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Presentación

Al dedicar el boletín No 56 de NotiSalud Andinas a los adolescentes, queremos 
sumar nuestras voces a las de ellos, fundirnos en su cauce y acompañar su 

ruta. Con firmeza insisten en que “nada de nosotros sin nosotros”, y esa debe ser 
una máxima en cada política e intervención que les afecte. Por eso, los convocamos 
a los debates que se organizan en el ORAS-CONHU y participamos en sus espacios, 
dispuestos a compartirles horizontalmente algunas herramientas para el ejercicio 
del poder que merecen ejercer, por derecho, en una sociedad inclusiva. También 
aprendemos de ellos, de sus cuestionamientos y propuestas frente a las crisis de 
caracterizan el presente.

Gestionar el momento actual muchas veces es entendido como una responsabi-
lidad de los adultos, en tanto se reserva el futuro a la juventud, que se encargará 
después, que será el relevo. Para entonces, ya no serán los jóvenes de hoy. No 
pospongamos la realización de sus sueños, su accionar valiente y creativo frente 
a los serios problemas que afectan a toda la sociedad. Los cambios históricos que 
llevarán a un futuro distinto se hacen ahora o, de lo contrario, nuestros jóvenes, 
mañana adultos, recibirán una prolongación de lo que no supimos transformar 
juntos. Trabajemos para y por ellos, pero -sobre todo- con ellos. 

Dra. María del Carmen
Calle Dávila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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Reunión de Autoridades Nacionales 
de Salud de la región Andina  

El 24 de septiembre la reunión de Autoridades Nacionales 
de Salud de la región Andina inició con la conferencia “Si-

tuación de la COVID-19 y vacunación en niños” a cargo de la 
Dra. Theresa Ochoa, quien disertó sobre las siguientes ideas:

 ♦ Los niños registran menos casos de COVID-19 porque 
tienen menor exposición, se les hace menos pruebas diag-
nósticas, y tienen menos comorbilidades. No obstante, hay 
un número importante de niños con infección asintomática. 

 ♦ El 80% de niños que ingresan a cuidados intensivos tiene 
alguna comorbilidad. Los grupos con mayor riesgo de hospi-
talización son pacientes pediátricos con diabetes, obesidad, 
problemas cardiacos, anomalías congénitas, epilepsia y con-
vulsiones. Debemos focalizar nuestras intervenciones y las 
medidas de prevención en estos grupos.

 ♦ El Síndrome de Respuesta Inflamatoria Multisistémica en 
Pediatría suele aparecer más o menos un mes después del 
pico de la COVID-19. 

 ♦ Las madres que tienen COVID-19 pueden dar de lactar una 
vez que ha pasado la etapa de mayor contagiosidad. Debe 
prevalecer el beneficio de la lactancia materna que pasa an-
ticuerpos protectores al bebé. Hay múltiples estudios que 
muestran que las madres con COVID-19 más o menos a las 
cuatro o seis semanas después de la infección tienen anti-
cuerpos que son protectores para el recién nacido.

 ♦ Las madres que amamantan y se vacunan, después de 
la segunda dosis, tienen anticuerpos que transmiten en la 
leche y son protectores para el recién nacido. 

 ♦ Se han desarrollo estudios de vacunas (Pfizer y Si-
nopharm) que aún no tienen aprobación importante de los 
entes regulatorios para usar en los grupos poblacionales de 
menor edad.

 ♦ Debe promoverse la vacunación y la segunda dosis, más 
las medidas de prevención y el aislamiento temprano frente 
a la sospecha de COVID-19. El punto clave para el retorno a 
las escuelas es cumplir con todas las medidas de preven-
ción: uso adecuado de las mascarillas, distanciamiento físico, 
lavado de manos y adecuada ventilación.

Al final de la conferencia, se llevó a cabo un diálogo sobre la 
tercera dosis de refuerzo y la polifarmacia. 

Durante el encuentro, las autoridades de Bolivia, Colombia, 
Ecuador y Perú presentaron la situación epidemiológica de 
la pandemia, con énfasis en el análisis de la presencia de 
las variantes del SARS-Cov-2: Alfa,  Beta, Delta, Gama, Iota, 
Lambda, Mu, entre otras;  las  estrategias para incrementar 
la cobertura de vacunas contra la COVID-19 y los mecanis-
mos desplegados para lograr las metas propuestas. Bolivia 
presentó el informe del estudio: Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas (CAP), realizado entre agosto y septiembre. En el 
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mismo y a propósito de la pregunta ¿Qué ha influido para no 
vacunarse?, se obtuvieron los resultados como los siguientes: 

 ♦ 36.3% “No tengo tiempo”
 ♦ 25.3% “No tengo mucho conocimiento e información sobre 

las vacunas”
 ♦ 19.8% “Prefiero esperar y corroborar su efectividad”
 ♦ 13.6% “No confío en las vacunas, pienso que no funcionan”

A partir del estudio se tomaron decisiones en cuanto al cam-
bio de horario de atención y mejoras de las estrategias de 
comunicación e información. 

La Dra. Calle presentó una síntesis de la situación epidemio-
lógica de la pandemia, los avances de vacunación contra 
la COVID-19 a nivel mundial y regional, y las principales 
actividades realizadas por el ORAS-CONHU. Subrayó: “De-
finitivamente las vacunas contra la COVID-19 deben ser un 

bien público global, y eso lo hemos dicho en todos los foros 
donde hemos estado presentes”.

Finalmente, se hizo un diálogo alrededor de la pregunta: 
¿Qué hacer para aumentar la capacidad de producción de 
medicamentos y tecnologías sanitarias esenciales? Se pro-
pusieron líneas estratégicas para el fortalecimiento de:

1. La coherencia en la acción intersectorial y la gobernanza 
en salud, ciencia y tecnología e industria

2. Las capacidades de investigación, desarrollo, producción 
y logísticas.

3. La colaboración regional y subregional y las alianzas estra-
tégicas. 

PARTICIPANTES:

Ministerio de 
Salud y Deportes 
Bolivia

Nila Heredia Miranda
Responsable de la Oficina de Relaciones 
Internacionales
Fredy Armijos
Director General de Epidemiologia del Ministerio 
de Salud y Deportes Bolivia
Max Enríquez
Responsable del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones

Ministerio 
de Salud y 
Protección Social 
de Colombia

Yudani Martínez
Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la 
Dirección de Epidemiologia y Demografía 
Andrea Macana
Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la 
Dirección de Epidemiologia y Demografía

Ministerio de 
Salud Pública de 
Ecuador

Luis Eduardo Silva 
Director Nacional de Control Sanitario 
Pablo Acosta
Director Nacional de Vigilancia Epidemiológica 

Ministerio de 
Salud de Perú

Zarela Solís 
Directora General Oficina General de 
Cooperación Técnica Internacional
César Munayco 
Director Ejecutivo de la Dirección de 
Vigilancia de la Salud del Centro Nacional 
de Epidemiologia, Prevención y Control de 
Enfermedades 

Miembros del Comité Técnico de Coordinación

ORAS-CONHU

María del Carmen Calle 
Secretaria Ejecutiva	
Marisela Mallqui 
Secretaria Adjunta 
Gloria Lagos
Gerente de Líneas Estratégicas y Cooperación 
Internacional 
Todo el equipo técnico del ORAS-CONHU.
Theresa Ochoa 
Médica, especialista en enfermedades 
infecciosas. Mag. Medicina con mención en 
Enfermedades Infecciosas Pediátricas.
Invitada.
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Presentación en el Parlamento Andino 
con Instituciones del Sistema Andino 
de Integración

Reunión con el Viceministro de 
Atención Integral en Salud del 
Ministerio de Salud Pública de Ecuador

El 27 de septiembre la Dra. María del Carmen Calle y la 
Dra. Marisela Mallqui se reunieron con el Dr. Miguel Mo-

reira, Viceministro de Atención Integral en Salud, en la sede 
del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, que preside la 
XXXIX Reunión de Ministros de Salud del Área Andina. Se 
conversó sobre el trabajo que adelanta el ORAS-CONHU con 
los comités andinos, entidades cooperantes y organismos de 
integración; así como las actividades a desarrollar en el marco 
del 50 aniversario, cuya celebración se realizará el 18 de di-
ciembre del presente año.

