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PLAN DE ACCICN CONJUNTO PARA LA SUBREGION ANDINA

A solicitud de 1los Cuerpos Directives de la Organizacidn, el
Director inform6 sobre el estado del Plan de Accidn Conjunto para la
Subregidén Andina, que ahora se llama "la Cooperacifn Andinaz en Salud™ con
el lema "Los Paises Andinos Unidos por la Salud.” El Documento CEIQ1/6
{(véase el Anexo), que se presentd a la 10la Reunidn del Comité Ejecutivo,
proporcicna los antecedentes de la 1niciativa, los objetives vy 1las
estrategias a seguir, las normas generales para el plan de trabajo en
cada una de las Areas prioritarias y algunas indicaciones del progreso
alcanzado hasta el momento.

En sus deliberaciones la 10la Reunidn del Comité Ejecutivo expresd
su apoyo a los gobilernos de la Subregibén Andina en sus esfuerzos por
promover la Cooperacidn Andina en Salud, recaled la importancia de 1a
cooperacidén técnica entre los pafses de la subregibn y expresS la
esperanza de ver en breve el desarrollo de actividades especificas,
concretas que podrian atraer compromiso politico y recursos externos. Al
final de la discusién, el Comité& Ejecutivo adoptd la Resolucidn VIII que
dice asi:

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre la cooperacidn andina en salud (Documento
CE101/6), que presenta en forma resumida las orientaciones y estrategias
en relacidn con las &reas prioritarias para las acciones conjuntas de los
paises de la Subregidn Andina,

RESUELVE:

Recomendar a la XXXITL Reunidn del Consejo Directivo que apruebe
una resolucidn en los té&rminos siguientes:
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LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe sobre cooperaci6én andina en salud (Documento
CD33/17), que presenta en forma resumida las orientaciones y
estrategias en relacién con las ireas prioritarias para las acciones
conjuntas de los paises de la Subregibn Andinaj;

Tomando nota de la Resclucién CSFP22.R22 de la XXI1l Conferencia
Sanitaria Panamericana, que apoya la formulacién de un plan de acciém
conjunto para el Area Andina, ¥y

Reconociendo el esfuerzo que han llevado a cabo los paises de la
Subregién, la Secretaria del Convenio Hipélito Unanue y la OPS para
definir y adelantar las acciones de salud en forma conjunta,

RESUELVE:

1. Felicitar a los Gobiernos de los paises andinos en la
preparacién del Plan de Accién Conjunto, y por el compromiso que éste
representa, sobre todo en términos de los esfuerzos que los paises
andinos deberdn realizar para movilizar recursos nacionales y para
obtener el apoyo de recurscs externos,

?. Enviar este Plan a 1la OMS5 y al Parlamento Andinc para —_
promover la activa consideracién y el apoyc al Plan,

3. Solicitar al Director que:
a) Oriente la cooperacibén técnica de la Oficina en el &rea
andina de acuerdo c¢on los objetivos y estrategias del
Plan de Accién;
b) Busque el apoyc, Jjuntamente con los Gobiernos de los
paises andinos, de otros organismos y gobiernos dentro y

fuera de la Regidn para apoyar la ejecucidn de este Plan;

¢) Juntamente con los Gobiernos de los paises andinos, trate
de acelerar la puesta en prictica del Plan de Acciém.

Anexo
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PLAN DE ACCION CONJUNIO PARA LA SUBREGION ANDINA

La XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en su Resolucidn
CSP22.R22 apoyé la formulacién de un Plan de Accidén Conjunto para
el Area Andina y solicité a les Goblernos de la Subregidn que le
den respalde y apoyo a esta inciativa y que el Director informe
periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre los progresos alcan-
- zados. Se presentaron informes a la 99a Reunién del Comité Ejecu-

tivo (Documento CE99/10) y a la XXXII Reunién del Consejo Directivo
_ (Documento CD32/6).

Desde la Gltima reunidén del Consejo Directivo en septiembre de
1987, los Ministros de Salud del Area Andina, reunidos en Quito en
noviembre de 1987 (XII REMSAA), aprobaron formalmente y por primera
vez el Plan de Accién Conjunte con sus objetivos y estrategias, En
esta ocasldén, los Ministros ratificaron las cinco dreas priorita-
rias de la Cooperacidénm Andina en Salud (CAS), o sea la infraestruc-
tura de los servicios de salud, salud materncinfantil, malaria,
medicamentos esenciales y farmacodependencia. Ademdas acordaron
incorporar, como sexta Aarea prioritaria dentro de la iniciativa, a
desastres naturales. :

En este documentc se presentan al Comité Ejecutivo, en forma
resumida, los lineamientos de trabajo y las estrateglas que se pro-
ponen seguir en cada una de las A4reas prioritarias y se informa
sobre el progreso alcanzado hasta la fecha y las acciones futuras
que se contemplan.

