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Presentacion

EI bienestar de las personas va més alld de una plenitud individual. Est4 ligado a
un sentido colectivo de igualdad y de felicidad compartida tanto por los seres
humanos como por todas las especies en la naturaleza. Para aspirar a ese estado
en el que podamos vivir bien y en armonia debemos plantearnos nuestros actos
desde una perspectiva de justicia social y ambiental. Como reza la filosofia africa-
na del Ubuntu, cada quien es en la medida en que todos somos.

La materialidad de ese horizonte implica realizar mudanzas en nuestras relaciones
de poder, revalorizar la vida y priorizar las dreas en las que se dignifica nuestra
existencia. Debemos distribuir la riqueza que producimos e invertirla en proteger
a toda la poblacién, sin exclusién. Es posible y necesario aumentar el gasto publi-
co en protecciones sociales universales: salud, educacién, vivienda, saneamiento,
seguridad, trabajo, transporte, cuidado del medio ambiente, cultura, deporte, re-
creacion, alimentacion y todas las esferas que componen la cotidianeidad. En el
ORAS-CONHU trabajamos para impulsar ese enfoque integrador.
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(@)

Reunion de Autoridades

). Nacionales de Salud de
la region Andina

EI 25 de febrero se realizd la reunién de Autoridades Na-
cionales de Salud de la regién Andina. Con los delegados
de los seis paises se analizé la situacion epidemioldgica de
la pandemia COVID-19 y los avances en la vacunacién. Se

destacd que en las ultimas semanas hubo una disminucién
en el nimero de casos y en la letalidad. Ademads, se examind
la situacion de las enfermedades metaxénicas y las estrate-
gias para su prevencion y control.

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS DIARIOS DE COVID-19 EN LA REGION ANDINA

BOLIVIA
1,000
800
600
400
Nuevos
casos
200 +739
Bolivia
¢ Mar16,2020  Aug8,2020  Nov16,2020 Feb24,2021  Jun4,2021  Sep 12,2021 Feb 23,2022
COLOMBIA
600
500
400
300
200 Nuevos
casos
+2.249
100

Colombia

Nov 16,2020  Feb 24,2021 Jun4,2021 Sep 12,2021

Aug8,2020

0
Mar 11,2020 Feb 24,2022

1,800
1,600
Chile
1,400
Nuevos
1,200 casos
+30.675
1,000
800
600
400
200
0 - . - - - .
Mar 1,2020 Aug8,2020  Nov16,2020 Feb24,2021  Jun4,2021  Sep12,2021 Feb 24,2022
500
400
Nuevos
L casos
+2.574
200
Ecuador
100
0 -
Mar 6,2020 Aug8,2020  Nov16,2020 Feb24,2021  Jun4,2021  Sep12,2021 Feb 24,2022



PERU

1,400
1,200

1,000

Nuevos
casos
+3,605

Peru

0
Mar 11,2020 Aug 8,2020 Nov 16,2020 Feb 24,2021 Jun4,2021 Sep 12,2021 Feb 24,2022

NOTISALUD ANDINAS
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Fuente: ORAS-CONHU. Basado en datos de los Ministerios de Salud andinos y https://ourworldindata.org/covid-cases. 25 de febrero de 2022

Dentro los aspectos especificos expuestos por los represen-
tantes de los paises se encuentran los siguientes:

¢ Bolivia

Explicé que en 2020 hubo un aumento sustancial de casos de
malaria en comparacién con 2019, pero que en 2021 la cifra
se redujo. Actualmente, se desarrollan diversas estrategias
para que se mantenga esta tendencia. Un comportamiento
similar se dio con el dengue.

¢ Colombia

Destacé que en Colombia se presenta un brote de dengue
en 39 municipios. Actualmente, se fortalece el programa de
arbovirosis con la adopciéon de directrices de diagndstico
y manejo de casos, en cooperacién con la OPS, el plan de
contingencia de dengue, la ruta integral de atencién y el de-
sarrollo del plan estratégico 2022-2030.

¢ Chile

Manifesté que se presentan casos importados de algunas
enfermedades transmitidas por mosquitos, pero no tienen
casos autéctonos. Se mantiene la estrategia de gestién vec-
torial integrada cuyo foco de accién es el control vectorial
(sin fumigacion) y la capacitacion del recurso humano.

¢ Peru

Subrayé las acciones realizadas en el marco del plan Mala-
ria Cero: recurso humano de salud capacitado, proteccién
personal y bdsqueda activa de casos. Se lanzé la alerta epi-
demioldgica por casos de dengue en Lima y otras regiones
del pais con el fin de fortalecer el sistema de vigilancia e
investigacion epidemioldgica, y aportar medidas de prepara-
cién y respuesta en el &mbito local y nacional.

¢ Venezuela

En el 2021 se presenté una reduccién de casos de malaria,
tendencia que se mantiene en el 2022 con una disminucién
de 73 % de casos nuevos, del 41 % de recaidas y recrudes-
cencias y del 44 % de casos en embarazadas.

¢ ORAS-CONHU

La Dra. Calle hizo una sintesis de la situacién epidemioldgica
de la COVID-19 y la vacunacién en el mundo y en los seis
paises andinos. Presenté la situacion de las enfermedades
metaxénicas en la region y la estrategia de gestion integral
contra las arbovirosis que el ORAS-CONHU desarrollara con
los Ministerios de Salud y la OPS/OMS para:
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DATOS DE DENGUE PARA PAISES DE LA SUBREGION ANDINA, 2021/ SE52

