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. PRESENTACION

El Taller “Politicas de Salud de Frontera en UNASUR” promovido por el Instituto
Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS), fue realizado en el periodo de 27 a 29
de octubre de 2015 en su sede en Rio de Janeiro, Brasil, y conto con la participacion de
representantes de los 12 paises que constituyen la region suramericana.

Los principales objetivos del taller fueron: actualizar el panorama general de la salud
en las fronteras; presentar las iniciativas de intercambio de experiencia y lecciones
aprendidas; conocer cuales son los mecanismos politicos, econdmicos y sociales a
nivel nacional e local; indicar los retos y formular recomendaciones.

Los tres ejes de presentaciones de las experiencias fueron:

* Presentacion de la experiencia acumulada de politicas de salud en las
fronteras de instituciones internacionales;

+ Presentacion de la experiencia acumulada de politicas de salud en las
fronteras de instituciones sub-regionales;

* Presentacion de la experiencia de los paises en la elaboracion e
implementacion de politicas de salud en las fronteras.

Los principales temas abordados en las conferencias, ponencias y presentaciones
basados en la guia enviadas a los paises destacaron los aspectos relacionados a
actualizacion de la normatividad y estructura institucional relacionada a la salud en las
fronteras; los planes especificos de salud en las fronteras; los proyectos de cooperacion
internacional para la salud en las fronteras; el diagnéstico de la salud en las fronteras;
el sistema de atencion de salud en las fronteras; los programas preventivos de salud
en las fronteras; la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional en los pasos
fronterizos; el financiamiento especifico para la salud en las fronteras.

De esa manera, se considera que las fronteras constituyen un puente estratégico
y dindmico de vinculacién entre los paises suramericanos de alli su relevancia para
la inversién social, econémica y ambiental por parte de los paises y los Consejos
Sectoriales de la UNASUR- Por ello resulta necesario y oportuno discutir, avanzar y
compartir informaciones acerca del intercambio prestacional en zonas fronterizas y las
lecciones aprendidas en Suramérica. Ademas, la discusion de esta tematica en el
ambito de UNASUR contribuira para promover la inclusién de la salud en las fronteras
en las agendas de los paises suramericanos.

José Gomes Temporéo



II. INTRODUCCION

Suramérica cuenta con 46 fronteras entre los 12 paises de UNASUR y una
frontera en el extremo noroccidental entre Colombia y Panama. Estos territorios
presentan todo tipo de perfiles, desde casos como la triple frontera entre Argentina,
Brasil y Paraguay con una amplia dindmica de desarrollo econémico, hasta zonas
remotas con escaso desarrollo como la triple frontera entre Colombia, Peru
y Brasil en la Amazonia (formada por el Estado do Amazonas en Brasil, por el
Departamento de Amazonas en Colombia y por el Departamento de Loreto en
Perl). Estos contrastes ofrecen una amplia gama de desafios para subsanar las
brechas presentes a ambos lados de las fronteras, pero también representan
oportunidades Unicas para desarrollar innovadoras politicas de integracion en la
atencion de salud para las poblaciones fronterizas.

De hecho, las zonas de frontera pueden ser consideradas areas privilegiadas
para implementar sobre el terreno los principios de integracion, expresados en
la determinacion de desarrollar un espacio regional en lo politico, econémico,
social y ambiental, tal como quedd consagrado en el Preambulo de Tratado
Constitutivo de UNASUR.

En los mas de 17 mil kildmetros de fronteras demarcadas en Suramérica, pueden
distinguirse tres espacios geo-politicos, con caracteristicas especificas:

* Fronteras andinas
*  Fronteras amazonicas
+  Fronteras del Cono Sur

En estos espacios los paises acumulan diversas experiencias de integracion
sub regional. ORAS-CONHU (Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Hunaue), OTCA (Organismo del Tratado de Cooperacion Amazonica) y Mercosur
(Mercado Comun del Sur), cada uno en su area de accion, desarrollan proyectos
enfocados en la salud en las fronteras. Este Informe reserva un capitulo a resefiar
dichas iniciativas, e incluye también las experiencias de la Comunidad del Caribe
CARICOM, del cual hacen parte Guyana y Suriname, junto con otros 10 paises y
seis territorios de la region caribefia.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) con méas de
cien afos de actividades y untrabajo descentralizado por medio de Representaciones
en los paises de la Region hace mas de 50 afios, ha acumulado una valiosa
experiencia en los temas de Salud en las Fronteras. En el Taller la OPS-OMS expuso
los lineamientos centrales de un marco conceptual renovado para la formulacion de
Politicas Publicas y Directrices de Desarrollo en Salud de las Fronteras.

La Unidn Europea presentd la experiencia y los avances alcanzados en las
integraciones de los servicios de salud transfronteriza, asi como los nuevos desafios
a que se enfrenta el bloque ante la creciente movilidad poblacional transfronteriza.



El Taller abord6 el tema de salud en las fronteras en el corto, medio y largo plazo,
que ha sido solicitado por los paises de UNASUR. En respuesta a la convocatoria de
ISAGS, los doce paises suramericanos presentaron con base en una Guia preparada
por ISAGS que se incluye en el presente Informe, las dimensiones y las cuestiones
rectoras, los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) fronterizos disponibles y los
Acuerdos de Cooperacion Internacional relacionados con la salud en las fronteras.

Para este Informe hemos resefiado los elementos mas relevantes de las
presentaciones de los paises, destacando la calidad de dichos aportes. Las
presentaciones, tanto de los paises, como las organizaciones internacionales
participantes, pueden consultarse en su integridad en la pagina web de ISAGS.

Como resultado de las deliberaciones del Taller, los paises coincidieron en un
conjunto de Conclusiones y Recomendaciones, tanto para los paises, como para
los organismos subregionales y para el ISAGS-UNASUR. Se destaca entre ellas,
la constatacion del interés creciente de los gobiernos sobre el tema de salud en
las fronteras y la necesidad de elevar el nivel de importancia de este tema en las
agendas internas, subregionales y regionales. Para este proposito, la adopcion
de un Marco Conceptual para la formulacién de Politicas Publicas y Directrices de
Desarrollo en Salud de las Fronteras, por parte de la Organizacion Panamericana
de la Salud-Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS), viene a constituirse en
una herramienta clave a disposicion de los paises para avanzar en la integracion de
politicas de los servicios sanitarios transfronterizos.

Asi mismo, se registro la vigencia de importantes iniciativas internacionales entre
los paises de la regién para avanzar hacia el objetivo de alcanzar mejor reciprocidad
en el acceso a los servicios de salud. A este respecto los paises sugirieron
sistematizar la informacién sobre estos instrumentos de cooperacion. Para atender
a esta sugerencia se incluye un cuadro con la informacion basica sobre el tema,
que podra servir para la construccion de una base de datos sobre Instrumentos de
Cooperacion de salud en las fronteras de UNASUR.

Con respeto a los organismos subregionales el Taller recomendé avanzar en la
armonizacion de las respectivas agendas y evitar duplicidades y superposiciones.
Sobre el particular, considerd que ISAGS podria generar el espacio de dialogo y
concertacion correspondiente.

Dado que las fronteras son de por si, espacios de contactos poblacionales, los
paises destacaron la importancia de adoptar un enfoque intercultural en el abordaje de
los desafios de la salud en estos territorios.

Los avances y las posibilidades que ofrece la Telemedicina y la Telesalud para la
prestacion de servicios de salud en zonas de frontera, fue registrado también como
una alternativa para incorporar los beneficios que ofrecen las nuevas tecnologias
en la oferta de servicios sanitarios, sobre todo en aquellos territorios fronterizos
remotos y de dificil acceso.



Problemas como la capacitacion y permanencia de los recursos humanos y la
adopcion de mecanismos prestacionales reciprocos también fueron registrados como
retos para mejorar la atencién sanitaria en nuestras fronteras.

Finalmente, ante las caracteristicas transfronterizas de los eventos generadores
de emergencias y desastres, incrementados por zonas de cambios climaticos, y las
dificultades préacticas para la atencion coordinada entre paises con fronteras comunes,
el Taller sugiri6 la generacidn de espacios que promuevan una mayor integracion de los
planes nacionales y dispositivos locales de respuesta en zonas de frontera.



IIl. ORGANISMOS INTERNACIONALES
UNION EUROPEA

El taller fue inaugurado con la conferencia de Maria Iglesia-Gomez, Jefa de la
Unidad Sistemas de Salud Direccién General Salud y Seguridad Alimentaria de la
Comisién Europea, que tuvo como titulo “La experiencia de la Union Europea sobre
la asistencia sanitaria transfronteriza”.

Maria Iglesia present6 las caracteristicas generales de la Unién Europea (UE)
que es formada por 28 paises, 28 fronteras, 24 idiomas, 28 sistemas de Seguridad
Social y de Salud diferentes y representa un mercado de 500 millones habitantes y
500 millones de pacientes potenciales. Otra importante caracteristica de la UE es la
constitucion a partir de tres grandes instituciones: la Comision Europea que toma las
iniciativas y propone las normas legislativas, el Consejo de la Union Europea formada
por los Ministros y los Jefes de Estado que formaliza y acepta las propuestas hechas
por la Comisién Europea y el Parlamento Europeo que es el érgano de legitimidad,
que son elegidos por los ciudadanos de la Unién Europea. Hay también una serie de
Comités Consultivos: el econémico y social representando los intereses econdmicos y
sociales de la Unioén Europea y el Comité de las Regiones. Encuadrando todo eso hay
un Tribunal de Justicia Europeo que sanciona y crea jurisprudencia.

La Constitucion del Tratado de Roma (1957) es considerado el tratado fundador
segun el cual la Union Europea tiene sélo las competencias delegadas por el
Tratado y han de respetar los principios de subsidiariedad y proporcionalidad.
La subsidiariedad significa que solo se hace aquello que es mejor realizarse a
nivel europeo cuando tiene sentido, cuando genera un valor afiadido. Aquello que
no genera es mejor hacerse en el nivel nacional o regional. Este es un principio
muy importante y es aplicado sistematicamente. Otro principio importante, la
proporcionalidad: que las politicas que se propongan tengan un efecto directo a
los ciudadanos y proporcionales en su objetivo.

Otro principio importante que se utiliza en Unién Europea es el Principio de libre
circulacion que se aplica a personas, bienes, servicios y capitales. La circulacion
de personas en materia de salud, necesita la coordinacion de los servicios de
seguridad social y de salud. Al mismo tiempo, el Tribunal de Justicia de la Union
Europea ha dicho que la asistencia sanitaria es un servicio y por lo tanto se tiene
que aplicar las reglas de libre circulacion.

Estados miembros son competentes en organizaciéon y provision servicios
sanitarios y derecho a las prestaciones. Siempre utilizando el Principio de
Subsidiariedad hay una serie de competencias referidas a aquellas politicas que
son mejor realizadas al nivel europeo porque tiene un valor afiadido tales como:
calidad sangre, érganos, células y tejidos; medicamentos y productos sanitarios;
amenazas transfronterizas, tabaco; cooperacion sanitaria de los estados miembros;
asistencia sanitaria transfronteriza (Directiva 2011/24).




A pesar de no haber una coordinacion entre los 28 sistemas de seguridad social,
en casos transfronterizos hay reglas que estan fijadas en la legislacion (Regulacion
883/2004). Con base en tales reglas se establece cuales son los mecanismos a utilizar
y cuales los servicios a coordinar en casos como: maternidad; beneficios de invalidez;
accidentes y enfermedades laborales; pensiones; seguro de desempleo.

Con relacion a asistencia sanitaria en otro estado miembro de la Unidn Europea
hay dos tipos de asistencia correspondientes a dos tipos de situaciones: El primero
cuando el ciudadano se encuentra en otro Estado Miembro de manera permanente
y requiere atencidn sanitaria. El segundo caso es la asistencia sanitaria planificada
paralos ciudadanos que se encuentran de manera temporal en otro Estado Miembro.
En primer caso, es necesario un documento de autorizacién previa' para cubrir los
costos por el seguro sanitario por medio de reembolso. Con respecto a la segunda
situacion, en caso de necesitar tratamiento la aseguradora sanitaria competente
cubrira los costos del tratamiento (a partir del European Health Insurance Card).
Todos los ciudadanos cuentan con una tarjeta, denominada Tarjeta Azul. Con
esa tarjeta el ciudadano es tratado en cualquier otro Estado Miembro de la Union
Europea y el reembolso es fijado por las tarifas de cada Estado Miembro. Esto vale
para la asistencia sanitaria publica.

El Tribunal de Justicia Europeo desde 1997 hasta 2006 desarrollé un cuerpo de
jurisprudencia basada en los derechos de libre circulacion que tienen los ciudadanos
europeos, por tanto, la asistencia sanitaria es un servicio, amparado por las reglas de la
libre circulacion de servicios. A partir de la Directiva Derechos de los Ciudadanos sobre
la asistencia transfronteriza (2011) se establecio: el ciudadano tiene el derecho a elegir
cualquier proveedor de atencion sanitaria publico o privado ubicado en la Union Europea
y ser reembolsado hasta el coste del servicio a nivel nacional. Este derecho debe ser
sometido a la autorizacién previa en algunas situaciones y tratamientos. El Contenido
de la Directiva a respecto de los Derechos de Pacientes en Asistencia Transfronteriza
establece el derecho a rembolso cuando se recibe asistencia sanitaria en otro Estado
miembro de la Unién Europea; misma tarifa de honorarios que a pacientes nacionales
en condiciones similares; en ausencia de tarifas comparables, el precio debe ser
establecido de manera objetiva y transparente (costes reales).

El contenido de la Directiva que establece garantias procesales al respecto de los
derechos minimos de los pacientes en la Union Europea instituye: derecho de recurso
para autorizacion y rembolso; transparencia en los procedimientos de quejasy
compensaciones (todo tratamiento estara cubierto por seguro de responsabilidad civil
0 garantia similar); derecho a privacidad; derecho al acceso a copia de expediente
médico; no-discriminacion en acceso y precios.

Las formas de cooperacién de los sistemas de salud esta instituida en la Directiva
de los derechos de los ciudadanos sobre la asistencia transfronteriza, que establece:
la conformaciéon de redes europeas de referencia; evaluacién de tecnologias



sanitarias (HTA); eHealth; cooperacién en regiones transfronterizas; reconocimiento
de recetas en los diferentes Estados Miembros. En este aspecto las redes europeas
de referencias han logrado importantes éxitos.

Las Redes europeas de referencia se destacan como una de las mas importantes
estrategias de cooperacion entre los sistemas de salud. Estas redes se caracterizan
por operar como redes de proveedores de salud destinadas a mejorar la calidad, la
seguridad y el acceso a la asistencia sanitaria altamente especializada en toda la
Union Europea. La expectativa es que en la red se tratarian pacientes, se analizarian
pacientes con un diagndstico a distancia, se abririan intercambios de informacion
clinica, intercambio de los registros de los pacientes. Incluye también sesiones clinicas
virtuales, para poder compartir en telemedicina la Tele-radiologia, Tele-cirugia, Tele-
imagen, Tele-dermatologia Tele-consulta, etc. Para eso, es necesario una red que
permita un monitoreo a distancia y un seguimiento de pacientes.

La grande tarea de la Union Europea es ejecutar la legislacion y ayudar a
los estados miembros que tienen dificultad de implementar las medidas a nivel
nacional. En materia de innovacion, la asistencia sanitaria aporta al bloque un
importante plus en materia de acceso, efectividad, calidad y de sustentabilidad y
por ello es importante seguir insistiendo en la necesidad de compartir, cooperar y
respetar las decisiones nacionales.



ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD-ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD - OPS/OMS

La segunda conferencia del primer dia estuvo a cargo de Guillermo Mendoza,
consultor del area de Salud de las Fronteras de la Organizacion Pan-americana de
Salud que hablé a respecto del “Fortalecimiento de las Politicas de Salud Publica entre
Fronteras — Documento conceptual de la Organizacion Pan Americana de la Salud”.

La conferencia se basé en el trabajo que la Organizacién viene realizando en
respuesta a la solicitud que hiciera el Gobierno de Paraguay en octubre de 2014,
en el sentido de que la Organizacion preparara unos lineamientos generales a
respecto del tema, para los Estados Miembros. El documento fue preparado por
un equipo multidisciplinario con participacion de varios representantes de Oficinas
de pais e incluyo la recoleccion de los trabajos documentados de los paises sobre
salud en las fronteras.

La relevancia del tema de la Salud de Fronteras para la OPS se apoya en la
aspiracion al acceso y cobertura universal; y al cierre de brechas a partir de la
identificacion de grupos vulnerables.

En el proceso de revision se encontraron algunos aportes tedricos que fueron
considerados de gran importancia para incluir en el documento. Uno de ellos
es el que plantea el Dr. Oscar Martinez de la Universidad de Arizona (EUA)
que ha hecho una clasificacion de los tipos de relaciones en las fronteras en el
mundo y presenta esta clasificacidén en cuatro grupos dependiendo de los tipos
de relacion: Fronteras Confrontadas; Fronteras Co-existentes; Fronteras Inter-
dependientes; Fronteras Integradas.

En la regidn de las Américas se puede encontrar fronteras con todos estos tipos de
clasificacion, que, por demas, no es permanente, si no que va cambiando; se pasa de
un tipo de relacion a otro y en un mismo pais puede ser que los cuatro tipos co-existan.

Con relacion a las Fronteras Confrontadas las principales caracteristicas
son: prevalece la tensién en la relacion; funcionalmente la frontera es cerrada y
la interaccion transfronteriza es completamente o casi completamente inexistente;
los residentes de cada pais interactuan como si fueran extrafios entre si. Ya en las
Fronteras Co-Existentes: la estabilidad es intermitente; la frontera permanece
minimamente abierta permitiendo la interaccién transfronteriza limitada; los
residentes de cada pais interactian como conocidos fortuitos, pero los residentes
fronterizos desarrollan una relacion mas estrecha. En el tercer tipo las Fronteras
Interdependientes: la estabilidad permanece la mayor parte del tiempo; la
complementariedad econdmica y social favorece la interaccion transfronteriza
generando una expansién de la zona fronteriza; los residentes fronterizos



desarrollan relaciones amigables y colaborativas. El ultimo tipo caracterizado
como Fronteras Integradas: tiene como principales aspectos: la estabilidad es
permanente y firme; la economia de ambos paises se fusiona funcionalmente y
existe un movimiento irrestricto de bienes y personas; los residentes fronterizos se
perciben a si mismos como miembros de un mismo sistema social.