Se pide al Comité Ejecutivo que ofrezca comentarios, especial-
mente sobre el progreso hasta la fecha y sobre la linea de accién
para el futuro, particularmente por la Organizacién.
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PLAN DE AGCION CONJUNTO PARA LA SUBREGION ANDIRA

A, ANTECEDENTES

Los Cuerpos Directivos de la Organizacién, en el documento sobre
"Estrategia de gestién para la utilizacidén optima de los recursos de 1la
OPS/OMS en apoyo directo de los Paises Miembros", en el documento "Poli-
tica regional de presupuesto"” y en el Documento CSP22/6, "Orientacidn y
prioridades programdticas para la OPS en el cuadrienio 1987-1990", subra-
yaron repetidamente que el principal objetivo de la cooperacidén técnica
de la OPS/OMS es el de fomentar, coordinar y apoyar los esfuerzos gque
realizan los Paises Miembros, individual y colectivamente, para mejorar
la salud de sus pueblos. Subrayaron, ademds, que una de las estrategias
mas 1Utiles para alcanzar este propdésito eran las iniciativas especiales
donde se fomenta y se fortalece la cooperaclén técnica entre paises
(CTEP) para movilizar recursos técnicos, cientificos y gerenciales para
reforzar la capacidad nacional. Basados en las experiencias ya adquiri-
das en las iniciativas de Centroamérica y Panamd y del Garibe, se empezd
a explorar las posibllidades de llevar a cabo un esfuerzo similar en 1la
Subregién., Este tema se discutidé por primera vez con los Representantes
de la OPS en los paises del Area Andina, en Caracas en 1985, Luego con
la aprobacién de los Ministros de Salud se empezd a desarrollar esta ini-
ciativa que ahora es conocida como la "Cooperacidén Andina en Salud" (CAS)
bajo el lema "Los Andes Unidos por la Salud".

Aunque este esfuerzo especifico empezd hace relativamente poco,
los Gobiernos de la Subregién Andina, desde hace mucho afios, estdn cons-
clentes de las ventajas que para cada uno de ellos representa el mutuo
apoyo. En 1969 los Gobiernos firmaron un acuerdo de integracidén subre-
gional, el Acuerdo de Cartagena, y dos afios después los Gobiernos de
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela, representados por
sus Ministros de Salud, con el propdsito de "procurar un mejoramiento
persistente en el nivel de vida de los habitantes de la Subregidn" y
conscientes que para esto era imperativo coordinar los esfuerzos del Area
Andina en materia de salud, firmaron el Convenio Hipdlito Unanue.

El mismo afio se firmé también un acuerdo entre la Organizacién y
el Convenio Hipélito Unanue, en el cual la OPS/OMS compromete su partici-
pacidén en la formulacién del plan general de trabajo y su cooperacidén
técnica para la ejecucidn de actividades Junte con la Secretaria del
Convenio.

Ademds de las intenciones de colaboracién subregional promovidas
por los Ministros de Salud del Area Andina y por los Cuerpos Directivos
de la Organizacidén, algunos paises con problemas comunes han firmado con-
venios fronterizos para tratar de resolverlos en forma conjunta. El tra-
bajo comin de estos paises representa un escalén mas en el esfuerzo
colectivo, el que se deberd tomar en cuenta dentro del Plan de Acciodn a
degarrollarse. Existen convenios fronterizos en salud entre Perd vy
Bolivia; Ecuador y Colombia; Colombia y Venezuela; Colombia, Argentina y
Pert; y el Tratado de Cooperacidénm Amazdénica: Brasil, Perid, Ecuador,
Guyana, Suriname y Venezuela.
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B. ARTECEDENTES DEL PLAN DE ACCION CONJUNTO

La ejecucién de un Plan de Accidén Conjunto para la Subregidn
Andina se discutldé por primera wvez con los Representantes de la OPS en
los paises andinos en Caracas, en agosto de 1985.

En la XI Reunidén de Ministros de Salud del Area Andina en diclem-
bre de 1985, mediante la Resolucidn XI/177 los Ministros de Salud acorda-—
ron revisar el Convenio con la OPS para que esta provea apoyc a la Secre-
taria Ejecutiva y a los programas del Convenio Hipdélito Unanue en aspectos
administrativos, técnicos, financleros y de canalizacidon de recursos de
otras fuentes externas. Encargaron también al Secretaric Ejecutive para
que, junto con la OPS, desarrollase un plan de trabajo comin para 1986.
En' la Resolucién XI/179 1los Ministros también definieron las A4reas
prioritarias,

Teniendo en cuenta estas consideraclones, la OPS y el Convenio
prepararon un documento preliminar sobre un plan de acciones conjuntas
para los paises de la Subregidn, el que fue aprobado por el Comité Ejecu-
tivo de la OPS/OMS en junio de 1986 y por la Gonferencia Sanitaria Pana-
mericana en septiembre del mismo afic., En ega oportunidad los Ministros
de Salud andinos decidieron concentrar los esfuerzos en pocas Aareas
prioritarias que permitan identificar actividades viables, factibles y de
impacto en el corto o mediano plazo, que sean de interés en dos ¢ mas
paises del Area Andina y que lleven al fortalecimiente de la autocapaci-
dad de cada pais, Dentro de estos términos se establecieron las siguien-
tes prioridades:

a) Degarrolle de la infraestructura de servicios;
b) Salud maternoinfantil;

¢) Control de malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores;

d) Medicamentos y productos biolégicos esenciales;

e) Prevencidén y control de los problemas de salud relacionados
con el consumo de sustancias psiceoactivas.