Paises / Casos Incidencia Confirmados Proporcion Muertes Letalidad
Subregion Acumulada** laboratorio DG (%)
Bolivia 8,947 75.61 2,402 (27%) 0.23 2 0.022
Colombia 53,334 104.03 29,334 (55%) 1.80 43 0.081
Chile 0 0 0 0 0 0 Numero de Serotipos
[7] 1serotipo M 4 Serotipos
Ecuador 20,592 11512 20,592 (100%) 0.38 19 0.092 B 2 sorotipos [ No datos
M 3 Serotipos
Peru 49,274 14771 38,258 (78%) 0.29 39 0.079
Venezuela 5,926 20.64 263 (4) 0.49 8 0135
L 138,073 o M
Subregién (11.0%%) 96.52 90,849 (66%) 0.89 (25.4%) 0.080
Las Américas 1,254,648 126.38 521,923 (42%) 0.26 436 0.035 T —
+ Colombia reporté el mayor nimero de casos de la Regién Andina « La Region Andina representa el 25.4% de las muertes de la Regién de
(38.6%). Sin embargo, Peru presentdé la mayor tasa de incidencia acu- las Américas. La letalidad de Colombia, Ecuador y Peru estuvieron por
mulada con 147.71 casos por cada 100,000 habitantes sobre la meta de 0.05 muertes por cada 100 casos
» El 66% de los casos de la Region Andina son confirmados por labora- *Porcentaje de casos de La Region Ax ndina respecto a la Region de
torio, que es mayor al 42% obtenido en las Américas. las Américas. **Por 100,000 habitantes

Fuente: José Luis San Martin. Asesor regional. Programa regional de Enfermedades Arbovirales de la OPS/OMS www.paho.org/plisa

Fortalecer tecnolégicamente a los equipos nacionales de

N° de Resolucién Ciudad y fecha
vigilancia para el andlisis integrado de los datos de entomo-
logia, laboratorio y ambiente. Resolucién REMSAA XXIV/381 Lima, Per,
Acceso al tratamiento de medicamentos | noviembre 29 del
Organizar y difundir el curso virtual de dengue con énfa- antirretrovirales en la subregion Andina | 2002

sis en el primer nivel de atencioén.
Resolucién REMSAA XXVII/408

Comisidn técnica subregional para la
politica de acceso a medicamentxos

Bogotd, Colombia,

Impulsar la formacién nacional de redes de clinicos ex- marzo 31del 2006

pertos en manejo de arbovirosis.

Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia,
marzo 30 de 2007

Resolucién REMSAA XXVIII/429

Ademas, destacé la experiencia del ORAS-CONHU en la ne- Acceso a medicamentos

gociacion de precios y compra conjunta de medicamentos y

comentd algunas resoluciones emitidas en la reuniones de
o 9 . ) Fuente: ORAS-CONHU. Disponible en: http://orasconhu.org/portal/rem-
Ministros de Salud del area Andina (REMSAA): saas_ordinarias
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La Dra. Calle realizé las siguientes preguntas: ;Cudles son Alejandra Pizarro
las ventajas de la negociacién de precios y la compra de Jefa del Departamento de Epidemiologia
medicamentos, de manera conjunta, como bloque regional? Cecilia Gonzélez
¢Cudles medicamentos son prioritarios? sLas resoluciones MINISTERIO Jefa del Departamento de Inmunizaciones

Esteban Yanten
) . - . .
del ORAS-CONHU deben ser vinculantes? ;Por qué seria DE SALUD DE Referente de la Oficina de Zoonosis y

importante que lo fueran? Con el objetivo de abordar estos CHILE Control de Vectores
temas, se programd una reunién con viceministros de Salud José Luis Duran
para el 25 de marzo de 2022. Oficina de Cooperacion y Asuntos
Internacionales
Claudia Milena Cuellar
Subdirectora de Enfermedades
Transmisibles. Direccién de Promocién y
MINISTERIO Prevencién
DE SALUD Y Ivdn Mauricio Cardenas
> PROTECCION Coordinador de Gestién Integrada de
SOCIAL DE Enfermedades endemoepidémicas.
> LOGRO #28 COLOMBIA Direccién de Promocién y Prevencién
Primera negociacién conjunta de Maria Alejandra Medina
precios para el acceso a medicamentos Oficina de Cooperacién y Relaciones
antirretrovirales y reactivos en los Internacionales
paises de la regién Andina, Argentina,
Meéxico, Paraguay y Uruguay en el Cristina Aldaz
2003. Se consiguié reducir hasta 72% ¢ Gerente de Inmunizaciones
el precio de medicamentos y hasta Raquel Lovato
60% el de reactivos, lo que significé MINISTERIO Analista de la Direccién Nacional de
ampliar la cobertura de acceso a DE SALUD Vigilancia Epidemiolégica.
tratamiento para mds de 150 mil p Ruth Centeno
personas viviendo con VIH. Gran logro PUBLICA DE Delegada - Situacién de enfermedades
ECUADOR

politico, social y de integracién del
ORAS-CONHU.

metaxénicas
Fernando Roberto Jdcome
O Director. Direccién Nacional de Cooperacién

(( #Los500el0RAS \> y Relaciones Internacionales

Gustavo Rosell de Almeida
Viceministro de Salud Publica

Fuente: Webinar: 50 Afios del ORAS-CONHU: Compartimos logros y desa- César Munayco

fios https://www.youtube.com/watch?v=G6r9zrtfsOk Direccién de Vigilancia de la Salud del
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1090430098443089/ Centro Nacional de Epidemiologa,

Prevencion y Control de Enfermedades
Edgar Montalvan

PARTICIPANTES Director ejecutivo de la Direccién Ejecutiva
MINISTERIO de Prevencién y Control de Enfermedades
Max Enriquez DE SALUD DE Metaxénicas
Responsable del Programa de Inmunizaciones PERU Alexis Holguin
Maya Espinoza Director General de la Direccién General de
MINISTERIO Jefa de la Unidad de Vigilancia Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
DE SALUD Y Epidemiolégica y Salud Ambiental Carlos Enrique Leén
DEPORTES DE | Freddy Armijo Director General. Oficina General de
BOLIVIA Director de Epidemiologia Cooperacion Técnica Internacional
Gladys Poma Gladys Poma )
Técnico administrativo. Area de Relaciones Técnico administrativo. Area de Relaciones
Internacionales Internacionales
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Marisela Bermudez
MINISTERIO V|ce1m|n|stra.1 de R?de.s de Salud Colectiva
Maria Gabriela Miquilareno
DEL PODER ) .
Directora General de la Oficina de
POPULAR - .
Integracion y Asuntos Internacionales
PARA LA Julio Colmenares
SALUD DE - . .
VENEZUELA Director de Relaciones Multilaterales.
Oficina General de Integracion y Asuntos
Internacionales