Con base en la revision hecha se plantearon los siguientes lineamentos
generales para ser desarrollados por los paises: mecanismos de comunicacion,
coordinacidn y cooperacion; identificacion y priorizacién de problemas comunes;
conformacién de redes (informacion, cientificas y técnicas); mecanismos de
integracion; sistema de naciones unidas - reconocer los mandatos de otras
agencias de naciones unidas tienen, no solamente en el ambito de la salud, pero
si en el ambito de desarrollo y conservacion de la paz.

Con respecto a los tipos de cooperacion, sera importante que los Estados definan
con precision cual es el modelo de cooperacion que se va a trabajar, asi como hacer
respecto de los modelos, esto es: diferenciar la ayuda humanitaria corriente respecto de
las acciones inmediatas en situaciones de emergencias; cooperacion para el desarrollo
orientada a la transferencia de tecnologia y transferencia de conocimiento para tratar
de mejorar la situacion de un pais.

La figura 1 presenta el modelo para la revision de problemas de salud relativos a
un abordaje binacional:

Figura 1 - Modelo para la revision de problemas de salud que requieren de un
abordaje binacional.

Factores
Determinantes
de la Salud

Determinant
Health
Factors

Casos / Cases

De acuerdo con este modelo se tiene que es imposible esperar politicas o acciones
de determinantes sociales de salud de paises que tienen una relacién confrontada, en
cambio esto puede esperarse que suceda cuando hay relaciones integradas. Igual en
téerminos de la movilidad de la cooperacion.

En toda esta diversidad de relaciones aparecen estructuras y mecanismos, que
se puede clasificar desde el punto de vista dicotémico: Oficial — Oficiosas; Politico —
Técnico; Temporal — Permanente.
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Con relacién a la conciliacion de interés se destacan tres dimensiones principales:

Dimension centro-periférica — En términos de conciliacién de interés
entre las comunidades fronterizas y los gobiernos nacionales. Fue
encontrado que se da con frecuencia un conflicto de interés cuando las
comunidades fronterizas establecen sus propios mecanismos y llegan
a presentar una amenaza a soberania nacional y entonces en el nivel
nacional hacen una llamada para llevar esas iniciativas a los ambitos
politicos y legales del pais.

Dimension gobierno-sociedad — Tienen una mayor sostenibilidad, pero
eventualmente llegan a alejarse de los intereses de las comunidades
fronterizas. Mientras que las iniciativas desde la sociedad podrian ser
mas especificas, mas enfocadas y en términos de duracién mas limitadas,
pero se aproximan mas a la problematica de las comunidades fronterizas.

Dimension institucional-voluntarismo

Estas dimensiones no existen aisladamente, sino que coinciden y pueden estar
cruzadas unas con las otras.

Fueron identificados algunos temas comunes de salud en la regiéon como:
problemas de salud publica que afectan la relacion entre los paises; problemas de salud
publica que requieren del abordaje de ambos paises para ser resueltos; problemas de
salud publica que no cumplen con los criterios anteriores, pero son de interés para
académicos e investigadores.

Finalmente, el documento presenta los compromisos que seran discutidos para los
estados miembros de la OPS:

Para los Estados miembros: tener como referencia los lineamientos
generales para desarrollar acciones orientadas a mejorar la salud y el
desarrollo de las poblaciones; promover el intercambio de experiencias y
el trabajo conjunto sobre las acciones orientadas a mejorar la salud y el
desarrollo de las poblaciones fronterizas.

Para la secretaria de OPS: revision sistemética de las experiencias
de los Estados Miembros en base al marco conceptual; apoyar a los
Estados Miembros en el desarrollo adicional de instrumentos; promover
la inclusién de actividades en los planes operativos y modalidades de
cooperacion de la Organizacién, incluyendo la de cooperacion entre
paises para el desarrollo.



Comunidad Caribefia-CARICOM

La ponencia de la Comunidad Caribefia (CARICOM) estuvo a cargo de Rudolph
Cummings, Gerente de Programa de Desarrollo del Sector Salud de la institucion.

La ponencia destaco la estructura e caracteristicas de CARICOM que esta
conformada por excolonias britanicas. Antigua y Barbuda; Bahamas; Barbados; Belice;
Dominica; Granada; Guyana; Jamaica; St. Kits and Nevis; St. Lucia; St. Vincent and
Grenadines; Trinidad y Tobago. Excluyendo Haiti que es miembro del CARICOM,
los otros paises tienen poblacién acumulada de 2.5 millones de habitantes. Haiti y
Suriname son los Unicos paises no hablantes de la lengua inglesa. Seis paises
(Anguilla; Bermuda; Islas Virgenes Britanicas; Islas Caiman; Montserrat; Islas Turcas y
Caicos) todavia son paises dependientes de Gran Bretania.

La organizacion es gobernada por el Tratada de Chaguaramas de 1972 y que tuve
su Ultima revision en el afio de 2011. El Tribunal de Justicia del Caribe certifica que
todos los elementos del tratado estan siendo obedecidos.

En términos de gobernanza CARICOM cuenta con una Conferencia de Jefes
de Gobierno que se reune dos veces por afio. Cuenta también con un Consejo
Comunitario y un Consejo de Ministros de distintas areas (Comercio y Desarrollo
Econdmico; Desarrollo Social y Humano; Comunidad y Relaciones Exteriores, Finanzas
y Planeamiento; Seguranza; Asuntos Juridicos).

Los principales pilares son el Mercado Unico y la economia, que define la
politica de integracion econémica como una aspiracion comun. En 2007 el Tratado
de Needham Point en Barbados mostrd la relevancia de la cooperacién funcional
entre los paises. Solamente 3 paises tienen fronteras unos con los otros: Belice
esta en América Central, Guyana y Suriname con el parte norte de América del Sur,
que tienen fronteras con Brasil y son integrantes del UNASUR vy, tienen una buena
y tradicional cooperacion con Estados Unidos. Hay otras fronteras con Venezuela y
con Guyana Francesa donde hay mucha cooperacién.

El acceso a la atencion a la salud en los demas miembros de CARICOM se tiene:
Para emigrantes se ha mejorado a través de articulaciones con el marco del CSME
(CARICOM Single Market and Economy) para tener acceso a los cuidados primarios
para las personas y sus familias, hijos y padres. La atencién primaria y emergencias,
estd garantizada. Para otras atenciones las personas tendran que tener acceso a
través del seguro. Aln esta siendo debatido se esta es la mejor solucion, porque los
sistemas de salud en la region no son homogéneos y algunos paises tienen servicios
donde no son hechas ninguna pregunta a respecto de la ciudadania, en otros es
necesario mostrar su tarjeta de seguro salud y otros vienen aumentando su cesta de
oferta de servicios de salud especialmente con nifios. Dentro de este contexto se ha
avanzado en el sentido de asegurar que aquellos afectados por el HIV/SIDA puedan
tener tratamiento en toda la region. Asi hay garantias de que no haya discriminacion
contra esas personas en los paises en razon de su nacionalidad.



En todos los paises que tienen seguridad social se ha alcanzado un acuerdo para
continuar sus derechos por todo el CARICOM. De esa manera, los beneficios de la
seguridad social estan garantizados en todos los paises de la Comunidad Caribefia.

A respecto del financiamiento, en 2007 los jefes de la Comunidad se preocuparon
con los costos cada vez mas altos de la atencién a la salud en sus paises. Entonces
ellos buscaron una solucién intentando encontrar un mecanismo financiero para que
todo el sistema pueda ser mas benéfico y mas eficiente en el cuidado a la salud. Este
estudio fue completado en 2011 y fueron examinadas tres opciones en la investigacion:

« Un primero que afectada una poblacién que estaba en movimiento
debido a empleos, era una poblacién de casi 30 mil personas con USD
285,00 por afio;

+ El segundo era un paquete basico que cubre el uso del sistema publico
de salud en un cuidado rutinero con USD 175,00 o 3,50 ddlares por
persona por semana;

« El tercero se relaciona con los cuidados catastréficos o la atencion
catastrdfica, como complicaciones cardiacas, complicaciones de diabetes
y canceres que cubre a toda una poblacién especifica y que cubre USD
165,00 por afio o 3,00 dolares por semana.

Finalmente, hay algunos problemas especificos respecto de la salud en las
fronteras: Jamaica y Bahamas con emigrantes sin documentos que vienen del Haiti.
Bahamas sefiala que personas sin documentos vienen de otras islas y ponen mucha
presion en sus servicios de salud publica. A pesar de recibir estas personas, los
habitantes de Bahamas no estan satisfechos porque dicen que acaban usando las
vacunas, los cuidados con los recién nacidos, acceso al cuidado materno que esta
siendo sobrecargado por esas personas que reciben algunos servicios del sistema de
salud publico. En Jamaica los problemas provienen de emigrantes sin documentos que
vienen del Haiti. Se indica que uno de los principales efectos negativos es el surto de
malaria que retornd después de afios que esta enfermedad habria sido erradicada.



MERCOSUR - Mercado Comun del Sur

El Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) fue presentado por Cesar Cabral
Mereles, de la Direccion General de Relaciones Internacionales Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social del Paraguay.

Mercosur posee 5 paises; 278 millones habitantes; una importante poblacion de
pueblos originarios; 2 ldiomas oficiales (espafiol y portugués) y distintos sistemas de
salud. La constitucion del Mercosur se establece a partir del Tratado de Asuncion de
1991 que define tres grandes areas de gobierno que es: CMC: Consejo del Mercado
Comun; GMC: Grupo Mercado Comun; CMM: Comisién de Comercio MERCOSUR.

La integracion de los paises a través de MERCOSUR fue una respuesta
politica ante el escenario de la década de los 80, a partir de los procesos de
redemocratizacion en distintos paises de América del Sur. También fue unareaccion
ante el Consenso de Washington que impulsaba la liberalizacién y privatizacion de
servicios publicos, incluyendo el tema Salud.

El tema salud fue instalado dentro del Subgrupo de Trabajo N° 3 “Normas Técnicas”
en una Comision denominada productos para la salud a través de la resolucion de 1992
(MERCOSUR/GMC/RES N° 51/92). En 1995 el CMC crea la Reunién de Ministros de
Salud (RMS) de Mercosur (MERCOSUR/CMC/DECISION N°03/95).

En la XXIV Reunién del GMC, realizada en Fortaleza, Brasil de 12 al 14 de
diciembre 1996 se crea una instancia técnica que se denomind Subgrupo de
Trabajo N° 11 en Salud que es el &mbito de donde se empez6 a coordinar el
sistema sanitario y trabajar en temas de salud.

El Mercosur tiene dos niveles de trabajo: el nivel politico donde se realizan las
reuniones de Ministros de Salud de Mercosur y el nivel técnico? a partir del sub grupo
de Trabajo N° 11 Salud-Mercosur.

En la primera RMS, realizada en Asuncion en 1995, se solicité al CMC a participacion
en caracter de observadores alos Ministerios de Salud de Bolivia y Chile y ala Organizacion
Pan-americana de Salud como organismo técnico asesor de este Foro.

EnlalllRMS, realizada en Brasilia en 1996, se establecieron diferentes nucleos
de articulacion, que por primera vez incluye el tema de Salud de Fronteras, donde
se destacan los aspectos: sistemas de informacién y comunicacién en salud;
salud de fronteras; atencion médica y uso racional de tecnologias; cooperacion
internacional en salud.

A partir de este momento se hizo una revision de los procesos de actividades
e intervenciones en Mercosur. Ese nucleo de articulacion tiene como una primera
actividad la propuesta de un grupo Ad hoc Interfronterizo (MERCOSUR/CMC/
DECLARACION N° 05/02), para dar fluidez y armonia a las comunidades fronterizas



de los Estados Partes. Uno de los temas mas importantes que este Grupo ha
abordado fue lo relacionado a la asistencia médica hospitalaria (2003).

En los paises que primeramente conformaron Mercosur, habia mucho vinculo
comercial y una de las actividades que sigue siendo importante en el ambito de
Mercosur es la zona de Triple Frontera donde esta Argentina, Paraguay y Brasil (Porto
lguazu, Ciudad del Leste, Foz do Iguazu). Otra referencia es la zona de Santana del
Libramiento (Brasil), con Riviera (Uruguay); también de Argentina con Uruguay, donde
hay movimiento y actividad muy importante de personas, bienes y servicios.

A partir de la conformacién del Grupo Ad hoc Interfronterizo se constituyeron
dos ambitos importantes: el Foro de Ciudades, que en Mercosur se denomino
Mercociudades que tuvo una fuerte participacién de las ciudades fronterizas de los
paises; otro, el Grupo de Trabajo de Fronteras®.

El proceso de integracién que se empezd en 1991, tuvo varias iniciativas
de cooperacion internacional, de entre ellas se destaca el Foro de Cooperacion
Transfonteriza realizado en abril de 2009 en Ciudad del Este, Paraguay y que
tuvo conclusiones referidas al: turismo fronterizo; cadenas productivas; comercio;
tratamiento de personas; politicas de salud y cohesion social; comités de notificaciones
epidemioldgicas; comités de gestion regional; cooperacion de Universidades

Los paises vienen trabajando el concepto de “Salud de Fronteras”, con varios
acuerdos marcos firmados bilateralmente y en el Mercosur, enfocando acciones
conjuntas como campafias de vacunacion, campafas de control de malaria,
dengue, prevencion de colera, atencion a la salud y ultimamente vigilancia
epidemioldgica para la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional.
Algunos elementos vinculados son y que también se establecieron como desafios
para Mercosur fueron: derechos humanos; identidad/soberania; diplomacia en
salud; reciprocidad; fortalecimiento institucional; alineacion de la cooperacion
internacional a las prioridades nacionales.

A nivel de Mercosur los temas de importancia para la salud en las fronteras
se tiene: Comision de Vigilancia Epidemiolégica y Control Sanitario — COVIGSAL;
Sistema de Vigilancia en Salud para América del Sur - VIGISAS; Vigilancia de la
salud en fronteras; Andlisis de la situacion de Salud (ASIS) en areas ecoldgicas
comunes (ejemplo: Gran Chaco Suramericano); Salas de situacion en ciudades
espejos 0 ciudades gemelas; Comisién de Servicios y Atencién a la Salud -
COSERATS en busqueda de la complementacion de la atencién a la salud en
fronteras y de los avances en los temas de armonizacién del ejercicio profesional
definiendo los estandares de formacién de los profesionales de salud.



Se estableci6 que las areas estratégicas para el trabajo en zonas de frontera son
las red de informacién y vigilancia de la salud; el desarrollo de los recursos humanos;
la promocién y accion de los determinantes sociales; las redes integradas de
servicios de salud; la salud global en especial la diplomacia de la salud; discusién en
eventos de salud publica de importancia internacional - ESPII; reglamento sanitario
internacional (RSI); capacidades basicas para la vigilancia de la salud; capacidades
basicas para control de paso terrestre, aeropuerto y puertos; ejercicio profesional en
zonas intrafronterizas; poblacion y desarrollo.

Estos son temas que estan en la agenda de trabajo de Mercosur y con una fuerte
direccionalidad politica de tareas en zonas de fronteras.



Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Hunaue, ORAS-CONHU

Caroline Chang, secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipolito Hunaue (ORAS CONHU) hizo la presentacion de la ponencia “Politicas
andinas para ambitos de frontera”.

ORAS-CONHU* es un organismo intergubernamental conformado por seis paises:
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela. El organismo trabaja a través de
las resoluciones de los Ministros de Salud en las REMSAA (Reunion de Ministros de
Salud Andinos) que se retnen cuando acreditan ser necesario para definir prioridades,
establecer y dar los mandatos a la secretaria en el marco de un plan estratégico y el
mismo que se traduce en planes, acciones, proyectos al nivel de los paises andinos.
Los Ministros de Salud tienen por constitucion de la REMSAA la Secretaria Ejecutiva
de ORAS con sede en la ciudad de Lima. El Plan Estratégico de Integracion de Salud
tuvo vigencia desde 2013 hasta 2017 y que fue producto de una revisién y evaluacion
del Plan Estratégico 2009-2012. Sus objetivos estratégicos, desde el acceso universal,
acceso a medicamentos, recursos humanos, vigilancia en salud, determinantes sociales
se ven de alguna u otra manera orientados hacia el tema de fronteras

La importancia de este organismo respecto del trabajo de salud de las fronteras se
destaca porque las fronteras no sélo delimitan los territorios, sino que son zonas de
multiples potencialidades representadas por sus poblaciones, sus riquezas naturales
y la diversidad cultural; son espacios de interaccién e integracion. Pero también son
zonas de vulnerabilidad por los niveles de pobreza, debilidad institucional, ubicacion
geografica, presiones sobre los recursos naturales, conflictos territoriales. Ademas de
eso, el ORAS/CONHU es un organismo de integracion subregional especializado
en salud que es eje estratégico de desarrollo y puente para la paz e integracién. No
puede haber integracion si sus fronteras no lo estan.

El Marco Juridico del trabajo en fronteras se dio en el X Consejo Presidencial Andino
en 1999, que promulgé las “Bases de una Politica Comunitaria para la Integracion”
donde se instruyd al Consejo Andino de Ministros de Relaciones Exteriores para
profundizar la Integracion y el Desarrollo Fronterizo.

De esta manera, la Politica Comunitaria para la integracién y el desarrollo
fronterizo fue establecida en la Decisién 459 (Cartagena,1999) del Consejo Andino
de Ministros de Relaciones Exteriores, cuyo objetivo fundamental es elevar la calidad
de vida de las poblaciones y el desarrollo de sus instituciones, dentro de los
ambitos territoriales fronterizos entre los Paises Miembros de la Subregién, para:
consolidar la confianza, la paz, la estabilidad y la seguridad subregional; Profundizar




las relaciones de solidaridad y cooperacién entre los Paises Miembros sobre
bases de mutuo beneficio; desarrollar la complementariedad de las economias
andinas en sus zonas de integracion fronteriza a partir del aprovechamiento de las
respectivas ventajas comparativas; contribuir al desarrollo social y econémico de
las Zonas de Integracién Fronteriza (ZIF); y consolidar la integracién subregional y
coadyuvar a su proyeccion regional; asegurar la realizacion de acciones encaminadas
a satisfacer las necesidades de infraestructura sanitaria, de educacion, capacitacion
laboral, y de preservacion y conservacion del medio ambiente, en las ZIF; fortalecer
el didlogo, la consulta y la cooperacion entre las autoridades de las ZIF, a fin de
definir acciones conjuntas para impulsar la integracién y el desarrollo econdémico y
social, asi como para consolidar la paz, la estabilidad y la seguridad subregional.