Durante dos reuniones de los Directores Generales de Salud de los
paises de la Subreglién, una en Quite en noviembre de 1986 y la mds
reciente en Caracas en septiembre de 1987, se refinaron los objetivos ¥
los lineamientos generales de un Plan de Accién Conjunto como instrumento
concreto de la cooperacidn andina en salud, También se preparé un docu-
mento basico que define los objetives y las estrategias a seguir, Estos
documentos fueron sometidos a la consideracién de los Ministros de Salud
del Area Andina durante su Ultima reunién (REMSAA XII) en Quito en
noviembre de 1987, donde fueron ratificados. Ademids, los Ministros afia—
dieron como sexta A4rea prioritaria los preparativos para desastres ¥y
aprobaron un programa Yy presupuesto para la Secretaria del Convenio
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Hipélito Unanue (CONHU) que ya incorpora algunas actividades definidas en
el Plan de Accidén que se llevard a cabo en forma conjunta por los paises
de la Subregién, la OPS y el CONHU.

C. OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LA COOPERACION ANDINA EN SALUD

Las raices culturales, econdémicas y sociales que unen a los Paises
Andinos se expresan en la permanente preocupacidén que tienen por elevar
las condiciones de vida de sus habitantes y lograr la meta social de
salud para todos. Por esta razdn, la cooperacidén andina en salud es un
esfuerzo solidario, conciente y deliberado para eliminar las condiciones
de marginalidad social y postergacién de grandes grupogs de poblacidn
andina, identificando problemas de salud prioritarios comunes que afectan
a la equidad, eficiencia y eficacia de las intervenclones en salud, ¥
mediante acclones catallizadoras v movilizadoras del acervo de recursos
humanos, técnicos, conocimientos y experiencias disponibles en 1la
Subregidn.

Esta cooperacién andina busca fortalecer las capacidades naciona-
les y subregionales en salud, haciendo un mejor uso de los recursos téc-—
nicos y de las instituciones autdctonas para llegar a una autosuficiencia
colectiva capaz de responder oportunamente y con efectividad a las nece-
sidades comunes y compartidas de la poblacidén de los paises del Area
Andina, Consipuientemente, los objetivos tienen una articulacién epide-
mioldgica y se encuentran integrados por conjuntos programaticos dirigi-
dos a la madre, el nifio, el trabajador y el medio ambiente para atender,
en forma simultdnea, las necesidades inmediatas y la transformacién de
los sistemas de salud. '

Los objetivos especificos sont

a) Utilizar programas en areas prioritarias comunes como meca-
nismo para la mejor utilizacldén de los recursos disponibles,
en los cuales la accién concertada de los paises puede facili-
tar la obtencién de cambios significativos y en periodos rela-
tivamente cortos;

b) Abordar inicialmente problemas que puedan ser resueltos
mediante la utllizacién de los recursos nacionales e Iinterna-
cionales disponibles, no unicamente financieros, sine institu-
cionales, humanos, tecnolégicos, cilentificos y politicos;

¢) Establecer mecanismos efectives para el intercamblo de Infor-
macién sobre el proceso de desarrollo de la salud en cada uno
de los paises de la Subregidn;

d) Contribuir al estrechamiento de los vinculos de integracidn
entre los paises por medio de instrumentos que permitan eva-
luar el avance de los trabajos realizados, acumular las expe—
riencias y ajustar las prioridades y mecanismos para 1la
cooperacidn;
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Generar oportunidades para el establecimiente de acuerdos
entre los paises que permitan la aplicacién de enfoques de
economia de escala en la administracién de insumos y materia-
les criticos para la prestacién de servicios de salud;

Movilizar otros recursos nacionales, multilaterales y bilate-
rales para enfocar en forma coherente 1las prioridades
establecidas.

El enfoque principal en cada una de las areas prioritarias escogi-
das fue identificar unas pocas actividades claves de interés comin a dos
o mis paises y cuyo cumplimientoe tuviera un impacto importante., Las
actividades selecclonadas deberian ser viables y factibles por parte de

los paises

y llevar a resultados positivos en el corto y mediano plazo.

Se propuso desarrollar el Plan de Accién Conjunto siguiendo dos
lineas de trabajo simultdneas: a) una atencién especial a las activida-
des de orden subregional, o entre dos o mds paises, ¥y b) el fortaleci-
miento de la capacidad nacicnal en este mismo campo.

Las

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Las
nidos, que

estrategias especificas acordadas fueron:

Desarrolle y adopcion formal del Plan en cada pais y en los
organismos participantes;

Adopcidén de las dreas de accidén propuestas a nivel naciocnal y
definicidén de mecanismos de operacidén: instituciones respon-
sables, grupos técnicos, negociacidén politica, asignacién de
recursos;

Determinacién y caracterizacién de las necesidades especificas
de cooperacldén en cada pais, segin las areas de accién del
Plan;

Inventario nacional de la capacidad de oferta de cooperacién a
los otros paises de la Subregidén en las Areas de accidn del
Plan;

Formulacién detallada de programas y proyectos subregionales
en las dreas de interés comin propuestas;

Movilizacién de los recursos nacionales e internacionales
requeridos para la ejecucién del Plan;

Ejecucién de las actividades acordadas a nivel subregional y
evaluacion periddica de los resultados alcanzados;

acciones que se planean entrafian dos aspectos claramente defi-
deben ser llevados a la prdctica simultdneamente:

La promocion del Plan de Accién;
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b) El desarrollo de proyectos y actividades en las 4dreas priori-
tarlas establecidas.

D. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN DE TRABAJO EN LAS SEIS AREAS
PRIORITARIAS
1. Infraestructura de servicios de salud

Como es comin la debilidad institucional de los Ministerios de
Salud para cumplir las funciones de su competencia dentro del sector,
tales como conduccién, liderazgo, direccidn, coordinacién, supervisidn,
normatizacidén y control, el Plan de Trabajo propone favorecer el inter-
cambio de métodos, técnicas y recursos utilizados para fortalecer los
servicios de salud en los niveles locales, asi como en la conduccidén del
sector; desarrcllar métodos y téenicas para el fortalecimiento gerencial,
y fomentar la capacidad nacional en todo lo relacionado con el manteni-
miento de los recursos fisicos utilizados en la prestacidn de los servi-
ciog de salud. Los componentes prioritarios de la cooperacidén son:

1.1 Documentacidén del proceso de fortalecimiento de los sistemas loca-
les de salud:

a) Documentacidén de experiencias en planificacidén local (métodos
Y procesos);

b) Documentacidén de modalidades para la prestacidén de servicios
(atencién ambulatoria, hospital de dia, atencidén por personal
voluntario, servicios en dreas urbanas, etc.);

e¢) Revisidén de los avances en operacidn y evaluacidén de servicios.
1.2 Desarrollo de la capacidad gerencial y de conduccidn sectorial:

a) Grupos de estudioc sobre articulacidén de las instituciones res-
ponsables por la prestacidn de servicios;

b) Grupos de estudic sobre economia y financiamiento de salud,
con participacién de organismos gubernamentales (sector
publico) ¥ no gubernamentales (sector privado);

¢) Modernizacidon de los métodos de gestidn:

~ Informacién gerencial

~ Administracién de personal

— Administracidén de suministros

— Administracién finaneciero/contable

d) Desarrollo de personal de nivel gerencial de las instituciones
del sector; liderazgo.

Esta capacitacién constituiria la base para la planificacidn y
gestidn.
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1.3 Red colaborativa para apoyar el desarrollo del recurso fisico de
salud en las sigulentes areas:
a) Formulacldén y disefio de establecimientos;
b) Ejecucidén de obras;
¢) Mantenimiento y recuperacidén de instalaciones y equipos;
d) Desarrolle e intercambio de tecnologias.

2, Salud maternoinfantil

En el marco del Plan de Accién Conjunto para la Subregién Andina,
los paises centraron su atencién en tres areas bien definidas: el segui-

miento y la evaluacién, la capacitacién de personal y la educacién y
movilizacién comunitaria.

2.1 Seguimiento y evaluacidn:

La evaluacién del progreso, el intercambic de experiencias y 1la
definicién de nuevas metas en forma periddica en relacidén a la cobertura
y adecuacion técnica de todas y cada una de las intervenciones en salud
maternoinfantil,

En esta area Se recomendé especialmente:
a) Utilizar periédicamente en los paises, y extender en la Subre-
gién, la evaluacién de calidad y cobertura de servicios de

atencidén maternoinfantil, empleando metodologia estéindar;

b) Apoyar la coordinacién interinstitucional e intersectorial en
los paises;

¢} Apoyar la investigaciodn operativa en dreas de interés comtin;
d) Promover la coordinacién interagencial y el apoyo financiero
externo a los programas de pais, con énfasls en 1la

capacitacién;

e) Efectuar evaluacidén y vigilancia de la extensién de cobertura
de todos los componentes del programa;

f) Unificar estandares, en especial en crecimiento y desarrollo,
para facilitar la evaluacidn,

2.2 Capacitacién de personal:
El cambio de conductas de los prestadores de atencién de salud

requiere normas nacionales y material técnico de consulta y difusién que
pueda ser utilizado en la formacién de personal de todos los niveles.
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Esta drea Incluye la seleccién y difusién de material existente,
andlisis de necesidades especiales para la Subregidén y preparacién de
nuevos materiales, empleando recursos de las agencias y a través de la
cooperacidén téenica entre paises.

El adiestramiento en Aareas especificas de salud en uno de los pai-
ses pero que sirva a toda la Subregidn, a nivel de administradores de
programas o de especlalizacidén, y con la participacidén activa del sector
educacién, con amplia participacién del personal de escuelas de medicina,
enfermeria, nutricidén, medicina preventiva y salud publica, para asegurar
la incorporacién de estrategia de intervencién de alto impacto en 1los
curriculum de pre y posgrado.

2.3 Educacidén y movilizacidén comunitaria:

En la Subregion hay experiencia acumulada de actividades en esta
drea. Aunque las variaciones socioculturales entre los paises y dentro
de cada pais no permiten la utilizacién de materiales estdndar, es facti-
ble la preparacién de modelos de materiales educativos, incluyende los
contenidos técnicos recomendables para diferentes niveles de instruccidn,
para facilitar su adaptacién a las condiciones de cada pais o 4rea geo-
grafica y el intercambio de la experiencia en técnicas de movilizacién

social y educacidn comunitaria.

En esta iArea se recomendé:

a) Apoyar la capacitacién y movilizacién de la comunidad para que
participe en todos los aspectos de salud maternoinfantil
mediante el desarrollo y prueba de materiales y técnicas edu-
caclonales que puedan ser adaptadas por los paises;

b) Intercambiar experiencias en comunicacién social mediante el
andlisis y observacidén directa por personal de otros paises de
la Subregion.

2.4 Otros campos de interés:

a) Asegurar suministros bdsicos a nivel subregional para los pro-
gramas maternoinfantiles (medicamentos y bioldgicos);

b) Adquirir insumos en conjunto:

¢) Promover la coordinacién con los programas de nutricién y de
salud mental (desarrollo psicoafectivo del nifio).

