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INFORME DE GESTION
Ciudad de Buenos Aires 22 y 23 de diciembre

Las Ministras y los Ministros de Salud del Sur, reunidos el dia 22 de diciembre
de 2021 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina, participaron de
una reunioén donde expresaron la voluntad de continuar trabajando unidos de manera
conjunta, coordinada y solidaria para poder alcanzar respuestas que permitan a la region
atenuar los efectos de la grave crisis sanitaria internacional producida por la pandemia
Yy Sus severas consecuencias sanitarias, econdmicas y sociales. Se adjunta Declaracion de

Ministros de Salud de la Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay frente al
reto de la pandemia de covid-19

Reunion Hospital Prof. Dr. Juan P. Garrahan

La reunién se llevéd a cabo el dia 23 de diciembre, teniendo en cuenta que la
Republica del Paraguay no tiene posibilidades de llevar adelante los procedimientos de
ablacion y trasplante hepatico por no disponer de recurso humano.

La intencion es comenzar con un proyecto de capacitacién de un equipo de TXH
para lograr realizar estos procedimientos en el Hospital Acosta Nu, hospital publico
pedidtrico de mayor complejidad del pais que cuenta con la infraestructura necesaria
para realizar dichos procedimientos.

Indicaron que quisieron generar un convenio especifico amparandose en el
convenio marco firmado el 16 de diciembre del 2014 entre el Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de la Reptblica
del Paraguay y el Hospital Garrahan.

Nos informan, también, que, en el afio 2012, un equipo completo de Trasplante
Cardiaco realizé una capacitacion, logrando asi que la Reptblica del Paraguay pudiera
llevar a cabo esta préctica sin necesidad de que los pacientes fueran derivados.

El equipo de Relaciones Institucionales del Hospital Garrahan solicité la
posibilidad de que nos detallen bajo qué proyecto se habia realizado aquella
capacitacion. Nos indicaron que en ese momento no se habia escrito ningun proyecto y
que la colaboracion habia sido informal.

Se sefal6 la necesidad de tener identificado un equipo que pudiera venir a la
Argentina a capacitarse. Responden que atin no lo tienen y se hace hincapié en la
importancia de que puedan constituirlo. A su vez, para poder concretar esta propuesta
colaborativa se debera escribir un proyecto que debera formalizarse con un convenio
especifico. ‘

Se acuerda finalmente que se informara a las autoridades del HPG conel finde
establecer la forma de abordar la colaboracion y darles una pronta respuesta.
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Identificacién de problemas:

° La complejidad para la adquisicién de las matriculas provisorias por parte
del equipo de salud que podrian venir a formarse.
o La falta de identificacién del equipo de trabajo del Paraguay.

o La falta de un programa escrito para el desarrollo de la actividad
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DECLARACION DE MINISTRAS Y MINISTROS DE SALUD DE LA ARGENTINA,
BRASIL, PARAGUAY Y URUGUAY FRENTE AL RETO DE LA PANDEMIA DE COVID-
18

Las Ministras y los Ministros de Salud de la RepUblica Argentina, la Replblica Federativa
de Brasil, la RepUblica del Paraguay y la Republica Oriental del Uruguay, reunidos el dia 22
de diciembre de 2021 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Republica Argentina,
expresan la voluntad de continuar trabajando unidos de manera conjunta, coordinada y
solidaria para poder alcanzar respuestas que permitan a la recién atenuar los efectos de
la grave crisis sanitaria internacional producida por |z pandemia y sus severas
consecuencias sanitarias, econdmicas y sociales.

CONSIDERANDO:

Que la pandemia de COVID-19 constituye una emergencia de salud puablica de importancia
internacional y uno de los mayores desafics de la salud gicbal y regional de los Gltimos
tiempos, generando importantes impactos scciales, econémicos y en la salud de la
poblasién.

Que la respuesta a la pandemia exige una accion global efectiva, inmediata, coordinada y
fransparente no solo de los Estados, sino también de toda la comunidad internacional,
basada er. la evidencia cientifica y la solidaridad global y regional.

Que a nive! gloha! se manifiesta la creciente preocupacion, expresada en resoluciones y
declarzciones de organismos internacionales, organizaciones de la sociedad civil,
organizacinnes cientificas, relacionada con el deber de los gobiernos y de los organismos
y mecanismos de cooperacion multilateral de garantizar el acceso equitative a los
medicamentos, vacunas, insumos y otras tecnologias sanitarias para la atencion de los
problemas de salud pablica.

Que el Reglamento Sanitario Internacional (RS 2005) es un importante instrumento juridico
internacional para la prevencién, deteccién y control de riesgos para la salud pablica,
mediante la accion conjunta de los Estados Partes y la OMS.

Que i2 OMS en su Segunda Reunién Exiraordinaria de la Asamblea Mundial de la Salud
del pasado 29 de noviembre al 1° de diciembre 2021, aprood por consenso la Decision - -
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SSA2/CONF./1 Rev.1 - que acordd la creacién de un 6érgano de negociacion
intergubernamental abierto a todos los Estados Miembros y Miembros Asociados, para que
redacte y negocie un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias, con miras a su adopcion en virtud

del Articulo 19°, o de otras disposiciones de la Constitucion de la OMS que el érgano de
negociacion considere apropiadas.

Que es relevante afianzar la participacion en blogue de nuestros paises en los ambitos
multilaterales, de manera que las decisiones tomadas en los mismos representen y
respondan en un mayor grado a las prioridades y particularidades de la regién.

