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Estructura ORAS CONHU

REMSAA

Comisión de
Coordinación CTC

Comisiones Técnicas

Secretaría
Ejecutiva

Medicamentos
VIH SIDA

Salud Intercultural
Prevención Embarazo Adolescente

Malnutrición infantil
Salud y Economía

Tecnología

Grupos de Trabajo
PAMAFRO

RAVE
RAIS

Recursos Humanos
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SISTEMA ANDINO DE INTEGRACIÓN

Funciones del ORAS CONHU

BOLIVIA COLOMBIA ECUADOR PERU

Consejo Presidencial
Andino

Consejos Consultivos
Laboral y Empresarial

Secretaría General

Tribunal de Justicia

Comisión

Parlamento Andino

Consejo Andino de Ministros
de Relaciones Exteriores

+CHILE Y
VENEZUELA

Organismo Andino de Salud
ORAS CONHU

Universidad Andina
Simón Bolívar

Corporación Andina
de Fomento (CAF)

Fondo Latinoamericano
de Reservas (FLAR)

Convenio Andrés Bello

Integración andina y 
sudamericana en salud
Contribuir a acercar a los 
Ministerios de Salud y 
mejorar la salud de
nuestros pueblos
Armonizar Políticas 
Propiciar Espacios de 
Intercambio
Responder a Problemas 
Comunes
Movilizar recursos

INTEGRACIÓN

ESCUDO
EPIDEMIOLOGICO

RECURSOS
HUMANOS

SISTEMAS
UNIVERSALES

ACCESO A
MEDICAMENTOS

GESTIÓN POR
RESULTADOS

DETERMINANTES
DE SALUD

CONTRIBUIR A LA
INTEGRACIÓN ANDINA
Y SUDAMERICANA EN

SALUD

FORTALECER EL
SISTEMA DE GESTIÓN DE

RESULTADOS DEL
ORAS COHNHU

FORTALECER 
REDES DE 

VIGILANCIA Y 
RESPUESTA

 DE LA 
SUBREGION Y 

ARTICULAR CON 
EXISTENTES EN 
SUDAMERICA

CONVERTIR LOS 
DDSS EN EL EJE 

DE LAS 
POLÍTICAS 
PÚBLICAS Y 

PROGRAMAS DE 
LA SALUD EN LA 

SUBREGIÓN

PROMOVER 
SISTEMAS QUE 
GARANTICEN EL 

ACCESO 
UNIVERSAL A 

SALUD

ESTABLECER 
POLITICAS PARA 
DESARROLLO Y 

GESTIÓN 
INTEGRAL DEL 

RRHH EN SALUD

PROMOVER Y 
GARANTIZAR 

ACCESO 
UNIVERSAL A 

MEDICAMENTOS
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Ministerio

Unidad
Regional

Distritos
Administrativos

Gobiernos
Autónomos

Desconcentración

Descentralización

N
ive

l C
en

tra
l

N
ive

l L
oca

l

N
ive

l In
te

rm
ed

io
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La salud como derecho
garantizado por el Estado

(Equidad e Inclusión Social)

SNS
(Eje: Red Pública)

Universalidad y
Gratuidad

(Modelo de Atención
Integral de Salud)

Rectoría (ASN - MSP)

Financiamiento Fiscal Sustentable

Financiamiento Fiscal Sustentable
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Reforma del sector salud

Inicios
de la

década de
los años

90

2. Movimiento de
mujeres

1. Movimiento
indígena

Derechos
colectivos
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Estilos de vida
52%

Atención de
Salud
28% Ambiente

15%

Biología
5%
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Cooperación
entre países

Compromiso
entre
actores

Participación
Social

Prioridad
política

FINANCIAMIENTO

INVERSIÓN

Salud

SOSTENI-
BILIDADEFICIENCIA

EQUIDADCALIDAD
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Cooperación
entre países

Compromiso
entre
actores

Participación
Social

Prioridad
política

FINANCIAMIENTO

INVERSIÓN

Salud

SOSTENI-
BILIDADEFICIENCIA

EQUIDADCALIDAD
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