El 28 de septiembre la Dra. María del Carmen Calle y la Dra. 
Marisela Mallqui participaron de manera presencial en el 

evento “Sistema Andino de Integración: seguimiento a las 
directrices del Consejo Presidencial 2021”, realizado en Qui-
to. La Dra. Calle expuso la situación actual de la pandemia 
de COVID-19 y los principales avances de la vacunación en el 
mundo y en los países andinos. Además, presentó el informe 
de actividades como: Reuniones mensuales con Autoridades 
Nacionales de Salud de la región Andina; el trabajo de la Mesa 
Intersectorial de Concertación Contra las Desigualdades en 
Salud; el interaprendizaje continuo con 90 webinars en un ci-
clo que inició en mayo de 2020; y el desarrollo de las líneas 
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ORAS-CONHU, junto a los países 
andinos, presente en el 59° Consejo 
Directivo de la OPS/OMS

Los días 20 a 24 de septiembre 
los Ministros de Salud y altas au-

toridades de la región Andina y de 
las Américas se reunieron en el 59° 
Consejo Directivo de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) con 
el objetivo de debatir y analizar la res-
puesta a la pandemia por COVID-19 y 

estratégicas de trabajo con los Comités, Grupos de Trabajo 
Andinos y organizaciones socias. También recalcó los logros 
obtenidos en la línea estratégica Derechos de Niñas, Niños y 
Adolescentes, y los proyectos en desarrollo:

 ♦ Fortalecimiento del diagnóstico de laboratorio de tuber-
culosis en las Américas, con 17 países.
 ♦ Fortalecimiento de la toma de decisiones en el control de 

la pandemia COVID-19 mediante la vigilancia genómica.
 ♦ Eliminación de las hepatitis en la región Andina.

Comentó las políticas andinas en proceso y actualización 
como: prevención y control de sobrepeso y obesidad; pre-
vención y control de cáncer; salud integral de adolescentes 
con énfasis en prevención del embarazo en adolescentes; 

atención, habilitación, rehabilitación integral de las personas 
con discapacidad y evaluación de tecnologías sanitarias.

En cuanto a la coordinación con el Sistema Andino de In-
tegración (SAI) destacó las acciones con el Parlamento 
Andino: La Norma Comunitaria para la “Estrategia andina 
sobre dispositivos médicos”; la participación en el análisis y 
recomendaciones del marco normativo para la prevención y 
control de drogas en niños, niñas y adolescentes. También 
mencionó que la Universidad Andina Simón Bolívar asignó 
becas para funcionarios del ORAS-CONHU para la maestría 
en Epidemiología Clínica y Hospitalaria, y destacó el trabajo 
con otras instituciones y órganos del SAI en los webinars, 
reuniones técnicas y en lo referente a procesos para mejorar 
la vacunación contra la COVID-19, entre otras acciones.

los principales retos en salud que en-
frentan las Américas.

La Dra. Calle participó en el evento 
que contó en la apertura con las inter-
venciones de los presidentes de Chile 
y de Costa Rica, así como del director 
general de la Organización Mundial 

de la Salud y la directora de la OPS. El 
Consejo Directivo es uno de los cuer-
pos directivos de la OPS que reúne a 
las máxima autoridades de salud de las 
Américas para debatir y analizar políti-
cas, y fijar prioridades de cooperación 
técnica y de colaboración entre países.
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Reuniones de Comités Andinos 
y grupos de trabajo

El ORAS-CONHU trabaja con 17 Comités Andinos, tres 
subcomités, cinco grupos de trabajo y una Mesa Andi-

na, constituidos por funcionarios de los seis Ministerios de 
Salud. Las acciones, reuniones, intercambio de experiencias 
e investigaciones de los Comités se centran en prioridades 
definidas conjuntamente y en respuesta a políticas y planes 
andinos. En el boletín registramos como ejemplo sólo algu-
nas de las reuniones realizadas en el mes.

    � RECURSOS HUMANOS EN SALUD: PRIORIDAD 
PARA LA REGIÓN ANDINA

Uno de los temas que se ha desarrollado con mayor fuer-
za en la agenda conjunta del ORAS-CONHU y el Programa 
Subregional para América del Sur de la OPS/OMS es la ar-
ticulación de acciones en torno al recurso humano para la 
salud. Es en este marco que en septiembre se sostuvieron 
diálogos entre los puntos focales de los Ministerios de Sa-
lud andinos con el propósito de compartir los resultados 
del estudio “Impacto de la COVID-19 en el Recurso Huma-
no en Salud (RHS) y respuesta de política”. Los asistentes 
intercambiaron experiencias sobre estrategias y abordajes, 
y plantearon los desafíos de contribuir con evidencia al de-
sarrollo de políticas de gestión del RHS en situaciones de 
emergencia sanitaria y para hacer que los sistemas de sa-
lud sean más resilientes, así como acordar lineamientos y 
acciones de política pública a nivel subregional. El estudio 
contribuirá a aportar evidencia y alinear las prioridades y ob-
jetivos de las políticas para la protección y atención del RHS 
de toda la región y mejorar la inversión en los RHS, como es-
trategia prioritaria para fortalecer la capacidad de respuesta 
de los sistemas de salud.

    � COMITÉ ASESOR DE SALUD DE LAS PERSONAS 
MIGRANTES

El 7 de septiembre el Comité se reunió para coordinar ac-
ciones del Plan Andino de Salud para Personas Migrantes. 
Concordaron en que es prioritario identificar las necesidades 
de capacitación del RHS que trabaja en fronteras; y revisar 
las alianzas establecidas con la Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM) y con AIDS Healthcare Founda-
tion (AHF). Se acordó actualizar el mapa de actores que se 
encuentran en los espacios de fronteras (instituciones pú-
blicas y privadas) con la finalidad de coordinar acciones a 
realizar en estos espacios. Estuvieron presentes los puntos 
focales de los seis Ministerios de Salud de los países andi-
nos con la coordinación del ORAS-CONHU.

    � REUNIÓN CON DIRECTORES DE INMUNIZACIONES DE 
LOS PAÍSES ANDINOS

El 15 de septiembre el equipo del ORAS-CONHU reunió a 
los Directores de Inmunizaciones de los países andinos con 
el objetivo de compartir las diferentes estrategias para pro-
teger a sus poblaciones frente a la pandemia del COVID-19. 
Ante las cuatro variantes de preocupación en la región, el 
ORAS-CONHU hace un llamado a acelerar el proceso de 
vacunación para el control de esta enfermedad, y de otras 
inmunoprevenibles que registran un aumento en el último 
año. En la reunión se dialogó alrededor de los siguientes 
retos: alcanzar las coberturas deseadas para que la pobla-
ción esté protegida; vacunar a población excluida: nativas, 
amazónicas y en fronteras; acercar los servicios de salud a 
la población; desplegar estrategias comunicacionales según 
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grupos poblacionales, y recuperar las coberturas vacunales 
de niños y niñas.