Esta Politica Comunitaria es la base para trabajar mas profundamente ya con
un marco legal en las areas de fronteras, a partir de la Decision 501 del Consejo
Andino de Ministros de Relaciones Exteriores que crea la Zona de Integracion
Fronteriza (ZIF) en 2001.

La Resolucion REMSAA XXIII/368 - Quito, Ecuador, 22 de noviembre de 2001
denominada “Atencién a la salud en las fronteras, una propuesta en el marco
de la integracion andina” dispone que los paises presenten planes y programas
que favorezcan el mejoramiento de la salud en las fronteras y solicita al Consejo
Andino de Ministros de Relaciones Internacionales incorporar a la Secretaria del
ORAS/CONHU a las reuniones del grupo de alto nivel de integracién y desarrollo
fronterizo y en las reuniones de la comisién de vecindad y otro foro bilateral. Asi se
dio inicio al Plan Andino de Salud en las Fronteras (PASAFRO). El marco resolutivo
de PASAFRO? es la Resolucion REMSAA XXIV/384, Lima, Pert en 2002, que aprob6
el Proyecto de Decision “Lineamientos del Plan Andino de Salud en las fronteras”.
La Decision 541 del Consejo Andino de Ministerios de Relaciones Internacionales
establece los objetivos especificos: priorizar los problemas de salud de cada frontera
y definir las acciones conjuntas para atenderlos; conformar redes binacionales de
servicios de salud en las fronteras; elaborar, ejecutar y evaluar proyectos fronterizos
de atencion de salud de caracter binacional.

En junio del 2003 se conforma el Comité Ejecutivo del Plan Andino de Salud en
las Fronteras, conformada por los Directores de Cooperacién Internacional de los 6
paises. Especificamente para el sector salud se promueve los Proyectos Salud en
fronteras (PAMAFRO (Plan especifico para Malaria) y PASAFRO), acceso universal
a medicamentos y red de Vigilancia Epidemiol6gica (Escudo Epidemioldgico) y
proyecto de salud intercultural.



ElI PASAFRO tiene como objetivo general contribuir a la elevacion permanente de
la calidad de vida de los habitantes de las fronteras, promoviendo la integracién en
salud en los &mbitos fronterizos y como objetivos especificos: desarrollar el diagndstico
de la situacién de la salud en las fronteras; promover la participacion activa de las
organizaciones publicas y privadas de los ambitos fronterizos; identificar mecanismos
para garantizar la atencion en salud a las personas que vivan y/o se desplacen a través
de las fronteras; sensibilizar y capacitar al personal que trabaja en servicios de salud en
las zonas de frontera; fortalecer la gestion sanitaria local en el &mbito fronterizo.

Los marcos resolutivos del PASAFRO fueron establecidos a través de las
resoluciones a continuacion:

* Resolucion REMSAA XXVIII/427 (marzo 2007, Santa Cruz-Bolivia),
aprueba lineas generales del Plan Estratégico del PASAFRO e
implementar el Plan Operativo.

* Resolucion REMSAA  XXIX/444 (abril 2008, Quito-Ecuador),
implementacion del Plan de Salud de Fronteras 2007-2012, estableciendo
alianzas estratégicas con instituciones o Agencias de Cooperacion o
paises que no integre el ORAS-CONHU.

* Resolucion ~ REMSAA  XXIX/445 (abril, 2008 Quito — Ecuador),
aprobacion de la “Guia para el Analisis de Situacion de Salud para las
poblaciones en ambitos de frontera de los paises andinos”.

Los principales logros de PASAFRO han sido: institucionalizacion del Anélisis de
Situacién de Salud (ASIS) para el diagnéstico de la situacion de salud en fronteras
y para la toma de decisiones; fortalecimiento de los equipos de frontera, los cuales
reconocen a PASAFRO como un Plan articulador para enfrentar los problemas de salud
y a los proyectos SPPI (Salud Puente para la Paz y la Integracion) fase | 'y Il como los
instrumentos viabilizadores del Plan de Salud de Fronteras.

Los principales logros del PASAFRO SPP I fueron: la culminacion de 4 proyectos
de frontera trabajados: Ecuador-Peru: fortalecimiento de los servicios de salud y de
las estructuras comunitarias para impulsar y facilitar el incremento de la atencion
institucional del parto en Zumba-San Ignacio; Frontera Bolivia-Peru: fortalecimiento de
la participacion comunitaria para resolucion de los problemas prioritarios de salud en 40
comunidades; Frontera Ecuador-Peru: atencion integral de salud en la zona fronteriza
Tumbes-El Oro; Frontera Bolivia-Peru: planificacién local participativa en la toma de
decisiones en la gestion sanitaria local del &mbito Palca, Tacna-Charafia, La Paz. Los
principales ejemplos de este plan son: El Oro-Tumbes, Zumba-San Ignacio, Tacna-La
Paz, Desaguaderos Peru-Bolivia, Arica —Tacna.

Otros aspectos importantes del Plan es la gestion y financiamiento de la Corporacion
Andina de Fomento (CAF) del Proyecto Carchi-Narifio; estudio de validacién del uso
del ASIS 2007; actualizacion de la guia ASIS 2007; contribucion a los planes de salud:
Plan Quinquenal Binacional Ecuador-Peru; Plan Binacional Ecuador-Colombia y otras
acciones concretas como acciones bilaterales.



Otro importante plan gestionado por el ORAS-CONHU es el Plan Sanitario de
Integraciéon Andina que tiene como objetivo general, contribuir al fortalecimiento
de la integracion a través del logro de objetivos sanitarios establecidos en el Plan
Estratégico 2013-2017 del ORAS — CONHU. Su finalidad es consolidar la integracion
andina en salud con 3 grandes objetivos: fortalecer y armonizar procesos de
vigilancia y respuesta de los eventos de importancia en salud publica, emergencias
y desastres, telemedicina y enfermedades no transmisibles; implementacion de la
politica de acceso a medicamentos eficaces, seguros y de calidad; implementacion
de la politica andina de recursos humanos en salud.

A respecto del Plan Quinquenal de salud en frontera de PerG-Ecuador®
(2012-2017) los Presidentes de los paises andinos decidieron en la Declaracion
Conjunta suscrita en Lambayeque “Ampliar la vigencia del Plan Binacional por
un plazo adicional de diez afios y asignar mayores recursos al Fondo Binacional,
a fin de profundizar su intervencion para dar cumplimiento a las nuevas metas
establecidas para reducir la pobreza y mejorar las condiciones de vida de
la poblacion en la Zona de Integracion Fronteriza®. En la Declaratoria de los
Presidente se afirmd: “De esta manera se extiende la vigencia del Plan Binacional
-y nuestro compromiso con la poblacion de la Zona de Integracion Fronteriza-
hasta el afio 2023” (Declaratoria de Presidentes Peru — Ecuador, Lambayeque
Peru 29 de febrero de 2012). La vision de este plan es en el 2023 la poblacion
de la frontera binacional Pert — Ecuador, accede a la red de servicios de salud
integral, de calidad y calidez, cubiertos por los sistemas de aseguramiento en
salud publicos vigentes, contribuyendo en el mejoramiento de la calidad de vida
y el desarrollo humano sostenible de los ciudadanos de ambos paises.

Por fin, el Plan de Salud de Fronteras (2016-2018) fue establecido en la ultima
reunion de los Ministros de Salud en Cochabamba (Bolivia) en 2015, donde los
paises definieron ejes estratégicos de accién que incluyen como objetivo general
contribuir al fortalecimiento del acceso y de la atencién de salud con calidad para
la poblacién en fronteras y como objetivos estratégicos desarrollar mecanismos
para fortalecer el diagnostico de la situacién de salud de la poblacion de las
fronteras andinas y la capacidad de respuesta social (institucional y comunitaria);
desarrollar mecanismos para facilitar el acceso a la salud mediante la construccion
de redes o similares; promover la participacion de otros actores para el desarrollo
de respuestas integrales en salud en frontera; implementar y apoyar programas
y acciones especificas para enfrentar los problemas de salud identificados y
priorizados en fronteras; fortalecer la comunicacién en salud en fronteras.



Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazonica, OTCA

Para finalizar la mesa con las experiencias sub-regionales, Antonio Restrepo
Botero, Coordinador de Salud de OTCA abordd “La experiencia acumulada en salud de
fronteras en la Region Amazonica”.

La Amazonia tiene aproximadamente 7,5 millones de km2. Ocupa el 6% de la
superficie del planeta y alberga mas de la mitad del bosque himedo tropical y es la
mayor area continua de este tipo de bosque. Contiene una excepcionalmente alta
diversidad de especies, alrededor de un cuarto de las que existentes en el mundo.
Se ha estimado que contiene 30 mil especies de plantas vasculares, incluyendo de 5
mil a 10 mil especies de arboles.

Cuenta con 20% del agua dulce superficial del mundo. Sus rios aportan alrededor
del 20% del agua dulce del planeta en los océanos. Su cuenca posee 25 mil kilémetros
de rios navegables. El rio Amazonas tiene 6.9 mil kildmetros de extension y cuenta
con mas de mil afluentes. La mayor cuenca hidrica de la tierra con més de 1000
afluentes navegables, incluso el Acuifero Alter de Chao que se estima que tiene 86
mil km® de agua doce, un 30% mas que el Acuifero Guarani.

La Amazonia cuenta con cerca de 40 millones de habitantes y una poblacion estimada
de 600 mil indigenas, que hablan mas de 250 lenguas, pertenecientes a 49 familias
linglisticas. Por lo menos 70 pueblos viven en aislamiento voluntario o contacto inicial.

La Amazonia es una region vulnerable, debido entre otros, a la deforestacion y la
expansién de la agricultura; asi como a la extraccion ilegal de madera, los incendios
forestales, y el trafico ilegal de especies silvestres, asi como a los extremos climaticos.

Segun el documento “Escenario de Biodiversidad: Proyecciones para el siglo XXI,
Cambio en Biodiversidad y Servicios de Ecosistemas Asociados” de la CBD - Convenio
sobre Diversidad Bioldgica, hay un creciente consenso cientifico que interacciones
complejas de esos y otros desafios podrian llevar a la destruccion de los bosques
amazonicos. Si la actual tendencia en el uso de la tierra y el cambio climético continua,
la deforestacion y la destruccion dejarian menos del 50% del bosque Amazdnico hacia
el 2030 y menos del 10% del bosque original para 2080.

Se hablan 5 lenguas modernas: portugués, espafiol, inglés, holandés y francés.

En medio de esta inmensa riqueza natural, hidrica, biética y mineral, entre los
habitantes de la Amazonia persisten precarias condiciones sanitarias y de acceso a
agua segura, en un territorio que alberga la quinta parte del agua dulce del planeta.

En lo que se refiere a la produccion cientifica los datos disponibles nos muestran
un severo desequilibrio y asimetria respecto de lo que se produce en los paises
amazonicos y fuera de ella. Por ejemplo, la base datos GBIF (Global Biodiversity
Facility) establecida en Dinamarca, cuenta con unos 45 millones de datos provenientes



de investigaciones cientificas sobre la Amazonia. De ellos el 88% es producido por
fuera de los paises amazdnicos y se encuentra repartido entre centros, instituciones y
universidades de Europa y USA, con una pequefia parte en algunos otros paises. El
12% proviene de la Amazonia continental. De esos 3,750 millones, el 84% proviene de
Brasil y el resto de los otros paises amazénicos.

Figura 2 - Fronteras de la Amazonia Continental
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Hay unas zonas que confluyen con la del Organismo Andino de Salud (ORAS
CONHU). Para coordinar esfuerzos en estas areas se ha negociado en el afio 2015 un
acuerdo de cooperacion internacional entre ORAS/CONHU y OTCA.

El Tratado de Cooperacion Amazénica fue firmado en 1978. Veinte afios después
se creo la Organizacion de Tratado de Cooperacion Amazonica con una Secretaria
Permanente. Estd compuesta por ocho paises: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Pert, Suriname y Venezuela.

La principal accion de la OTCA relacionada con salud en zonas de fronteras es
la proteccién de los recursos hidricos transfronterizos. Los principales productos
son: vision compartida de la cuenca del Amazonas para entender los problemas
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comunes, las prioridades, necesidades y objetivos en el area de la GIRH - Gestion
Integrada de Recursos Hidricos; un andlisis de diagndstico transfronterizo, basado
en la investigacién prioritaria en el analisis de la GIRH y la vulnerabilidad climética.
Proporciona contribuciones cientificas de SAP; programa de Accion Estratégico (SAP),
que se basa en las conclusiones y resultados del proyecto; un sistema de informacion
integrado (Sll) para aumentar la cooperacién entre los paises, el intercambio de
informacion y la gestién integrada de cuencas hidrogréficas.

El tema de mercurio también cuenta con un proyecto que tiene como objetivos:
desarrollar estrategias para proteger la salud de las poblaciones expuestas al
mercurio (mercurio metélico y el metilmercurio) en las zonas amazonicas de los
Paises Miembros de la OTCA en el contexto de los determinantes de la salud,
sociales y ambientales y como objetivos estratégicos: 1) para determinar las
condiciones actuales como base para el desarrollo de un Programa Integral de
Salud Ambiental de Vigilancia sobre Mercurio; 2) Estructuracion del Sistema de
Vigilancia de la Salud de las poblaciones expuestas a mercurio. 3) Desarrollar
un Programa Local de Comunicacion de Riesgos de la exposicion al mercurio,
a través de estrategias y contextual y procedimientos culturalmente adecuados;
4) Facilitar la integracion de los Paises Miembros de la OTCA redes dentro de
la REDVIGMER- Red de Vigilancia de Mercurio - en la prevencion, vigilancia y
seguimiento de la exposicion al mercurio.

Por fin, el proyecto de la Vigilancia en salud ambiental en zonas de fronteras
pretende adoptar un marco operacional e instrumentos consensuales para la
institucionalizacion de un Sistema Vigilancia en Salud Ambiental en la region
Amazodnica, para permitir a los reguladores a adoptar medidas para conocer y
determinar los factores de riesgo y las acciones para la vigilancia, para facilitar
la prevencion, la proteccion, la adaptacion y la mitigacién de los dafios de la
contaminacidn, alteracién y dafios al medio ambiente, que afecta a la salud humana.

Las cuestiones prioritarias de este programa son: agua y saneamiento; agro
toxicos / mercurio y calidad del aire; enfermedades transmitidas por vectores;
emergencias y desastres.

Los los criterios para seleccion de Puntos Piloto fueron: aislamiento geogréfico;
capacidad técnica/ diagnostica fragil; falta de recursos econdmicos; dificultad de red
de trabajo; vulnerabilidad social. Los puntos pilotos son: Leticia(Colombia)-Tabatinga
(Brasil); Ifiapari (Pert) — Assis (Brasil); Cobija(Bolivia) - Brasilaia Epitaciolandia
(Brasil); Guyaramerin (Bolivia) - Guajara Mirim (Brasil).



V. GUIA PRELIMINAR PARA ORIENTAR LA
PRESENTACION DE LAS EXPERIENCIAS
EXITOSAS EN ZONAS FRONTERIZAS EN
LOS PAISES DE SURAMERICA

Esta guia fue enviada previamente a los paises tiene el objetivo de orientar a los
representantes de los Ministerios de Salud para elaborar sus presentaciones en el
TALLER POLITICAS DE SALUD EN LAS FRONTERAS DE UNASUR

DIMENSIONES CUESTIONES RECTORAS

¢ Cudl es la composicion de los sistemas de gobernanza y de
autoridades sanitarias nacionales, regionales y locales/ relaciones
formales e informales?

¢ Cudles son los 6rganos e instituciones del Estado (nacional, regional
1) Actualizacién de la y local) que cuidan del tema de la salud en las Fronteras?
normatividad y estructura | ;Cuales las competencias de cada uno y como se articulan?
institucional relacionada a | ¢Cuales son los instrumentos politicos, econémicos y sociales a nivel
la salud en las fronteras nacional, regional y local?

¢ Cudles son los marcos normativos politicos, juridicos,
administrativos, normativos técnicos (nacional, regional y local) que
regulan el tema de la salud en las fronteras? 4 Existen reglamentos,
acuerdos, comisiones, dispositivos, normativas y/u otros?

¢ Existen politicas y planes aprobados de nivel nacional, regional e local?
¢ De qué tipo: intersectoriales o sectoriales?

(Se posible mencionar también la fecha de inicio, las caracteristicas y
avanzos actuales)

¢ Cudl es el grado de institucionalidad (reglamentos, disposiciones,
normativas)?

¢ Cudles son las principales estrategias adoptadas para la implementacion?

2) Planes especificos de
salud en las fronteras

¢ Existen proyectos de cooperacién internacional a nivel nacional,
regional y local?

3) Proyectos de (Se posible mencionar también la fecha de inicio, las caracteristicas y
cooperacion internacional | avanzos actuales)

para la salud en las ¢ Cuales las experiencias mas efectivas e exitosas para la

fronteras cooperacion en salud?

¢, Cuales las principales dificultades? ;Cudles las principales
lecciones aprendidas?

¢ Existen redes/sistemas de informaciones regulares y disponibles
para la zona de frontera?

¢ Existen iniciativas estructuradas para la realizacién formal de
diagndstico y andlisis de salud de las fronteras?

¢ Cudl es la amplitud y periodicidad?

4) Diagnoéstico de la salud
en las fronteras
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DIMENSIONES CUESTIONES RECTORAS

5) Sistema de atencion de
salud en las fronteras

¢ Cual es la estructura y la organizacion de la red de servicios de
salud (niveles de complexidad, principales actores, sistema de
derivacion y otros)?

¢ Principales dificultades para la gestion y lecciones aprendidas?

6) Programas preventivos
de salud en las fronteras

¢ Cudles son los principales programas de promocion de la salud,
control y prevencion de enfermedades (nacional, regional, local)
aplicados regularmente en las fronteras?

¢ Cudles las estrategias utilizadas para su aplicaciéon?

7) Aplicacion del
Reglamento Sanitario
Internacional en los
pasos fronterizos

¢ Como se realiza la vigilancia en salud/control sanitario en los
pasos de Frontera?

¢ Cudl es el grado de implementacién de las normativas del
Reglamento Sanitario Internacional en los pasos de frontera?

8) Financiamiento
especifico para la salud
en las fronteras

¢ Existen modalidades especificas de financiamiento (nacional, regional,
local) para las acciones de salud?
¢ Cudl es el perfil de su composicion, acceso y gestion?
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V. PAISES
ARGENTINA

La presentacidn de Argentina destaco la importancia del debate a respecto de la
salud de fronteras y de la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
debido a procesos de globalizacion, que ha aumentado e intensificado el proceso de
movilidad internacional de personas, mercaderias, etc. Estos procesos producen
importantes consecuencias para la Salud.

