Segundo Seminario Regional
de Desarrollo Social
Seguridad social y la crisis prolongada:
una oportunidad para combatir la desigualdad
en el marco de un Estado de bienestar en
Ameérica Latina y el Caribe
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Secretaria Ejecutiva
Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue
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Panel 5
Fortalecimiento de los sistemas de proteccidn social:
desafios de la reestructuracion de los sistemas de
salud en América Latina y el Caribe
1 de septiembre de 2022
Hora: 15:00 a 17:00 hora Chile

Contenido
e El ORAS-CONHU

* Desafios: reestructuracion de los sistemas de
salud
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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

Maxima autoridad del ORAS - CONHU
Reunidn de los Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA)




Sistema Andino de Integracion

BOLIVIA COLOMBIA ECUADOR PERU

CHILE : | : | VENEZUELA

Consejo Presidencial

Consejo Andino de Ministros Andino Secretaria General

de Relaciones/Exteriores
Tribunal Andino de Justicia

Comision de'luristas

SISTEMA ANDINO

Organismo Andino de Salud

Parlamento Andino DE ORAS-CONHU
INTEGRACION
Banco de Desarrollo'de Unil idad Andi
América Latina'(CAF) ngf::'zln TSoI' narlna
| iv
Fondo Latineamericano Consejos €onvenio Andrés Bello
de Reservas (FLAR) Consultivos
Laboral y

Empresarial



yANDy
-~ ('/l
¥ ‘h
f

Aniversario
ORAS-CONHU

Juntos somos mdas fuertes . /

Integracion /
Andina - Fepecios de

Armonizar
Politicas

Propiciar

’_' Responder a
i Problemas
! Comunes

La regidn andina avanza significativamente en el ejercicio efectivo del derecho a
Vision  la salud de su poblacion, a través de una progresiva integracion y una red
intensificada de cooperacion.

Armonizar, articular e implementar las decisiones en materia de salud, a través
de politicas publicas, planes, proyectos, investigaciones conjuntas, intercambios

Mision de experiencias e iniciativas de cooperacién técnica, para combatir las
desigualdades e inequidades en salud”
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59 Poblacion de los paises andinos

/ Fuente: Institutos Nacionales de Estadistica de cada pais Andino

Paises Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil, Panama,

Observadores: Espaifa, Cuba, Guyana y Republica Dominicana

Pais 2022

Bolivia 12,006,031 7.1

’ Chile 19,828,563 11.8

Colombia 51,609,474 30.7

Ecuador 17,943,451 10.7
m Perd 33,396,698 19.9
s o Venezuela 33,360,238 19.8
J 4 Total 168,144,455 100.0

Abril 2022




¢cComo Trabajamos?

Resoluciones REMSAA
Ministros de Salud Aniversario
ORAS-CONHU
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Plan Estratégico
Secretaria Ejecutiva
Comité Técnico de Coordinacion

INTE " ",.ﬁiJ'l

2018-2022

Politicas, Planes, Proyectos, Plan Operativo y

acciones
Comité Técnico de Coordinacion
Comités Andinos, Grupos de Trabajo, Red y Mesa Andina
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5:) Comités Andinos

el
Salud Integral de Adolescentes
Salud Mental
Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y
Cambio Climatico
Salud en Fronteras
Prevencion y Control de las Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles
Vigilancia de la Salud Publica
Recursos Humanos
Salud Intercultural
Prevencion y Control de la Rabia

. Prevencion y Erradicacion de la Desnutricion Infantil
. Acceso a Medicamentos

. Atencion de Personas con Discapacidad

. Sangre Segura

. Salud y Economia

. Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

. Salud de las Personas Migrantes

. Fin de la Tuberculosis

. Inmunizaciones

+* Comité Técnico de Coordinacion

Subcomités

1. Salud Materna con Enfoque Intercultural
2. Afrodescendientes
3. VIH/SIDA y Hepatitis

Grupos de Trabajo

COVID-19

Neonatologia

Institutos Nacionales de Salud
Cancer

Salud Ocular

Salud Renal

Curso de Vida

Salud Infantil

Red Andina

1. Red Andina de Comunicadores en Salud

O NOUAEWNPE

Mesa Andina

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacion
contra las Desigualdades en Salud




5,) Coordinaciéon con mecanismos de
integracion, agencias de cooperacion
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5 XXXIV Reunion Extraordinaria
weno — [Mlinistros de Salud del Area Andina
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XXXVIII
REMSAA

Abril de 2022

XXXIV Reunién Extraordinaria de Ministros

de Salud del Area Andina
22 de abril de 2022
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“Juntos somos mas fuerles”

Las Ministras y los Ministros de Salud aprueban: XXX
Y P REMSAA
* Elaborar una propuesta de plan de accion para iniciar la negociacion de precios y posterior compra B

020

conjunta de medicamentos.
e Conformar el Comité Andino de inmunizaciones e instaurar la Semana Andina de Vacunacion en

fronteras.