    � COMITÉ ANDINO DE SALUD INTEGRAL DE 
ADOLESCENTES

El Comité se reunió el 30 de septiembre con la Dra. Ximena 
Luengo, consultora que tiene a su cargo la actualización 

FOROS ANDINOS
IV Foro Internacional: Desafíos para el 
empoderamiento de las niñas y adolescentes 
para la Prevención de Embarazo en Adolescentes 
en la Región Andina y Centroamericana

de la Política Andina de Salud Sexual y Reproductiva para 
Adolescentes con énfasis en la prevención del Embarazo 
en Adolescentes, con el objetivo de revisar los avances. Se 
espera contar con la versión final de esta actualización en 
el mes de octubre. Participaron los puntos focales de Chile, 
Colombia, Ecuador, Perú y el equipo del ORAS-CONHU.

El 23 de septiembre, en el marco de 
la Semana Andina y Centroameri-

cana para la Prevención del Embarazo 
en Adolescentes, el ORAS-CONHU y 
la Secretaría Ejecutiva del Consejo de 
Ministros de Salud de Centroamérica y 
República Dominicana (SE-COMISCA) 
realizaron un Foro Internacional en el 
que se destacaron los principales de-
safíos para el empoderamiento de las 
niñas y adolescentes para prevenir el 
embarazo temprano, con la participación 
de especialistas del Fondo de Población 
de las Naciones Unidas (UNFPA), la OPS 
y el Fondo de Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), además de las desta-
cadas participaciones de adolescentes.
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Las Secretarias Ejecutivas del ORAS- 
CONHU y SE-COMISCA mostraron el 
trabajo que realizan en salud integral 
del adolescente y en particular en la 
prevención del embarazo. Desde el 
2015 se celebra la Semana Andina y 
Centroamericana para la Prevención 
del Embarazo en Adolescentes, ins-
tituida inicialmente por los Ministros 
de Salud de los países andinos en el 
2010, con un trabajo conjunto de los 
Ministerios de Salud, instituciones de 
cooperación y redes de adolescentes y 
jóvenes de los países andinos y centro-
americanos que contribuyen a mejorar 
el acceso a los servicios de salud ami-

gables, a la información y educación 
sexual.

En las intervenciones se reflexionó so-
bre la necesidad de continuar el trabajo 
de empoderamiento de las adolescen-
tes, fortalecer las capacidades para la 
igualdad en el ejercicio de los derechos 
sexuales y reproductivos, y la participa-
ción protagónica de las adolescentes 
en los diálogos intergeneracionales 
donde se escuchen las diferentes opi-
niones. Se manifestó la necesidad de 
seguir articulando esfuerzos e iniciati-
vas para avanzar en la garantía de los 
derechos sexuales y reproductivos, la 

prevención de la violencia de género y 
la salud menstrual.

“Existen poblaciones a las que toda-
vía no estamos llegando de manera 
adecuada. Definitivamente, la edad, la 
etnia, la condición socioeconómica, vi-
vir en lugares con mayor violencia, ser 
migrante, tener discapacidad o algún 
tipo de variable que influya negati-
vamente en la salud y bienestar, son 
variables que no podemos dejar de 
lado cuando hablamos de adolescen-
tes”, mencionó la Dra. Calle durante su 
intervención en el foro.

X Foro Andino de salud y Economía. Experiencias 
emblemáticas de financiamiento para enfrentar la 
pandemia COVID-19.

El 30 de septiembre se realizó el X 
Foro Andino de Salud y Economía 

“Experiencias emblemáticas de finan-
ciamiento para enfrentar la pandemia 
COVID-19 en los países andinos Boli-
via, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y 
Venezuela”. A continuación, algunas 
ideas resaltadas en el evento:

 ♦ El Comité Andino de Salud y Econo-
mía (CASE) del ORAS-CONHU funciona 
desde el 2006 con el objetivo de gene-
rar propuestas para mejorar la inversión 
en salud que incida en la equidad y el 
desarrollo económico y social. 

 ♦ La pandemia COVID-19 ha tenido 
como consecuencia el incremento de 

la pobreza y la desigualdad, así como 
la acentuación de la segmentación y la 
fragmentación de los sistemas de salud 
y el subfinanciamiento público. 

 ♦ Los datos del alto gasto de bolsillo 
demuestran la desprotección financiera 
que incide en la mala salud y en el em-
pobrecimiento de las personas, entre 
otras causas estructurales.

 ♦ Hay una estrecha relación entre la 
salud y el desarrollo. No obstante, los 
sistemas de salud han centrado sus es-
trategias en la atención a la enfermedad 
y no en las capacidades de las personas 
para ser saludables. 

 ♦ Hay experiencias emblemáticas 
de financiamiento para enfrentar la 
pandemia COVID-19 en los países an-
dinos: estrategias de avances en la 
vacunación; políticas gubernamentales 
de transferencias monetarias, bonos, 
préstamos solidarios, mecanismos de 
protección, entre otros. El trabajo inte-
rinstitucional, comunitario y las alianzas 
entre sectores han sido fundamentales 
para dichas experiencias.

 ♦ Se recomienda elaborar políticas pú-
blicas que garanticen la universalidad, 
el acceso, la disponibilidad de servi-
cios de salud y la calidad; fortalecer la 
telemedicina, los sistemas de informa-
ción (oportunos, públicos, universales 
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y transparentes). Es prioridad mejorar 
la recaudación fiscal; incrementar la 
inversión pública en salud; sostener 
políticas fiscales expansivas para una 
recuperación transformadora a partir 
de un pacto social y fiscal para mejorar 
la protección social. 

 ♦ Debemos mejorar la comprensión 
de las implicaciones sociales de la 
pandemia y abordar las desigualdades 
sociales injustas, centrarnos en forta-
lecer las capacidades de las personas 
para ser saludables y prevenir futuras 
pandemias, entender quiénes son los 
más afectados también por las políticas 
que se han implementado y asumir un 
mayor compromiso ético en la garantía 
de sus derechos.  

La Dra. Calle anunció que el 16 de diciem-
bre, en el marco de la conmemoración 
de los 50 años del ORAS-CONHU, se 
realizará el Foro Internacional Salud y 
Economía, conjuntamente con los Mi-
nisterios de Salud, la OPS/OMS y otras 
organizaciones aliadas, para profundi-
zar la reflexión sobre los desafíos de la 
convergencia entre salud y economía 
para la garantía del derecho a la salud 
de todas las personas. 

PARTICIPANTES:

Dra. María del Carmen Calle 
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
Dra. Marisela Mallqui
Secretaria Adjunta del ORAS-CONHU
Dr. Paolo Balladelli
Director del Programa Subregional para 
América del Sur (OPS/OMS)
Dr. José Ruales
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia 
de la Salud. Ministerio de Salud Pública de 
Ecuador. Presidencia XXXIX REMSAA.
Dr. Sridhar Venkatapuram
Director Adjunto. King's Global Health 
Institute. Profesor Titular de Filosofía y 
Salud Global. King's College London.
Econ. Camilo Cid
Oficial de Asuntos Sociales. División de 
Desarrollo Social. CEPAL
    ♦ Directores de Economía de la Salud, 

Cuentas de Salud, Financiamiento Sectorial, 
Planeamiento y Presupuesto de los 
Ministerios de Salud.
Econ. Roberto Ávila Cárcamo. 
Profesional de Seguros de Salud.  Bolivia.
Econ. Romina Leal Rojas. 
Jefa del Departamento de Economía de la 
Salud. División de Planificación Sanitaria 
Subsecretaría de Salud Pública. Chile.
Adm. Mónica Valderrama. 
Asesora del Despacho del Viceministerio 
de Protección Social y Directora de la 
Regulación de la Operación del 
Aseguramiento en Salud, Riesgos 
Laborales y Pensiones (E) Colombia.
Econ. Ricardo Yajamin.  
Director Nacional de Economía de la Salud. 
Ecuador. Presidente pro tempore de CASE. 

