   economfas   de   recursos ,   un i f icac ión   de   c r i te r ios  y 
coope rac ión   t écn ica   en t r e  l o s  paises .   Estos   mandatos  y l as  acc iones   de  
l a  OPS/OMS vienen a r e f o r z a r ,   e n  e l  caso  de los p a i s e s   d e l  Grupo Andino, 
l o s   deseos   expresados   po r  l o s  Ministros  de  buscar  mecanismos comunes de 
acción  para   mejorar  l a  salud  de  sus   pueblos .  

11. PROBLEMAS DE SALUD COMUNES A LOS PAISES DEL  AREA  ANDINA 

En l a  Región  Andina,  asf como en  e l  r e s t o   d e  l a  Región  de las 
Américas, se observan   los   cambios   en  e l  pa t rón   de  las enfermedades  que 
hacen  que  confluyan y convivan l o s  p rob lemas   ca rac t e r i s t i cos   de  l a s  tres 
e t a p a s   e n  l a  e v o l u c i ó n   h i s t ó r i c a   d e l   p e r f i l   d e   l o s   p a i s e s  
i n d u s t r i a l i z a d o s .  La primera es l a  dominada por las enfermedades 
i n f e c c i o s a s   l i g a d a s  a l a  pobreza,  l a  ma lnu t r i c ión  y l a  precaria h ig i ene  
ambiental  y personal .  La segunda   carac te r izada   por  e l  predominio  de l a s  
enfermedades  degenerat ivas ,  como l a s  d e l   c o r a z ó n ,   l o s   a c c i d e n t e s  
ce reb rovascu la re s ,  e l  cáncer ,  la  d i a b e t e s  y l o s  problemas mentales y l a  
tercera en  que l a  evolución  de l a  s i t u a c i ó n   d e   s a l u d   r e f l e j a  una 
c rec i en te   p reocupac ión   po r   l o s   p rob lemas   de   s a lud   o r ig ina l e s   en  l a  
expos ic ión   ambienta l  a un   c r ec i en te  número de  productos  qufmicos y o t r a s  
s u s t a n c i a s   t ó x i c a s  y, por   .o t ro   l ado ,   por   modi f icac iones   en  las 
cond ic iones   soc i a l e s   de  las  f a m i l i a s ,  las  comunidades y e l  t r aba jo ,   que  
in f luyen   sob re  e l  comportamiento y que   es tán   asoc iadas   con  l a  v i o l e n c i a ,  
e l  abuso   de l   a l coho l  y l a  farmacodependencia. 

Los  problemas  de l a  p r imera   e t apa   pe r s i s t en   en  l o s  e s t r a t o s  
socioeconómicos más ba jos ,  en donde se encuentra  l a  mayor p a r t e   d e  l a  
población. Los grupos más p r iv i l eg iados ,   e spec ia lmen te   en  l a s  zonas 
u r b a n a s ,   p r e s e n t a n   p e r f i l e s   c o n s i s t e n t e s   c o n  l a  segunda  etapa,  y e n  l as  
grandes  c iudades  ya se evidencian  problemas más propios   de  l a  tercera 
etapa,   debidos a l  de t e r io ro   ambien ta l  y soc ia l   que  acompaña a l  
crecimiento  urbano  masivo y a l  desempleo. 