3. Malaria y enfermedades transmitidas por vectores

Se considera que no solo se debe enfocar el problema de la malaria
sino que también se deben incluir todas las enfermedades transmitidas por
vectores,
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Las lineas de accién principales se ublcan en tres grandes areas
de trabajo:

3.1 Estratificacion para caracterizar las areas maldricas segin varia-
bles biomédicas, sociales y econdémicas, facilitando el andlisis epidemio-
légico del problema maldrico, para lo cual es necesario fortalecer 1los
sistemas de informacidén y vigilancia para hacer un andlisis critico
actualizade y permanente. Permite también la adopcidén de estrategias de
atencién primaria y la utilizacién y fortalecimiento de la infraestruc-
tura de los servicios generales de salud y de los servicios especializa-
dos para la prevencidn y control de la enfermedad.

3.2 Educacién profesional y adiestramiento con los aportes de la expe—
riencia de los paises e instituciones docentes de Colombia, Venezuela y
Perdi. El1 andlisis de las necesidades especificas por pais ayudard al
desarrollo de este tipo de actividades con el objeto de reforzar la red
de instituciones docentes, diseflar cursos de grado y posgrado de nivel
profesional y preparar guias, manuales, instructivos y material didéactice
orientados de acuerdo con las tendencias actuales de los métodos de con-
trol de la malaria.

3.3 Compra de insumos bdsicos a través de un mecanismo para la compra
conjunta por parte de los paigses del Area Andina en los rubros de insec-
ticidas, vehiculos, medicamentos, material y equipo de laboratorio y
repuestos.

3.4 Sistemas de informacién para la toma de decisiones, medidas de
control y evaluacidén y modernizacién de los sistemas actuales para cons-—
tituir una red andina de informacién epidemiolégica:

a) La obtencién de medicamentos especificos, asi como de insecti-
cidas, intercambiando las experiencias de los paises y consi-
derando- las necesidades minimas para el avance de los progra-
mas de control de enfermedades transmitidas por vectores;

" b) Equipos y mantenimiento: La homogenelzacién de equipos en 1a
Regién Andina favoreceria las compras unitarias, asi como las
necesidades de repuestos y normas para el mantenimiento de los.
mismos.

4, Medicamentos y produectos biolédgicos esenciales

En la mayoria de los paises de la Subregidn se comercializan nume-
rosos productes de dudosa eficacia e inocuidad:

a) La adquisicidén y empleo sistematizado de medicamentos a nivel
de la Subregidn ofrece muchas ventajas en cuanto a economia y
eficacia. Las listas de medicamentos esenciales deben adap-
tarse a la diversidad de situacliones locales para que respon-
dan a las verdaderas necesidades sanitarias de 1la poblacidm.
Se buscara elevar el sistema integral de garantia de calidad,
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desde el control de materias primas hasta la fase de utiliza-
cién; armonizar las normas farmacoldgicas para productos far-
macéuticos y bioldgicos; fortalecer los sistemas de registro e
inspeceidén, y establecer los mecanismos para el funcionamiento
de una red de laboratoriog de control de calidad., La coordina-
cién del sector salud con los sectores universitario e indus-
trial es necesaria para cumplir con este objetivo;

Las actividades estan orientadas a homologar la adquisicién de
insumos por parte de las entidades del sector salud; coadyuvar
al suministro de insumos estratégicos en condiciones de canti-
dad, calidad y precio adecuados para la poblacidén andina en
general, y contribuir a la sustitueidén selectiva de materias
primas y principios activos originados fuera de la Subreglén.

Entre las actividades mds importantes dentro del Plan de Trabajo
Se establecen las siguientes:

a)

b)

d)

e)

£)

g)

h)

Conformar grupos nacionales de apoyo que serédn responsables,
con el punto focal, de la definicidén y desarrollo del plan de
trabajo que llevard a cabo el pais, dentro del marco del CAS,
asi como de la identificacién de proyectos y posibles fuentes
de financlamiento;

Realizar una reunidén subregional andina de los puntos focales
para definir un programa detallado en el cual se asignen res-
ponsabilidades de accidon conjunta para temas especificos y se
establezca un cronograma para su ejecucidn;

Llevar a cabo un taller subregional sobre politicas farmacéu-
ticas y programas sociales de medicamentos. Cada pais debe
preparar documentos de trabajo sobre sus politicas y programas
nacionales y sobre las experiencias acumuladas como actividad
preparatoria para el encuentro;

Establecer centros de informacién sobre medicamentos;

Conseguir un crédito puente destinado a compras conjuntas de
materia prima para la fabricacién de medicamentos esenciales
por la industria instalada en cada pais;

Reactivar el sistema subregional de intercambio de informacién
sobre preclos de farmoquimicos para 1la produccidn de
medicamentos;

Asegurar la participacién de los laboratorios de la Subregidn
en todas las actividades de la red latinocamericana de labora-
torios de control de calidad de medicamentos;

Organizar cursos sobre buenas practicas de manufactura para
funcionarios del gobierno, de las universidades y del sector
privado;
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i) Degarrollar normas farmacolégicas para el registro de medica-
mentos en el formulario terapéutice para asegurar su uso
racional;

J) Efectuar estudios colaborativos a nivel institucional y nacio-
nal de la utilizacidén y gasto de medicamentos, basados en pro-
tocolos comunes.