Econ. Gabriela Carolina Mata Egas. 
Analista de la Dirección Nacional de 
Economía de la Salud. Ecuador.
Econ. Esteban Lombeida.  
Analista de la Dirección Nacional de 
Economía de la Salud. Ecuador.
Adm. William Richard Ascarza Urribari. 
Director General de la Oficina General 
de Planeamiento, Presupuesto y 
Modernización. Perú.
Econ. Zaila Gonzáles Vivo. 
Directora General de Planificación y 
Presupuesto. Dirección General de Gestión 
Económica en Salud. Venezuela.
Puntos Focales del Comité de Salud y 
Economía.
Econ. Rafael Urriola. 
Consultor ORAS-CONHU.
Moderadores: 
Dr. Carlos Arósquipa.  Asesor del 
Programa Subregional para América del 
Sur (OPS/OMS). Punto Focal CASE.
Sociol. Bertha Luz Pineda Restrepo. 
Coordinadora CASE de ORAS-CONHU.

Las presentaciones se encuentran en:
http://orasconhu.org/portal/node/622
Puede ver en diferido en:  
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/2963100827237026
https://www.youtube.com/watch?v=I_fiAHj892U
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El webinar 48º del año 2021 se realizó el jueves 2 de sep-
tiembre y presentó las características principales de un 

programa para la reducción de factores de riesgo y promo-
ción de factores protectores para el desarrollo positivo de la 
población adolescente en la región. Se compartieron expe-
riencias de su implementación en Uruguay y Perú.

 ♦ “Familias Fuertes: Amor y Límites”, adaptación del progra-
ma “Strengthening Families with Adolescents” (Universidad 
Estatal de Iowa, 1992), es un programa regional de la OPS 
que trabaja con familias diversas que tengan dentro de sus 
miembros a algún adolescente entre los 10 y 14 años. El enfo-
que en esta población (“the missing middle”) es clave ya que 
suelen ser excluidos de los programas de salud adolescente, 
a pesar de encontrarse en el inicio de una etapa crucial para 
la transición de la niñez a la adultez, en la que se desarrollan 
capacidades y habilidades de comunicación asertiva, detec-
ción temprana de riesgos, fortalecimiento de autoestima y 
pensamiento crítico, además de la prevención de conductas 
de riesgo. El programa ha demostrado eficacia en la mejora 
y sostenibilidad de conductas parentales adecuadas para fo-
mentar el desarrollo positivo. Adicionalmente, ha resultado 
eficiente en la prevención de consumo de drogas y mayor 
capacidad de resistencia a la presión de los compañeros, 
entre otros beneficios. 

CICLO DE WEBINARS 
ORAS-CONHU, 2021
Familias fuertes: amor y límites, 
promoviendo el desarrollo positivo 
de los adolescentes



 ♦ En Uruguay, durante el 2020, las primeras causas de 
muerte en adolescentes fueron suicidios, homicidios o ac-
cidentes. En 2019 también se reportaron situaciones de 
malestar psicológico y problemas con el consumo de alcohol 
y marihuana. En respuesta a esta situación y con apoyo polí-
tico y académico, se decidió adaptar el programa al contexto 
nacional y realizar las capacitaciones. Se implementó el Plan 
Piloto en el departamento de Canelones, reconocido por re-
flejar la diversidad del país. Pronto publicarán el manual para 
la gestión y aplicación del programa.

 ♦ En Perú, la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida 
sin Drogas (DEVIDA) es el organismo público encargado de 
la implementación del programa en el 2008. Desde los ini-
cios de la adaptación del mismo, DEVIDA viene capacitando 
a recursos humanos y dando asistencia técnica para la for-
mación de facilitadores del programa en diversas entidades 
públicas y privadas. Hoy, gracias a las actualizaciones con 
pertinencia cultural de las guías y manuales, el programa se 
extiende por las 24 regiones del país. Desde el 2010, cuen-
ta con financiamiento público a través de presupuesto por 
resultados. DEVIDA desarrolla un programa de formación 
virtual, de gran utilidad durante la pandemia. 

 ♦ A partir de las experiencias en la región, se recomienda:

 ⊲ Reconocer la diversidad de las familias e incluirlas, a fin 
de que todas puedan ser beneficiarias del programa.

 ⊲ Previo a las capacitaciones, se deben firmar acuerdos o 
compromisos con las instituciones que las solicitan, con el fin 
de garantizar la implementación del programa.

 ⊲ Incorporar actores locales en la planificación e implemen-
tación de las intervenciones.

 ⊲ Dar soporte y continuidad a los procesos de supervisión y 
evaluación de los recursos humanos y físicos para garantizar 
el mantenimiento y mejora de la calidad de las intervencio-
nes.

 ⊲ Generar mecanismos de reconocimiento para facilitado-
res del programa.

Al finalizar, se recalcó la importancia de la implementación 
del programa Familias Fuertes, porque se basa en evidencias 
y muestra claros resultados positivos. Además, se considera 
importante que cada país haga la respectiva adaptación a su 
contexto, que los contenidos se actualicen y mejoren regu-
larmente, y se siga generando mayor evidencia.
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Sonja Caffe
Asesora Regional en Salud Adolescente OPS/OMS, Washington DC
Lorena Quintana
Coordinadora del Área Programática Adolescencia y Juventud, 
Ministerio de Salud Pública, Uruguay
Jesús Pilco
Responsable del programa Familias Fuertes en DEVIDA, Perú
Moderadora: Marisela Mallqui Osorio
Secretaria Adjunta del ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/watch?v=__M74mLjP70

CONFERENCISTAS:



 ⊲ Con enfoque de Curso de Vida, que 
reconozca que las intervenciones se de-
ben iniciar de manera precoz y oportuna, 
poniendo énfasis en la adolescencia.

 ⊲ Que limiten el acceso a medios 
de suicidio, mediante el control de 
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Prevención del suicidio

 ⊲ Con enfoque de Atención Prima-
ria de Salud, que faciliten el acceso a 
servicios de promoción, prevención, 
manejo y seguimiento de casos, des-
de espacios locales que incluyan a la 
comunidad y cuenten con participación 
multisectorial.

El webinar N°49 el jueves 9 de sep-
tiembre en conmemoración del Día 

Mundial para la prevención del suicidio 
(10 de septiembre), abordó esta pro-
blemática en Cuba y Perú, así como 
las estrategias para su prevención, 
recomendadas por la OPS/OMS. Se 
destacan las siguientes conclusiones:

 ♦ Las conductas suicidas (ideación, 
intento y consumación de suicidio) 
son un problema prevalente en la re-
gión de las Américas. Esta situación 
registra mayor tasa de mortalidad en 
hombres mayores de 40 años, produc-
to de factores sociales (masculinidades 
hegemónicas y rechazo a compartir 
problemas emocionales) y de limitacio-
nes en el acceso a servicios de salud 
mental diferenciados para hombres. 
Durante la pandemia se evidenció la 
afectación de las mujeres con un au-
mento en intentos de suicidio. 