Ent re   los   p roblemas  más agudos  que se observan,   en mayor o menor 
p r o p o r c i d n   e n   l o s   p a i s e s   d e l  Area Andina, se d e s t a c a n   e n   r e l a c i ó n   c o n   l o s  
recursos  humanos en   s a lud ,  l a  ca renc ia   de   po l f t i ca s   adecuadas  para s u  
d e s a r r o l l o  y l o s   d e s e q u i l i b r i o s   s i g n i f i c a t i v o s   e n t r e  su producción y l a  
p o s i b i l i d a d   d e   u t i l i z a c i ó n   p o r  e l  mercado  de  t rabajo.  Se agrava esta 
s i tuac ión   cuando se toma en   cuenta  l a  r e l evanc ia   de  l a  formación  de ese 
personal   en   func ión   de  las ex igenc ia s   de  l a  meta de  "Salud  para  Todos", 
e s p e c i a l m e n t e   e n   l o   r e l a t i v o  a l a s  condiciones  de  l iderazgo  que  pueda 
p e r m i t i r  l a  implantación  de las transformaciones  que se n e c e s i t a n  a n i v e l  
d e   l o s  sistemas de   s e rv i c ios   de   s a lud .  
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Los países de es ta  Brea p resen tan   en   gene ra l  tasas de  mortal idad 
ma te rno in fan t i l   con   va lo res   i n t e rmed ios  y a l t o s .  D e  una  manera g l o b a l ,  
p e r s i s t e n  como causas   de   muer te   aque l las   re lac ionadas   con   desnut r ic ión ,  
i n fecc iones  y f a l t a   de   r egu lac ión   de   f ecund idad ,  como expres ión   de  malas 
condiciones  socio-ambientales y d e f i c i e n t e   c o b e r t u r a   d e   s e r v i c i o s .  

Una característ ica común a t o d o s   l o s  países andinos es l a  
ex i s t enc ia   de  una  e levada  proporción  de  población  marginal ,   tanto  urbana 
como rural ,  cuya   acces ib i l idad  a l o s  se rv i c ios   fo rma les   de   s a lud  es 
r e s t r i n g i d a  y para  l a  c u a l  l a  ex tens ión   de   cobe r tu ra s   de   s e rv i c ios  a la  
madre y a l  n i ñ o   e x i g i r á  estrategias más innova t ivas  y con mayor capacidad 
de  penetración.  

Las i n f e c c i o n e s   r e s p i r a t o r i a s   a g u d a s   s o n  un  problema p r i o r i t a r i o  
en   todos  l o s  pa íses   de  l a  Subregión, y cons t i t uyen  la  primera o segunda 
causa  de  muerte  en los niños   de  1 a 4 años.  Los c inco   pa í se s   han  tomado 
la dec i s ión   de   e l abora r  normas y programas  de  trabajo y l a  implantación 
de   ac t iv idades   de   t r a t amien to   de   ca sos   en  l o s  s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  

E l  programa  de  control   de   tuberculosis  se ha   de te r iorado   en  casi 
todos l o s  países como r e s u l t a d o   d e   r e s t r i c c i o n e s   f i n a n c i e r a s  para l a  
compra de  drogas y para su   superv is ión .  La r e so luc ión   de  l o s  Min i s t ros  
d e l  Convenio Hipó l i to  Unanue e n  1981, aprobando  un  plan  cooperativo  de 
clnco  años para con t ro l   de   t ube rcu los i s ,   p rodu jo  un d iagnós t ico   de  l a  
s i t u a c i ó n   p e r o  no medidas   cor rec t ivas .  

Las enfermedades  diarreicas   agudas  s iguen  s iendo la  causa 
p r inc ipa l   de   mor t a l idad  y morbi l idad  de l a  i n f a n c i a   e n  l o s  países 
andinos.   Programas  nacionales   de  control   de  l a  d i a r r e a   h a n   s i d o  
e s t ab lec idos   en   cada  uno de los países como pa r t e   de  las acciones  de 
sa lud  primaria. 

En e l  Brea de  inmunización,   todos  los  pa€ses a c e l e r a r á n  s u s  
e s fue rzos  en l o s  programas a t r avés   de   Jo rnadas   i n t ens ivas   de  
vacunación.  Sin  embargo,  quedan  problemas,  en  particular  en las áreas de 
v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica  y apoyo a l o s  l a b o r a t o r i o s ,  as í  como l a  
capac idad   de   superv is ión  a l  n i v e l   n a c i o n a l .  No está aun muy c l a ro   cono  
se pueden u t i l i z a r  l a s  jornadas  de  vacunación para f o r t a l e c e r   l o s  
programas  regulares   en l o s  años   subs iguien tes .  