Politica Andina para enfrentar la Pandemia de Sobrepeso y Obesidad.
* Informe financiero auditado en 2021.

* Plan Operativo Anual y Presupuesto 2022 del ORAS-CONHU.




5:) XXXV Reunion Extraprdinaria
e VIiNIStros de Salud del Area Andina

N | REMSAA
Mayo de 2022

XXXV Reunion Extraordinaria de Ministros de Salud
del Area Andina REMSAA
31 de mayo de 2022
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e Elaborar una hoja de ruta que permita identificar la situacion de los sistemas de alerta y de
bioseguridad en los seis paises andinos.
* Analizar la factibilidad de constituir un Comité Andino de bioproteccion intersectorial.
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& | Sistema Andino de Integracion
v' Participamos en espacios de intercambio: reconocimiento del ORAS-CONHU como
el referente en salud.
v V Reunién SAI. Bogota, marzo de 2021.
v" VI Reunién SAI. Quito, 27 de abril de 2022.

v’ Desarrollo de seminarios web y reuniones técnicas de manera conjunta:
participacion del SAl en nuestros eventos.

v Parlamento Andino: Estrategia andina sobre dispositivos médicos; Marco normativo
y Buenas Practicas para prevenir el consumo de drogas en NNA. Participacion en
sesiones sobre vacunacion, en reuniones y eventos.

TCUMBRE /[

INTEGRACION
DELAINTEGRACION

Parlamento Andino
Quito, 28 de septiembre de 2021

29 de junio de 2021
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REUNION DEL SISTEMA ANDINO
DE INTEGRACION

Declaracion de la V Reuniéon
=zmiz Sistema Andino de Integracion
13. El reconocimiento al ORAS-CONHU como el referente en

salud, y por la labor que realiza en la coordinacion y ejecucién
de acciones conjuntas entre los paises miembros para garantizar

25 de marzo de 2021

el ejercicio efectivo del derecho a la salud de la poblaciéon y por
sus acciones en respuesta a la pandemia causada por la COVID-
19 y en la lucha contra la tuberculosis.

18. Su compromiso para apoyar e impulsar acciones, dentro del
ambito de sus propias competencias, orientadas a fortalecer el
SAl a partir de las siguientes lineas de trabajo:

Fortalecimiento de la implementacion de la Agenda 2030 y
ODS.

Fortalecimiento de los Sistemas de Salud, reconociendo la
salud como eje prioritario del desarrollo.

Identificacion y desarrollo de acciones encaminadas a
favorecer a las personas afectadas por la pandemia de la
COVID-19.

Implementacion de la Carta Ambiental Andina.

http://www.comunidadandina.org/Prensa.aspx?id=12309&accion=detalle&cat=NP&title=declaracion-de-la-v-
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o | D Sistema Andino de Integracion

v’ Secretaria General de la CAN:

e Participa en la Mesa Andina.

* Realizamos eventos de manera conjunta: Foro: Pospandemia y el cuidado infantil, 7 de julio de 2022.
* Reuniodn con Autoridades Nacionales Designadas — Fondo Verde para el Clima. Proyecto Sistemas de

Salud Sostenibles, 19 de julio de 2022.
e Participamos en evento: seguridad social y seguridad y salud en el trabajo, entre otros.

v" CAF - Banco de Desarrollo de América Latina: Compromiso con el proyecto: Sistemas de Salud
Sostenibles y Resilientes.

v Universidad Andina Simén Bolivar: Becas para la maestria en Epidemiologia Clinica y Hospitalaria,
con participacion de los Ministerios de Salud de Bolivia, Peru y ORAS-CONHU.

oy

FORO: POSPANDEMIA Y EL CUIDADD INFANTIL EN LA COMUNIDAD ANDINA

Reunidn Parlamento Andino
Lima, 7 de marzo de 2022

7 de julio de 2022
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ethet Cuidado infantil en la comunidad
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“Fortalecer el trabajo conjunto entre
las instituciones que conforman el
Sistema Andino de Integracion.

Trabajar mas unidos y mejor, con la
salud en el centro de las politicas”.