 ♦ Desde antes de la pandemia, los 
factores psicológicos (trastornos de de-
presión mayor, ansiedad y bipolaridad) 
y trastornos de personalidad (límite 
de personalidad) se han asociado con 
conductas suicidas, y esto se ha incre-
mentado durante la pandemia. 

 ♦ Las cargas de mortalidad y morbilidad 
generada por conductas suicidas deben 
ser abordadas por políticas públicas:
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Renato Oliveira
Jefe de la Unidad de Salud Mental y Uso de 
Sustancias, OPS/OMS Washington DC.
Ramón Prado
Médico Psiquiatra. Profesor e Investigador 
de la Universidad Médica de La Habana, 
Cuba
Freddy Vásquez
Médico Psiquiatra del Instituto Nacional de 
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo 
Noguchi”, Perú.
Moderadora: Gloria Lagos
Gerente de Líneas Externas y Cooperación 
Internacional del ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/2680154552290248
https://www.youtube.com/watch?v=7RknqyfnDJw

elementos empleados para la consu-
mación (armas, veneno, medicamentos 
y fuentes de información).

 ⊲ Que establezcan un trabajo con 
medios de comunicación, a fin de que 
estos puedan informar de manera res-
ponsable sobre la problemática de las 
conductas suicidas, con el objetivo de 
visibilizarlas, desestigmatizarlas y sen-
sibilizar a la población.

 ⊲ Que fortalezcan los sistemas de 
información para la vigilancia epidemio-
lógica de casos y los factores de riesgo; 
así como para la evaluación de la imple-
mentación y resultados de las políticas.

El Jefe de la Unidad de Salud Mental 
y Uso de Sustancias de la OPS/OMS 
compartió las diversas iniciativas insti-
tucionales para afrontar la problemática 

CONFERENCISTAS:del suicidio, que van desde informes 
internacionales de análisis situacional, 
apoyo técnico a los países de la re-
gión de las Américas, capacitaciones 
a los recursos humanos, comunida-
des y profesionales de ciencias de la 
comunicación, hasta la elaboración 
de una guía actualizada para la imple-
mentación y gestión de políticas de 
prevención de suicidio: “Vivir la Vida”.

La Dra. María del Carmen Calle con-
cluyó enfatizando el compromiso del 
ORAS-CONHU con la protección de la 
salud mental, el cual se demostró en 
la propuesta de incremento del presu-
puesto destinado a salud mental para 
el fortalecimiento de las intervenciones 
dentro de cada país andino, aprobada 
por los Ministros de Salud en la Resolu-
ción REMSAA XXXIX/548 el 11 de junio 
de 2021.
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Lorena Rodríguez
Académica de la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile
Alexandro Saco
Director de Promoción de la Salud, Ministerio de Salud del Perú.
Moderador: Luis Beingolea
Coordinador de Salud de Fronteras y Áreas Temáticas, ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/219673666864702
https://www.youtube.com/watch?v=OqDU7zMQFME

CONFERENCISTAS:

El webinar N°50 se realizó el 17 septiembre, con el objetivo 
de actualizar los logros alcanzados con la política de etique-

tado frontal de productos ultraprocesados en dos de los países 
pioneros en su implementación dentro de la región: Chile y 
Perú. En el análisis se encontraron similitudes en los desafíos 
por fases y se ahondaron en los logros y retos particulares en 
cada país:

 ♦ Chile y Perú han desarrollado políticas sobre alimentación 
saludable, principalmente a favor de la población infantil en 
la última década. Indiscutiblemente, Chile ha sido el país 
pionero a nivel mundial en la incorporación del etiquetado 
frontal (para alimentos con exceso de calorías, azúcar, so-
dio o grasas saturadas), así como de los límites graduales a 
los excesos energéticos y la regulación de la publicidad de 
los alimentos ultraprocesados. Por ello, la continua produc-
ción de evidencia sobre sus resultados ofrece importantes 
sustentos para mantener y/o mejorar las políticas similares 
adoptadas en otros países, como es el caso de Perú.

 ♦ Los efectos sobre las cifras poblacionales de sobrepeso y 
obesidad se verán a largo plazo. Sin embargo, la evidencia ge-
nerada en Chile indica el éxito de las políticas en la reducción 
del consumo de alimentos con excesivo contenido energéti-
co. Incluso demuestra un mayor impacto en comparación con 
los impuestos a las bebidas azucaradas.

 ♦ A pesar de algunos avances desde el sector privado en 
Chile, como es la modificación nutricional (eliminación de ex-
cesos) del 17,7% de productos empacados, se puede percibir 
otras reacciones no tan alentadoras, como la incorporación 
de publicidad atrayente para adolescentes mayores de 14 
años. Por ello, se deben extender las regulaciones a fin de 
proteger también a la población adolescente.

 ♦ La implementación exitosa de estas políticas depende 
de la colaboración sinérgica entre el sector público, privado 
y la sociedad civil. Hay que priorizae la sensibilización so-
bre la alimentación saludable, la adecuada planificación e 
implementación de las políticas con enfoque territorial y par-
ticipación comunitaria, la continua vigilancia de las acciones y 
los logros, y el desarrollo de evidencia científica que respalde 
la continuidad y/o mejora de las acciones emprendidas.

En las conclusiones se resaltó el rol del  Comité Andino de 
Prevención y Control de Enfermedades Crónicas No Transmi-
sibles del ORAS-CONHU en la elaboración de diagnósticos 
situacionales sobre el estado del sobrepeso y obesidad a nivel 
andino, la publicación de las investigaciones documentales de 
las normativas nacionales relacionadas con la promoción de la 
alimentación y nutrición saludable y la lactancia materna en los 
países andinos, y la propuesta de elaboración de una política 
andina para combatir el sobrepeso y la obesidad.

Etiquetado frontal de alimentos: avances 
realizados y nuevos retos
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Reuniones técnicas 
Tema: Desigualdades sociales en salud

En septiembre, en el marco de los procesos de fortaleci-
miento de la Mesa Andina Intersectorial de Concertación 

Contra las Desigualdades en Salud del ORAS-CONHU (con-
formada con puntos focales de los seis países andinos, OPS/
OMS y otras organizaciones), se realizaron cuatro reunio-
nes sobre desigualdades sociales en salud, con ponentes 
expertos en el tema y 200 participantes. En las reuniones 
la Dra. María del Carmen Calle dio la bienvenida y expresó 
“Estamos en un momento decisivo de la Mesa Andina, en 
el que se deben definir los indicadores de salud, la línea de 
base para la región Andina. En relación con el marco con-
ceptual de desigualdades múltiples y sociales de la salud, 
es fundamental continuar con el compromiso y dinamismo 
que caracteriza a esta iniciativa desde el momento de su 
constitución”.

El 7 de septiembre participó como ponente el Dr. Oscar 
Mujica, asesor regional en Epidemiología Social del De-

partamento de Evidencia e Inteligencia para la Acción en 
Salud de la OPS/OMS, quien presentó datos de la despro-
porcionada concentración de la riqueza en las Américas y 
argumentó que las pandemias nunca han sido eventos so-
cialmente neutrales; el riesgo de catástrofes persigue a las 
personas pobres y marginadas (Ulrich Beck). 