E l  sumin i s t ro   de   agua   po tab le ,   a l can ta r i l l ado  y d i s p o s i c i ó n  
s a n i t a r i a   d e  excretas sus t anc ia lmen te   en t r e  países, como Bolivia ,   que 
t i e n e  una ba ja   cobe r tu ra  de solo un 43% de su pob lac ión   t o t a l   con   agua  
potab le  y 9X c o n   s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a r i l l a d o  y d i s p o s i c i ó n   s a n i t a r i a   d e  
excretas, y Colombia,   cuyas  coberturas  alcanzan a l  91% con  agua y 68% con 
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a d i s p o s i c i ó n   s a n i t a r i a   d e  excretas. En t o t a l ,  l o s  c inco   pa i se s   en   1983  
t e n i a n  una cober tura   de   agua   po tab le   de  58% y d e   d i s p o s i c i ó n   s a n i t a r i a   d e  
e x c r e t a s  de 51%. La c o b e r t u r a   c o n   e s t o s   s e r v i c i o s   e n  e l  Brea r u r a l  es 
muy ba ja ,  45% con  agua y 11% c o n   d i s p o s i c i ó n   s a n i t a r i a   d e  excretas, l o  
que  contr ibuye a crear un  grave  problema  de  salud  pública.  La c a r e n c i a  
d e   e s o s   s e r v i c i o s  se agrava  aun más e n  l a  población  urbana  marginada y 
r u r a l   d i s p e r s a .  Cada p a í s  está t r aba jando   en   ampl i a r  estas cobe r tu ra s ,  
pero  a t r a v é s   d e l  Convenio Hipó l i to  Unanue aun no se han  concretado 
acc iones   de   n ive l   subregional   para   implementar   acuerdos   de   cooperac ión  
para r e s o l v e r  o mejorar  l a  s i t u a c i ó n   e x i s t e n t e .  

Las au to r idades   de   s a lud   de   l o s  países de la Subregión Andina 
están  ser iamente  preocupados  por   problemas comunes e n   r e l a c i ó n   c o n  e l  
aumento  de  casos  regis t rados  de malaria, le i shmanias i s ,   t r ipanosomias is ,  
oncocercos is  y otras   enfermedades  metaxénicas .  La  r e i n f e s t a c i ó n   d e   t o d o s  
l o s  p a í s e s   d e l  Area Andina  con  Aedes aegypti   aumenta e l  r i e sgo   de  
t r a n s m i s i ó n   d e   d i f e r e n t e s   t i p o s   d e   d e n g u e  y de l a  p o s i b l i d a d   d e   f i e b r e  
amarilla urbana. S e  han tomado medidas  para  aumentar e l  intercambio 
t é c n i c o   c i e n t i f i c o   e n t r e   l o s  países con e l  o b j e t o   d e   e s t a b l e c e r  las bases  
para  l a  preparac ión   de  un proyec to   subregional .  Y a  se ade lan tó  l a  
r e v i s i ó n   d e  l a  s i t u a c i ó n   e p i d e m i o l ó g i c a   a c t u a l  y se a n a l i z ó  e l  proceso 
admin i s t r a t ivo   pa ra  i a  prevención y c o n t r o l   d e  l a s  enfermedades 
t r a n s m i s i b l e s   p r i o r i t a r i a s .  S e  está hac iendo   én fas i s   en  l a  rnejoria  de 
los sistemas de  informacidn y v i g i l a n c i a ,  as í  como e n  l a  a p l i c a c i ó n   d e l  
método e p i d e m i o l ó g i c o   p a r a   e s t r a t i f í c a r  e l  problema y s e l e c c i o n a r  las 
medidas  de  control  más adecuadas a l a  s i tuac ión   loca l ,   aprovechando a l  
máximo l o s  recursos   nac iona les  y ex te rnos   d i spon ib le s .  

e 
Los problemas  de  salud  mental   de más i m p o r t a n c i a   e n   l o s  paises d e l  

Area Andina e s t án   r e l ac ionados   con  l a  a l t a  f r e c u e n c i a   d e   e p i l e p s i a  y 
re ta rdo   menta l ,  l a  gravedad  de  los   problemas  re lacionados  con e l  a l c o h o l  
y l a  p r e v a l e n c i a   c r e c i e n t e   d e l  consumo de  substancias   que  producen 
dependencia ,   espec ia lmente   de   pas ta   de   coca  y cocaina,   que está 
adquir iendo  proporciones  de  epidemia  en las c iudades   cap i t a l e s .  