En el marco del RSI: el Ministerio de Salud tiene 35 unidades sanitarias
considerando los puntos de entrada de mayor relevancia desde el punto de vista
sanitario y epidemioldgico donde se hacen el control Sanitario de Fronteras (prevenir
la entrada del pais de probables focos infecciosos y/u otra situacién de riesgo que
pueda afectar la salud de la poblacion, observar condiciones de trafico internacional
de viajeros y mercancias).

Uno de los importantes proyectos del pais en conjunto con otros paises es
el “Proyecto Mercosur VIH/SIDA en Zona de Frontera” que desde 2007, se han
impulsado diferentes proyectos de prevencién, vigilancia, asistencia integral y
derechos humanos sobre VIH/SIDA y enfermedades no transmisibles.

Los principales ejes de trabajo del proyecto son: concebir al espacio fronterizo
como de transito y movilidad de personas y prevé el trabajo en espejo; buscar
lograr un marco de politicas de Estado en las fronteras con enfoque de derechos
y territorialidad, asegurando pertinencia, permanencia y consideracion de las
singularidades locales; no busca sustituir las responsabilidades de los paises, sino
complementarlas; busca posibilitar sinergias por acciones conjuntas, en favor de un
mayor acceso a esas poblaciones, en especial a grupos vulnerables; busca superar
la exclusividad o enfoque de excepcionalidad del VIH, como problema de salud,
incorporando una mirada transversal en las fronteras desde la sexualidad, género y
derechos humanos (en particular del derecho a la salud) teniendo en consideracion
los factores estructurales y sociales.

Con respecto a los convenios entre Argentina y otros paises se puede destacar:

Convenio Argentino Brasilefio de Integracion Fronteriza, donde se plantea
un Modelo de Atencién Reciproca para la Poblacion que vive en Fronteras. Este
convenio considera como poblacién fronteriza a la que vive a 50 Km de cada lado de
la misma, otorgandole una identificacion (ID) de Fronteras, establece la reciprocidad
en el reconocimiento para el ejercicio profesional de las profesiones de salud,
cumpliendo las condiciones del otro pais.

Convenio de Cooperacion en Salud Argentina-Bolivia (ARBOL), que surge en el
contexto de la epidemia de Cdlera de 1992. Busca el desarrollo de Plan Operativo
de Acciones Conjuntas en Salud en la Regidn Fronteriza Argentina Boliviana, que se



aplica en ciudades espejo. Ademas, plantea el intercambio de informacién técnica
sobre el tema y el establecimiento de sistemas de vigilancia epidemiolégica y control
en las fronteras de forma coordinada entre los dos paises, adoptando las medidas
de profilaxis internacionales establecidas por los Organismos Internacionales. Luego
de la epidemia del célera, el ARBOL se planted como un mecanismo para continuar
trabajando con otras enfermedades transmisibles.

Convenio de Cooperacién en Salud Argentina-Paraguay (ARPA) que en
1992 suscribe un convenio en Materia de Salud Fronteriza donde se plantea el
reconocimiento de problemas epidemioldgicos comunes en zonas fronterizas
y se compromete a realizar acciones conjuntas en paludismo, fiebre amarilla,
dengue, enfermedad de Chagas, enfermedades venéreas y VIH/SIDA, lepra,
esquistosomiasis, rabia y célera. En noviembre de 1995, se firma un Protocolo
Adicional al Convenio de Fronteras planteando la incorporacion de la vigilancia
epidemioldgica compartida. En 1997 se firma un Plan Operativo de Acciones
Conjuntas en Salud en zonas Fronterizas paraguaya-argentina, denominado
ARPA. La ARPA surge por la necesidad de desarrollar acciones concretas y
medidas efectivas conjuntas en educacion para la salud; vigilancia epidemiologica,
emprendimientos binacionales y control de la elaboracion, transito y expendio
de alimentos. Se definen tres niveles de coordinacion del Plan Operativo con
comisiones técnicas a nivel: nacional; regional y de frontera. En el marco del
ARPA se han desarrollado salas de situaciones y capacitaciones para enfrentar la
epidemia del dengue y otras enfermedades transmisibles.

Convenio de Atencién de Salud Urgencia Emergencia con Riesgo de Traslado
Argentina Chile que plantea que un nacional de un pais que visita el otro y sufre un
problema de salud considerado de urgencia y emergencia con riesgo de traslado,
debe recibir atencion gratuita hasta tanto pueda desplazarse a su pais de origen.
Este Convenio ya tiene algunos afios y se ha avanzado en un Instructivo para la
poblacién que circula transfronterizamente. Se ha utilizado los Comités de Fronteras
para discutir posibles casos que puedan ser problematico y a su vez se plantean
reuniones de las autoridades sanitarias de los dos paises en el seguimiento del
Convenio. Se esta avanzando en el préximo paso donde se haya recupero de costos,
con eso se podra garantizar la atencion a la salud de emergencia en los territorios
argentinos y chilenos para la poblacion de ambos los paises.

Convenio de Compras de Servicios de Salud Trasfronterizos Argentina-Chile
que establece que, a lo largo de la Frontera Argentina Chilena, en el area de la
Patagonia, existan convenios por medio de los cuales el Fondo Nacional de Salud de
Chile (FONASA) compra servicios referenciados y no de presentacion espontanea
a Hospitales de la Republica Argentina. Estos convenios les permiten al FONASA
no tener que construir servicios de salud en el territorio chileno y poder atender
pacientes a un costo similar al nacional en el territorio argentino.

Se cuenta también con los Comités de Integracién de Fronteras que resultan un
mecanismo apropiado de coordinacion para la resolucién de problemas operativos.



Buscan intensificar el desarrollo econémico y la integracién fisica entre los paises
de la regidn, mediante la identificacion de medidas que faciliten el transito fronterizo
de personas, vehiculos y bienes; se busca promover la cooperacion y el desarrollo
de las zonas fronterizas, para lograr una comunidad entre los habitantes que viven a
uno y otro lado de los limites internacionales.

Los principales temas de la Agenda Sanitaria son: reglamentar el acceso a
los servicios de salud en fronteras; establecer corredores sanitarios en casos de
emergencias; constituir traslados de obitos; coordinacion en control de vectores;
traslado de substancias patdgenas; coordinacion en diagnostico y prevencion
de enfermedades de notificacién obligatoria y enfermedades no transmisibles;
coordinacion e intercambio de informacion epidemioldgico.

Los procesos de Integracién como MERCOSUR y UNASUR deberian ser la
causa y consecuencia de un nuevo paradigma en la concepcion de los espacios
fronterizos. Ademas, existen experiencias exitosas de salud en las fronteras,
cubriendo aspectos de vigilancia y control epidemioldgico, formacion y capacitacion
y la propia atencién de la salud.

Si bien hay iniciativas tendientes a permitir el libre acceso a los servicios de
salud entre los paises, todavia queda mucho camino por recorrer impulsando
acciones concretas que permitan el acceso a los servicios de salud en forma
reciproca a la poblacion que vive en zonas de fronteras. Se esta propiciando la
reflexion sistematica de las oportunidades que brindaria para la Salud la adopcidn
de un nuevo concepto de fronteras. Si bien el tema se menciona en documentos
programaticos de los bloques de integracion como UNASUR y MERCOSUR, poco
es lo que se ha hecho desde estos ambitos.



BOLIVIA

La presentacién de Bolivia destacé inicialmente que las fronteras de Bolivia son
en su mayoria de poblaciones indigenas que en afos y afios estuvieron excluidas. Se
cuenta con pequefas ciudades intermedias donde hay la presencia del Estado con
servicios de salud que no son suficientes. Hay muchos problemas especialmente en
la Amazonia. En esta region la atencion médica es hecha por las brigadas solidarias.
Sin embargo, la politica sanitaria es la Politica Salud Comunitaria Intercultural que
cuenta con cuatro pilares donde se destacan: la integralidad y la intersectorialidad.

En el tema de la integracion se ha avanzado en iniciativas con el Organismo Andino
de Salud y se han planteado algunas tareas como el Centro Nacional de Enlace y
Planificacién (con la participacién del Ministerio de Economia y Finanzas).

Se esta dando inicio al Recinto Multipropésito de Fronteras en el Municipio de
Puerto Suarez para luego extenderse a todas las fronteras del Estado. Se cuenta
con el mapeo territorial sobre Recursos Humanos y las Red de Servicios existentes.
Se contempla igualmente la construcciéon de infraestructura, equipamiento e
insumos y medicamentos.

Este proyecto se esta legalizando con la Ley 707 del 18 de junio del 2015
donde se declara como una necesidad de Salud Publica “la construccién e
implementacion de Recintos de Fronteras en la zona de seguridad Fronteriza del
Territorio Nacional”. Esta ley va a permitir expropiar terrenos, que los municipios
puedan invertir y hacer proyectos entre el nivel local y el nivel nacional.

Se destacan también las actividades en el nivel del ORAS-CONHU donde se
viene trabajando en: Tuberculosis, VIH SIDA, Discapacidad, Interculturalidad y
Acceso de Medicamentos, uso responsable de los Antimicrobianos, regulacién de
precios, investigacion, compras conjuntas de medicamentos.

Con respecto a las relaciones binacionales, Bolivia y Argentina desarrollan trabajos
de integracion bilateral y un Convenio binacional para trabajar el tema de los recursos
humanos, medicina nuclear, enfermedades transmisibles, promocién de salud y
alimentacion. Con Brasil hay un convenio de saneamiento ambiental para proteger el
tema de la Amazonia. Con Pert hay también un convenio de saneamiento ambiental
para recuperar y dejar de contaminar el lago Titicaca.

Con relacion a las carencias respecto de la atencién de Salud en las fronteras cabe
destacar: falta avanzar en la integracion con otros paises en el ambito de la salud; el
gran problema hoy es la falta de recursos humanos en salud; en los primeros niveles
de atencion en salud se ha avanzado con el proyecto Mi Salud con médicos de Cuba;
en todas las fronteras se cuenta con al menos un médico para atender en los Centros
de atencidn. Para esto se cuenta con la participacion de médicos cubanos.




BRASIL

Brasil inici6 su presentacion contextualizando la cuestién de las fronteras que
tradicionalmente son regiones negligenciadas, distantes de las capitales y de los centros
de decision. En este escenario, las ciudades-gemelas se deparan con necesidad de
realizar acciones integradas (oficial u oficiosamente), ya que comparten problemas
comunes. Sin embargo, pocas soluciones concretas son encontradas a partir de
acuerdos diplomaticos y mecanismos de integracion y cooperacidn. Los procesos
transfronterizos presentan necesidades y ritmos diferentes donde existen cuestiones
el comprometimiento politico de los actores. Asi, hay importantes dificultades de
integracion de los diferentes sistemas de salud de los paises vecinos.

En nivel local se registra la insuficiencia de los municipios para atender la
demanda real en funcion de la situacion fronteriza (sobrecarga por los dos lados),
en los casos donde hay la necesidad de que las acciones en salud sean integradas.
Otro aspecto importante relativo al contexto local es la cuestién de la insercion del
ciudadano vecino en el sistema salud nacional, ademas de imposicion de obstaculos
y compensacién para la atencién a la salud de emigrantes y la dificultad en la
contratacién de profesionales de salud de paises vecinos.

Sin embargo, el gobierno brasilefio ha creado estrategias articuladas para:
Articular las necesidades y acciones locales al compromiso politico de los paises
en el proceso de integracion y cooperacion; fortalecer los sistemas de salud en las
regiones de frontera (municipios y estados); y trabajar para acceder a la meta de
constituir una Politica de Salud en las fronteras.

La estructuracion del trabajo interno y acompafiamiento externo estan basadas
en demandas del Ministerio de las Relaciones Exteriores y otros Ministerios; en los
Comités y Comisiones de Salud.

Las principales acciones de cooperacion en el area de salud con paises de
América del Sur fueron destacadas a continuacion.

Con Uruguay fue establecido un acuerdo de Localidades Fronterizas que
cuenta con mayor grado de institucionalizacion. Ademas, fue establecido un Ajuste
Complementario en Materia de Servicios de Salud que tiene como objetivo la
contratacién de meédicos uruguayos en Brasil y médicos brasilefios en Uruguay
para atender la poblacién de la frontera. Ademas, hacer la contratacién de servicios
de salud uruguayos y brasilefios.

Con Argentina fue implementada la Comision de Desarrollo e Integracion
Fronteriza (CODEFRO).

Con Paraguay las acciones de la frontera con Parana se tiene previsto
desarrollarlas conjuntamente on el Grupo de Trabajo de Salud Itaipu; y las acciones
de la frontera con Mato Grosso do Sul con los Comités de Frontera.



Con Bolivia fue establecido el Grupo de Trabajo en Salud en la Frontera Brasil-
Bolivia para la cooperacidn con respecto a las enfermedades transmisibles y vigilancia
epidemioldgica, una comision mixta de Drogas (salud mental y VIH-SIDA) y, esta se
verificando la posibilidad de construccion de un plan de trabajo con respecto a la
rabia para los proximos afios.

Con Peru se destaco la existencia del Subgrupo de Trabajo en Salud en la Frontera
Brasil - Peru.

Con Colombia se establecié la Comisién Binacional Asesora en Salud en la Frontera
Brasil - Colombia. Ademas de eso, se desarrollan trabajos en la triple frontera con Peru.

Con Venezuela se enfatizd el acuerdo sobre eliminacién de la trasmision
de Oncocercosis en la poblacion Yanomami a partir de las actividades del Plan
binacional de intensificacion de las acciones y el subgrupo de Trabajo en Salud en
la Frontera Brasil- Venezuela.

Con el Platé de las Guyanas (constituido por Guyana; Guyana Francesay Suriname)
hay el trabajo con poblaciones vulnerables en las regiones de mineria, que cuenta con
el apoyo de la Organizacién Pan Americana de Salud (OPS) Suriname.

Con Guyana se cuenta con la Comision Binacional Brasil — Guyana.

Con Suriname se destacd la Comision Mista de Asuntos Fronterizos con la
articulacion con el Ministerio de las Relaciones Exteriores. Ademas de la existencia de
acuerdos de cooperacion en tramite (VIH-SIDA, Leishmaniosis, Chagas y Paludismo).

Por fin, con Guyana Francesa estan operando el Subgrupo de Trabajo en Salud en
la Frontera Brasil-Guyana Francesa y el Comité Franco-brasilefio en Salud.



CHILE

La presentacion de Chile se baso en la guia enviada para la estructuracién de
las ponencias de los paises. Con relacidn al eje de la guia Normativa y estructura
institucional relativa a fronteras, la presentacion destacd los principales actores
relacionados con la gobernanza: Gobierno a través del Ministerio de Salud
(Nacional) y SEREMI (Secretaria Regional Ministerial de Salud); Parlamentarios a
través de las Comisiones de Salud del Senado y de la Cdmara de Diputados; y de
la Sociedad representada por las organizaciones sociales, comisiones ciudadanas,
consejos consultivos, comités de participacién, comunidades indigenas, entre
otras. Otro aspecto importante que fue destacado en este eje fue la Asimetria.
Para enfrentar el problema de la asimetria en el proceso de participacion y toma
de decisiones, existen diversos mecanismos que permiten reducir brechas. Entre
estos mecanismos se pueden sefialar como ejemplos: comisidn para medicamentos
de alto costo, en la que participan los representantes de las organizaciones de
pacientes; participacion de pueblos indigenas en la politica de salud y pueblos
indigenas; consejos de la sociedad civil, en los servicios de salud a lo largo del pais;
consejos asesores de las SEREMIS (representantes de la Sociedad Civil); planes
de salud comunales, construidos a partir de diagndsticos participativos y aportes
de las comunidades locales; consejo interreligioso con vistas a humanizacion del
trato/acompafiamiento del paciente.

Con relacion al eje Instituciones del Estado que cuidan del tema de la salud
en las fronteras, en el nivel nacional el Ministerio de Salud, en el nivel regional las
SEREMI de Salud (Regional) que son entidades dependientes del Ministerio de Salud
desconcentradas territorialmente y tienen las funciones, de acuerdo con las normas y
politicas dictadas por el Ministerio de Salud. Con relacion a los Comités existentes se
puede indicar: los Comités de Integracion Fronteriza Chile — Argentina que comprenden
las regiones de: NOA — Norte Grande; Agua Negra; ATACALAR,; Cristo Redentor; Las
Lefias; El Pehuenche; Los Lagos; Integracidn Austral, en el cual se participa activamente
con representacion regional y nacional en las Comisiones y Subcomisiones de Salud
en temas de vigilancia epidemioldgica, emergencias y catastrofes, atencion de
urgencias/emergencias, asistencia médica primaria de urgencia, prestaciones de salud
en areas de frontera, entre otras areas. Se indica también la existencia del Comités de
Integracion y Desarrollo Fronterizo (CIDF) Chile — Peru.

Los principales planes y proyectos en salud en las fronteras en Chile son: Salud
Intercultural - Proyecto FOAR/AGCI (IX Comision Mixta de Salud y V Binacional Chile
— Argentina). Se puede destacar también el Plan de Salud de Fronteras 2016-2018
(Aprobado por Resolucion REMSAA XXXV/496, 14 de octubre Cochabamba) que
promovio la realizacion de Analisis de Situacion en Salud (ASIS) en el eje geogréfico
Arica—Tacna. Se tienen también las iniciativas de las Coordinaciones transfronterizas
para Asistencia Médica Primaria; Complementacion de Hospitales Fronterizos;
Urgencias y Emergencias. Cabe destacar igualmente las experiencias efectivas



relativas a la Cooperacion interinstitucional a nivel bilateral en salud (atencion de
urgencias y emergencias médicas)’; la Complementacion de capacidades mediante
convenios de prestacién de servicios en zonas de frontera (Convenio Servicio
de Salud Reloncavi — Ministerio de Salud Provincia del Chubut); Procedimiento
Simplificado para Coordinacion de Asistencia Médica Primaria en casos de Urgencias
y Emergencias (Chile — Argentina).

Las principales dificultades encontradas para el desarrollo de actividades en salud
en las fronteras fueron: Priorizacion y evaluacion basada en criterios extra sanitarios;
Presupuestos limitados o incipientes para cooperacion en salud en fronteras; Equipos
técnicos de tamario limitado en regiones. Las principales lecciones aprendidas
fueron: Explorar mecanismos alternativos de cooperacién y financiamiento como la
cooperacion triangular o multilateral.