Equidad en salud, bases conceptuales 
y metodológicas

El Dr. Mujica enfatizó en que hay mucha retórica sobre la im-
portancia de la equidad, pero predomina un enfoque ciego a 
la misma: se caracteriza la salud por los promedios naciona-
les, se persiguen y celebran cambios promediales. Algunos 
de los conceptos expuestos fueron los siguientes: 

 ♦ Inequidades en salud: desigualdades en salud juzgadas 
como injustas, arbitrarias, innecesarias y evitables. Corres-
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ponde a cada sociedad y momento histórico definir qué 
desigualdad es una afrenta a su sentido colectivo de justicia 
social (y, por tanto, calificarla como inequidad). La identifi-
cación de inequidades debe acompañarse de la voluntad y 
decisión por remediar la situación injusta. 

 ♦ Desigualdades y determinantes sociales de la salud: 
son conceptos inseparables. Las desigualdades en salud 
son consecuencia de las desigualdades sociales, sólo es po-
sible eliminar las desigualdades mediante la acción en los 
determinantes sociales. Las desigualdades en salud son di-
ferencias en salud numéricamente objetivables entre dos o 
más grupos poblacionales socialmente determinados.

 ♦ Equidad en salud: estado de completa ausencia de des-
igualdades injustas en las oportunidades para la salud de las 

personas. Es una expresión de la justicia social. La equidad 
en salud se consigue cuando cada persona tiene la opor-
tunidad de alcanzar su pleno potencial de salud y nadie es 
excluido o queda en desventaja para alcanzar tal potencial.

 ♦ Enfoque metodológico básico de análisis de desigual-
dades en salud: consiste en la comparación de los valores 
que asume una variable del estado de salud entre dos o más 
grupos de la población, estratificados con arreglo a una va-
riable del estado socioeconómico de la misma población. El 
resultado cuantitativo de dicha comparación debe resumirse 
en una métrica que exprese la magnitud de las desigualda-
des socioeconómicas sobre la desigualdad en la salud. Este 
valor puede medir la brecha o el gradiente y expresarse en 
términos absolutos o relativos.

Caja de herramientas: promoviendo la igualdad

El 14 de septiembre participó como 
ponente el Dr. Humberto Soto de la 

Rosa, oficial de Asuntos Sociales de la 
CEPAL, quien destacó la agenda para 
el Desarrollo Sostenible y el principio 
de no dejar a nadie atrás. Explicó que 
la igualdad es una prioridad explícita 
en el Objetivo de Desarrollo Sostenible 
N°10: Reducir la desigualdad en y entre 
los países, para lo cual es fundamental 
poner en el centro el ejercicio de los 
derechos, la intersectorialidad y el en-
foque sistémico.

Argumentó que la evidencia muestra 
que las sociedades más igualitarias 
tienden a ser más felices, saludables, 

cohesionadas, eficientes y cuentan con 
instituciones democráticas. 

La matriz de desigualdad social en 
América Latina muestra las múltiples 

dimensiones de la desigualdad, conec-
tadas a la estructura económica y a una 
cultura del privilegio. El Dr. Soto explicó 
los contenidos de la “Caja de herra-
mientas: promoviendo la igualdad”.

Planteamientos teóricos Ejes estructurantes
Ámbitos de derechos en que 
inciden

•Heterogeneidad estructural 
(matriz productiva)
•Cultura del privilegio
•Concepto de igualdad:
-Igualdad de medios (ingresos 
y recursos productivos)
-Igualdad de derechos
-Igualdad de capacidades
-Autonomía y reconocimiento 
recíproco.

•Nivel socioeconómico
•Género
•Raza y etnia
•Edad
•Territorio

Otros factores:
•Situación de discapacidad
•Estatus migratorio
•Orientación sexual e 
identidad de género

•Ingresos
•Trabajo y empleo
•Protección social y cuidados
•Educación
•Salud y nutrición
•Servicios básicos (agua, TIC 
saneamiento, transporte)
•Seguridad ciudadana y vida 
libre de violencia
•Participación y toma de 
decisiones
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Marco contextual de las desigualdades múltiples 
en América Latina: economías en crisis, 
protección social precaria y democracias frágiles

El 15 de septiembre participó como 
ponente el sociólogo Ernesto Ro-

dríguez (consultor del ORAS-CONHU), 
quien presentó diversos datos de la 
región con énfasis en desigualdades 

Países Puesto IDH IDH-D Valor Pérdida Total Diferencia Coeficiente
Bolivia 107 0.718 0.546 24.0 -9 23.7
Chile 43 0.851 0.709 16.7 -11 15.9
Colombia 83 0.767 0.595 22.4 -12 21.6
Ecuador 86 0.759 0.616 18.8 -3 18.4
Perú 79 0.777 0.628 19.2 -8 18.8
Venezuela 113 0.711 0.588 17.3 6 17.0

Presentó el análisis de las principales 
desigualdades a lo largo del curso de 
vida y expuso las políticas prioritarias 
para reducir las desigualdades territo-
riales, generacionales, de género, en 
pueblos indígenas, en personas afro-
descendientes, con discapacidad y 
migrantes. En la conclusión presentó 
los desafíos de las políticas públicas 
para enfrentar problemas estructurales 
y otros retos emergentes como la pan-
demia de COVID-19.

múltiples (marco conceptual trabajado 
con anterioridad en encuentros con 
los miembros de la Mesa Andina, de 
los seis países). Se muestran a conti-

nuación algunos datos que harán parte 
de la publicación: Línea de base sobre 
desigualdades sociales en salud en la 
región Andina.

Índice de Desarrollo Humano. Ajustado por desigualdad 2019 en la región Andina

Fuente: ORAS-CONHU (2021). Marco contextual 
de las desigualdades múltiples en América Latina. 
Con base en datos de: PNUD (2020) Informe 
sobre Desarrollo Humano. New York.
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Monitoreo y establecimiento de metas 
explícitas de reducción de desigualdades 
sociales en salud 

En la reunión técnica del 21 de septiembre hubo dos con-
ferencias: 1) El ciclo de monitoreo de las desigualdades 

sociales en salud, y 2) Establecimiento de metas de reduc-
ción de desigualdades en salud.  En la primera conferencia 
el Dr. Oscar Mujica (asesor OPS/OMS) brindó respuesta a va-
rias preguntas: 

El Dr. Rodríguez presentó muchos otros 
datos concernientes a desigualdades 
de género, generacionales, territoria-
les, de la población afrodescendiente 
y los pueblos indígenas. Reflexionó so-
bre el contexto político caracterizado 
por democracias frágiles, con diversas 
manifestaciones de crisis y malestar so-
cial: niveles altos de insatisfacción con 
la distribución del bienestar y cuestio-

Magnitud de la pobreza 2000-2019 según área geográfica en la región Andina

Países años

Pobreza Pobreza extrema

Total Urbano Rural Total Urbano Rural

 
Bolivia

2000
2019

67.4
31.1

56.1
24.6

87.0
46.2

38.1
12.1

17.7
4.9

73.3
28.6

 
Chile

2000
2017

42.8
10.7

41.0
10.9

54.2
9.4

6.3
1.4

5.3
1.4

12.2
1.8

 
Colombia

2002
2019

53.8
31.7

49.0
27.5

67.6
46.2

23.8
12.8

17.1
8.7

42.7
27.1

 
Ecuador

2001
2019

53.5
25.7

48.0
21.2

63.7
35.4

20.2
7.6

14.3
4.1

30.8
15.1

 
Perú

2001
2019

45.1
15.4

34.3
11.0

68.4
31.4

16.3
3.0

7.3
1.2

35.7
9.7

 
Venezuela

2000
2014

44.2
28.3

----
----

----
----

4.8
12.0

----
----

----
----

Fuente: ORAS-CONHU (2021). Marco contextual 
de las desigualdades múltiples en América Latina. 
Con base en datos de: CEPAL (2020) Panorama 
Social de América Latina 2020. Santiago.

namiento al privilegio y la desigualdad; 
niveles de insatisfacción con el ejerci-
cio del poder público, la representación 
política y el funcionamiento de las 
instituciones; evaluación negativa de 
las relaciones sociales y vivencias de 
discriminación. Concluyó: “Frente al 
escenario actual, urge escuchar a la 
ciudadanía y considerar al malestar 
también como un factor positivo para 

el cambio y el progreso social. En par-
ticular, es necesario avanzar hacia 
políticas sociales centradas en el goce 
de derechos, la igualdad, el recono-
cimiento y el trato digno, y hacia la 
construcción de pactos sociales orien-
tados a la construcción de sociedades 
más justas, inclusivas y cohesionadas”.