5. Farmacodependencia

El impacte del consumo y trafico ilicitoc de sustancias psicoacti-
vas en la Subregidén Andina paracer ir en progresidén ascendente a juzgar
por la actividad observada en los medios policiales, legislativos ¥y
sociales. Los informes de los goblernos, organismos internacionales y de
las agencias encargadas del control de la produccidén y del trafico 1li-
cito de narcétlcos y sustancias psicoactivas asi parecen indicarlo, al
tomar en cuenta datos como el volumen de produccildn, decomiso de drogas ¥y
sugs precursores, denuncia de transacclones 1legales y estimado en moneda
de la magnitud total de esta actividad de traslego y comercio.

La informacidén obtenida por parte del sector salud en la determi-
nacién de la magnitud e indole del problema de la farmacodependencia
sigue siendo escasa, fragmentada, no comparable ¥ no del todo confilable,

El registro, la recopilacién y procesamiento de datos relacionados
con los niveles de consumo de drogas y sus consecuencias deben incremen-
tarse y sistematizarse de manera metédica, a través de la investigacidn
epidemiolégica.

Esta investigacién debe orientarse a la produccidén de informacién
utilizable que permita el desarrolio de sistemas de vigilancia epidemio-
légica que indiquen en forma temprana y periddica las tendencias en el
consumo, niveles de prevalencia y sus consecuencias médicas, psicolégi-
cas, sociales y econdmicas.

Con este propésito se i1ncluyen las sigulientes actividades a
cumplir:

5.1 Actividades en investigacidn:

Estudios epidemiolégicos que incluyan sistemas de registros, aco-
plo y procesamiento de datos ¥y encuestas para la poblacidén general y gru-
pos especificos; estudios sobre factores etioldgicos y sobre las conse-
cuencias médicas, psicolégicas y socioecondmicas de la farmacodependencia;
investigacidn-accidén v evaluativa para determinar la eficacia de la inter-
vencidn preventiva y del tratamiento; investigacién operativa; investiga-
cién sobre actitudes, opiniones y conductas de riesgo, y estudios especi-
ficos sobre la utilizacidén de narcdéticos y psicotrdpicos.

5.2 Desarrollo de recursos humanos:

Cursos de capacitacion y adiestramlento en alcoholismo y farmaco-
dependencia para el personal encargade de los programas nacionales en
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todos sus niveles; entrenamiento curricular y de pregrade en escuelas de
medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social y otras; capacitacidn de
posgrado; capacitacidén especial a través de la ASEP y otros centros
participantes, como la Universidad Andina Simén Bolivar.

5.3 Fortalecimiento y desarrolle de centros de participacién ¥y
colaboracion:

Identificar y designar nuevos centros; elaborar planes de accién
para los centros participantes; definir lineas de intercamble entre los
centros; proplciar la accién de los centros a nivel naclonal, a través de
reuniones, jornadas, etc., y establecer mecanismos de difusién e
informacién,

6. Desastres naturales

Tanto los desastres naturales como los provocados por el hombre se
han convertido en el Area Andina en acontecimientos muy frecuentes, mor-
tales y destructores. No obstante, a pesar del interés y el esfuerzo
demostrado por los paises y sus diferentes instituciones para hacer
frente a situaciones de desastre, hasta la fecha no existen programas que
estén plenamente en marcha en lo que respecta a salud,

Se ha observado varias veces sobre el terreno, con ocasldén de
desastres, las dificultades que surgen por falta de una adecuada coordi-
nacilén, come la hetereogeneidad de la ayuda no solicitada, la dotacidén de
hospitales complejos, la abundancia de medicamentos no aproplados, las
campafias de vacunacién innecesarias, el arribo de voluntarlios con desco-
nocimiento del idioma local y la falta de atencién a las actividades
prioritarias.

La falta de informacién exacta sobre el alcance de los dafios y las
necesidades prioritarias en el sector salud son factores de considerable
importancia que afectan mucho al procesc de adopcién de decisiones, tanto
en el pais afectado como en la comunidad internacional dispuesta a cola-
borar en situaciones de emergencia. Aunque los paises han establecido
comités de emergencia o fomentan planes nacionales en el campo de la
salud, estos no estdn todavia debidamente preparados si se tienen en
cuenta el caracter multidisciplinario v la complejidad de las medidas
técnicas necesarias,

Los esfuerzos subregionales deben estar orientados a la identifi-
cacién de la vulnerabilidad a los desastres naturales y los provocados
por el hombre, a fin de que se establezcan los riesgos y dafios a la salud
mids frecuentes en esta clase de acontecimientos. Esto permitlri estable-
cer sistemas administrativos de comunicacidén, informacién y logistica
para el manejo de emergencias en el lugar del desastre. Igualmente habri
que establecer mecanismos de coordinacién para que, en base a las unida-
des de salud existentes en la Subregién, se mantengan las 1Iniciativas
articuladoradoras en el sector y con otros sectores para obtener acciones
complementarias de mayor impacto positivo.
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Las actlvidades planeadas son:

6.1 Organizacidén téecnico-administrativa de programas nacionales para
que los paises puedan atender sus propias necesidades mediante una plani--
ficacién anticipada, la utilizacién racional de sus recursos y adiestra-
miento de personal para <casos de desastre,

6.2 Coordinacién a difﬁ:é{x_ges. nivel_ﬁa:'

a)

b)

c)

Coordinacidén  nacional: El Ministerio de Salud debe estar a
cargo especificamente de la coordinacidén del sector, inclusive
el privado, e incorporar a su programa de preparacidn todos
los elementos activos utilizande los recursos y facilidades
disponibles en el sector. La Defensa Civil es responsable de
la coordinacién intergectorial, donde a la salud le corres-
ponde funciones especificas; .