A respecto del eje Diagndsticos de salud en Fronteras en Chile el organismo
responsable es el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio
de Salud (DEIS) coordinado con los enlaces a nivel regional. Las principales iniciativas
para realizacion de diagnosticos y analisis de salud en las fronteras en los Ultimos
5 afios fueron: la Encuesta Satisfaccién Usuaria de Hospitales; Estrategia Nacional
de Salud 2011-2020; Encuesta CASEN (Caracterizacion Socioeconémica Nacional)
Médulo Salud; Encuesta Nacional de Salud; Diagnéstico del Estado Nutricional
de Menores de 6 afios, gestantes, nodrizas y adultos mayores, bajo control en el
sistema publico de salud; Encuesta Nacional de Lactancia Materna en la Atencion
Primaria (Enalma, Chile, 2013); Encuesta Nacional de Consumo Alimentario en chile
(Enca,2014); Analisis de la Situacién de Salud de frontera (ASIS).

La presentacion chilena informé que las dificultades para la gestion del
Sistema de Atencion de Salud en Fronteras estan basadas en problemas con
respecto a: necesidad de fortalecer la coordinacion entre servicios y la articulacion
entre niveles de atencidn; distinta administracion entre la atencién primaria
municipalizada y el servicio de salud; necesidad de fortalecer los mecanismos de
referencia y contra referencia; necesidad de articulacion entre los especialistas
y los médicos de atencidn primaria en salud; percepcion del usuario: atencion
inoportuna y deficiente; fronteras virtuales de acceso a la atencion por falta de
informacién y capacitacion del personal. Sin embargo, a partir de la experiencia
asimilada se puede también sacar lecciones como la importancia del Trabajo
coordinado en Red, creacion de estrategia vinculatoria, de articulacion e
intercambio entre instituciones; asociacion voluntaria y concertada de esfuerzos
para el logro de fines comunes; construccion de estrategias basadas en la
cooperacion y la confianza; capacitacion de funcionarios de la Red Asistencial



Publica para fortalecimiento en el acceso a la salud de poblacion fronteriza,
indigena y migrantes en general.

Las acciones de prevencion es otro eje de analisis sugerida por la guia de
ISAGS. En Chile hay algunos programas preventivos de salud en frontera donde
se destacan: Comuna saludable; Establecimientos educacionales promotores de
la salud; Lugares de trabajo promotores de la salud; Instituciones de Educacion
Superior Promotoras de la Salud. Con relacién a las principales enfermedades con
actividades de prevencion en las fronteras se tiene: Tuberculosis; VIH; Suicidio;
Obesidad; Enfermedades trasmitidas por alimentos; Hepatitis A; Chagas; Zoonosis y
vectores; Enfermedades inmunoprevenibles; Cancer.

Algunas estrategias integradas en areas de frontera se cuentan con el Comité
de Integracion y Desarrollo Fronterizo (CIDF) Chile-Peru que tiene como principales
tematicas a desarrollar: intercambio de la regulacion sanitaria respecto de personas
que portan medicamentos por Aduana; desastres y traslado de pacientes criticos;
salud ambiental y ocupacional; salud de las personas y promocion de la salud,;
vigilancia epidemioldgica.

En conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) Chile desarrolla
actividades de vigilancia en salud y control sanitario en pasos de frontera a partir
de: Aplicacién de encuesta a conductores de buses proveniente del extranjero
con el objeto de detectar pasajeros enfermos; Encuesta de salud al viajero para
la identificacion de pasajeros potencialmente enfermos; Vigilancia de rumores
y elaboracion de informes; Apoyo en actividades de vigilancia ambiental; Apoyo
en campafias sanitarias de contingencia regional y de eventos internacionales;
Actividades educativas a pasajeros en transito; Distribucion de folletos educativos
sobre distintas enfermedades de acuerdo a situacion epidemiolégica del momento.
Con respecto a implementacion de acuerdo con lo presentado en RSI se esta
actuando de acuerdo a la guia de funcionamiento de oficina sanitaria de fronteras; la
evaluacion nacional realizada esta contendida en el Informe anual enviado a la OMS.

Para finalizar la presentacién de Chile se hablé a respecto de las modalidades
de financiamiento para las acciones de salud de fronteras. A nivel nacional existen
los fondos para cooperacion técnica descentralizada en areas de frontera via
proyectos concursables de la Agencia de Cooperacion Internacional del Ministerio
de Relaciones Exteriores (AGCI-MINREL). Existen otras fuentes externas como
OPS, ORAS-CONHU PASAFRO; y la presentacion de presupuestos de continuidad
y proyectos de expansion en el marco de la formulacién del Proyecto de Presupuesto
del Sector Publico. A nivel regional el financiamiento va a las instancias de Salud
regionales (Servicios de Salud y Secretarias Regionales Ministeriales de Salud).



COLOMBIA

La ponencia de Colombia tuvo como primer eje de analisis la Normatividad y
estructura institucional. A nivel nacional no hay marcos e instrumentos especificos
sobre salud en fronteras, pero el area de salud de una forma general se tiene la Ley
191 de 1995 que establece las zonas de frontera; el Documento Conpes 3805 de
2014 sobre Politica Publica de Prosperidad para las Fronteras y el Plan Fronteras
para la Prosperidad (Cancilleria).

Ya a nivel binacional la frontera es comprendida como zona compuesta por el
territorio de dos paises. Enlos escenarios binacionales hay Comisiones de Vecindad
e Integracién, Comités de Salud y Gabinetes Binacionales. Colombia ha firmado el
Plan Binacional de Integracion Fronteriza Colombia-Ecuador (2014-2022) y el Plan
de Desarrollo Zona de Integracion Fronteriza Peru-Colombia (2014-2018). Ademas
cuenta con Convenios y Acuerdos de Cooperacion especificos entre los Ministerios
de Salud de Colombia con Panama, Ecuador, Peru, Brasil y Venezuela para el
fortalecimiento de las acciones de salud en las areas de frontera.

Como fue indicado anteriormente no hay Planes de Salud especificos para las
areas de frontera a nivel nacional, pero a nivel local existen los Planes Territoriales
de Salud en todos los departamentos del pais, incluso los de frontera. A nivel
binacional se cuenta con el Plan Quinquenal de Salud para las zonas de frontera
Ecuador-Colombia (2015-2019) que tiene como principales lineas estratégicas:
Enfermedades Transmitidas por Vectores, Vigilancia Epidemiol6gica, Salud
Sexual y Reproductiva y Salud Infantil.

El sistema de atencion de salud en Colombia es definido y dirigido por el
Ministerio de Salud pero su implementacion a nivel local y en los territorios de
frontera corresponde a las Entidades Territoriales de Salud. El financiamiento
en estos territorios proviene de diversas fuentes del orden nacional y local, pero
no hay modalidades especificas de financiamiento para acciones de salud en las
fronteras, los recursos provienen de las fuentes regulares. El aseguramiento (que
garantiza el acceso a los servicios de salud) se da por medio de las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y del régimen subsidiado.
La Red de prestacion de servicios esta conformada por tres niveles: nivel | —
Hospitales de baja complejidad; nivel Il - Hospitales de Mediana Complejidad y
nivel IIl - Hospitales de alta complejidad. El unico ejemplo de articulacion de la
prestacion de servicios a nivel binacional en la zona de frontera es el Mecanismo
binacional de prestacion de servicios de salud con Ecuador, que se encuentra
aun en proceso de disefio.



Figura 3 - Alcance geografico del mecanismo binacional de prestacién de
servicios de salud Colombia-Ecuador.
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Con relacion a la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en los
pasos fronterizos se puede destacar el proyecto SIVEFRONTERA, creado a partir de
la articulacién del SIVIGILA® de Colombia y el SIVE-ALERTA™ de Ecuador, con el fin
de obtener informacidn epidemioldgica en tiempo real de los dos paises.

Con relacién a los Proyectos de cooperacion internacional existen dos tipos:
los Proyectos binacionales y los proyectos con organismos internacionales.
En el primer tipo existen proyectos con Ecuador como el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Mejorada en el Area de Frontera Colombo Ecuatoriana, con
recursos de la CAF (Banco de Desarrollo de América Latina) y el Plan Quinquenal
con recursos nacionales y de OPS, UNFPA (Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas), OIM (Organizacién Internacional para las Migraciones) y que esta en
ejecucion. Con Panama esta en ejecucion el Proyecto para el Fortalecimiento de
las Acciones de Promocion, Prevencion, Vigilancia y Control de la Malaria en la
Frontera Colombo Panamefia con recursos del Fondo Mundial, OPS y nacionales.
Con Brasil fue formulado el proyecto sobre Monitoreo y Analisis de Informacion
de Salud en la Frontera Colombia Brasil a partir de recursos de la CAF y que esta
en redisefio. Ademas, con Peru se esta formulando el Plan de Mejoramiento y
Sostenibilidad de la Telemedicina en la Cuenca del Rio Putumayo y un proyecto
sobre el Reglamento Sanitario Internacional en redisefio. Con ORAS-CONHU fue
ejecutado el Plan Andino de Salud en Fronteras que incluye proyectos con recursos
de cooperacion sin fuente definida. A respecto del segundo tipo, no se cuentan con
la informacidn sobre proyectos ejecutados por organismos internacionales.
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Las principales dificultades y lecciones aprendidas en el area de salud de las
fronteras en Colombia estan relacionadas con lentitud en la ejecucién porque los dos
paises no avanzan al mismo ritmo (escasez personal / baja prioridad en las agendas
internas); afectacion de las agendas de frontera por situaciones politicas; escases
de recursos por disminucion del flujo de recursos de cooperacion internacional o por
falta de fuentes especificas nacionales; armonizacion compleja por diferencias en los
sistemas de salud; implementacion a nivel local, pero compromiso y seguimiento a
nivel nacional, mucha planeacién y bajo porcentaje de ejecucion.
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ECUADOR

La ponencia de Ecuador abordd el marco normativo y politico de la salud
en las fronteras que cuenta con una serie de documentos, planes, encuentros y
acuerdos, de entre ellos se destacan: Acuerdo de Paz entre Ecuador — Peru (26 de
octubre 1998); Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano (2008);Plan Nacional
del Buen Vivir 2013-2017; Declaraciones Presidenciales; Encuentro Presidencial y
Gabinete Binacional de Ministros Pert — Ecuador; Encuentro Presidencial y Gabinete
Binacional de Ministros Colombia — Ecuador; Plan Quinquenal de Salud Ecuador —
Colombia (2015-2019); Plan Quinquenal de Salud Ecuador - Pert (2012-2017)-

Ecuador tiene fronteras con Colombia y Pert donde se establecieron los Planes
Quinquenales de Salud que tienen como objetivos definir, actualizar, validar y priorizar
las acciones binacionales necesarias para la zona de frontera. En este marco las
principales lineas de trabajo entre Ecuador-Colombia son: Vigilancia Epidemiolégica;
Salud Infantil; Salud Sexual y Reproductiva; Enfermedades Transmisibles; Prestacion
de Servicios. Ya con entre Ecuador-Peru las lineas de trabajo son: Prevencion y
Control de las Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles; Alimentacion y
Nutricion Saludable; Salud Materno Infantil; Redes Binacionales de Salud; Salud
Ambiental; Respuesta binacional frente a emergencias y desastres; Seguridad Social
y Atencion de Salud Reciproca; Desarrollo y Gestiéon de Recursos Humanos.

La atencion Reciproca Ecuador — Peru segun la Ley No. 29942 de 23 de
noviembre 2012, que establece medidas para el cumplimiento del Acuerdo Bilateral
para brindar atencién de salud reciproca a nacionales de la Republica del Pert y de
la Republica del Ecuador. Ya segun la Ley N° 30255 de 26 de octubre del 2014, en la
que modifica los articulos 1,4 y 5y deroga el art. 3 de la ley 29942, se establece que
se elimine la presentacién de un documento de identificacion para la atencién. Otro
documento importante es el Decreto Supremo No. 004-2007-SA, donde se emite el
Listado priorizado de intervenciones sanitario y el Plan esencial de aseguramiento en
salud segun Ley vigente 29344.

Entre los marcos normativos politicos, juridicos, administrativos, normativos
técnicos se tienen: el Plan Binacional Ecuador-Peru y el Programa de Cooperacion
Socio Sanitario Fase Il en Apoyo al Plan Binacional de Paz Ecuador — Peru. El
Plan Binacional en sus capitulos Ecuador y Peru establecen un ente coordinador
de las acciones que se ejecutan a nivel de frontera se encargan de elaborar
la planificacion entre los Ministerios; realizan el seguimiento y evaluacion de
los planes emprendidos. Ya el Programa de Cooperacion Socio Sanitario Fase
Il en Apoyo al Plan Binacional de Paz Ecuador — Peru tiene como objetivos
fortalecer y ampliar el Sistema de Salud Binacional; rehabilitar y equipar las
unidades operativas de salud de la region fronteriza del sur del Ecuador y norte
del Peru de acuerdo a su capacidad resolutiva; lograr la participacion activa de
la comunidad en el proceso de implementacion del sistema de salud integral con
enfoque de calidad e interculturalidad en la regién fronteriza Ecuador - Peru.



El proyecto tuvo la duracién de tres afios a partir de la entrega de la primera
anualidad (noviembre/2012 al 2015).

El diagndstico en Frontera en Ecuador es hecho con apoyo del Organismo
Andino de Salud, por medio de lo cual se pudo emitir el Plan Andino de Salud en
Fronteras 2016-2018 (PASAFRO). Ademas de eso, entre sus actividades esta el
aprobar la Guia actualizada del analisis situacional de salud-ASIS, con la finalidad
de culminar y actualizar el documento del ASIS en los espacios de frontera definidos.
En el marco del Programa Socio Sanitario || Fase, esta previsto trabajar en este afio
la guia metodoldgica para trabajar el ASIS en el corredor Loja-Piura. Otra importante
estrategia binacional entre fronteras creada fue el Proyecto SIVEFRONTERA entre
Ecuador y Colombia con ayuda financiera del ltalia, sistema (aplicativo) de alerta
epidemioldgica en frontera que articula el sistema de vigilancia de los dos paises.

Con respecto a los proyectos de cooperacion internacional para la salud en
las fronteras, los principales destaques en la presentacion fueron: elaboracién de
documentos de modelo de atencion binacional; Sistemas de referencia y contra-
referencia; conformacion de micro-redes; simulacros binacionales de gestion
de riesgos; campafia de vacunacién de las Américas; fortalecimiento del talento
humano en salud (TAPS, Comités locales de Salud, Maestria Medicina Familiar
y Comunitaria Binacional); talleres binacionales (Emergencias Obstétricos,
Emergencias Neonatales, Capacitacion Chikungunya, Capacitacion Ebola); ferias
y talleres de nutricion; acciones civicas binacionales; acciones binacionales
de limpieza del canal de Zarumilla (Huaquillas — Aguas Verdes); colocacion de
repetidoras para transmision de radiocomunicacion de las unidades operativas.

Se destacan también los ejemplos de las experiencias mas efectivas e exitosas
para la cooperacion en salud como la: maestria en Medicina Familiar con enfoque
en Atencién Primaria de Salud con la Universidad Nacional de Piura — Per( (23
profesionales de unidades de frontera); obras de remodelacion (SCS - Subcentro
de Salud de Tundurama y del Hospital de Amaluza, Hospital Binacional de Macara;
dotacion de equipo informatico para las unidades de frontera; identificacion de
lideres comunitarios en base a criterios establecidos; taller de sensibilizacién a los
lideres y personal de salud del ambito de intervencion. Ademas, a respecto de los
principales ejemplos de experiencias mas efectivas e exitosas para la cooperacién
en salud se pueden destacar la Reunién de la comision de Promocidn-prevencion
binacional realizado en la ciudad de Suyo-Peru y su propuesta de participacion
comunitaria y la Acreditacion internacional de Hospitales Publicos de Frontera™.
Para finalizar |la presentacion, se sefialé que el tema de las fronteras es demasiado
complejo y que los gobiernos deben garantizar que toda la poblacion esté en la
frontera pueda recibir atencién de salud.



GUYANA

La presentacion de Guyana empez6 indicando que el pais tiene fronteras con
Brasil, Venezuelay Suriname. La mayor parte de la poblacion vive en la zona costera.
Las otras regiones son poco pobladas. La Salud Fronteriza es responsabilidad de
los Servicios Regionales de Salud con el apoyo de Control de Enfermedades. Hay
dos Comisiones de Frontera operados bajo el Ministerio de Relaciones Exteriores.
Los componentes de salud de estas comisiones estan programados para reunirse
semestralmente y la dltima reunion fue en 2013.

Guyana tiene una serie de puntos de entrada oficiales, con 4 puertos' fronterizos
designados en conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS
como puerto maritimo y terrestre. El Ministerio de Salud Publica es el centro de
coordinacién para abordar las cuestiones del Puerto de Salud en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional, pero colabora con las autoridades regionales.

Con relacion a los planes atencion de salud fronteriza en Guyana se destacaron
la Comisién Binacional Asesora de Salud en la Frontera Brasil donde hay una
serie de acuerdos como: el establecimiento de Mecanismos de Referencia - los
ciudadanos de Guyana y Brasil tienen acceso a la atencion médica en los centros
de salud publicos a ambos lados de la frontera; la notificacion de las enfermedades
transmisibles en la frontera; informacion epidemioldgica de la autoridad nacional
y de la frontera; y el acuerdo para compartir el informe sindrémico semanal para
el pais en su conjunto y el de la Regién 9 (area de entrada). Brasil también
estuvo de acuerdo en compartir informes similares y fortalecer la capacidad del
Hospital Lethem para el diagndstico y manejo de la enfermedad de Chagas y la
leishmaniasis. Ademas de eso, existe la Comisién Binacional Fronteriza de Salud
de Suriname y Guyana encabezada por sus Ministros de Salud con el apoyo de
la OPS / OMS para el establecimiento de actividades de salud en las fronteras
de los dos paises. Existen acuerdos entre Guyana y Suriname que permiten que
los ciudadanos de Guyana y Suriname tienen acceso a la atencién médica en
las instalaciones publicas; proporcionan el fortalecimiento de la vigilancia conjunta
para comunicacion de enfermedades; constitucion del programa integrado el VIH,
la promocioén, la eliminacién de la transmision materno infantil, la inclusion de los
grupos vulnerables; posibilita el control de la malaria, para eliminar la transmision
autéctona y se coordinan esfuerzos para lograr las capacidades basicas necesarias
para el cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS.