 ♦ ¿Qué es monitoreo? Es el proceso de responder reitera-
damente una pregunta de interés específica a lo largo del 
tiempo, usualmente en el marco de una propuesta de cambio.  
Ayuda a determinar el impacto de las políticas, los programas 
y las prácticas, y a indicar si es necesario un cambio. 
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 ♦ ¿Qué es el monitoreo de las desigualdades en salud? El 
monitoreo que describe las diferencias y los cambios que han 
tenido los indicadores de salud en subgrupos sociales de una 
población en el tiempo.  Se necesitan datos de indicadores 
de salud, estratificadores de equidad y mediciones estadísti-
cas de la desigualdad.

 ♦ ¿Para qué sirve monitorear las desigualdades en salud? 
Para proporcionar información que sustente la elaboración 
de políticas, programas y prácticas orientadas explícitamente 

a reducir la inequidad en la salud, para evaluar el progreso 
de las intervenciones en el ámbito de la salud, fortalecer la 
rendición de cuentas y la transparencia de la acción en salud.

En la segunda conferencia el Dr. Antonio Sanhueza, asesor 
en Información y Análisis de Salud de la Unidad de Análi-
sis de Salud, Métricas y Evidencia de OPS/OMS, presentó la 
metodología para establecer metas para la reducción de las 
desigualdades de salud. 

Al final de cada reunión se desarrolló un diálogo con los par-
ticipantes. Algunos de los desafíos enunciados fueron los 
siguientes:

 ♦ Una meta para mejorar un indicador de salud no debe 
ser vista solo como un ejercicio matemático o estadístico, 
sino como un trabajo colaborativo que implica avanzar en los 
niveles de trabajo intersectorial e interdisciplinario, el abor-
daje conceptual desde perspectivas críticas y el análisis del 

contexto para ratificar el compromiso de avanzar en la cons-
trucción de sociedades justas.

 ♦ Es primordial lograr calidad de los datos de los indicadores 
de salud a nivel nacional y en los niveles subnacionales. An-
tes de establecer una meta, se deben corregir los datos del 
indicador de salud en cada uno de los niveles, esto requiere 
formación y compromiso.



22

NOTISALUD ANDINAS

Moderador: Luis Beingolea More. 
Coordinador de Salud en Fronteras y 
Áreas Temáticas del ORAS-CONHU.

Moderadora: Bertha Luz Pineda Restrepo, Coordinadora de la Mesa 
Andina Intersectorial de Concertación Contra las Desigualdades en 
Salud, del ORAS-CONHU.

Reunión Día Mundial contra la Rabia y Semana 
Andina de Vacunación Septiembre 2021

El día Mundial contra la Rabia se ce-
lebra todos los 28 de septiembre de 

cada año desde el 2007, con la finalidad 
de promover la lucha contra esta en-
fermedad, aumentar la concientización 
sobre su prevención y conmemorar los 
logros alcanzados. En el ámbito andino 
desde el 2017 los Ministros de Salud 
establecen la Semana Andina de Vacu-
nación para la prevención y control de 
la rabia en zonas fronterizas, mediante 
una estrategia acordada en las fronteras 
andinas priorizadas. 

En la región de las Américas se ha lo-
grado un avance muy importante en la 
eliminación de la rabia humana trans-
mitida por mordedura de perros al 
reducir en un 96 % el número de ca-
sos. Es decir, de 300 casos en el año 
1983 a 3 casos en el 2019. En los países 
andinos, a pesar de haber disminuido 
notablemente la incidencia urbana de 
la enfermedad, aún persisten focos crí-
ticos y se han presentado dos casos 

fatales de rabia humana en el 2020 y 4 
en este año 2021. 

La reunión virtual realizada el 28 de 
septiembre, con la participación de 
los responsables de las áreas de 
zoonosis de los países andinos, el 
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa 
(PANAFTOSA), el Programa Subregio-
nal para América del Sur de OPS/OMS 
y el equipo de ORAS-CONHU, per-
mitió hacer un alto en el camino para 
revisar la situación de la enfermedad 
en el contexto andino, y a la vez pro-
poner medidas para enfrentar la rabia 
en los ámbitos de frontera, la ejecución 
de vacunaciones nacionales, la coope-
ración entre los Ministerios y renovar 
el compromiso de eliminar la rabia 
humana transmitida por perros al año 
2030. Para ello, se necesita que nues-
tra comunidad sepa que la rabia es 
prevenible con la vacuna, que es cla-
ve fomentar la crianza responsable de 
animales, la atención oportuna de las 

personas mordidas, la utilización de va-
cunas de alta calidad y efectividad, así 
como generar evidencia a través de in-
vestigaciones que permitan mejorar las 
medidas sanitarias aplicadas y acelerar 
el proceso de liberar a nuestros territo-
rios de la rabia humana producida por 
mordedura de perro.

 ♦ Una vez establecidas las metas, es esencial el compromi-
so político de las autoridades y la población en la reducción 
de las desigualdades injustas. Como afirma Therborn (2015): 
“Todo análisis exhaustivo de la desigualdad debe atender 
a los modos posibles de superarla o, al menos, reducirla. 
De hecho, para cada mecanismo de desigualdad existe el 

correspondiente mecanismo opuesto: estos son los meca-
nismos de igualdad”. 
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Y una mujer que sostenía a un bebé contra el 
pecho dijo: “Háblanos ahora de los hijos”.

Y él dijo:

Tus hijos no son tus hijos, son los hijos y las hijas 
del anhelo de la vida por sí misma.

Vienen a través de ti, pero no vienen de ti y, aun-
que están contigo, no te pertenecen.

Puedes darles tu amor, pero no tus ideas; porque 
tendrán sus propios pensamientos.

Podrás alojar sus cuerpos, pero no sus almas, 
porque sus almas habitan la casa del mañana, la 
que no podrás visitar, ni siquiera en sus sueños.

Y puedes esforzarte en parecérteles, pero no en 
hacer que ellos se parezcan a ti, pues la vida no 
camina en reversa, ni se entretiene en el ayer.

Tú eres el arco desde el cual los hijos, como fle-
chas vivientes, son impulsados al futuro.

El arquero ve el blanco sobre el horizonte y con 
su poder te curva para que sus flechas vuelen ve-
loces y lejos.

Permite gustosa que la mano del arquero te do-
blegue, porque tanto ama él la flecha en vuelo 
como el arco que la sostuvo. 