Los  problemas comunes d e   l o s   p a i s e s   d e  l a  Subregión Andina e n   l o  
r e l ac i snado  a l a  s a l u d   p ú b l i c a   v e t e r i n a r i a   i n c l u y e n  l a  r ab ia ,   p ro t ecc ión  
d e   a l i m e n t o s ,   f i e b r e   a f t o s a ,   b r u c e l o s i s  y las z o o n o s i s   p a r a s i t a r i a s .  Los 
casos   de   r ab ia  humana siguen  aumentando como r e s u l t a d o   d e  l a  urbanizac ión  
masiva.   Entre l o s  problemas más extensos  que  generan  grandes 
i m p l i c a c i o n e s   s a n i t a r i a s  se encuentran las enfermedades  t ransmit idas   por  
a l imentos .  La e n d e m i c i d a d   d e   f i e b r e   a f t o s a   e n   d i f e r e n t e s   f o c o s  amenaza 
cont inuamente  su  introducciBn  en áreas l i b r e s  de l a  enfermedad. La 
b ruce los i s   s igue   s i endo  un  problema a pesar   de  que es una  zoonosis 
e r r a d i c a b l e .  Las  zoonosis  parasitarias siguen  aumentando  de  una  manera 
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s u s t a n c i a l .  Además, las a u t o r i d a d e s   d e   l o s   s e c t o r e s   s a l u d  y a g r i c u l t u r a  
es tán   p reocupados   por  l a  explo tac ión   ind iscr iminada   de  l a  n a t u r a l e z a  y e l  
hab i t a t   de  los pr imates  no humanos, l o s   c u a l e s   s o n   i n d i s p e n s a b l e s   p a r a  l a  
invest igación  biomédica.  

111. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCION CONJUNTO 

Una de  las e s t r a t e g i a s  más impor tan tes  y e l  en foque   p r inc ipa l   de  
la acc ión   conjunta   de  los Estados Miembros, l a  OPS y la S e c r e t a r i a   d e l  
Convenio Hipó l i to  Unanue en  e l  Area Andlna, está e n  e l  concepto  de l a  
coope rac ión   t écn ica   en t r e   pa l se s  (CTEP) a t r a v é s   d e  una  mejor 
d i s t r i b u c i ó n   d e  l a  gran   r iqueza   de   recursos  y conoc imien tos   ya   ex i s t en te s  
dent ro   de   cada   pa is .  

Los ob je t ivos   e spec i f i cos   cons i s t en   en :  

a) U t i l i z a r   p r o g r a m a s   e n   d r e a s   p r i o r i t a r i a s  comunes como mecanismo 
para l a  m e j o r   u t i l i z a c i ó n   d e   l o s   r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s .  

b )   Desa r ro l l a r   p royec tos   e spec i f i cos   nac iona le s  y subregionales  
para   mejorar  l a  e f i c i e n c i a   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d ,  y a t ende r  
a l o s  problemas más c r i t i c o s   d e l   s e c t o r .  

c )   Proveer   cooperac ión   técn ica   en   sa lud  a t r a v é s   d e  l a  cooperación 
i n t e r p a í s ,   i n t e r a g e n c i a l  e i n t e r i n s t i t u c i o n a l .  

d )   Mov i l i za r   o t ros   r ecu r sos   nac iona le s  y ex te rnos   pa ra   a t ende r  las  
necesidades y los   problemas  de l o s  grupos más postergados.  

