NOTISALUD ANDINAS

o,

Reunion de Autoridades Nacionales

.L2. de Salud de la Region Andina

Con la participacién de los Ministerios de Salud de Bo-
livia, Chile, Ecuador, Perl y Venezuela, el 29 de enero
se realizd la reuniéon de autoridades de Salud de la region
Andina. En las palabras de bienvenida, la Secretaria Ejecuti-
va resalté que, en su gestidén y con el objetivo de compartir
experiencias y lograr mayor integraciéon para enfrentar la
pandemia, se han realizado cinco reuniones con viceminis-
tros y autoridades de Salud.

Durante el encuentro, los participantes informaron sobre el
aumento del nimero de casos y muertes por COVID-19, y
las diversas estrategias para la prevencioén y el control como
la vigilancia epidemioldgica, la busqueda activa de casos, el
sistema de testeo, trazabilidad y aislamiento, las medidas de
cuarentenay cordones sanitarios, las estrategias de residen-
cias sanitarias, y el fortalecimiento de la red de laboratorios
y de la red asistencial. De otra parte, se informé sobre los
lineamientos de programacion, las directivas y planes de
trabajo para iniciar la vacunacion: objetivos, poblacién prio-
rizada, compras realizadas y en proceso de negociacion,
mecanismos para la importacioén, el ingreso, el control, el
registro sanitario, los puntos de entrada, las aduanas sani-
tarias, el almacenaje, la cadena de frio y la distribucién. Asi
mismo, mostraron las fases y cronogramas para realizar la
vacunacion, y los avances en los sistemas de informacién
y la vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la va-
cunacion e inmunizacion (ESAVI), asi como los sistemas de
desecho seguro, la capacitacion, el monitoreo, la supervision
y la evaluacion.

En la regién Andina tres paises (Bolivia, Chile y Ecuador) ya
iniciaron la vacunacion y otros paises cuentan con planes para
iniciar en febrero. Entre las ideas expresadas por los repre-
sentantes de los paises se destacan las siguientes:

BOLIVIA

PROCESO DE LA VACUNACION

El plan de vacunacién que inicié el 29 de enero, en cuanto a
los criterios para la priorizacién, contempla tres fases. En la
primera, se considera aplicar la vacuna al personal de salud,
a trabajadores de otros servicios esenciales y a las personas
con mayor riesgo de enfermedad grave. También a los adul-
tos mayores de 60 afios, los residentes en hogares de larga
estancia, los adultos con una enfermedad de base, poblacion
perteneciente a pueblos originarios, personas privadas de li-
bertad y migrantes.

CHILE

Dentro de los mecanismos regulatorios, se resalté que en
Chile se autoriza la venta y uso provisional de farmacéuticos
sin registro sanitario (articulo 102 del Cédigo Sanitario) “la au-
toridad sanitaria podrd autorizar provisionalmente la venta
0 uso, sin previo registro, de productos farmacéuticos para
usos medicinales urgentes, para investigacion cientifica o en-
sayos clinicos”. Este criterio facilité la negociacién anticipada
e iniciar la vacunacién en diciembre de 2020.
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Se dio a conocer el cronograma de vacunacion para febrero
en este pais, con prioridad en el personal de salud, estudian-
tes en préactica clinica, Servicio Nacional del Adulto Mayor,
residencias sanitarias y establecimientos de larga estadia de
adultos mayores.
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El 21 enero se inicid la aplicacién de las primeras dosis de  para gestionar las dosis con las que se inicid la fase piloto
vacunas de Pfizer contra la COVID-19. Previamente se habia  de vacunacién de personal de salud que se encuentra en
realizado el plan de trabajo con los comités intrainstitucional  primera linea, los adultos mayores que estadn en centros ge-
e interinstitucional (academia, el sector privado, entre otros)  rontolégicos y sus cuidadores.
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Luego del analisis de la situacion epidemioldgica nacional,
se presentod el plan de trabajo para reducir contagios, casos
graves y fatales, asi como el andlisis de los factores de los
cuales depende una segunda ola pandémica de COVID-19
en el Peru. Luego se describieron los avances y desafios res-
pecto a los siguientes objetivos:

1. Fortalecer la organizacién y la participacién multisectorial
en los tres niveles de gobierno.

2. Prevenir y controlar la transmisién comunitaria.

3. Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensifican-
do la vigilancia e investigacion epidemioldgica.

4. Fortalecer el nivel de conocimiento de la poblacién vy la
percepcién adecuada del riesgo.

5. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de
pacientes en los servicios de salud.

6. Fortalecer el sistema de prevencién y control de infeccio-
nesy seguridad del trabajo asistencial en los establecimientos
de salud del pais.

7. Implementar la vacunacién activa contra la COVID-19.

8. Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos.

En cuanto a las fases de vacunacién, los objetivos propuestos
son: 1) Proteger la integridad del sistema de salud y continui-
dad de los servicios basicos. 2) Reducir la morbilidad severa
y la mortalidad en poblaciéon de mayor riesgo. 3) Reducir la
trasmision de la infeccidn y generar inmunidad de rebafio.
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VENEZUELA

Fueron explicados los aspectos clave del control de la
COVID-19, las estrategias de atencién integral y el plan
nacional para la introduccién y despliege de la vacuna con-
tra la COVID-19. La campafia nacional de vacunacién estd
conducida por el Gobierno Nacional y coordinada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud e incluye la par-
ticipacion y colaboracion intersectorial de otros ministerios,
de los gobiernos estatales y locales y expertos. En cuanto a
la priorizacién de grupos, se tiene:

Trabajadores de la salud.