Lima, 7 de julio de 2022

https://www.comunidadandina.org/notas-de-prensa/paises-de-la-comunidad-andina-dialogaron-sobre-cuidado-infantil-y-oncologia-pediatrica/
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19 Reuniones mensuales con
Autoridades Nacionales de Salud

2020-2022
29/08/20: Lecciones 30/09/20: Estrategias 31/10/20:
aprendidas en COVID- de informacion, Capacidades: pruebas 27/11/20: Plan de 29/01/21: Fases y
19. A seis meses del ——>| capacidadinstaladay —— de laboratorio. —>| preparacion ante una ——>| cronogramas de la
primer caso en la reapertura Fronteras, migrantes, segunda ola. vacunacion.
region Andina. econdmica. escuelas.
v / Ver resumen de todas
26/02/21: 26/03/21: Vacunacién 30/04/21: Progresos 21/05/21: Patentes. 23/07/2021: las reuniones en el
Vacunacién dosis aplicadas, de la vacunacién Propuesta de Obstaculos para Boletin Notisalud
. i g ——>| avances de dosis por ——> . —> Declaracion 742 —> P
disponibilidad .. Salud mental del . avanzar en la Andi
o, grupos priorizados, Asamblea Mundial de -, ndina
distribucion. . RHUS vacunacion.
Nuevas variantes. la Salud.
v | http://orasconhu.org/p
ortal/publicaciones
27/08/2021: 24/09/21: Nuevas 29/10/21: Salud Mental 26/11/21: Avances
Preparacion frente a variantes. Estrategias y desafios para prevenir en la vacunacion
una siguiente ola. para incrementar las el aumento de casosde | = (prm.1era y segunda
Desigualdades vacunas. COVID-19 dosis y refuerzo).
nuevas variantes.
|
Vv
28/1/22: Vacunacién 25/2/22: Situacion . o 30/.5/22; CIOV.|D_19; E::/(.)8/22: V|rue.lla
en nifias-os: Salud actual de la pandemia 25/3/22: Negociacion Viruela simica e simica, vacunacion
mental Ca’mbio —> COVID-19y —>| y compra conjunta de > inseguridad > regular, proyecto
Clim’ético enfermedades medicamentos alimentaria. Fondo Verde para el
) metaxénicas.

Clima
El resumen de las reuniones se encuentra disponible en: https://www.orasconhu.org/es/reuniones-de-autoridades-de-salud




Avances en la respuesta a la pandemia: i Respuesta a la COVID-19: Vacunas, Salud Mental
implementacién de la vacunacién y retos conjuntos & 7 en proveedores de salud, Medidas Implementadas
. —

Viservas 30 de abril de 2021

Reuniones mensuales de Autoridades Nacionales de Salud
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. Nuevo Plan Estratégico del ORAS-CONHU 2023-2030

Sistema Andino de Integracion
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v' Reconocer la salud como eje indispensable para el desarrollo.

fuertes
v’ Superar desigualdades e inequidades en salud.

v’ Fortalecer la integracidn y cooperacion.

v" Avanzar en el ejercicio efectivo del derecho a la salud, con justicia social y

ambiental.

QUEENADIE
SE QUEDE

*_ATRAS °




Debemos salvar la brecha de |a paz

Debemos salvar la brecha climatica

@j Na Asamblea General

g U'“ s de las Naciones Unidas

IR I - I R T :
Debemos salvar la brecha entre ricos y pobres, dentro de

los paises y entre ellos

Raunlonas de Alte Nivel del 76* porfodo de seclones de la Asamblea
General

Antonio Guterres, Asamblea
NNUU Debemos cerrar la brecha de género

21 de Septiembre de 2021.

Para restaurar la confianza y reavivar la esperanza
debemos cerrar la brecha digital

Tenemos que salvar la brecha entre generaciones
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Desafios del ORAS-CONHU
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Sistemas de salud que
garanticen ejercicio de

Derechos

y respondan a las necesidades
y expectativas de la poblacion

Medicion de
desigualdagdes sociales

para orientar las politicas
publicas

Construir soberania
sanitaria

?‘z‘i’

Vacunacion rapida y
equitativa

Difusion de informacion
veraz

documentos
indexados

Combatir el cambio
climatico

Desarrollar estrategias de
salud ambiental

Nueva formacion en
Ciencias de la Salud

[

Transdisciplinariedad,
dimension social y comunitaria

Investigacion, generacion
de evidencia cientifica

ey | T———

para la toma de
decisiones

Debates e
incidencia politica

v S
| SCN——— ]

solidaridad, colaboracion,
trabajo en bloque

Ejercicio de Derechos de
nifnas, ninos,
adolescentes

Educados Son el presente

Saludables

Protegidos

Ezcuchados
Tratados justamente

Salud mental

(-} A
nt

Incremento de presupuesto

Enfermedades no
transmisibles y de alto costo

<@
%X

Prioridad de salud publica

Promocion de la salud y
prevencion de la
enfermedad

K X
P ish

DEE, entornos, politicas v practicas saludables,
participacian y reorientacién de servicios.
Salud Publica




53 La pandemia COVID-19 = exceso de mortalidad =

necesidad de transformacion...