Las principales obligaciones de cooperacion fronteriza conjuntas son: Plan
de Desastres del Sector Salud; Sistemas de Vigilancia para monitorear eventos
fronterizos: Sistema de Vigilancia Sindréomica (sindromes y enfermedades
confirmados); Programa Ampliado de Inmunizacién: Monitoreo de la cobertura se
realiza en consonancia con la actividad de divulgacion para llegar a las poblaciones



vulnerables. Ademas, existen proyectos de Cooperacion Internacional a nivel nacional
apoyado por la OPS, Fondo Global respecto a Malaria y Tuberculosis y, Centros para
el Control de Enfermedades como VIH / SIDAy la Tuberculosis.

Guyana tiene un proyecto sobre Pueblos Indigenas de la Salud, ejecutado
conjuntamente por los Ministerios de Asuntos de los Pueblos Indigenas y la Salud
Publica, que busca mejorar la capacidad de las comunidades y pueblos indigenas para
administrar sus asuntos generales y de salud. Las principales actividades de promocion
de la salud en las comunidades indigenas fronterizas son: Programa Ampliado de
Inmunizacion (EPI); Malaria; HIV / SIDA; Tuberculosis; Programas Agresivos para
Salud Ambiental (agua y saneamiento); Higiene Alimentar; Varias estrategias de
enfermedades emergentes (por ejemplo, sarampidn).

Para finalizar, la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional en los puntos
de control fronterizos oficiales abarcaron las siguientes normas: las autoridades de
salud deben estar presentes en los puertos; se verifican se los pasajeros tienen la
tarjeta de vacunacion contra la fiebre amarilla; entrevistas con pasajeros acerca de
su estado de salud; observacion de los pasajeros para detectar cualquier signo de
enfermedad; exploraciones especificas y las autoridades de salud colaboran con el
Hospital Regional en caso de cualquier emergencia de salud.



PARAGUAY

Paraguay destaco que, de los 17 departamentos de la Republica del pais, 12
son fronterizos incluyendo la Capital, abarcando una superficie total de 348.281
Km?, representando el 85,62 % de la superficie total del pais. De 238 municipios
133 corresponden a departamentos fronterizos 55,8%. Del total de la poblacién
proyectada para el afo 2011 de 6.561.785 habitantes un total de 4.546.175
habitantes habitaban en departamentos de Fronteras, constituyéndose la misma en
el 69,28% de la poblacion total del pais, de los cuales aproximadamente un 1,4 %
son poblaciones originarias distribuidas principalmente en la Region Occidental, y en
otros departamentos del pais en menor medida.

Con respecto de las actividades desarrolladas en las zonas de fronteras, se
puede indicar:

Frontera con Brasil en Alto Paraguay: propuesta de consolidar un plan de trabajo
que proponga la articulacién de acciones en salud en la XVII Regién Sanitaria;
Lograr la participacién e involucramiento de las Autoridades Departamental, local y
la comunidad (Gobernanza); Definir una propuesta que fortalezca la Red Integrada
de Servicios de Salud; Definir una propuesta que fortalezca la vigilancia y respuesta
en salud, el Sistema de Informacion, comunicacion y transporte de la XVII Region
Sanitaria; Lograr la firma de un Convenio Bilateral entre el Ministerio de Salud Publica
y Bien Estar Social y el Municipio de Porto Murtinho, Ministerio de Salud Brasil; Definir
una propuesta para Armonizar y Alinear la Cooperacion a las necesidades locales,
Politica Nacional de Salud/Plan Estratégico Regional/Politicas de salud de Frontera.
Los principales temas de interés en esta regién sanitaria son: Red de Servicios —
Capacidad Resolutiva, Salud Materno/Infantil, Nutricion y Seguridad Alimentaria,
Saneamiento Basico, Agua segura para consumo humano, Infraestructura Fisica,
Sistema de Comunicacion, Informacién y Transporte, Medicamentos/Inmunizaciones,
Cooperacion Internacional, Coordinacién de Acciones con las Autoridades
Departamentales y Locales, Accesibilidad Geogréfica, Salud de Fronteras.

Los principales documentos de Referencia relacionados a esta region son: Plan
Nacional de Desarrollo 2030, Programa Sembrando Oportunidades, Plan Nacional
de Salud 2013/2018, Plan Estratégico Institucional, Plan Estratégico Regional,
Prioridades Institucionales del Ministerio de Salud Publica y Bien Estar Social.

Se conform6 una Comision de Salud de Fronteras Paraguay — Brasil, integrada
por las Autoridades y la sociedad civil que tienen el objetivo de identificar los
principales problemas sanitarios del area de responsabilidad del Convenio Bilateral
entre el Ministerio de Salud Publica y Bien Estar Social y el Municipio de Porto
Murtinho, Ministerio de Salud Brasil.

Enlafrontera con Boliviaen Boquerdn se cuenta con el Memorandum de Entendimiento
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay y el Ministerio de
Salud del Estado Plurinacional de Bolivia, sobre la actualizacion y reactivacion del acuerdo



de cooperacion en materia de salud, firmado en 1993 y reglamentado en 1995. Fueron
realizadas tres reuniones y la metodologia utilizada fue la composicidn de las tres mesas
de trabajo previamente consensuadas entre ambas delegaciones para lograr acciones en:
Vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de eventos de riesgo a la salud publica,
Reglamento Sanitario Internacional; Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud;
Fortalecimiento de la Promocién y Educacion para la salud; Una mesa de Coordinacién
Técnica. Se quedaron pendientes del Comité Coordinador: Aprobacion del Manual
Operativo de la Comisién Internacional en Salud Bolivia-Paraguay.

A respecto del trabajo en terreno de la Comision de Vigilancia en Salud se puede
indicar: distribucion biogeografica de vectores de importancia médica en la region,
estratificacion de riesgo utilizando métodos estandarizados, numero de municipios
con alto, mediano, bajo riesgo y sin riesgo en la frontera; estudio de susceptibilidad y
resistencia vectorial en el uso de insecticidas; numero de mapas segun vectores de
importancia médica; disminuir la incidencia de tuberculosis y el riesgo de aparicién de
drogo resistencia; fortalecer la vigilancia y control prenatal y Chagas congénito, en el
diagnostico y el tratamiento; capacitacion de personal en el area de la Epidemiologia.

A respecto de las resoluciones de la Comisién de Promocién de la Salud:
actividades para la provision permanente de agua apta para el consumo humano
a las comunidades; acciones que fortalezcan la seguridad alimentaria en la region;
capacitacion a promotores indigenas voluntarios y contratados. La principal
propuesta postulada fue la realizacion de un taller para la definicién de acciones
puntuales en las tres areas citadas.

A respecto de las resoluciones de la Comisién de Redes de Servicios de Salud:
se cuenta con un mapeo de los principales establecimientos de frontera entre
Bolivia y Paraguay, segun servicios y recursos humanos disponible y distancias de
la Frontera; se ha iniciado el proceso de fortalecimiento de los servicios de salud
con dotacién de recursos humanos; hay que avanzar en el sistema de integracion
de redes de servicios. La propuesta de la Comision es avanzar el establecimiento
de un puesto de Control Sanitario en el paso fronterizo de Mayor Infante Rivarola;
negociaciones con la CONAREM (Comision Nacional de Residencias Medicas) a fin
de que los residentes de ultimo afio hagan pasantias en los servicios de salud del
Departamento de Boqueron pudiendo ampliarse a todo el Chaco.

Frontera Paraguay-Argentina se acord6 trabajar cuatro grandes Objetivos
Estratégicos propuestos, para el abordaje de Salud de Fronteras: vigilancia
epidemioldgica y sistema de informacién; redes de servicios de salud; capacitacion
de recursos humanos; promocién de la Salud.

La presentacion destacd tambiém la Experiencia del Grupo de Trabajo Itaipu
Salud™ - que esta vinculado al Programa Salud en la Frontera y que es un 6rgano




colegiado, creado en 2003, con el proposito de subsidiar a la Entidad Binacional en
la ejecucion de sus politicas de responsabilidad socio-ambiental en el &rea de salud.
Su misién es articular las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de
los paises de la frontera conjugando esfuerzos para promover acciones prioritarias
de impacto en los niveles sanitarios de la poblacion del area de influencia de Itaipu,
subsidiando a la Entidad en la formulacién y ejecucion de sus politicas e iniciativas de
responsabilidad social, contemplando la cooperacion, la integracion, la consonancia con
las directrices de los sistemas nacionales de salud, el énfasis en la atencién primaria
y la busqueda de la equidad en el trato de la cuestiones de salud. La visién propuesta
es ser reconocido como un grupo de trabajo técnico de referencia regional, para la
articulacion e integracion de las politicas publicas de salud de los paises, basado en
un modelo de gestion y atencion integral de la salud, contribuyendo con la promocién,
prevencion y vigilancia de la salud para la regién fronteriza, que impacte positivamente
en la calidad y oportunidad de vida individual y colectiva de la poblacion.

Los principales objetivos del Grupo de Trabajo ltaipu-Salud son: apoyar los
eventos y acciones de promocion de la salud; incentivar el fortalecimiento de las
politicas publicas de atencion a la salud; promover el apoyo a los Hospitales de las
Fundaciones instituidas por la IB'. Las principales acciones son: atencion a pacientes
de escasos recursos; atencion a la poblacién de baja renta por la Fundacion Tesai;
apoyo a Instituciones Publicas de Salud en la 9% y 202 Regionales de Salud en el
Brasil; apoyo a Instituciones Publicas de Salud en los Departamentos de Alto Parana,
Canindeyu y Caaguazu - X, XIV y V Regiones Sanitarias de Paraguay; vigilancia
Epidemioldgica y fortalecimiento del sistema de salud - monitoreo epidemioldgico.

El modelo de gestion del GT Itaipu Salud se desarrolla a partir de la definicién de
prioridades, planes estratégicos regionales y la politica nacional de salud. Ademas de
eso fue establecido en el Plan Quinquenal del GT a partir de 4 ejes de actuacion: red de
informacion integrada y vigilancia en salud; desarrollo y gestion de recursos humanos;
promocion y accion sobre los determinantes sociales de la salud y redes de servicios
de salud que estan articuladas para el fortalecimiento institucional del GT.

Para finalizar, la presentacién apunté que el proposito final de la Direccion
General de Relaciones Internacionales es instalar el concepto y la Visién de Salud
de Fronteras en los Planes Operativos Regionales como Politica de Estado y como
Politica Nacional Interinstitucional.



PERU

Peru tiene una superficie de 1.285,216.20 Km?, con una poblacién total de
30.135,000 habitantes con una expectativa de vida de vida 74,1 afios. Con relacion a
su organizacion juridica se caracteriza como un Estado descentralizado compuesto
por 24 departamentos, 1 provincia constitucional: Callao y 1 provincia sui generis:
Lima. Hace fronteras con Brasil, Bolivia y Chile, Colombia, Ecuador.

El Marco legal para el Desarrollo e Integracion Fronteriza fue establecido a
partir de la Ley N° 29778- |a Ley desarrolla el Articulo 44° de la Constitucion Politica
del Peru, que dispone como deber del Estado establecer la politica de fronteras,
promover la integracion particularmente latinoamericana, asi como el desarrollo y
la cohesion de las zonas fronterizas, en concordancia con la politica exterior. La
Ley define los espacios de frontera; establece los mecanismos de formulacion,
coordinacion, ejecucion y seguimiento de la Politica Nacional de Desarrollo e
Integracion Fronterizos que es parte constitutiva de la Politica Exterior y de la Politica
Nacional de Desarrollo, siendo de cumplimiento obligatorio para todas las entidades
del sector publico. Ademas, define el Sistema Nacional de Desarrollo de Fronteras e
Integracién Fronteriza (SINADIF) como un conjunto de entidades publicas del Estado
vinculadas funcionalmente con la Politica Nacional de Desarrollo e Integracion
Fronteriza en los niveles del Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y locales
de fronteras, asi como las organizaciones representativas de la sociedad civil, en el
marco de la normatividad nacional y los acuerdos internacionales.

La presentacion destaco también los mecanismos de integracion en salud en la
frontera entre Ecuador, Colombia, Brasil, Bolivia y Chile.

El principal mecanismo de integracion en salud en frontera Ecuador-Peru esta
constituido por los Encuentros Presidenciales y de Gabinetes donde son firmadas
declaraciones; Plan Binacional de Frontera (organismo internacional con capitulos
en Pert y Ecuador); Comisién de Vecindad a partir del Grupo de Trabajo de
Salud en Fronteras; Plan Quinquenal y Planes operativos anuales; Marco legal
que permite financiar la atencién reciproca. Actualmente el Grupo de Trabajo de
Salud funciona regularmente, pero hay dificultad para poner en operacion el Plan
Quinquenal, dificultades en la ejecucion del plan operativo y dificultad para las
autoridades regionales se involucrase. Sin embargo, el proceso de reciprocidad en
las atenciones de salud avanza favorablemente.

Con relacion a la frontera Peru-Colombia los principales mecanismos
de trabajo son los Encuentros Presidenciales y de Gabinetes para firma de
declaraciones; la Comision de Vecindad donde se establece el Grupo de
Trabajo de Salud en Fronteras y la constitucion del Plan de trabajo donde fueron
estipulados compromisos iniciales. Actualmente hay el funcionamiento regular
del Grupo de Trabajo, cumplimiento del Plan de Trabajo e involucramiento de
autoridades técnicas de la region.



El mecanismo de integracion en salud en la frontera Peru-Brasil es la Comisién de
Vecindad donde fue establecido el Grupo de Trabajo Binacional sobre Cooperacion
Amazénica y Desarrollo Fronterizo y un Plan de trabajo. Actualmente hay el
funcionamiento formal del Grupo de Trabajo, no hay avances en el Plan de Trabajo y
las autoridades regionales no se involucran.

En la frontera de Peru-Bolivia los mecanismos de integracién son los Encuentros
Presidenciales y de Gabinetes y las Declaraciones; el Comité de Frontera donde fue
establecido el Sub Comité de Integracion Fronteriza Amazénico y Sub Comité de
Integracion Fronteriza Altiplanico y el Plan de trabajo de Integracion Amazonica. El estado
actual es el funcionamiento regular del Sub Comité de Integracion Fronteriza Altiplanico y
el avance incipiente de actividades programadas (campafia anti-rabica canina).

En la frontera de Pert-Chile el Comité de Desarrollo e Integracién Fronteriza y la
Sub Comisién de Salud de Frontera, ademas del Plan de Trabajo, son los principales
mecanismos de integracién. Actualmente hay el funcionamiento regular de la Sub
Comision de Salud de Frontera, el cumplimiento de las actividades programadas y
participacion de las autoridades regionales.

Las fronteras del Pert con los paises vecinos tienen caracteristicas variadas
desde el punto de vista historico, geogréafico, poblacional, cultural, econémico,
politico y de presencia institucional del Estado. Del mismo modo, las intervenciones
del Estado peruano vinculadas a procesos de integracion de fronteras han sido
variadas, respondiendo, en unos casos a las prioridades asignadas por el Gobierno
nacional y los gobiernos subnacionales, y en otros a la disponibilidad de recursos
para dar proyeccion y sostenibilidad a sus logros. Los Encuentros Presidenciales
y de Gabinetes en los casos de las fronteras con el Ecuador, Colombia y Bolivia,
constituyen mecanismos poderosos que han permitido dinamizar y desarrollar las
agendas de integracion y proyectarlas al mediano plazo. En el caso de la integracion
en salud, los procesos todavia son lentos y los resultados de las intervenciones
muy incipientes. Hay avances importantes en las fronteras con Ecuador y Chile
y proyecciones auspiciosas para las fronteras con Colombia y Bolivia. Las
intervenciones desde el sector salud se han visto debilitadas por la compleja
trama de gobiernos subnacionales (regionales y locales) en las zonas de frontera
que no logran involucrarse con los compromisos asumidos binacionalmente. La
orientacion de las intervenciones todavia es carente de intersectorialidad y la
planificacion no ha logrado articularse con el ciclo de formulacion del presupuesto
publico para contar con recursos basales. La cooperacion internacional, que es
altamente requerida, no ha tenido una presencia significativa, a la fecha, para
generar capacidades locales y fortalecer la institucionalidad.

A los fines de la presentacion fueron indicadas conclusiones y recomendaciones
para distintos actores involucrados con las cuestiones relativas a la salud en las
fronteras que se siguen a continuacion:

Para el Ministerio: redefinir el rol y las responsabilidades de los actores sociales
en el nivel regional y local, y promover la suscripcién de acuerdos de gestion, a



través de la Comision Intergubernamental de Salud (CIGS); orientar los diagnosticos
y la planificacion con criterio intersectorial, con metas e indicadores mensurables y
vinculado al ciclo presupuestario del sector publico; enmarcar los planes de integracion
de fronteras dentro de la formulacién de los planes institucionales y sectoriales de
obligado cumplimiento por el sector publico peruano y en el marco de la politica de
acceso universal y cobertura universal.

Para el Ministerio de Relaciones Exteriores: monitorear los acuerdos de gestion
que suscriba nuestro Ministerio con los gobiernos subnacionales (regionales y locales)
via la CIGS; reorientar las intervenciones bajo la modalidad de proyectos sur-sur y
triangular, e inscribirlos en la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI),
para acompanar la ejecucion, hacer seguimiento y capitalizar los logros; impulsar
la participacion activa de las carpetas de pais y de las embajadas de los paises de
frontera en el seguimiento a las intervenciones acordadas.

Para los bloques y organismos de integracion: promover el intercambio de
experiencias nacionales y regionales; sistematizar las buenas practicas y difundirlas;
canalizar apoyo a las iniciativas de los paises miembros que lo requieran.

Para organismos de cooperacion multilateral: aportar con marcos conceptuales
e instrumentos metodoldgicos; asesorar en la incorporacién de enfoques que
enriquezcan el abordaje de problemas y la planificacion de intervenciones; facilitar
alianzas entre paises y triangular en proyectos, aportando técnicamente.



SURINAME

Suriname posee fronteras con Guyana, Guyana Francesa y Brasil y al norte el
Océano Atlantico. Los puntos oficiales de entrada en Suriname son: el aeropuerto
internacional, el puerto y los puntos de control de fronteras. Las autoridades de salud
competentes son el Ministerio de Salud y la Oficina de Salud Publica (BOG). Ademas
de eso, es formado también por el Comité intersectorial de Salud Portuaria.

La atencion de salud primaria en las zonas fronterizas es proporcionada por el
Servicio de Salud Regional (RGD) y por el Programa de Salud Portuaria implementado
actualmente en los aeropuertos internacionales (Aeropuerto Johan Adolf Pengel y
Aeropuerto Zorg en Hoop) y en el puerto principal (Nieuwe Haven) en Suriname.
El programa incluye (pero no se limita a): Inspecciones sanitarias; Control de los
certificados de sanidad a bordo; el control de la poblacion de mosquitos Aedes;
control de pasajeros cuando hay una amenaza internacional.