ORAS-CONHU

Maria del Carmen Calle
Secretaria Ejecutiva

Marisela Mallqui

Secretaria Adjunta

Gloria Lagos

Gerente de Lineas Estratégicas y
Cooperacion Internacional

@ Reuniones de Comités Andinos,
M3 Subcomités y Grupos de Trabajo

v

o N

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

del ORAS-CONHU

Comités Andinos

Comité Técnico de Coordinacion

Comité Andino de Salud Integral de Adolescentes

Comité Andino de Salud Mental

Comité Andino de Salud, Gestidn del Riesgo para Emergencias y
Desastres y Cambio Climatico

Comité Andino de Salud en Fronteras

Comité Andino de Prevencidn y Control de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles

Comité Andino de Vigilancia de la Salud Publica

Comité Andino de Recursos Humanos

Comité Andino de Salud Intercultural:

Comité Andino de Prevencién y Control de la Rabia

. Comité Andino para la Prevencién y Erradicacion de la Desnutricién

Infantil

Comité Andino de Acceso a Medicamentos

Comité Andino para la Atencidn de Personas con Discapacidad
Comité Andino de Sangre.

Comité Andino de Salud y Economia

Comité Andino de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria

Comité Asesor de Salud de las Personas Migrantes

Comité Andino para el Fin de la Tuberculosis.

e
Subcomités 0
et et e
1. Subcomité de Salud Materna con Enfoque
Intercultural
2. Subcomité de Salud de Afrodescendientes
3. Subcomité de VIH/SIDA y Hepatitis

Adveonari.
ORASCONHU
o v I Aray

Grupos de Trabajo

1. Grupo de Trabajo COVID-19

Grupo de Trabajo de Neonatologia

Grupo de Trabajo de Institutos Nacionales
de Salud

Grupo de Trabajo de Inmunizaciones
Grupo de Trabajo de Cancer

Grupo de Trabajo Salud Ocular

Grupo de Trabajo en Salud Renal

w N

Nou s

Mesa Andina

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacion
Contra las Desigualdades en Salud

Red Andina

1. Red Andina de Comunicadores en Salud

Todo el equipo técnico del ORAS-CONHU




E n febrero el trabajo con los Comités Andinos, Subcomités,
Grupos de Trabajo, la Mesa Andina Intersectorial, la Red
de Comunicadores y el Comité Técnico de Coordinaciéon del
ORAS-CONHU se centré en la revision de los informes de es-
tudios y consultorias. A continuacién, se muestra un resumen
de algunas reuniones de estos importantes espacios de inte-

gracion regional y de cooperacion técnica.
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m Comité Andino de Salud para la Gestion del Riesgo
de Emergencias y Desastres y el Cambio Climatico

En la segunda reunién del afio
(16 de febrero) el consultor del
ORAS-CONHU, en respuesta a las
sugerencias de los miembros del Co-
mité Andino, expuso la nueva versién
de los criterios que debe cumplir un
establecimiento de salud para ser con-
siderado sostenible y resiliente frente
al cambio climatico. Ademads, mostro la
base de datos de 434 establecimien-
tos de salud de la regién Andina que
cumplen con uno de los criterios. La
siguiente fase consiste en la seleccién
de experiencias significativas para su
respectiva sistematizacion.

Posteriormente, se elaboré el crono-
grama para presentar a las autoridades
nacionales el proyecto “Promover
sistemas de salud sostenibles y re-
silientes frente al cambio climdtico”.

Dra Ana Rueda -...

Diego Borjas Co...

Participaron los puntos focales de los
seis paises andinos, el asesor del Pro-
grama Subregional para América del
Sur (SAM), el asesor regional de cam-

Diego Vallejo MINSA

lvenne Benites... Luis FUENTES

bio climatico y salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y
el equipo del ORAS-CONHU.
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m Comité Andino de Recursos Humanos

EI 23 de febrero, en el marco de la integracién y de las
coordinaciones de alcance regional para la generacion
y diseminacién de informacién y conocimiento, el Comité
Andino de Recursos Humanos para la Salud, la Secretaria Eje-
cutiva del ORAS-CONHU y el SAM OPS/OMS, presentaron los
resultados de la investigacion regional: Intereses, motivacio-
nes y condiciones bajo las cuales se toman decisiones en la
eleccion de los puestos de trabajo por parte del personal del
sector Salud, y las posibilidades de eleccion de su desempe-
fAio en zonas subatendidas. Esta investigacion pronto estard PER Sonia Hilser.. FERNANDA SOT...
disponible en la pagina web del ORAS-CONHU.

FERNANDA SOTELO - MINSA - PERU

m Mesa Andina Intersectorial de Concertacion
Contra las Desigualdades en Salud

EI 23 de febrero se realizd la reunién para revision del
estudio “Linea de base regional sobre desigualdades
sociales en salud”. Se analizé la informacién de los indica-
dores del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, y se dialogd sobre los desafios para la institucio-
nalizaciéon del monitoreo de las desigualdades en salud en | [N a4 Camilo Gid Sonia Guzman
los paises andinos. Participaron los puntos focales de cin- ‘ '
co paises andinos, el asesor del SAM, el asesor regional en
epidemiologia social de la OPS/OMS, el oficial de asuntos
sociales de la CEPAL y el equipo del ORAS-CONHU.
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v|| CICLO DE WEBINARS
—=— ORAS-CONHU, 2022

Cancer infantil en las Américas,
mejores estrategias para disminuir
su impacto en la ninez

EI webinar N°4 de 2022 y 104 desde
que el ORAS-CONHU inici6 el ciclo
de seminarios web se realizé el 3 de
febrero bajo la premisa de que no diag-
nosticar oportuna y adecuadamente el
cancer infantil genera mayor carga de
enfermedad, incluso mds que cualquier
otra, en nifas, niflos y adolescentes. El
cancer infantil implica pérdidas a nivel
social y econémico. Un ndimero consi-
derable de paises tiene un porcentaje
de sobrevida inferior al 50% a partir del
diagnéstico.

En Peru
¢ 1de cada 5 nifios y nifias con cancer
no llega a ser diagnosticado.

¢ Casi el 70% de los casos de céncer
infantil diagnosticados, se detectan en
los estadios avanzados, cuando la es-
peranza de sobrevida es menor.