I V  . AREAS PRIORITARIAS 

En l a  Resolución XI/17!3 l o s  Min i s t ros   dec l a ra ron  a l t a  p r i o r i d a d  
pata  1986  de las s i g u i e n t e s  Breas de   t raba jo :  

d) Control   de   enfermedades  t ransmit idas   por   vectores;  

b) Producción,   control  y uso  de  medicamentos; 

c )  Desa r ro l lo   de   r ecu r sos  humanos para l a  sa lud;  

d )   Inves t igac iones   sob re   admin i s t r ac ión   de   s e rv i c ios   de   s a lud  y 
ap l icac ión   de   t ecnologías   apropiadas ;  

e)  For ta lec imiento  y modernización  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a  
o rgan iza t iva ,   admin i s t r ac ión  y p l aneamien to   de   l o s   s e rv i c ios   de  
sa lud ;  
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f )  Problemas  derivados  de l a  farmacodependencia,; 

g)  Ercrtecci6n  de  aliimeuaos; 

h) Preparaciwos pa-ra acc iones   de   s a lud   en  casos de  desa-sme-s, e 

i) Informacidn  entre  Los pai-ses d e l  Convenio sobre las 
e.xperiencias y avances  en  sus   procesas   de  desamo,Llo .de la 
sa lud .  

Conforme con es ta  dec i s ión   de  l o s  Min i s t ros  de Sa lud   de l  Area 
Andina, l a  OPS/ONS está e n  e l  proceso  de *firmar un  nuevo  Acuerdo  con e l  
Conwemo Hipb l t to  Unanue. En es te  sen t ido ,  se está preparando un 
prapama  de   t raba jo   conjunto ,   con   ac t iv idades   concre tas  'para 1 W 6  p a r  
p a r t e  de l a  QPS y d e l  Convenio, den t ro  de las p r i a r i d a d e s   e s t a b l e c i d a s  
p o r   l o s   M i n i s t r o s .  Ad~emSs, aprovechando l o s  convenios   f ronter izos   ya 
e x i s t e n t e s   e n   s a l u d ,  se e s t á n   a d e l a n t a n d o   a l g u n a s   a c t i v i d a d e s   i n i c i a l e s  
du ran te  e l  aFío en   cu r so .  'Ya se e s t á  planeando  con la S e c r e t a r i a   d e l  
Convenio d e s a r r o , l i a r  un p i a n   d e   t r a b a j o   d e  mediano  plazo  donde se 
c o n s o l i d a r í a ,  aiin m&, l a  colaboraci '6n  enere las dos en t idades   hac i a  
o b j e t i v o s  comunes. 

Ademgs de  las Breas p r io r i t a r i a s   de   acc i .6n  común e n t r e  e l  
S e c r e t a r i a d o   d e l  Convenio Hipó l i to  Unanue y l a  OPS, q u e   i d e n t i f i c a r o n   l o s  
M i n i s t r o s   d e l  b e a  Andina durante  l a  X I  REMSAA, la OPS c o n s i d e r a   o t r a s  
posibkes  acciones de arden   subregional ,   espec ia lmente   en  las dreas   de  
con t ro l   de  rab,ia; p-rogramas ma te rno in fan t i l e s ;  la salud  ambiental   en 
todos sus aspec tos ;  e l  boc io ;   t odo   l o   r e l a t ivo  a a l imentac ión  y 
nu t r i c ión ;  las ac t iv idades   de   pob lac ión ,  y l a  salud  ocupacional .   Estos  
programas se considerarán  cada uno dándoles un enfoque  subregional ,  
reforzando a s í  ;el 5-mpacta de las ac t iv idades .  

v. DESARROLLO FUTURO DEL PLAN DE ACCION  CONJUNTO PARA  LOS PAISES DEL 
AREA BNDINA 

L a s  acciones  que se planean  entrañan dos aspecto-s   c laramente 
d e f i n i d o s ,   q u e , d e b e n - s e r   l l e v a d o s  a l a  pdc t i ca   s imu l t áneamen te :  

a3 La promoción  de  un  plan  de  acción  conjunto como enfoque  de 
t r a b a j o ,  y 

b) E l  desa r ro l lo   de   p royec tos  y ac t iv idades   en  l a s  Breas 
p r i o r - i t a r i a s   e s c a b l e c i d a s .  