El profeta
Khalil Gibran
Planeta

Reflexiones
Sobre los hijos

Envía tus reflexiones al correo:
notisaludandinas@gmail.com
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Participación en otros eventos

Durante septiembre de 2021 el ORAS-CONHU participó 
en reuniones, conferencias y seminarios convocados 

por otras organizaciones para el análisis de temas de actuali-
dad y prioritarios para la región Andina, como los siguientes:

FECHA   INSTITUCIÓN NOMBRE DEL EVENTO 

02
Organización Panamericana de la 
Salud

Seminario Web: Lanzamiento del Portal del ODS 3: evidencia e 
inteligencia para la acción sobre las metas del ODS 3. 

02
Mesa de Concertación para la 
Lucha contra la Pobreza -Grupo 
de Salud

Grupo de Salud y Subgrupo Prevención del Embarazo en 
Adolescentes

02-04 Sociedad Chilena de Pediatría 
VI Congreso Chileno de Adolescencia “Desafíos y 
Oportunidades en Tiempos de Cambios”.

03-04 Sociedad Peruana de Pediatría

IV Congreso Extraordinario de Pediatría. 
Congreso de Pediatría Bicentenario. Impacto socio-ecológico de 
la COVID 19 en la garantía de los derechos. 
Plenaria “Malnutrición y anemia”. Recomendaciones de la Mesa 
de Concertación para la Lucha contra la Pobreza MCLCP.
Prevención del embarazo en adolescente. 

06

Sociedad Internacional de 
Pediatría Social y Salud 
Infantil (ISSOP).  Asociación 
Latinoamericana de Pediatría 
(ALAPE)

Reunión Grupo Latinoamericano

08 Organización Mundial de la Salud Diálogo de Política Subregional sobre el Recurso Humano

09 Centro Internacional de la Papa Tema Taller: Innovaciones en agricultura y nutrición
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09
Mesa de Concertación para la 
Lucha contra la Pobreza -Grupo 
de Salud

Webinar “La Convención Interamericana sobre la Protección de 
los Derechos Humanos de las Personas Mayores”.

11 Rotary International
Lanzamiento del Programa “Empoderamiento de la Niña”. Firma 
de Convenio con Rotary Perú
Distritos: 4455 y 4465.

14
Mesa de Concertación para la 
Lucha contra la Pobreza -Grupo 
de Salud

Grupo de Salud y Subgrupo Prevención del Embarazo en 
Adolescentes.

15 y 
29

Asociación Latinoamericana de 
Pediatría
(ALAPE)

Proyecto sindemia COVID-19: impactos sobre la infancia y 
adolescencia latinoamericanas, perspectiva futura, retos y 
propuestas.

14-16
Foro de Cooperación Económica 
Asia-Pacífico (APEC)

Segundo APEC Virtual Workshop on Facilitated Regulatory 
Pathways (FRPs)

16
Instituto Peruano de Paternidad 
Responsable (INPPARES)

Webinar “Educación sexual integral en las regiones del Perú: de 
los jóvenes para los jóvenes”.

20 -24
Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la 
Salud

59º Consejo Directivo de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), 73. a sesión del Comité Regional de la 
Organización Mundial de la Salud  (OMS) para las Américas

21
Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (UNFPA)

Reunión de presentación del X Programa de País 2022-2026 
del Fondo de Población de las Naciones Unidas

21 Ministerio de Salud de Perú

Foro Internacional con adolescentes: "Para prevenir el embarazo 
en adolescentes, nuestra voz sí importa"
Tema: "Desafíos y tareas por cumplir en prevención del 
embarazo en adolescentes en la región Andina"
Semana de prevención del embarazo en adolescente

22
Mesa de Concertación para la 
Lucha contra la Pobreza -Grupo 
de Salud

Reunión Colectivo  Interinstitucional por los Derechos de la 
Niñez y Adolescencia

23-24
Foro Latinoamericano y del 
Caribe (FOROLAC)

Reunión regional.  Una mirada actual a la situación de la Salud 
Reproductiva en Latinoamérica y el Caribe

24-25
Sociedad Latinoamericana de 
Infectología Pediátrica (SLIPE)

Taller “Innovación y gestión en la vacunación: trazabilidad y 
calidad en Latinoamérica y Caribe Latino, sentando las bases 
para un plan de acción regional”
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24 Fondo Mundial
The Global Fund at 20: Changing the Story - 20 Years of Impact 
in the Fight against AIDS, TB, and Malaria

27
Ministerio de Salud Pública 
Ecuador

Reunión con Dr. Miguel Moreira, Viceministro de Atención 
Integral en Salud

28 Parlamento Andino
Reunión SAI. Sesión Plenaria:  Directrices Consejo Presidencial 
2021, en Quito, Ecuador

28

Secretaría Ejecutiva del Consejo 
de Ministros de Salud de 
Centroamérica y República 
Dominicana (SE-COMISCA)

Seminario Taller sobre el Estado de situación de enfermedades 
raras en la región SICA y región Andina.

29 - 
30

Sociedad Argentina de Pediatría

40º Congreso Argentino de Pediatría
Diálogo con expertos: Entre luces y sombras
Embarazo en niñas y adolescentes 
Derechos sexuales y reproductivos, interrupción legal del 
embarazo  
Conferencia: Salud del adolescente pasando de los 1000 días a 
las 1000 semanas
Conferencia: Resiliencia individual, familiar e institucional.   

30 Fundación Yuste – España

“El futuro de la sanidad en Europa y en el mundo: desafíos y 
soluciones ante un reto global”
“La salud que necesitamos.  Los sistemas de salud en los países 
andinos en una nueva normalidad".



Para más información síguenos:

Organismo Andino de Salud
https://www.facebook.com/orasconhu/

https://www.twitter.com/@orasconhu

© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipólito Unanue

Dirección: Av. Paseo de la República Nº 3832, Lima 27 - Perú
Teléfono: (00 51 - 1) 422-6862 / 611-3700
contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/

Nuestros webinars de octubre

Información de países #somosmásfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA 
https://www.boliviasegura.gob.bo/
https://www.minsalud.gob.bo/

ECUADOR
https://www.salud.gob.ec/
coronavirus-covid-19/
https://coronavirusecuador.com/

COLOMBIA
https://www.minsalud.gov.co/salud/
publica/PET/Paginas/Covid-19_
copia.aspx
https://coronaviruscolombia.gov.co/
Covid19/index.html

VENEZUELA
https://covid19.patria.org.ve/

CHILE
https://www.gob.cl/coronavirus/
https://www.minsal.cl/nuevo-
coronavirus-2019-ncov/

PERÚ 
https://covid19.minsa.gob.pe/
https://www.gob.pe/coronavirus

07| 11:00 am Webinar: Enfermedad Renal Crónica: 
prioridad en la Salud Pública, avances y retos

11| 9:00 am Foro: Empoderamiento de las niñas  

14| 11:00 am Webinar: The Lancet Commission 
on diagnostics: transforming access to 
diagnostics (La Comisión Lancet sobre 
diagnósticos: transformación del acceso a los 
diagnósticos)

19| 11:00 am Conferencia. Medicina basada en la 
persona

19| 04:00 pm Webinar: Lactancia materna, 
alimentación y nutrición infantil

21| 11:00 am Webinar: La Poliomielitis: retos y 
perspectivas hacia su erradicación

26| 11:00 am Conferencia: Medicina basada en la 
persona

28| 11:00 am Webinar: Diálogo de saberes e 
interculturalidad

*Hora Perú