Existe una estrecha colaboracién con el Servicio de Salud Regional para llevar
a cabo la vigilancia en las clinicas e aduanas para acompafamiento y notificacion
(Servicios de Salud Regional y Oficina de Salud Publica) en caso de una sospecha
de caso probable de emergencia relacionadas con la inmigracion. Otras actividades
incluyen la Vigilancia de la salud: a partir del sistema de vigilancia via teléfono;
clinicas de salud en la zona fronteriza que son clinicas centinela que proporcionan
los datos de vigilancia para el Departamento de Epidemiologia Nacional y el
Sistema de vigilancia pasiva: a través del Oficina de Salud Publica (BOG Hotline)
que es accesible para todo el mundo para informar las emergencias de salud, las
quejas, las sospechas percibidos; informe de agencias fronterizas (de inmigracion
0 aduanas) en caso de una emergencia de salud publica; informacion de Alerta de
Salud para los viajeros en los puntos de control de fronteras se realiza a través de
la Oficina de Salud Publica por la inmigracién (ejemplo tarjetas de salud de alerta
para el sarampion, la gripe H1N1, etc.).

La integracion regional se hace con las instituciones: Agencia de Salud Publica
Caribefia (CAHFSA) para el control de los alimentos y la seguridad; UNASUR /
MERCOSUR / ORAS -CONHU / OTCA; CARICOM; CAREC (Central Asia Regional
Economic Cooperation); Instituto de Salud Ambiental de Caribe (CEHI); Agencia de
Salud Publica Caribefia (CARPHA); la OPS / OMS y otros centros colaboradores:
CDC (Centers for Diasease Control and Prevention/EUA) / FIOCRUZ (Fundacion
Oswaldo Cruz/Brasil).

Con relacién a la cooperacion transfronteriza, la atencién a la Salud en la
Frontera con Brasil se concentra en las actividades de los garimpeiros que son
considerados un grupo de alto riesgo; en relacion con el sector minero las actividades
involucran la salud ambiental y ocupacional, e informaciones a respecto del dafio
causado por el mercurio; hay también las actividades para la reduccién del VIH /
SIDA; promocién y prevencién de Malaria; actividades de prevencion y control a la



enfermedad Chagas y Leishmaniasis. En 2015 fue realizado el Encuentro Regional
con Suriname, Brasil y la Guyana Francesa en relacion a la prevencién y control de
la malaria, el VIH, Mercurio y Tuberculosis.

Con respecto a la cooperacion entre los paises en zonas de fronteras, se
destacod la cooperacion con Guyana donde se establecieron reuniones de la
frontera y reuniones de grupos de trabajo técnicos; el contacto frecuente entre
técnicos del area médica; lanzamiento en los dos paises de la semana dupla de
vacunacion en las Américas en 2014.

Con Guyana Francesa el intercambio es hecho a través de la cooperacion
del fortalecimiento de atencién a la salud en los distritos fronterizos; en el area
hospitalaria hay el traslado del paciente, y la construccion del nuevo hospital Albina
con financiamiento de la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD); ademas de eso, hay
iniciativas para autorizaciones de protocolo para trabajar en los paises, cualificacion
de profesionales de salud, el seguro profesional; acciones de vacunacion para el
intercambio de datos (privacidad del paciente). Existe también el libro bilinglie de
vacunacion en el distrito fronterizo; Laboratorios/Instituto Pasteur para la formacion
del personal, el estudio de la salud ambiental conjunta sobre el rio Maroni; apoyo en
el estudio de Chagas, y otras enfermedades transmisibles: como encuesta serolégica
en Hepatita B y C a lo largo del rio Maroni. En 2015, se realizd la Reunion Regional
con Suriname, Brasil y la Guyana Francesa en relacion con la malaria, el VIH, la
tuberculosis y Mercurio y la constitucion del Plan de asistencia mutua de emergencia
y respuesta con vistas a la asistencia mutua entre los dos paises.

Los principales desafios en salud preventiva en las fronteras de Suriname son:
la barrera del Idioma, grandes fronteras, diferentes legislaciones, dificultades en la
respuesta de los recursos humanos; para el area de salud: mejorar la comunicacion
de la informacién médica, estandarizacion de los protocolos de tratamiento;
disponibilidad de las autorizaciones de protocolo para trabajar en los paises,
cualificaciones profesionales, el seguro profesional; para la prevencion y control del
VIH: mejorar los equipos médicos y capacitacion del personal del Departamento en
el distrito de frontera con la Guyana Francesa; para Salud de la Mujer y la Infancia:
prevencion de los embarazos adolescentes; para las actividades de vacunacién: las
dificultades con el intercambio de datos.

Las fortalezas en salud preventiva en las fronteras de Suriname son: dedicacién
de los recursos humanos; reuniones técnicas de salud fronterizas, actividades de
promocion; salud en diferentes idiomas; centros de testes de Malaria, actividades
de divulgacion de tuberculosis, sitios de testes de VIH y asesoramiento en salud; los
programas de extensidn; intercambio de datos: la malaria, el dengue, la vacunacion;
gjercicio de simulacion de contaminacion del Ebola con la Agencia de Salud Publica
Caribefia (CARPHA); Lanzamiento duplo de la Semana de Vacunacién en las Américas
de la Guyana Francesa y Guyana.



URUGUAY

La presentacion de Uruguay empezé indicando las caracteristicas del pais como
la gran frontera con Brasil con 985 Km? y con una poblacion de 548.711 habitantes.
Ademas de Brasil, Uruguay posee fronteras con Argentina que presenta importantes
problemas sanitarios mas que no hay desarrollado muchas acciones. Las principales
necesidades detectadas en las zonas de fronteras son: Atencion Primaria de Salud;
Urgencia y Emergencias (especialmente las especialidades médicas); prevencion y
control de VIH/ SIDA; Consumo Problematico de Drogas y Vigilancia Epidemioldgica
(de las enfermedades dengue, rabia, leishmaniasis y muermo).

Los lineamientos del Acuerdo Fronterizo entre Uruguay y Brasil fueron establecidos
a partir de 2004 en la Primer Reunién de Instalacién de la Comision Binacional Asesora
de Salud en la Frontera. Desde entonces una serie de otras iniciativas fueron tomadas
para la constitucién de la cooperacion entre los dos paises®.

Uruguay tiene un Acuerdo con Brasil respecto de la Cooperacion en las areas de
fronteras. Este Acuerdo entre Uruguay y Brasil versa sobre el permiso de residencia,
estudio y trabajo, reglamentado por la Ley 17659 de junio 2003. Através del Documento
Especial Fronterizo (DEF) se posibilitd la ampliacion del listado de localidades
vinculadas en la frontera Uruguay — Brasil.

En el afio 2008 fue firmado en Brasilia por los dos Ministerios de Salud el ajuste
complementario del acuerdo sobre permiso de residencia, estudio y trabajo para
nacionales fronterizos uruguayos y brasilefios para prestacion de servicios de salud
(laLey 18546 aprueba el Ajuste Complementario). Este acuerdo fue refrendado por
las Comisiones de Salud de los Parlamentos en el afio 2009, a partir de esto fueron
establecidos: atencion de partos y cesareas durante 6 meses (octubre a marzo
de 2010) en el Hospital de Rivera por cierre de la Santa Casa de Livramento por
el Colegio Médico de Rio Grande do Sul; nacimiento de 180 nifios; coordinacion
con pediatras y vacunadoras brasileras para la atencién de los mismos; registro
de nacimiento como uruguayos y mediante tramite en el consulado registro como
brasilefios; cancelacién de la deuda de la Secretaria de Salud a la Comision de
Apoyo del hospital; este puede ser un ejemplo de como las comunidades puedes
solucionar sus problemas sin el marco legal oficial.

Los principales avances y experiencias a partir del Acuerdo de Cooperacion entre
Uruguay y Brasil indicados fueron: la complementacion de servicios; intercambio de



Servicios en la frontera Rivera-Livramento; imagenologia en Livramento; constitucion
en el afio 2012 de la primera Policlinica Binacional de Salud Sexual y Reproductiva
Maévil en Barra do Quarai; disponibilidad de édmnibus con atencién pediatrica,
odontolédgica y adultos; constitucion del Hospital de Bella Unién con Medico General,
Asistente Social y Psicéloga; intercambio de profesionales trabajando en el pais
vecino; establecimiento de plantdn médico de ginecologia y traumatologia en Rivera;
disponibilidad de médicos uruguayos trabajando en Hospital de Quarai y Yaguaron (
a través de orden judicial por necesidad de recursos humanos).

Los principales desafios de la cooperacion en salud en la frontera Uruguay-Brasil
son: establecimiento de compromiso de ambos Ministerios de Salud de hacer un
Relevamiento Regional de Recursos Humanos y Servicios de las Fronteras; mejorar el
mecanismo de pagos directos a las instituciones publicas de los servicios contratados;
continuar con el Trabajo del GT N° 11, con respecto al libre transito de profesionales;
monitoreo de la carne y calendario de vacunaciones coordinados; continuar con la
capacitacion de los equipos de salud binacionales en diversos temas; coordinar
acciones conjuntas con respecto a la Vigilancia en Dengue.
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VENEZUELA

Venezuela tiene una extension superficial de 916.445 Km? y posee una poblacion
estimada para el afio de 2015 de 30.620.404 habitantes™. La frontera terrestre es
con Colombia, Brasil y Guyana y la maritima se ha delimitado con Estados Unidos de
América, Francia, Paises Bajos, Republica Dominicana y Trinidad y Tobago quedando
pendientes otras delimitaciones.

Con respecto a los planes constituidos en el nivel nacional se puede destacar el
Plan Nacional de Salud (2014-2019) que garantiza un Sistema de Salud universal,
gratuito, solidario. Se articula en Redes de atencién y va desde la promocion de la
salud hasta la rehabilitacién y restitucion de la salud. El Sistema Publico Nacional de
Salud ejecuta las politicas dirigidas a promover el Vivir Bien y la salud de la poblacion
en coordinacion con otros sectores y niveles de gobierno, implantando el Modelo de
Atencion en todos los establecimientos de salud que funcionan en red en los ambitos
locales, municipales, estatales y nacionales.

Articulado a estos principios el Plan de Salud Integral en Bolivar y Amazonas
tiene como objetivo implementar acciones de atencion integral de salud a través
de un enfoque intercultural en las areas de inmunizaciones, malaria, tuberculosis
y VIH/SIDA/ITS, en comunidades priorizadas de las parroquias San lIsidro del
municipio Sifontes y comunidades del municipio Gran Sabana del Estado Bolivar.
Ademas de eso, se propone a garantizar el derecho a la salud de los Pueblos
Yanomami, Joti y Yekuana, baséandose en el didlogo y las practicas interculturales
donde se promueva la capacidad de estos pueblos para tener mayor participacion
y progresivo control en la construccidn de procesos de restitucion y manutencion
de su salud de manera sostenible, a través del desarrollo de acciones conjuntas
de los organismos del estado venezolano, que generen un modelo de atencién con
pertinencia social y cultural sostenible en el tiempo.

Los proyectos de cooperacion internacional para la atencion en las fronteras
cuentan con el Acuerdo entre la Republica Bolivariana de Venezuela y la Republica
de Colombia, de abril de 1989, donde se establece el acuerdo complementario
al Convenio Basico de Cooperacion Técnica y Cientifica entre la Republica de
Venezuela y la Republica de Colombia, que tiene el objetivo del fortalecimiento
de las acciones de salud en las areas fronterizas. Se realizaron las siguientes
actividades vinculadas a la implementacion del Plan Andino de Salud en las Fronteras
(PASAFRO): se definieron ejes fronterizos, por Venezuela (Zulia, Tachira, Apure y
Amazonas) y por Colombia (Guajira, Cesar, Norte de Santander, Arauca, Vichada y
Guania); el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) elaboré una propuesta
de Metodologia de Analisis de Situacion de Salud (ASIS), la cual fue presentada
inicialmente al Ministerio de Proteccion Social de Colombia, y posteriormente
fueron presentados al resto de los paises andinos en el Taller de Armonizacion



de la Metodologia ASIS de la Regién Andina, efectuado en la ciudad de Lima en
2006. Se decidié iniciar la aplicacion de la Metodologia de Anélisis de Situacion de
Salud (ASIS), en los municipios seleccionados como ejes fronterizos, a través de la
capacitacion de los equipos de salud local; en el marco de este acuerdo se acord6
la firma del siguiente instrumento: “Tratado de Cooperacion técnica entre paises”
(TCC) para el fortalecimiento de la vigilancia y el control de las enfermedades
de interés en salud publica y el disefio del modelo de atencidén en salud en la
frontera colombo-venezolana. Se realizaron talleres de capacitacion en Médulos
de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE) de
Analisis de Situacién de Salud (ASIS), en los municipios seleccionados como ejes
fronterizos, en los Estados Apure, Tachira y Zulia.

Conrespecto al acuerdo entre la Republica Bolivariana de Venezuela y el Gobierno
de la Republica Federativa del Brasil se establece el “Memorando de Entendimiento”
(mayo de 2014) para el Fortalecimiento e Integracion de las acciones para lograr la
eliminacion de la Oncocercosis en el area Yanomami. Su principal objetivo es propiciar
una estrecha integracion entre los Programas Brasilefio y Venezolano de Eliminacion
de la Oncocercosis, intensificando y reforzando la Cooperacion Internacional
Brasil-Venezuela para el alcance de la meta de interrupcion de la transmision de la
Oncocercosis en el foco de esta enfermedad que comparten ambos paises.

En el marco bilateral y articulado al PASAFRO, se efectud la armonizacién de la
metodologia ASIS con la Republica de Colombia, efectuada durante el 2006, y luego
con el resto de los paises andinos en el 2007. Se realizaron reuniones virtuales
y se concluyd el documento “Guia para el analisis de situacién de salud para las
poblaciones en ambitos de frontera de los paises andinos”, el cual fue presentado
en la reunion de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA, 2008). Se priorizan
cinco (5) ejes fronterizos de los paises andinos, correspondiendo a Venezuela los
ejes fronterizos con Colombia: Venezuela (Zulia) y Colombia (Cesar-Guajira). Con
la priorizacion de los ejes fronterizos desde el 2008 hasta el 2010, se desarrollaron
talleres bi y trinacionales para la recopilacion de indicadores para la elaboracion
del Analisis de Situacién de Salud de fronteras. El Ministerio del Poder Popular
para la Salud presento una propuesta de metodologia de Analisis de Situacién
de Salud (ASIS) a desarrollar con Colombia. Esta metodologia comenzd a ser
aplicada por este Ministerio en los Estados Zulia, Tachira, Amazonas y Apure. Se
acordaron los siguientes ejes fronterizos conformados por los Estados /Municipios
y Departamentos de Venezuela y de Colombia, que se encuentran adyacentes a la
linea fronteriza: Zulia- Goajira-Cesar, Tachira-Norte de Santander, Apure-Arauca
y Amazonas-Guainia- Vichada. Se efectuaron capacitaciones a equipos técnicos
binacionales para el ASIS, a efectos de priorizar el mecanismo de intervencién
sanitaria del eje fronterizo.

El marco del acuerdo multilateral del PAMAFRO (Proyecto para el Control de
la Malaria en las Zonas Fronterizas de la Region Andina — 2005-2010) permitio
el fortalecimiento de capacidades en prevencidn, control y vigilancia, diagndstico
y tratamiento de la malaria, disefio de boletines epidemioldgicos por frontera,



reuniones bilaterales fronterizas para acciones conjuntas. Se identificaron 11
zonas homogéneas entre las fronteras de los paises, se estratificé la malaria en
los espacios donde la incidencia es mayor, se identificaron 164 municipios donde
el IPA (indice Parasitario Anual) es > 10, y de esos municipios se priorizan 1200
comunidades. Entre las acciones desarrolladas por este proyecto en el pais se
destacan: planeamiento, capacitacién y ejecuciéon de intervenciones basadas
en la distribucion de mosquiteros impregnados; uso de pruebas de diagndstico
rapido de malaria; fortalecimiento y actualizacion en diagndstico parasitolégico
de malaria a microscopistas; gestién de calidad en el diagnéstico de malaria;
mantenimiento preventivo a microscopios; implementacion de un sistema de
vigilancia epidemioldgico comunitario articulado con los sistemas nacionales de
salud; salas situacionales; actividades de control de malaria; apoyo de materiales
e insumos varios, tales como dotacion de medicamentos antimalaricos.

Otro aspecto importante destacado en la presentacion es la entrada en vigencia
de la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en las fronteras de
Venezuela desde el 15 de junio del 2007, donde se establecio la creacion del
Centro Nacional de Enlace, el cual es un centro a nivel nacional designado por
cada Estado Parte, con el fin de establecer contacto permanente para recibir
las comunicaciones de los Puntos de Contacto de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS para el RS, previstos en el Reglamento. Es un centro de notificacion
internacional, que informara la presencia de una emergencia de salud publica de
interés internacional usando protocolos para el reporte definidos en el RSI, lo que
permitira mantener informado al pais con la OMS y viceversa durante las 24 horas
del dia todos los dias del afio. Para el marco operacional del Centro Nacional del
Enlace articulado al Reglamento Sanitario Internacional (2005): se ha aplicado al
ordenamiento juridico nacional, las resoluciones del MERCOSUR relativas al RSI;
se ha establecido la vigilancia basada en eventos; se han creado los mecanismos
de respuestas para casos de emergencias de salud publica; existe un equipo que
realiza la operatividad de la implementacion del RSI conformado por los Entes
Competentes; el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel es el laboratorio de
referencia nacional en salud publica del pais; designacion de tres (3) puntos de
entrada internacional: Puerto La Guaira, Aeropuerto Internacional Simén Bolivar
de Maiquetia y Aduana Ecoldgica de Santa Elena de Uairén.

Las principales lecciones aprendidas y que fueron destacadas en la presentacion
apuntan: el diagnéstico de la situacién de salud en fronteras; elaboracién del ASIS
de frontera; el trabajo binacional, fortalecimiento de los equipos de salud, de la
vigilancia epidemiologica; el apoyo politico de las autoridades para el desarrollo
de las actividades; reconocimiento de problemas comunes de salud en la frontera;
socializacion de las experiencias a las Cancillerias. Ademas de eso, los principales
desafios son: el fortalecimiento de la Vigilancia Epidemioldgica en la frontera;
voluntad politica; apoyo financiero; talento humano capacitado y compromiso.