Adultos de 20 a 59 afios que presentan comorbilidades.

Adultos de 20 a 59 afios que pertenezcan a poblacién
indigena y privada de libertad.

Adultos mayores de 60 afios.

En funcidon de los escenarios epidemioldgicos y suministros,
se incorporardn otros grupos prioritarios.

ORAS-CONHU

La Dra. Maria del Carmen Calle presentd una sintesis de la
situacién epidemioldgica de la pandemia de COVID-19, las
nuevas variantes o linajes, asi como las estrategias de va-
cunacion en los paises andinos, las medidas actuales para



la prevencion y control, y las estrategias de comunicacion
desarrolladas en el ORAS-CONHU.

Posteriormente, para el didlogo final, formuld preguntas que, en
sintesis, los participantes respondieron de la siguiente manera:

¢ ;Qué estrategias y mecanismos facilitaron iniciar la va-
cunacion? Realizar de manera anticipada los contactos y
negociacion con los laboratorios; los acuerdos bilaterales; me-
canismos de cooperacién e integracion regionales; el trabajo
coordinado multisectorial; la articulacion con otros ministerios
y sectores; el trabajo participativo; la experiencia en planifi-
cacioén y elaboracion de planes; la participacién en ensayos
clinicos y contar con redes comunales de atencién primaria.

¢ ;Qué hacer para lograr la apropiacion de practicas de
cuidado y prevenciéon en la poblacién? Mejorar las estrate-
gias de educacién y comunicacion del riesgo y brindar soporte
econdémico y social. En el caso de Venezuela, se informd que
el principal obstaculo ha sido el bloqueo y las sanciones eco-
némicas.

¢ ;Qué hacer para lograr mayor aceptacion de la vacuna
por parte de la poblacién? De acuerdo con lo referido, en Bo-
livia, Chile y Ecuador se cuenta con amplia aceptacién de la
vacuna. Para los otros paises, se plantea la necesidad de mejo-
rar las estrategias de educacién en salud con “voceros clave”,
entre otros mecanismos.

¢ ;Consideran importante continuar las reuniones mensua-
les o bimensuales de autoridades de salud de los seis paises
andinos? Cuatro paises (Bolivia, Ecuador, Pert y Venezuela)
de los cinco presentes, consideran primordial continuar con las
reuniones mensuales, con argumentos como los siguientes:

“Es sumamente valioso conocer las experiencias de
los paises vecinos y compartir las nuestras’.
“Tenemos que seguir trabajando juntos. Juntos llega-
remos mds lejos’.

“Muy fructifero escuchar a todos los paises”.
“Compartir es fundamental”.

Se programa una préxima reuniéon de autoridades de Salud
de laregion Andina para el viernes 26 de febrero. La Dra. Ca-
lle concluyé: “Desde el ORAS-CONHU hacemos un llamado
a consolidar la solidaridad andina, basada en el intercambio
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de informacion y la ayuda mutua horizontal. Hagamos que
la trayectoria histdrica de integracion siga fortaleciéndose
para que la vida, la salud y el bienestar mejoren en esta
verde region que oxigena al mundo de esperanza’.

PARTICIPANTES

Ministerio Dr. Max Enriquez Nava
de Salud de Coordinador Programa Ampliado de
Bolivia Inmunizaciones

Dra. Cecilia Gonzalez Caro

Jefa del Departamento de Vacunas e
Inmunizaciones

Dra. Alejandra Pizarro Ibafiez

Jefa del Departamento Epidemiologia en
Ministerio de Salud

Ministerio de
Salud de Chile

Dra. Natalia Cristina Romero Sandoval
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la
Salud Publica

Dra. Jackeline Pinos Gaibor

Responsable del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Ministerio de
Salud Publica
de Ecuador

Dra. Gladys Marina Ramirez Prada
Asesora del Despacho Viceministerial de
Salud Publica

Dra. Maria Esperanza Martinez
Directora General. Oficina Estrategia de
Seguimiento y Evaluacion de Politicas
Publicas

Ministerio de
Salud de Peru

Ministerio del
Poder Popular
para la Salud
de Venezuela

Miembros del Comité Técnico de Coordinacién
de cinco paises andinos

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva

Dra. Marisela Mallqui Osorio
Secretaria Adjunta

Dra. Gloria Lagos Eyzaguirre
Gerente de Lineas Estratégicas y

Cooperacién Internacional
Todo el equipo técnico del ORAS-CONHU

ORAS-CONHU

Informacién sobre vacunas COVID-19 de los Ministerios de Salud Andinos
se encuentra en los siguientes enlaces:

« https://www.boliviasegura.gob.bo/

« https://vacunas.minsal.cl/

« https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/
Vacunacion-covid-19.aspx

« https://www.coronavirusecuador.com/

« https://www.minsa.gob.pe/vacuna-covid-19/

« https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/