Que historicamente la Region de las Américas se ha caracterizado por su liderazgo en
relacion con ios altos niveles de coberra de ios programas de vacunacién, encontrandose
hoy ante el desafio de aumentar los niveles de vacunacion de COVID-19.

Qua la OMS ha establecido objetivos de vacunacion de al menos un 40% de cobertura en
cada pais para fines de 2021 y al menos un 70% para mediados de 2022, sin embargo, el
accese desigual entre las coberturas de paises de ingresos alfos v medianos, v paises de
ingreses bajos ha dificultado el cumplimiento de esos objetivos.

Que las medidas implementadas en forma oporiuna en nuestros paises, en relacién con las
fronteras, han tenido éxito en el retraso del ingresc y la circulacién predominante de la
variarite deila, permitiendo avanzar con la campafa de vacunacién con el objetivo de
disminuir las internaciones y hospitalizaciones, logrando situar a la regién de América del
Sur como ia regién gque méas ha avanzado en sus planes de vacunacion.

Que la Region ha sido severamente golpeada por la pandemia y esto obliga a enfrentar
retos sin precedentes, que requieren soluciones innovadoras aadicionales a las ya previstas
en los rnecanismos preexistentes.

Que seqin datos de la Organizacién Panamericana de la Salud. menos del 4% de los
preciuctos médicos utilizados por 'os paisas de América | atina y el Caribe durante la
respuastz 2 i@ COVID-19 han procadido de estes paises.

Que es necesario mantener un didlogo regional continuc sobre el acceso equitativo a los
medicamenios, vacunas y otras tecnologias sanitarias, con miras & la adopcién de acciones
conjuntas que garanticen la supremacia de & salud viklica por sobre los intereses

LOS MINISTROS DE SALUD
DECLARAN:
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l. !mplementar medidas complementarias y consensuadas de salud publica,

especificas, proporcionadas, reciprocas, transparentes, dinamicas y temporales,
que favorezcan la circulacion de personas y bienes, el transito vecinal fronterizo
y el comercio regional, con atencion a las especificidades de nuestras fronteras
y en concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional (RS 2005), lo que

resultara de vital importancia para lz recuperacién econémica y turistica de la
region.

2. Reconocer que en el actual escenario sanitario y epidemiolégico, las medidas
restrictivas en relacion al transito en las fronteras deben ser consideradas
exiraordinarias y excepcicnales, intensificando la vacunacién y las medidas de
cuidado con efectividad probada para reducir la propagacién de la COVID-19.

3. Proponer para el ingreso de viajercs la presentacion de esquernas iniciales
cornpletcs de vacunacion, para lo cual se considera que el plazo minimo para
consicerarse “completo” es transcurido entre 14 dias y hasta un méaximo de 9
rmeses (270 dias) de aplicada la dosis que completa el esquema inicial.
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4. Trabajar para homologar regionalmente los ceriificades de vacunacion emitidos
por nuestros paises y, en este sentido, aceptar todas las vacunas centra la
COMID-1S autorizadas por ios paises participanias. :

5. Conformar un grupo técnico interinstitucional de trabajo ad hoc para disefiar un
proyecto de protocolo para el trénsite regionai frontedizo que permita armonizar
ia normativa de ingreso a huestros paises a través de (as localidades fronterizas.,

6. Continuar trabajando para fortalecer las capacidades regionales de produccion
de producios  esenciales como medicamentos, vacunas y productos o
dispositivos médicos seguros y eficacas, asi comoe colaborar con la secuenciacion
genomica en tiempo reai, con el objetivo de disminuir iz inequidad en el acceso
oportuno y garantizar mejores condicicnss de cesto y de priorizacion para los
paises de la region.

7. Reaiizar reuniones trimestrales con &t objstive de corpartir experisncias exitosas
y lecciones aprendidas en e fonalecimiento de las esirategias y campaas que
favorezcan la adhesion de la poblacidn a la vacunacion contra la Covid-18. Asi
como para el desarrolio de esuaiegias de comunicacidn y promocion de la salud

que reduzcan los efecios negativos de la circulacion de informaciones falsas y
mala informacion.
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8. Incorporar en las agendas de las reuniones trimestrales la evaluacion y
seguimiento de los procesos de negociacion v decisién en el ambito de la
Oryanizacion Panamericana de la Salud v la Organizacién Mundial de lz Salud,
sobre temas priorizados por nuestros paises, de alto impacto financiero y de
representatividad para los paises de la regidn.

9. Continuar comprometidos cor los mecanismos de solidaridad y reciprocidad con
los Estados de la regién y del mundo, en el reconocimiento de la inmunizacién
extensiva contra Covid-19 como bien piiblico global, entendiendo que el mundo
no logrard superar esta pandemia hasta tanto no se haya controlado la

i

transmyision en todos y cada uno de ios paises.

} €T
Dra. Carla Vizzotti PBr. Marcelo Queiroga ‘:
Ministerio de Salud ¥ Ministerio de Salud
Republica Argentina Reptblica Federativa de Brasil
7. Julio Borba Dr. Daniel Salinas
Ministerio de Saiud Piblica y Bienestar Social Ministerio de Salud Pablica
Repiiblica de Paraguay Repubiica Oriental del Uruguay

ADHIEREN:
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Dr. Jeyson Auza
Ministerio de Salud y Deportes
Estado Plurinacional de Bolivia

Enrique Paris
Ministerio de Salud
Repiblica de Chile
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