En base a las normas de la unidad de desastres en los Ministe-
rios de Salud, los establecimientos del sector habrin de pre-
parar y ejecutar sus propios programas para situaclones de
emergenciasg;

Coordinacién con organismos subregionales: Una vez que los
programas sean estructurados en cada uno de los paiges, es
necesario el funclonamiento del comité asesor sobre desastres
a nivel subregional y mantener reuniones periédicas de los
funcionarios encargados de estos programas. En situaclones de
emergencia, 1la Secretaria del Gonvenlo Hipélito Unanue y 1la
Organizacién Panamericana de la Salud podrian fusionar esfuer-
zos que permitieran a los paises contar con un valioso recurso
de cooperacién y asistencia técnica;

Coordinacién internacional: ©Para ello e3 necesario disponer
del conocimiento detallado de los organismos internacionales,
sugs limites y sus posibilidades de apoyo en situaciones de
emergencia. La unidad técnica de preparativos para desastre
en el sector salud constituye el brazo derecho de la Defensa
Civil, y es ahi donde deben identificarse las necesidades del
sector y los organismos internacionales a que debe acudirse.
Para ello deberd tenerse un buen conoclmiento de la coopera-
cién especifica que proporecionan dichos organismos.

6.3 Formacidén de recursos humanos:

a)

b)

Nivel técnico-administrativo (para funcionarios de nivel cen-
tral) como accidn directa de la OPS/OMS, el Convenio Hipdlito
Unanue y los Ministerios de Salud de cada pais;

Nivel operacional (para funcicnarios de nivel regiocnal) bajo
la responsabilidad de los Ministerios de Salud, con la coope-
racién de la OPS/OMS, mediante material audiovisual, publica-
ciones y otros medios auxiliares;
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¢) Nivel de poblacién general, bajo la responsabilidad de 1la
Defensa Civil y la Gruz Roja, con apoyo normativo del Ministe-
rio de Salud;

d) Incorporar las materias de salud y desastres y actlividades de
defensa c¢ivil a 1los planes de estudio de las escuelas de
medicina, de salud piblica y otros centros de formaclén de
profesionales en ciencias de la salud.

6.4 Investigacidén y evaluacidn:

Algunas Areas de especial interés son: mortalidad y sus caracte-
risticas, importancia y tipo de traumatismos, trastornos del embarazo y
parto como consecuencias de los desastres, epidemiclogia, salud mental,
saneamiento ambiental, necesidad de recursos, vigilancia nutricional en
casos de penuria de alimentos, sistemas de registro e informacidén sobre
victimas, eficacia de los hospitales de campafia por relacidén a su costo y
sistemas de comunicacién,

E. INSTRUMENTACION DEL PLAN DE TRABAJO

En 1985 los Ministros de Salud del Area Andina, durante la XI
REMSAA, identificaron dreas prioritarias de interés comin y pidieron a la
Secretaria del Convenio Hipélito Unanue y a la OPS colaborar en forma mas
estrecha en el desarrolle de un plan de trabajo comin con las dos insti-
tuciones. Desde entonces se han llevado a cabo numerosas reuniones sub-
regionales de orden técnico-politico, auspiciadas por la OPS y el Conve-
nio, para refinar, implementar y adelantar los esfuerzos en cada una de
las areas prioritarias.

1. En cuanto al desarrollo de la infraestructura de los servicios de
salud, se estd trabajando con todos los paises en promover y apoyar el
proceso de fortalecimiento de los sistemas locales de salud (SILOS). Se
ha preparado una propuesta de proyecto sobre desarrollo gerencial que se
envié al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y al
Gobierno de Espafia para su posible financiacidén. Se busca establecer una
red colaborativa para apoyar el desarrollo ¥y el mantenimiento del recurso
fisico de salud; se estéd realizando un estudio de la situacién y se
espera que para fines de junio se tendrd una propuesta de un proyecto
subregional en esta area.

2, El 4rea prioritaria de salud materncinfantil se ha desarrollado
con éxito. Se esatablecié un plan de trabajo muy concreto para 1987 que
se cumpliéd a cabalidad. E1 éxito en este programa se debe principalmente
a la forma coordinada en la cual trabajan los paises con el UNICEF, con
la Secretaria del Convenio, con la OPS y con todas las instituciones
nacionales dentro ¥ fuera del sector que tienen que ver con el tema. Se
ha programado una nueva reunién OPS/UNICEF/CONHU/paises para desarrollar
un nuevo plan de trabajo, el que incluird, a peticidn de los Ministros,
los aspectos de adolescencia. Se espera que durante el afio se definiran
dreas de acciones comunes.
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3. El campo de medicamentos esenciales ha sido una drea de gran inte~
rés para los paises del Area Andina por muchos afiogs. Junto con el Conve-
nio se ha tratado de establecer un mecanismo de compra conjunta. El
campo de accidén es muy complejo, ya que estd vinculado con aspectos fuera
del ambito normal de los Ministros de Salud y aun del sector piblico.
Sin embargo, existe gran interés por parte de algunas agenclas de colabo-
rar en este campo. Holanda ha ofrecido colaborar con la Subregidén y en
el Ecuador ya ge estd desarrollando un proyecto que serié sometido a su
consideracidon dentro de lozs prdoximos meses, Posiblemente Colombla ¥
Bolivia haridn lo mismo. Existe también la posibilidad de recibir recur-
sos de la OMS para iniciar algunas actividades en los paises, los que se
podrian aprovechar para formular propuestas de proyectos. Espafia también
ha expresado particular interés en trabajar con la Subregién; se ha pre-
parado un proyecto de control de calidad de los medicamentos que fue
enviado para su consideracidén. En el futuro inmediato se espera desarro-
1lar una propuesta global sobre e! uso racional de medicamentos. Al
nivel regicnal, el SELA ha expresado interés en trabajar con la OFPS en el
campo de medicamentos y se anticipa establecer en los préximos meses les
vinculos de trabaje correspondientes.