Rt de los sistemas de salud
Total Casos/ Muertes /
Casos totales I\f:; rlteess 1 millén de 1 millén de
habitantes habitantes
Mundo 606,990,340 6,491,46 77,871 832.8
Bolivia 1.100.820 22.196 91.609 1.847
Chile 4.502.674 60.445 231.260 3.104
Colombia 6.299.595 141.519 121.023 2.719
Ecuador 995.147 35.832 54.615 1.967
Peru 4.100.923 215.685 120.748 6.351
Venezuela 542.281 5.796 19.187 205
Total paises 17.541.440 481.473 104.324 2.863
andinos

Elaborado ORAS-CONHU a partir de datos de Ministerios de Salud Andinos; Worldometers https://www.worldometers.info/coronavirus/
Institutos Nacionales de Estadistica de los paises andinos
30 de agosto de 2022

La desigualdad mata
Es evidente la necesidad de contar con sistemas de salud universales, resilientes y sostenibles



https://www.worldometers.info/coronavirus/
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5) Contexto de crisis

(N AS-CONHIL

Tl i

Crisis planetaria
(climatica,
biodiversidad,
contaminacion,
desechos, crisis del
agua)

Ejes para la reestructuracion de los sistemas de salud

1. Salud en el centro de las politicas
publicas.

2. Garantia del derecho a la salud.

3. Justicia social y ambiental en el marco

Crisis sanitaria de un nuevo Estado de bienestar.

4. Enfrentar y reducir las desigualdades
sociales de la salud.

Crisis social y
politica

5. Sistemas universales de salud vy
proteccion social sostenible.

Crisis econdmica 6. Financiamiento para la salud y la
proteccion social.

7. Integracion, cooperacion y solidaridad
regional e internacional.

8. Soberania sanitaria.

La crisis abre oportunidades de transformacion
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de la Vida

ylaSalud Buen Vivir
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Ambiente Agricultura

Centralidad de la salud para el desarrollo social inclusivo, econdmico y sostenible.
Trabajo intersectorial para actuar sobre los determinantes sociales.
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“Cumplir las reglas de juego”

Garantizar el derecho a la salud

Nariten womos i fueries

ey LR L

Ano Instrumentos Articulos relacionados con el derecho a la salud

1948 Declaracion v Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
Universal de que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
Derechos Humanos bienestar. Art. 25.

1966 Pacto Internacional v Los Estados reconocen el derecho de toda persona al
de Derechos disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica vy
Econdmicos, Sociales mental. Art. 12.

y Culturales

1989 Convencion sobre los v El derecho de los nifios y las nifias al disfrute del
Derechos del Nifio mas alto nivel posible de salud. Art. 24.

2000 Observacion General v La salud es un derecho humano fundamental e

N°14
Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales
y Culturales

indispensable para el ejercicio de los demas derechos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignhamente.




- | 5 Garantizar el derecho al disfrute
X | o del mas alto nivel de salud

Observacion general N2 14 (ONU, 2000)
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El derecho a la salud abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados.

v" Accesibilidad
Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas las

personas sin discriminacion alguna.
* No discriminacion
* Accesibilidad fisica
e Acceso a la informacion
* Accesibilidad econdmica
v' Disponibilidad
v’ Aceptabilidad - Interculturalidad
v’ Calidad
v’ Participacion en la toma de decisiones - procesos basados en comunidad
v Rendiciéon de cuentas

https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf




5:) Contribuir a la justicia social y ambiental en el
marco de un Estado de bienestar

ADINVCTSano
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* Generar amplios debates y el desarrollo de estrategias para lograr una
economia y un desarrollo que cuide al planeta, garantice, respete y

promueva los Derechos Humanos, Econdmicos, Sociales, Culturales y
Ambientales.

* Debates nacionales democraticos sobre los sistemas de salud que se
necesitan.

* Definir (entre todos los actores, gremios, subsistemas y prestadores) el
sistema de salud que queremos en el marco de todas las protecciones
sociales. Modelo de gestion, recursos humanos, financiamiento,
participacion, entre otros.