DIA MUNDIAL
# 18% de nifias y nifios con cadncer aban- CONTRA EL CANCER

donaba el tratamiento, segln datos hasta
el 2020. En 2021, gracias a las politicas
publicas aprobadas e implementadas en

4 DE FEBRERO
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el marco de la iniciativa global CureAll, el
porcentaje se redujo a 8.5%.

¢ En la actualidad se cuenta con
reportes mensuales de los registros hos-
pitalarios de cancer infantil provenientes
de NMinstituciones de 5 regiones del pais.

¢ En el 2020 se implemento la platafor-
ma digital de teleeducacion “OncoPeds”
dirigida a madres, padres, educadores y
personal de salud.

Recomendaciones:
¢ Abogar por la priorizacion del cén-
cer infantil en la agenda publica y en
las curriculas de formacién de los pro-
fesionales de salud.

¢ Adaptar las estrategias comunica-
cionales y los servicios de salud para
garantizar la pertinencia cultural y el
acceso oportuno y asequible (reducir el
gasto de bolsillo a las familias ya afecta-
das por la crisis econémica y sanitaria)
durante el continuo de las atenciones
requeridas.

@ Fortalecer las alianzas intersectoriales
entre diversos ministerios, la academia, el
sector privado, organizaciones no guber-
namentales, organizaciones de madres
y padres de familia de nifios y nifias con
cancer, medios de comunicacién, entre
otros, e interdisciplinarias (ciencias de la
salud, ciencias sociales, entre otras).

¢ Dar continuidad y fortalecer los com-
promisos de los paises andinos con el
incremento de las tasas de sobrevida,
diagndsticos adecuados y tratamien-
tos oportunos y efectivos del cancer

Figura: Objetivos, resultados y actividades de la Iniciativa Mundial de la OMS

contra el Cancer Infantil a través del paquete técnico de CureAll Américas

Finalidad

Productos y
obijetivos
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Para el afio 2030, lograr al menos 60% de sobrevida por cancer
infantil a nivel mundial y reducir el sufrimiento.

Salvar un millén de vidas adicionales.

1. Aumentar la capacidad de los paises para brindar servicios de calidad
ala poblaciéninfantil y adolescente con cancer.
2. Aumentar la priorizacion del cancer infantil a nivel mundial, regional

y nacional.

Implementacion en 6-10 paises (para 2019-2020)

y18-25 paises (para 2021-2023)

NACIONAL

REGIONAL

GLOBAL

Evaluacién situacional
de pais, estudios de
casosy planes de
implementacién.

Evaluaciénde
documentos, y didlogos
regionales,

Marco global, paquete
técnicoy materiales de
comunicacién.

CureAllninos, nifas y adolescentes con cdncer.

Cobertura
universal

Regimientos de
tratamiento

Evaluacién y
monitoreo

equipamiento.

1. Cobertura universal:
prediagnéstica,
tratamiento, soporte y
cuidados paliativos.
2. Paquetes de salud.

1. Guias y protocolos
nacionales.

2. Medicinas e insumos
de calidad.

1. Optimizar registros.
2. Indicadores.

[}

LE) Centros de

- excelencia

'5 1. Normativas nacionales
- de diagnéstico oportuno
= y de referencia.

g 2. Entrenamiento del

a recurso humano.

(1)) 3. Optimizacioén de

8- infraestructuray

L

[=

L

Abogacia

Roles de los participantes
y diversos involucrados.

Ligado a
financiamiento

Gubernamental o
externo

Ligado a
gobernanza

Politicas de salud.
Planes nacionales.

Fuente: OPS. (2021). Implementacién de la Iniciativa Mundial de la OMS contra el Cancer Infantil en
Ameérica Latina y el Caribe. (pp.5) Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53921




infantil, mediante la aplicacién de la es-
trategia CureAll. Esta es una iniciativa
global frente al cancer infantil desarro-
llada por la OMS, en cooperacién con
St. Jude Children 's Research Hospital
que trabaja sobre 3 ejes de soporte:

Capacitacion de recursos humanos
en la deteccidn, atencidon, monitoreo de
casos y evaluacion epidemioldgica.

Investigaciéon en Oncologia Pedia-
trica.

Disefio de politicas publicas naciona-
les (planes, programas, guias técnicas)
producto de la articulacién intersectorial.

¢ Fortalecer las acciones en bloque de
la regién Andina frente a esta problemati-
ca. Los objetivos prioritarios son: mejorar

el acceso a medicamentos, impulsar la
transferencia de conocimientos, sistema-
tizar experiencias significativas y difundir
las lecciones aprendidas a partir de la
aplicacion de la iniciativa CureAll.

¢ Proteger a las nifias y niflos que pa-
decen de céncer y dar continuidad a
los esquemas de vacunacién con es-
pecial énfasis en las vacunas contra la
COVID-19y el virus del papiloma huma-
no (VPH).

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/654309442432659
https://www.youtube.com/
watch?v=rIM6MLUTN5g
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CONFERENCISTAS

Liliana Vasquez

Consultora de Internacion de cancer infantil
OPS/OMS WDC

Modnica Metzger

Directora para la regién de América Central
y del Sur (CASA), St. Jude Children's
Research Hospital EE.UU.

Essy Maradiegue

Oncéloga Pediatra del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Peru
Moderadora: Luis Beingolea

Coordinador de Salud en Fronteras y Areas
Teméticas del ORAS-CONHU

b Oportunidad y calidad de la vacuna
contra el coronavirus para ninos y ninas
en la region Andina

E n el webinar N°5 de 2022 realizado
el 10 de febrero dos especialistas
presentaron la evidencia cientifica que
sirvié de sustento para que en los pai-
ses andinos se tomara la decisién de
vacunar a las nifias y los nifios. Los po-
nentes destacaron:

¢ La COVID-19 afecta a nifios y nifias.

¢ Las niflas y los nifios sin vacunar pue-
den ser fuentes de infeccién y contagio.

¢ La evidencia demuestra que las
vacunas son seguras, eficaces y bien
toleradas en nifios y nifias.

¢ Con la vacuna se reduce la posibi-
lidad de infecciones graves, se amplia

la cobertura de proteccion, y se ayuda
a frenar la propagacion y al control de
la pandemia.