4, El problema de la malaria sigue slendo una de las preocupaciones
mayores de los paises. La OP3 ha designado a un profesional para que
colabore en forma permanente y exclusiva con los paises del Area Andina
en el desarrollo de actlividades comunes definidas en el Flan de Trabajo;
existe gran potencial de colaboracidén en este campo. Por ejemplo, USAID
ya esta apoyando proyectos en Bolivia, Ecuador y Peri. A pedido de los
Ministros de Salud se llevd a cabo una reunidén fronteriza entre Ecuador y
Colombia con el apoyc de la OPS, donde se produjo un plan de trabajo que
serviri de base para un acuerdo de colaboracién entre los dos paises. La
Secretaria del Convenio, por su lado, ha preparado una propuesta de pro-
yecto que fue enviada a la OPEP para su financiacidon. 8Se espera desarro-
llar en los préximos meses un proyecto subregional de control de la mala-
ria con varios componente o subproyectos.

5. Respecto a la prevencidén y control de la farmacodependencia, ya se
han establecido dos centros de colaboracién-—uno en GColombia v el otro en
el Peri. Todavia falta mds apoyo de los Gobiernos para desarrollar esta
drea prioritaria. Existen en los paigses comisiones nacionales de lucha
contra la dependencla que tienen recursos, pero estas comisiones no
dependen del sector salud. Para tener algin impacto importante se nece-
sita desarrollar una estrategia de trabajo con estas instituciones y con
los demas sectores en los paises, Se propone organizar una reunidn sub-
regional durante los préximos meses para definlr futuros mecanismos de
colaboracidn.

6. En cuanto a la preparacidén para afrontar desastres naturales, ha
sido bastante dificil desarrollar proyectos subregionales, aungue a nivel
naclional se ha avanzado bastante. Para adelantar las acciones propuestas
en el plan de trabajo se propone explorar las posibilidades de colabora-
cidén subregional en la institucionalizacidn de la ensefianza sobre prepa-
racién para desastres en escuelas de salud piblica, de ingenieria y
otras; llevar a cabo estudios de vulnerabilidad de estructuras en salud,
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abastecimiento de agua, etc,; desarrollar informacidén bdsica a nivel de
la comunidad, y posiblemente desarrollar tecnologias tales como plantas
portatiles de purificacidén de agua, telecomunicaciones, etc.

F. ESTRATEGIAS PARA EL FUTURO

La promocién y el desarrollo de este Plan de Accidn se continuard
llevando a cabo, tante a nivel politico como técnico-administrativo,
aprovechando las circunstancias que se presenten para este propdsito. A
nivel nacional es imprescindible gue los Ministerios de Salud se compro-
metan cada vez mds a este enfoque. Se requiere también un compromiso
firme de los mas altos niveles decisorios de cada Gobierno, en particular
de las Secretarias o Ministerios de Planeacién y Finanzas. El1 Plan de
Accidén tendrd que ser constantemente reforzados en reuniones de diversa
indole, tales como las de los Ministros de Salud, de Finanzas o de Pla-
neacién; en las reuniones de agencias de cooperacién externa, y en confe-
rencias técnicas internacionales. En forma mids directa se propone:

a) Seguir movilizando recursos nacionales dentro y fuera del sec-
tor salud para reforzar las acciones en los campos Seflalados;

b) Continuar trabajando coordinadamente con la Secretaria del
Convenio Hipélito TUnanue para apoyar las gels A4reas
prioritarias;

¢) Ademds de participar concretamente en el Plan de Trabajo esta-
blecido, la Organizacién Panamericana de la Salud también esta
colaborando directamente ¥y en forma individual con los Gobler-
nos en estas mismas Areas. Se busca articular cada vez mds el
programa de cooperacién técnica de la OPS a cada pais con las
acclones subregionales;

d) Se espera promover la cooperacion técnica entre paises de la
Subregién, y entre ellos y los demds paises, fortaleciendo los
convenios fronterizos ya existentes y promoviendo otros segun
lag necesidades;

e) Se propone incrementar aun mds la coordinacidén y la participa-
cién de otras agencias no gubernamentales, bilaterales y mul-
tinacionales en este esfuerzo.

Se continuara trabajando con los Ministerios de Salud, a través de
los puntos focales dentroe de cada una de las Areas prioritarias, para
preparar propuestas de proyectos nacionales, interpaises o subregionales
que movilicen méds recursos y produzcan mayor impacto en las dareas
previstas,

A fines del mes de agosto, y por Invitacién del Gobiernc de
Golombia, se llevard a cabo una reunién de los puntos focales nacionales
junto con la OPS5 vy con la Secretaria del Convenio para evaluar el pro-
greso alcanzado y trazar las lineas de trabajo futuras. Mientras tanto,
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se estd promoviendo una serie de acciones destinadas a definir con mayor
detalle los planes de trabajo de cada una de las Areas prioritarias y se

estd estimulando la preparacién de proyectos concretos en cada una de
ellas.