VI. INICIATIVAS DE COOPERACION
INTERNACIONAL EN SALUD

Como ya se menciond en la Introduccion, cada uno de los paises hizo referencia durante
sus presentaciones a diversas iniciativas de cooperacion internacional en salud. Convenios
Bi y Trinacionales, Planes Operativos de Acciones Conjuntas, Proyectos de Cooperacion
para atencidn de Salud en Fronteras, Planes Operativos de Acciones Conjuntas en Salud,
Acuerdos Interministeriales, Comisiones de Desarrollo e Integracion Fronteriza, Grupos
y Subgrupos de Trabajo en Salud en la Frontera, Comisiones Binacionales, Acuerdos
especificos para eliminaciéon de dolencias presentes a ambos lados de las fronteras,
Convenios de Atencion de Salud y para compras fronterizas, entre otros.

A continuacién, una relacion de dichas iniciativas, tal como fueron presentadas
por los paises. En este capitulo se ofrece un listado general que sirva de informacion
general y de guia de consulta.

Argentina
§ Convenio de Cooperacion en Salud Argentina-Bolivia /ARBOL — 1992

§ Plan Operativo de Acciones Conjuntas en Salud en la Regién Fronteriza
Argentina Boliviana

Convenio en Materia de Salud Fronteriza Argentina Paraguay — ARPA — 1992

§ Plan Operativo de Acciones Conjuntas en Salud en zonas Fronterizas
Paraguaya Argentina - ARPA

§ Proyecto de Cooperacion Brasil Uruguay de Fortalecimiento de la Atencion
Basica en Fronteras — 2014

§ Acuerdo trilateral Brasil/Uruguay/Alemania con miras a la adecuacion
de obras y equipamiento de las unidades de salud en zonas de frontera
Brasil/Uruguay

§ Convenio de Atencion de Salud de Urgencia Emergencia con Riesgo de
Traslado Argentina Chile — 2013

§ Convenio de Compra de Servicios de Salud Transfronterizos Argentina Chile

Brasil
§ Acuerdo de Cooperacion Brasil — Uruguay

§ Acuerdo sobre eliminacién de la Oncocercosis en la poblacion Yanomami.
Subgrupo de Trabajo en Salud en la Frontera Brasil-Venezuela

§ Acuerdos de cooperacion en tramite (VIH-SIDA,Leshmaniasis, Chagas y
Paludismo) — Comision Mixta de Asuntos Fronterizos — MRE Brasil— Suriname
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§ Comisién de Desarrollo e Integracion Fronteriza (CODEFRO) con Argentina

§ Grupo de Trabajo Salud Itaipu (Brasil, Argentina y Paraguay)

Grupo de Trabajo en Salud en la Frontera Brasil —Bolivia (Enfermedades
transmisibles y vigilancia epidemioldgica): Comision mixta de Drogas
(salud mental y VIH-SIDA), Rabia

§ Subgrupo de Trabajo en Salud en la Frontera Brasil — Peru

§ Comisién Binacional Asesora en Salud en la Frontera Brasil —Colombia/
Triple frontera con Peru

§ Platé de las Guayanas (Guyana, Suriname y Guyana Francesa) Trabajo
con poblaciones vulnerables en las regiones de garimpo — Cuenta con
el apoyo de la OPS Suriname

§ Comision Binacional Brasil — Guyana

Chile

§ Comités de Integracion Fronteriza Chile — Argentina

§ Acuerdo para el Establecimiento del Nuevo Reglamento para los Comités
de Integracién Chile — Argentina (27/01/2011)

§ Coordinacién transfronteriza:  Procedimiento  Simplificado  para
Coordinacion de Asistencia Médica Primaria en casos de Urgencias y
Emergencias (Chile — Argentina).

§ Comités de Integracion y Desarrollo Fronterizo (CIDF) Chile — Peru

Colombia

Convenios y Acuerdos de Cooperacién entre los Ministerios de Salud de
Colombia con Panama, Ecuador, Peru, Brasil y Venezuela para el fortalecimiento de
las acciones de salud en las areas de frontera:

§

§

Acuerdo de cooperacion con Panama. Acuerdo complementario al
convenio de cooperacidn técnica y cientifica entre el Ministerio de Salud
de la Republica de Panama y el Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia para el Fortalecimiento de las acciones de salud
en las areas fronterizas — 7 de mayo de 1981.

Acuerdo de cooperacion con Venezuela. Acuerdo entre la Republica de
Colombia y la Republica Bolivariana de Venezuela Complementario al
Convenio Basico de Cooperacion Tecnica y Cientifica entre la Republica
de Colombia y la Republica de Venezuela para el fortalecimiento de las
acciones de salud en las areas fronterizas — 4 de abril de 1989.



§

§

Acuerdo de cooperacién con Ecuador. Convenio de Cooperacion en
salud entre el gobierno de la Republica de Colombia, el Gobierno de
la Republica del Ecuador, y el Organismo Andino de Salud —Convenio
Hipolito Unanue (CONHU).

Acuerdo de Cooperacion con Peru. Convenio de Cooperacion Técnica
entre la Republica de Colombia y la Republica del Peru para el desarrollo
de actividades cientifico-técnicas, asistenciales y de promocion de la
salud en la zona fronteriza colombo-peruana.

Planes binacionales:

§
§

ASIS:
§

Plan Binacional de Integracion Fronteriza Colombia-Ecuador 2014-2022

Plan de Desarrollo Zona de Integracién Fronteriza Peri-Colombia 2014-2018

Analisis de la situacion de salud en las fronteras — Colombia con, con
Ecuador, Peru y Venezuela

Otras iniciativas

§

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Mejorada en el Area de Frontera
Colombo Ecuatoriana: Con recursos de la CAF (ejecutado).

Plan Quinquenal Colombia-Ecuador: Con recursos nacionales y de OPS,
UNFPA, OIM (en ejecucion).

Monitoreo y Analisis de Informacién de Salud en la Frontera Colombia-
Brasil: CAF (en redisefio).

Plan de Mejoramiento y Sostenibilidad de la Telemedicina en la Cuenca
del Rio Putumayo, en la frontera Colombia-Peru(en disefio).

Plan Andino de Salud en Fronteras: incluye proyectos con recursos de
cooperacion sin fuente definida.

Ecuador

§
§
§
§

Plan Quinquenal de Salud Ecuador — Colombia (2015-2019)
Plan Quinquenal de Salud Ecuador — Pert (2012-2017)
Plan Andino de Salud en Fronteras 2016-2018 (PASAFRO)

Proyecto SIVEFRONTERAentre Ecuador y Colombia con ayuda financiera
del ltalia, sistema (aplicativo) de alerta epidemioldgica en frontera.



Guyana
§ Guyana / Brasil Binacional Comisién Asesora de la Salud en la Frontera

Acuerdo para compartir el informe sindromico semanal para el pais en su
conjunto y el de la Regién 9 (area de fronteras)

§ Fortalecer la capacidad del Hospital Lethem para el diagnéstico y
administrar Leishmaniasis y la enfermedad de Chagas

§ Guyana / Suriname. Binacional. Comision Fronteriza de Salud. La
Comisién Binacional de Salud de Suriname y Guyana encabezada por
sus Ministros de Salud con el apoyo de la OPS / OMS

§ Programa integrado el VIH, la promocion, la eliminacion de la transmision
maternoinfantil, la inclusién de los grupos vulnerables grupos;

§ Proyectos de Cooperacion Internacional al nivel nacional apoyando la
salud fronteriza con OPS-OMS, Fondo Mundia (Malaria, la Tuberculosis),
Centros para el Control de Enfermedades: VIH / SIDA, Tuberculosis

Paraguay

§ Convenio de Cooperacion en Salud Fronteriza — Comisién de Salud de
Fronteras Paraguay - Brasil, integradas por las Autoridades y la sociedad
civil que tendran el objetivo de identificar los principales problemas
sanitarios del area de responsabilidad del convenio

§ Grupo de Trabajo ltaipu Salud (2003)
- Cooperacion binacional y actuacion conjunta en el area de la salud;
- Plan Estratégico Quinquenal 2013 — 2017

§ Memorandum de Entendimiento entre el MSPBS de Paraguay y el MSyD
del Estado Plurinacional de Bolivia, sobre la actualizacidn y reactivacion del
acuerdo de cooperacion en materia de salud, firmado el 3 de diciembre de
1993 y aprobado por la Ley N° 656, promulgada el 31 de agosto de 1995

§ Acuerdo para el Programa Operativo Conjunto de Salud en las Fronteras
Paraguay-Argentina

Peru

§ Integracion en salud en la frontera Ecuador-Perd. Plan Binacional de
Frontera (Organismo Andino de Salud — con capitulos en Per( y Ecuador)

- Comisién de Vecindad
- Grupo de Trabajo de Salud en Fronteras

- Plan Quinquenal



- Planes operativos anuales

- Marco legal que permite financiar la atencién reciproca
§ Integracion de salud en la frontera Peru-Colombia

- Encuentros Presidenciales y de Gabinetes

- Declaraciones

- Comision de Vecindad

- Grupo de Trabajo de Salud en Fronteras

- Plan de trabajo

- Compromisos iniciales
§ Integracion en salud en la frontera Peru-Brasil

- Comision de Vecindad

- Grupo de Trabajo Binacional sobre Cooperacion Amazonica y
Desarrollo Fronterizo

- Plan de trabajo
§ Integracion en salud en la frontera Peru-Bolivia
- Encuentros Presidenciales y de Gabinetes (1)
- Declaraciones
- Comité de Frontera

- Sub Comité de Integracidn Fronteriza Amazénico y Sub Comité de
Integracion Fronteriza Altiplanico

- Plan de trabajo de Integracion Amazénica
§ Integracion en salud en la frontera Peru-Chile
- Comité de Desarrollo e Integracion Fronteriza
- Sub Comision de Salud de Frontera
- Plan de Trabajo

Suriname

§ Proyectos de Cooperacion Internacional al nivel nacional apoyando
la salud fronteriza

§ Desde 2010 CAHFSA: control de los alimentos y la seguridad
- UNASUR / MERCOSUR / ORAS -CONHU / OTCA
- CARICOM
- CAREC,
- CEHI
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- CARPHA
- OPS / OMS: CDC / Fiocruz
Otras iniciativas

§ 2015 Reunion regional con Suriname, Brasil y Guyana francesa a respecto
a la malaria, el HIV, Mercurio y Turbeculosis.

§ Reuniones y grupos de trabajo técnico de la frontera con Guayana

§ Lanzamiento dual de la semana de vacunacion en el Américas en 2014

Uruguay

§ Integracion Brasil Uruguay. Ley 18546 que aprueba el Ajuste
Complementario — Ajuste complementario del acuerdo sobre Permiso
de Residencia, estudio y trabajo para Nacionales Fronterizos uruguayos
y brasilefios para Prestaciéon de Servicios de Salud. Firmado el 28 de
noviembre 2008 en Brasilia por los dos Ministerios de Salud. Refrendado
por las Comisiones de Salud de los Parlamentos en el afio 2009.

Venezuela

§ Acuerdos Bilaterales — Venezuela-Colombia. “Acuerdo entre la
Republica Bolivariana de Venezuela y la Republica de Colombia
complementario al Convenio Basico de Cooperacién Técnica vy
Cientifica entre la Republica de Venezuela y la Republica de Colombia,
suscrito el 4 de abril de 1989 para el fortalecimiento de las acciones de
salud en las areas fronterizas” — Implementacién del PASAFRO

§ Acuerdos Bilaterales — Venezuela - Brasil.

- “Memorando de Entendimiento entre el Gobierno de la Republica
Bolivariana de Venezuela y el Gobierno de la Republica Federativa
del Brasil para el Fortalecimiento e Integracion de las acciones
para lograr la eliminacion de la Oncocercosis en el area Yanomami.
Suscrito el 20 de mayo de 2014.”

- Plan de Accién Binacional (periodo 2015-2016) contentivo de cinco (05)
lineas estratégicas: Atencidn integral en Salud y Participacién Comunitaria,
Vigilancia Epidemioldgica, Intercambio de Experiencia en la Formacion y
Capacitacion de Agentes Comunitarios y Personal de Salud, Exploracion
Geografica y Mapeo de Comunidades y Dindmica Poblacional

§ Planes Multilaterales - ORAS CONHU
- Plan Andino de Salud en Frontera 2007-2012 Pasafro |
- PAMAFRO 2005-2010



VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Se registra positivamente la iniciativa de OPS-OMS, propuesta por Paraguay,
de formular un renovado Marco Conceptual para la formulacién de politicas de Salud
en las Fronteras, tomando en cuenta las grandes brechas y desequilibrios de la
situacion de salud alli presentes, pero también los grandes desafios y oportunidades
como espacios privilegiados para el disefio y puesta en practica de efectivas politicas
de integracion suramericana.

2. Si bien existe un interés creciente de parte de los gobiernos sobre el tema
de Salud en las Fronteras, se requiere elevar el nivel de importancia de este tema y
destinar presupuestos acordes con los desafios que representa;

3. Se registran importantes avances de los proyectos y programas de los
organismos subregionales enfocados a la Salud en las Fronteras. Se recomienda
a MERCOSUR, ORAS-CONHU y OTCA avancen en la alineacion y armonizacion
de sus respectivas agendas a fin de evitar duplicidades, superposicidn de objetivos
y optimizar la captacion y ejecucion de recursos. Se sugiere a ISAGS generar el
espacio de dialogo y concertacion.

4. Estan vigentes o en proceso importantes iniciativas internacionales que
representan un gran esfuerzo de cooperacion y un paso adelante hacia el objetivo de
alcanzar el acceso reciproco a los servicios de salud en las fronteras suramericanas.
Estas iniciativas se presentan bajo diversas formas como: Acuerdos, Cartas de
Entendimiento, Planes de Salud de Comisiones Binaciones, Trinacionales, Comisiones
Mixtas. Se recomienda que en el Informe Final de este Taller se sistematicen dichas
iniciativas, para que sirvan de herramienta de consulta a los tomadores de decisiones y
a los responsables y funcionarios de la prestacion de salud en las Fronteras.

5. Se detectaron igualmente diversos problemas relacionados con la capacitacion del
recurso humano y los mecanismos prestacionales reciprocos, como obstaculos para la
integracion de la prevencidn y atencidn de la salud en ambos lados de las fronteras.

6. Se registran importantes iniciativas de Telemedicina y Telesalud y se destaca la
importancia de promover esta alternativa prestacional en regiones de frontera de dificil
acceso como la Amazonia Continental.

7. Da las caracteristicas de las zonas de frontera como espacios de contactos
poblacionales, se destaca la importancia de adoptar un enfoque intercultural en el
disefio de politicas publicas y de planes de salud en las fronteras.

8. Dadas las caracteristicas transfronterizas de los eventos generadores de
emergencias y desastres, incrementados por los cambios climaticos, se sugiere
a ISAGS que promueva una mayor integracion de los planes nacionales y
dispositivos locales de respuesta a emergencias y desastres en zonas de frontera
en sus proximas iniciativas.

64



VIII. ANEXOS
ANEXO | - LISTADO DE PARTICIPANTES

TALLER POLITICAS DE SALUD DE FRONTERA EN UNASUR - 27-29 OCTUBRE

Pais / Nombre / Name Institucion / Puesto Institucional /
Country Institution Institutional Position
Representantes de los paises / Country Representatives
Argentina | Sebastian Tobar Ministerio de Salud
Bolivia | Natividad Choque Laura Ministerio de Salud | Fcpresentante General de Promocion
de la Salud
Rafael Gomes Franga Ministério da Salude | Gerente de Fronteiras
Brasil  Eqggard Dias Magalhaes Ministério da Salde | Antropologo
Rodolfo Navarro Nunes ANVISA Espgclall§ta em re gulagao
e vigilancia sanitaria
Chile | José Luis Duran Mufioz Ministerio de Salud | Coordinador de Asuntos Internacionales
. o Ministerio de Salud Encargad.z? del seguimiento de la
Maria Carmela Julio Giraldo - . cooperacién en salud en las zonas
y Proteccién Social
de frontera
Colombia
Instituto Encargado de los temas de
Juan Carlos Vela Santacruz Departamental de | vigilancia epidemiologica y de la
Salud de Narifio gestion de cooperacién con Ecuador
Juan Carlos Ramon Vivanco M|n|ster|9 d.e Coordinador Zonal 7 de Salud
Salud Publica
Ecuador o ) -
Karol Stefania Novillo Sandoval | Ministerio de Analista de Cooperacion y
Salud Publica Relaciones Internacionales
Colin James Ministerio de Salud Oficial encargado de Salud en los
puertos
Guyana
Sasha Waldron Ministerio de Salud | Oficial de Vigilancia
Ministerio de Director Técnico de la Direccion
Cesar Ramén Cabral Mereles Salud Publica y de Organismos Multilaterales e
Bienestar Social | Intergubernamentales
Paraguay
Ministerio de . L
Maria Agueda Cabello Sarubbi | Salud Publicay | Directora General de la Direccion de
. . Vigilancia de la Salud
Bienestar Social
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TALLER POLITICAS DE SALUD DE FRONTERA EN UNASUR - 27-29 OCTUBRE

Pais / Nombre / Name Institucion / Puesto Institucional /
Country Institution Institutional Position
Representantes de los paises / Country Representatives
Arturo Javier Granados Mogrovejo | Ministerio de Salud Director ngerﬁl de la Oficina de
Descentralizacién
Director General de la Oficina
Peru General de Cooperacion
Victor Rail Cuba Oré Ministerio de Salud | Mtemacional y Representante
Alterno ante el Consejo Nacional
de Desarrollo de Fronteras e
Integracion Fronteriza
Meryll Zeefuik Ministerio de Salud | Coordinador de Desastres en Salud
Suriname
Astracia Warner Ministerio de Salud | Jefa de la inspectoria ambiental
Aida Cristina Gonzalvez Zas Ministerio Qe D|regtora Departamental de Salud
Salud Publica de Rivera
Uruguay
Pablo Misak Tailanian Keusayan Ministerio d.e Asesor de Relaciones Internacionales
Salud Publica
Ministerio del
Ysmar Maria Carrillo Garcia Poder Popular Directora de Relaciones Bilaterales
para la Salud
Venezuela
Ministerio del
Omelys Coromoto Guzman Poder Popular Directora de Vigilancia Epidemiol6gica
para la Salud
Conferencistas / Panelists
Maria Iglesia Comision Europea | Jefa de Unidad
Caroline Judith Chang Campos ORAS-CONHU Secretaria Ejecutiva
Antonio Restrepo Botero OTCA Coordinador de Salud
Guillermo Mendoza OPS Consultor del Area de Fronteras
Rudolph Cummings Caricom Gestor de Programa - Desarrollo del
sector Salud
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