¢ Las comorbilidades en relaciéon con
hospitalizacion y gravedad son, principal-
mente: obesidad, diabetes, enfermedad
cardiaca y sindrome convulsivo.
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¢ Los efectos adversos post vacu-
nacién son generalmente leves vy
transitorios. En su mayoria, los sinto-
mas posteriores son inocuos: dolor
en el brazo, dolor de cabeza, fiebre y
fatiga. Menos del 3 % de los vacuna-
dos desarrolla eventos adversos que
requieren hospitalizacién y pueden
ser manejados con la implementacién
adecuada de la vigilancia de eventos
supuestamente atribuidos a la vacuna-
cién o inmunizacién (ESAVI).

¢ La miocarditis y pericarditis son mani-
festaciones raras luego de la vacunacion
contra COVID-19. El riesgo estimado es
de 1a 2 casos por cada millén de dosis
aplicadas.

La pandemia contintia y se compleji-
za. El desafio es implementar planes
de vacunacion masivos y fortalecer la
atencién primaria.

Recomendaciones:
¢ Fortalecer las estrategias de comu-

nicacién que generen confianza de
la poblacién acerca de las vacunas

CORIE AP o

Y

y la importancia de la inmunizacion
completa (2 dosis y refuerzo) y del au-
tocuidado mediante la prevencién no
farmacoldgica (ventilacién natural, uso
de mascarillas, distanciamiento fisico y
lavado de manos).

¢ Equipar los servicios hospitalarios
y unidades de cuidados intensivos
(UCI) pediatricas para atender ade-
cuadamente a las nifias y los nifios, y
fortalecer el acceso a intervenciones
de soporte de salud mental.

¢ Fomentar el abastecimiento oportu-
no de vacunas de calidad y apropiadas
para garantizar la cobertura universal
contra COVID-19, ademdas de mantener
altas coberturas de vacunas estable-
cidas en los esquemas nacionales de
vacunacion.

¢ Priorizar el retorno seguro a las cla-
ses presenciales para lo cual, ademas
de la inmunizacién universal, se debe
facilitar el cumplimiento de las medidas
de prevencién no farmacoldgicas en
las escuelas.

https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/7345-vacunacion-contra-la-covid-19-para-me-

nores-de-5-a-11-anos

¢ Potenciar y masificar los planes de
vacunaciéon en la regién. Las vacunas
son un bien publico global y se debe
garantizar su acceso.

¢ Fortalecer los mecanismos de coope-
raciény coordinaciéon regional sanitarios.

Tres mensajes clave:

¢ Tan importante como la vacunacion
es continuar con las medidas de pre-
vencion.

¢ Las personas vacunadas con una
tercera dosis tienen menos riesgo de
hospitalizarse, desarrollar COVID-19
severo y morir.

¢ Vacunar a las nifias, los nifios y
adolescentes les permite retomar sus
actividades, lo cual repercute de mane-
ra positiva en su salud mental y en su
desarrollo integral.

CONFERENCISTAS

Theresa Ochoa

Directora del Instituto de Medicina Tropical
Alexander Von Humboldt, UPCH, Peru.
José Mojica

Infectélogo Pediatra de la Subdireccién de
Enfermedades Transmisibles. Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Colombia
Moderadora: Marianela Villalta
Coordinadora del Area de Medicamentos
y Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del
ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/watch?v=4RA_
KyqdT4M
https://www.facebook.com/watch/
live/?ref=search&v=1105037493678143
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oﬁﬁ Educacion sexual integral. Avances
ﬂ | q—|P y desafios de su implementacion
en Chile, Colombia y Peru

EI webinar N° 6 de 2022 se realizd
el 15 de febrero. En las palabras de
bienvenida la Dra. Calle sefialé:

“La poblacion adolescente inicia la acti-
vidad sexual con gran desconocimiento
y desinformacion de su propio cuerpoy
su sexualidad, con consecuencias que
pueden afectar su desarrollo integral,
su salud y planes de vida futuros. El
ORAS-CONHU trabaja para que la edu-
cacion sexual integral que se brinde a
las nifias, nifios y adolescentes en los
paises andinos conlleve a disminuir los
embarazos en adolescentes, abortos,
enfermedades de transmision sexual y
el VIH, asi como el problema de la ho-
mofobia y discriminacién social.”

Datos que importan:

¢ América Latina es laregion que tiene
la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes del mundo. Casi el 18 %
de los nacimientos corresponden a mu-
jeres menores de 20 afios.

¢ En Chile un 15% de nifias y nifios
declaré que recibié fotos o videos in-

timos de personas desconocidas, un
55% declardé haber sido contactado por
personas que no conocen y un 38% ha
sido victima de burlas o bullying.

¢ En Colombia menos del 60 % de las
y los adolescentes ha recibido infor-

macion segura sobre mecanismos de
denuncia de violencia sexual, o sobre
sexualidad y servicios de salud sexual
y reproductiva.

¢ En el Perd, de 60 instituciones edu-
cativas de las regiones con mas altas
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tasas de embarazo adolescente, 37 %
no adapté lo que la curricula nacional
de educacién bdasica propone para la
educacién sexual integral (ESI)".

Ventajas de la educacion sexual
integral:

¢ Brinda herramientas para que las y
los adolescentes puedan: expresar sus
emociones y sentimientos, compren-
der su proceso de crecimiento, sentirse
acompafiados en el desarrollo de la se-
xualidad y el cuidado de la salud.

¢ Ayuda a respetar la diversidad, pro-
mover la equidad de género, prevenir
situaciones de riesgo y problemas de
salud, y ejercer los derechos sexuales
y reproductivos.

¢ Proporciona herramientas para que
nifias, nifios y adolescentes tomen de-
cisiones autdbnomas para expresar sus
emociones y sentimientos, y proteger-

se de los riesgos que atenten contra el
cuerpoy la salud.

Desafios:

¢ Difundir la importancia de la ESI de
forma clara y sencilla a toda la pobla-
cién, desde temprana edad y a lo largo
del curso de vida.

¢ Brindar capacitacién a la comunidad
educativa y asegurar un presupuesto
adecuado para el desarrollo e imple-
mentacién de la ESI.