Ingreso

Enfrentar y reducir las desigualdades

Ocupaci

onales

Marco conceptual v’ Fortalecer el trabajo colectivo de la Mesa Andina
desigualdades . . s

mdltiples Intersectorial de Concertacion contra las

Interseccionalidad Desigualdades en Salud, para: Crear un sistema de

monitoreo regional con énfasis en la reduccion de
Genera las desigualdades sociales de salud y la incidencia en
cionales politicas publicas para alcanzar las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.
(ORAS-CONHU. Resolucién REMSAA XXXIX/547, abril, 2021).

Territor
iales

Etnicas
y
Raciales

S

n
w

DESIGUALDADES
SOCIALES EN SALUD.

v' Elaborar y desarrollar la Politica Andina para
enfrentar las desigualdades sociales en salud 2023 —

2030.

GRACIAS CEPAL, OPS/OMS... por participar

en la Mesa Andina.
https://www.orasconhu.org/sites/default/files/DESIGUALDADES_SOCIALES_EN_SALUD 2022.pdf

DOCUMENTO DE TRASAJD




lil 5:) Lograr sistemas universales de salud,
W | 5 resilientes y sostenibles

Analizar y evaluar los sistemas de salud demarca la necesidad de un
horizonte epistéemico nuevo y de amplios debates sociales y
compromiso politico, para:

* Redefinir el para qué y por qué de los sistemas de salud.

* Fortalecer la articulacion entre los sistemas de salud y de
proteccion social con capacidad para abordar los determinantes
sociales de la salud.

* Formar mas y mejores recursos humanos, acorde con el enfoque
de derechos, con capacidades para fortalecer los enfoques basados
en comunidad, con participacion protagonica de la poblacion.




5:) Aumentar el financiamiento publico para la

R RSN

il salud y la proteccion social

Sin presupuesto no hay derechos

Procesar estos cambios fundamentales requiere compromisos politicos reales,
propuestas técnicamente sdlidas y fortalecimiento efectivo de las capacidades
operativas disponibles.

Considerar las personas y la vida en el centro de todas las dinamicas y
procesos, la salud como un Derecho Humano.

La sostenibilidad financiera es indispensable y demanda mecanismos de
solidaridad y nuevos pactos sociales y fiscales.

Incrementar el presupuesto para salud y redireccionar el gasto. Con recaudo
fiscal justo de acuerdo a la ganancia. Una distribucion de lo recaudado que
regrese a la gente en forma de proteccion social universal (salud dentro de
ellas).

Construir mayor transparencia y rendicion de cuentas.




53 Fortalecer la integracion, la
</ cooperacion y la solidaridad regional
e internacional

Junt 25 Juertes
e S B ]

* Debatir con todos los actores que ofrecen salud y con toda la
sociedad para establecer el horizonte de salud que merecemos.
Romper la narrativa de normalidad de los sistemas de salud
actuales.

* Fortalecer el intercambio de experiencias e investigacion a
nivel regional para comprender cuales fueron y siguen siendo
los nudos criticos en las dimensiones politicas, econdmicas,
sociales, culturales. ambientales y las relaciones de
dependencias.

* Fortalecer la cooperacion horizontal Sur-Sur.
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* Promover y construir otros marcos categoriales para

repensar en profundidad nuestros problemas sobre
los sistemas de salud.

o3 somos mas fu

Junt 25 fuertes
el S R [

e Pensar los sistemas de salud y los horizontes de
transformacion desde nuestras epistemologias del
Sur.

 Poner mayor énfasis en superar la produccion de
dependencias ideoldgicas, politicas, académicas,
culturales y tecnologicas.

https://www.clacso.org/refundacion-de-los-sistemas-de-salud-en-america-latina-y-el-caribe/




53 Redisenar, revitalizar y reconstruir
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Asumir y (re)elaborar puntos de partida sobre adversidades estructurantes:

* Adversidad material: se asume que la institucionalidad publica no tiene
capacidad para universalizar bienes publicos. “Con este Estado no se puede”.

* Adversidad econdmica: ¢Como se financia? “Ese universalismo de los
sistemas de salud es imposible de financiar”. No se problematiza la economia

politica del campo de la salud y la justicia fiscal como un horizonte
distributivo. Se percibe: todavia no.

* Adversidad politica: la oposicion de diversos actores, corporaciones,
organismos, el complejo médico industrial financiero nacional y multinacional.

Es urgente y prioridad:
Reconstruir la esperanza
Con solidaridad

https://www.clacso.org/refundacion-de-los-sistemas-de-salud-en-america-latina-y-el-caribe/
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