1. Promoción del Plan de Accidn  Conjunto 

Este t r a b a j o  se debe l l e v a r  a cabo   tan to  a l  n i v e l   p o l l t i c o  como a l  

e n ive l   t écn ico .  A l  n i v e l   n a c i o n a l  es imprescindible  que l o s  Mini s t e r io s  



CE97/19 (Esp.) 
Página  10 

de  Salud se comprometan  con este enfoque.  También se r e q u i e r e  un 
compromiso f i r m e   d e   l o s  más a l t o s   n i v e l e s   d e   c a d a   G o b i e r n o ,   e n   p a r t i c u l a r  
en  las S e c r e t a r i a s  o Minis te r ios   de   P laneac ión  y Finanzas.  Huelga 
sub raya r   que   pa ra   l og ra r   l o s   ob je t ivos   p ropues tos ,  e l  clima  de 
co laborac ión   en t re   Gobiernos ,  y entre Gobiernos y agencias   debe ser muy 
favorable .  

Este enfoque  t iene  que ser constantemente  reforzado  en  reuniones 
de   d ive r sa   i ndo le ,  t a l  como reuniones   de   Minis t ros   de   Sa lud ,   de   F inanzas ,  
de  Planeación;   reuniones  de  agencias   de  cooperación  externa;  y reuniones 
o confe renc ia s   t écn icas   i n t e rnac iona le s .  

Una vez  aceptado e l  concepto  del   Plan  de  Acción Común para l o s  
P a i s e s   d e l  Area Andina, se d e b e r i a   d i s c u t i r   c o n  l o s  Minis te r ios   de   Sa lud  
y con l a  S e c r e t a r i a   d e l  Convenio H i p ó l i t o  Unanue, con más d e t a l l e ,  e l  
contenido y e l  alcance  que  deberá  tener.   Logrado un acuerdo  sobre  dichos 
a spec tos ,  se promoverá e l  Plan y su   f inanc iamiento   con   todas  las  agenc ia s  
m u l t i l a t e r a l e s ,   b i l a t e r a l e s  y no gubernamentales.  

2. Desar ro l lo   de   p royec tos  

E l  desa r ro l lo   de   p royec tos   conc re tos  es una  manera  de f o r t a l e c e r  
áreas p r io r i t a r i a s   de   acc ión   con jun ta .   Es tos   p royec tos   pueden  
v is lumbrarse  como subregionales ,   mul t ipa ises ,  o nac iona les   en   su   ámbi to .  

Los  mecanismos  para  l levar a cabo   es tos   p royec tos   depender ia   en  
c ie r ta  forma  de  su  naturaleza:  

a) A l  n i v e l   s u b r e g i o n a l ,   p o d r í a n   d e s a r r o l l a r s e   e n   c o l a b o r a c i ó n  
e n t r e  l a  OPS y e l  Convenio H i p ó l i t o  Unanue, con e l  apoyo 
t é c n i c o   d e   g r u p o s   d e   e x p e r t o s   e n   l o s  paises; 

b)   Otros   proyectos  se r e a l i z a r á n   e n t r e   d o s  o más Gobiernos  con la 
a y u d a   d e   l o s   e q u i p o s   t é c n i c o s   e n   e s t o s  países, y 

c)  Proyec tos   nac iona les   en   cada   pa is ,   con  e l  apoyo  técnico  de l a  
OPS, o de  ésta y d e l  Convenio Hipó l i to  Unanue. 

En resumen, se p lan tea   formular  y d e s a r r o l l a r   e n   l o s   p a i s e s   d e l  
grupo  andino,  un "Plan  de  Acción  Conjunto",   en e l  que   cooperarán   tan to  l a  
OPS/OMS como la  S e c r e t a r i a   d e l  Convenio H i p ó l i t o  Unanue. Se espera que 
este enfoque  subregional   para  e l  e s t u d i o  y solución  de  problemas comunes 
y p r i o r i t a r i o s   e n  la  subregión,   permita  l a  m e j o r   u t i l i z a c i ó n   d e  l o s  
r ecu r sos   nac iona le s   a s ignados  a sa lud ,   hace r  mds a c t i v a  l a  cooperación 
e n t r e   p a i s e s  y l a  movil ización  de  recursos  externos  complementar ios .  

Se con t inua rá  e l  d i á l o g o   c o n   l o s  países p a r a   d e f i n i r  l as  áreas de 
acción,  mecanismos  de  trabajo y d e s a r r o l l o   d e  los programas y proyec tos  
cor respondientes .  