¢ Implementar y mejorar los sistemas
de informacién sobre los avances en
ESly sus impactos.

¢ Fortalecer la articulaciéon intersecto-
rial entre los Ministerios de Educacion,
Salud y otros, relacionados con la pro-
teccién de los derechos sexuales y
reproductivos.

¢ Para el Peru se resaltd la necesidad
de garantizar la aplicacion del Proyecto
Educativo Nacional al 2036, la actuali-
zacién de los lineamientos de ESI para
la Educacién Bdésica y fortalecer el tra-
bajo de la Mesa Institucional para el
seguimiento.

CONFERENCISTAS

Ximena Luengo

Consultora Internacional, Chile

Diva Moreno

Consultora internacional, Colombia

Matilde Cobefio

Defensoria del Pueblo, Perl

Moderadora: Gloria Lagos

Gerente de Cooperacion Internacional y
Coordinadora del Comité Andino de Salud
Integral del Adolescente del ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/watch?v=DpMfAi8i_Zk
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/5299518723391557

" Defensoria del Pueblo, Peru. “Serie Informes Especiales N° 007-2021-DP” Defensoria del Pueblo - Perd. Acceso 23, 2022.
https://www.defensoria.gob.pe/informes/serie-informes-especiales-n-007-2021-dp/.

Panorama social de América
Latina 2021y alternativas para una
recuperacion transformadora

Introduccién

I. Desigualdades socioecondmicas y
pobreza

Il. Los sistemas de salud y de protec-
cién social frente a una crisis sanitaria
prolongada: el impacto en la salud y el
bienestar de las personas.



Ill. Tendencias recientes del gasto so-
cial en tiempos de pandemia.

IV. Transitar hacia la sociedad del cuidado:
claves para una recuperacién transfor-
madora, con igualdad y sostenibilidad.

Panorama Social

de America Latina

https://www.cepal.org/es/publicaciones/47718-
panorama-social-america-latina-2021

EI 17 de febrero se realiz6 el webinar
N° 7 que tuvo como centro el infor-
me de la CEPAL “Panorama social de
Ameérica Latina 2021”. En él se analiza
el impacto social de la crisis provocada
por la pandemia de la COVID-19 y se
presentan las estadisticas mas recien-
tes en materia de pobreza, desigualdad
y gasto social en la regién. En cuanto a
las alternativas de cambio, en el docu-
mento se afirma:

“Para lograr una recuperacién trans-
formadora que ponga la igualdad

y la sostenibilidad en el centro es
fundamental, por tanto, reconocer la in-
terdependencia entre las dimensiones
sanitaria, social, econdmica y medioam-
biental, y abordar estas dimensiones
de manera integral. En particular, es ne-
cesario articular las medidas sanitarias
con aquellas de proteccién social, de
modo que actlen de manera conjunta
para contener la crisis. El objetivo es
garantizar un piso basico de bienestar
y, al mismo tiempo, contribuir al acceso
a la salud, lo que permite, entre otras
cosas, reactivar las economias. Si no
se controla la crisis sanitaria no se lo-
grard una recuperaciéon econdémica y
social estable y sostenible. Asi como
hay determinantes sociales de la salud,
también hay determinantes sanitarios
de la economia.” (CEPAL, 2022)

Los conferencistas disertaron sobre las
siguientes alternativas:

¢ La pandemia es una oportunidad
histérica para un nuevo pacto social
y fiscal que brinde proteccién y certi-
dumbre

¢ Ladesigualdad conspira en contra de
la recuperacién: a mayor desigualdad,
mayores impactos de la crisis sanitaria
sobre el bienestar.

¢ Un nuevo contrato social debe avan-
zar y fortalecer la institucionalidad de
los sistemas de protecciéon social para
que sean universales, integrales, soste-
nibles y resilientes.

¢ Se requiere de un nuevo contrato
fiscal con progresividad, con el objetivo
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de lograr sostenibilidad financiera para
la proteccién social universal.

¢ Es urgente avanzar hacia la salud
universal, con el Estado como garante
del derecho a la salud, con financia-
miento sostenible.

¢ Se requiere que los gobiernos cum-
plan el compromiso de mayor inversion
para el desarrollo integral de la infancia
y garanticen el retorno seguro a clases
presenciales.

¢ Un Estado de Bienestar para una
sociedad del cuidado: clave para la sos-
tenibilidad

Se necesita avanzar hacia un Estado
de Bienestar y garante de los derechos
humanos y de la naturaleza, que:

¢ Aborde los nudos estructurales que
reproducen las brechas de desigualdad,
de género, étnico-raciales, generacio-
nales, ecoldgicas y territoriales.

¢ Logre universalizar el acceso a la sa-
lud y a la educacién.

¢ Garantice empleo digno, formaliza-
cion laboral, fortalecimiento y expansién
de los seguros de desempleo.

¢ Avance en la inclusién social y una
institucionalidad que viabilice sistemas
universales, integrales, resilientes y sos-
tenibles de proteccién social.
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CONFERENCISTAS

Camilo Cid

Oficial de asuntos sociales. Divisién de
Desarrollo Social. Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe

Jairo Restrepo

Profesor titular, Facultad de Ciencias
Econdmicas de la Universidad de Antioquia
de Colombia

Margarita Petrera

Profesora de la Maestria de Economia de la
Pontificia Universidad Catdlica del Peru
Rafael Urriola. Consultor del ORAS-CONHU
Moderadora: Bertha Luz Pineda
Coordinadora de Cambio Climético del
ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/3101367356800593
https://www.youtube.com/watch?v=-
TtA677TZSM&feature=youtu.be

Los modos de transmision del
SARS-CoV-2 y como protegernos.
Lo que sabemos ahora

E | 24 de febrero se realizé el webinar
N° 8 que permitié la actualizacién
sobre las dindmicas fisicas de la trans-
misién del SARS-COV-2.

Puntos clave:
¢ El principal mecanismo de contagio
es por aerosoles (£10um), los cuales:

Son emitidos al respirar. El nivel de
exhalacién incrementa al hablar (x10) y
al gritar o cantar (x50).

Quedan suspendidos y no se disi-
pan en interiores, sobre todo si hay una
deficiente e inconstante ventilacion. En
estas situaciones, tienen la posibilidad
de contagiar a largas distancias, incluso
después de minutos y horas de haber
sido emitidos.

Logran contagiar al ser inhalados o
tener contacto con los ojos.

Tienen menos riesgo de contagio
en ambientes abiertos y cuando se
mantiene distanciamiento fisico.

Recomendaciones para la poblacién
en general

¢ Usar mascarillas de calidad (80 ho-
ras de uso), es decir, eficientes en el
filtrado, en la respirabilidad y el buen
ajuste. Entre ellas estdn las N95 vy
FFP2 que brindan una adecuada pro-
tecciéon y mas aun cuando se sujetan
a la cabeza (mejor que a las orejas), y
de preferencia las elastoméricas que
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tienen un borde de silicona para sellas
contra la superficie de la cara y evitar el
ingreso y salida del aire.

¢ En espacios de alto riesgo (defi-
ciente ventilacién y aglomeracién de
personas), se recomienda usar gafas
protectoras. Frente a los aerosoles con
SARS-COV-2 los protectores faciales
NO confieren proteccién.

¢ Priorizar la realizacién de activida-
des en espacios al aire libre.

¢ Mantener la ventilacién natural y el
distanciamiento fisico.

En interiores:
@ Reducir la frecuencia e intensidad
del volumen de las conversaciones.

¢ Evitar reuniones prolongadas y barre-
ras laterales que impiden una adecuada
ventilacion.

¢ Mantener la concentracién de CO2
a menos de 700 ppm.

¢ De ser posible, instalar equipos de
filtracién eficientes y/o desinfeccion UV.

Recomendaciones para los tomado-
res de decisiones:

¢ Facilitar el acceso a mascarillas de
calidad (1 por persona y por semana),
con prioridad en poblacién de bajos in-
gresos y especialmente en las escuelas.

#® Fomentar las actividades educativas
y sociales al aire libre y el distancia-
miento fisico.

¢ Incentivar el trabajo remoto.

¢ Fortalecer la regulacién de productos
que se promocionan como eliminadores
del virus.

¢ Desarrollar politicas basadas en estu-
dios y analisis multi e interdisciplinarios.

¢ Facilitar el acceso a medidores de
CO2, decibelios y equipos de filtracidn
del aire para limitar el riesgo de con-

tagio en interiores de acceso publico.
Priorizar las escuelas.

CONFERENCISTAS

José Jiménez

Catedratico de Quimica y Ciencias
Laborales. Universidad de Colorado, EE.UU.
Moderador: Luis Beingolea

Coordinador de Salud en Fronteras y Areas
Tematicas, ORAS-CONHU.

Las presentaciones de este seminario se
encuentran en el siguiente enlace:
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/493677742361857
https://www.youtube.com/watch?v=rga5X2ZgxPo
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Reflexiones

sobre el impacto de la pandemia
en Ecuador y Latinoamérica

¢ Dra. Ximena Garzén Villalba MD,

PhD. Ministra de Salud Publica del Ecuador.
Presidenta pro tempore de la Reunién de Minis-
tros de Salud del Area Andina REMSAA XXXIX
del ORAS-CONHU

AI inicio de la pandemia COVID-19, escribi
una carta de editor para la revista del Ins-
tituto Nacional de Salud Pdblica del Ecuador. En
ella muy detalladamente describi las caracteris-
ticas del virus y de la enfermedad, su forma de
transmision y las medidas de prevencion contra
el contagio, asi como los cuidados que debia
mantener el personal de salud por ser el pilar
indispensable para afrontar la crisis sanitaria.

Han transcurrido casi dos afios desde aquellas
reflexiones. Durante este tiempo han surgido
tratamientos para paliar la enfermedad, han
emergido nuevas variantes que han obligado a
varios paises a volver a implementar medidas
restrictivas en sus poblaciones, pero sobre todo
se desarrollaron las vacunas contra la COVID-19,
las cuales brindaron una luz de esperanza a la
humanidad.

La mas grande campafia de vacunacién que
ha visto la humanidad inicié a fines de 2021. A
la fecha se han administrado 10.8 billones de
dosis en 184 paises alrededor del mundo. No
obstante, la inmunizacién ha sido marcada por
desigualdades e inequidades. Hay paises con

apenas el 5% de la poblacién vacunada, lo que ha
resultado en la aparicion de variantes altamente
contagiosas, si bien menos mortales para aquellas
poblaciones que cuentan con mayores porcentajes
de inmunizacién.

El marco de valores emitidos por WHO SAGE para
una priorizacién y asignacion de vacunas para
aquellos paises que por sus condiciones geopoli-
ticas y econdmicas de base podian sufrir estragos
socioeconémicos profundos, lastimosamente no
se cumplieron. Hubo acaparamiento de vacunas
en paises de ingresos altos, los cuales, paraddjica-
mente tampoco han podido cumplir con sus metas
de vacunacién por diferentes circunstancias, entre
ellas la falta de aceptacion por la poblacién por
dudas en la seguridad y eficacia de las vacunas,
creencias religiosas o politizacion de las campafias
de inmunizacién.

En este complicado contexto, el Ecuador, pais pe-
quefio de apenas 17.7 millones de personas y uno
de los paises latinoamericanos mas afectados al
inicio de la pandemia -con una tasa de mortalidad
tan elevada que lo puso bajo la lupa mundial-, hasta
mayo del 2021 habia podido vacunar apenas al 1%



de su poblacién y no contaba con la cantidad de vacunas su-
ficientes para continuar con este proceso. Sin embargo, con
el cambio de gobierno y la llegada del Presidente Guillermo
Lasso, el pais dio un giro.

Gracias a la llamada “diplomacia de vacunas” en la que inter-
vinieron directamente el Presidente Lasso, el actual Canciller
de la Replblica y nuestro Ministerio, se negocié la compra
de las dosis y el acceso oportuno a bioldgicos directamente
con los proveedores y sus gobiernos de origen, con lo que
quedd de lado cualquier otro tipo de intermediacién. Con la
transparencia del proceso y el involucramiento de la maxi-
ma autoridad del pais en un abordaje de salud publica tan
importante, se abrieron puertas de donacién de millones de
dosis desde paises americanos, europeos y asiaticos, lo que
ha permitido que el Ecuador cuente con vacunas suficientes
para toda su poblacién a partir de los 3 afios de edad en
primeras, segundas dosis y de refuerzo.

En este pequefio gran pais se desarrollé la campafia social
y logistica mas grande de la historia, la cual se caracterizd
porque todos los ecuatorianos se movilizaron por un mis-
mo objetivo: vacunar a 9 millones de personas en 100 dias.
Este reto se cumpli6 en menor tiempo de lo proyectado,
mediante un plan estratégico desarrollado por expertos en
Epidemiologia, Salud Publica y Vacunologia que fue pues-
to en practica desde el primer dia de nuestra gestién en el
Ministerio de Salud Publica. El éxito se afincé en contar con
personal comprometido y el apoyo de las Fuerzas Armadas
Ecuatorianas, la Empresa Privada, la Cruz Roja Ecuatoriana,
la Organizacién Panamericana de la Salud, las Universidades
y otras entidades del Gobierno.

El juntar todas las experticias y las capacidades, y enfocar-
las hacia un mismo objetivo, dejando a un lado los intereses
particulares, ha sido la clave del éxito para que el Ecuador
en 9 meses haya logrado inmunizar con una dosis a mas del
88% de su poblacién vacunable, con dos dosis al 84,3% y
con dosis de refuerzo a mas del 26% (priorizando siempre a
los mas vulnerables). El Plan Fénix de control integral de la
pandemia, en el cual se articulan los esfuerzos epidemiolé-
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gicos con los de la atencién de la salud, ha permitido que el
Ecuador haya continuado su reactivacién econémica y so-
cial, pese al ingreso de la variante Delta y luego la Omicron.
De esta forma, se logré bajar la tasa de mortalidad a nive-
les prepandemia y se evitd que el sistema sanitario colapse
como sucedioé en el 2020.

Consideramos que el Ecuador es un buen ejemplo en el cum-
plimiento del marco de valores emitido por WHO SAGE, pues
en este importante proceso de vacunacion y control integral
de la pandemia se han respetado los principios de bienestar
humano, respeto igualitario, reciprocidad, equidad y legiti-
midad nacional, esfuerzos orientados por la priorizacién de
las inmunizaciones, la transparencia y la toma de decisiones
técnicas basadas siempre en la mejor evidencia cientifica.

Si estos principios son aplicados en toda la region, quizas el
impacto negativo de la pandemia por COVID-19 podria ser
menor. Los paises latinoamericanos padecen de desigualdad
social, con escenarios econémicos y politicos complejos, al-
tos indices de desempleo y de trabajo informal, lo que los
hace mucho més vulnerables a que en una era postpandemia
se desarrolle una cronificacién de la pobreza, se profundice
la falta de educacién y el consecuente incremento de las
brechas econdmicas, las crisis migratorias, la violencia social
y la disparidad, determinantes sociales que constituyen un
mayor reto para la salud publica de Latinoamérica.

Termino con las mismas palabras que conclui mi carta de edi-
tor al inicio de la pandemia: “la solidaridad es el arma que
nos permitird vencer esta dura batalla”. Solidaridad entre
individuos, dentro y entre paises y regiones, con decisio-
nes y acciones técnicas respaldadas por los tomadores de
decisiones y el apoyo incondicional de los organismos inter-
nacionales de salud.

Envia tus reflexiones al correo:
notisaludandinas@gmail.com
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Participacion en

otros eventos

Durante febrero de 2022 el equipo del ORAS-CONHU
participd en reuniones, conferencias, seminarios, entre
otros eventos convocados por diversas organizaciones para
el andlisis de temas de actualidad y prioritarios para el mun-
do y la regién Andina, como los siguientes:

FECHA ENTIDAD FEBRERO — 2022
1 TV Perd Entrevista: Dra. Maria del Carmen Calle Davila. Secretaria ejecutiva del
ORAS-CONHU
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia Webinar: Vacunacién en gestantes
1 Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) ' 9
3 Sociedad Peruana de Pediatria Inmunizaciones en la adolescencia
Organizacién Mundial de la Salud Presentacién y discusion de resultados: COVID-19 y Recursos
7 Humanos
7 Parlamento Andino - Perl Reunién de Parlamentarios Andinos
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) | Reunién de evaluacién anual conjunta Perd —2022.
. . . Presentacién en Posgrado Atencion Integral e Integrada de
& Universidad de Buenos Aires Adolescentes. “Salud Mental de adolescentes: prioridad mundial”
Sociedad Peruana de Pediatria. Capitulo de . .
8 : Estrés en el retorno a clases post pandemia
Adolescencia
1 Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Desafios en la atencién al cdncer infantil en América Latina y el Caribe
14 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Webinar: Classification of self-care interventions
15 Fundacién Instituto Mexicano del Seguro Social ler curso internacional “Estrategias de diagndstico temprano de cdncer
(IMSS) infantil”
18 Ce.””o (_:Ie Estudiantes de Salud PUb“C.a Webinar: "Salud Publica en el Perd"
Universidad Peruana Cayetano Heredia
23 OMS-UNICEF. Lanzam'ler]to q,el nuevo |nforme, OMS-UNICEF sobre la
comercializacion de leche de férmula
23 MIDIS Presentacién "La seguridad alimentaria en el Perl ante la emergencia
por la COVID-19"
24 Rotary International Tercer encuentro: Didlogo con Argentina y Peru sobre Sociedad y Salud.
24 Capitulo de Pediatria Social Retorno a clases presenciales: Condiciones necesarias.
o8 oMs Webinar. Propuesta de indicadores para monitorear la atencion

primaria de salud.
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Enfermedades raras y huérfanas, hacia
su inclusién como prioridad en Salud

Promocion de la salud: oportunidades
desde la pandemia

Salud renal

Reconversién de los puestos de tra-
bajo

Ser mujer en la ciencia: experiencias,
retos y oportunidades

Tuberculosis en tiempos de COVID-19:
retos mayores

Retorno seguro a las escuelas

Informacion de Pa = #somosmdsfuertesdeloquecreemos

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

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

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

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

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/
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