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NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

Reunir a las autoridades de salud andinas en este mes de noviembre ha sido
una oportunidad para encauzar, a través de resoluciones conjuntas, varios
temas de importancia en salud publica que requieren un impulso mayor en la
agenda de los equipos de trabajo en la regién.

A un mes de concluir el 2022 y a las puertas del cumpleafios 51 del Organismo
Andino de Salud, ratificamos nuestra unidad. Mds que paises vecinos que com-
parten historia y una geografia de Andes y Amazonia, nos sentimos hermanos
que suefian, trabajan y construyen el bienestar de la Tierra y de sus pobladores.

Dra. Maria del Carmen
Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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| 5 | XL Reunidon de Ministros
de Salud del area andina

EI 25 de noviembre se realizé la XL Reunién de Ministros
de Salud del drea andina (REMSAA) en la cual se apro-
baron siete resoluciones técnicas y cuatro administrativas.
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RESOLUCIONES

Resolucion
REMSAA XL/553

Aprobar la Politica Andina para la prevencion y
control del céncer, y crear el Comité Andino de
Prevencion y Control del Céncer.

Resolucion
REMSAA XL/554

Aprobar la iniciativa de la Mesa Andina Intersectorial
de Concertacion contra las Desigualdades en Salud
de elaborar la Politica Andina: Reduccion de las
desigualdades sociales de salud 2023-2030, a partir
de un proceso participativo e intersectorial.

Resolucién
REMSAA XL/560

Instar a los Institutos Nacionales de Salud o sus
homodlogos a fortalecer los sistemas de gestidon
de la calidad de los laboratorios de salud publica,
vigilancia epidemiolégica o similares, segun la
denominacion en cada pais, en la perspectiva de la
acreditacion de métodos diagndsticos de acuerdo
con las normas internacionales. Indicar a los INS o
sus homdlogos que se implemente la estrategia de
vigilancia genémica.

Resolucion
REMSAA XL/555

Aprobar la Politica Andina de salud sexual y
reproductiva para adolescentes.

Resolucion
REMSAA XL/561

Aprobar el Informe de gestion, afio 2022.

Resolucion
REMSAA XL/556

Encargar al Comité Andino de Recursos Humanos
en Salud la actualizacién de la Politica Andina de
Recursos Humanos para la Salud.

Resolucion
REMSAA XL/557

Adoptar e implementar las recomendaciones de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para
la prevencién, diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis en el marco del cumplimiento de las
metas e hitos de la estrategia mundial Fin de la
tuberculosis.

Resolucion
REMSAA XL/562

Expresar al sefior ministro de Salud Publica
del Ecuador, Dr. José Ruales Estupifidn, el
agradecimiento y felicitaciones por haber dirigido
exitosamente la Presidencia de la XXXIX REMSAA.

Resolucion
REMSAA XL/563

Expresar a la sefiora ministra de Salud de Perd, Dra.
Kelly Roxana Portalatino Avalos, el agradecimiento y
felicitaciones por la organizacién de la XL REMSAA.

Resolucién
REMSAA XL/559

Conformar el Comité Andino de Salud Renal con
representantes de los ministerios de Salud[...] el que
tiene un plazo de 15 dias para su instalacién y 90
dias para la elaboracién de un plan de trabajo que
responda a las necesidades identificadas.

Resolucion
REMSAA XL/564

Reelegir por unanimidad, por un periodo de dos
afios conforme a lo establecido en el articulo 32
del Reglamento de organizacién y funciones del
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito
Unanue, a la Dra. Maria del Carmen Calle Davila
de Saavedra, actual secretaria ejecutiva del ORAS-
CONHU.
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Las resoluciones son producto del trabajo colectivo con los
comités, subcomités, grupos de trabajo y la Mesa Andina.
Cabe destacar que el Comité Técnico de Coordinacion, junto
al equipo del ORAS-CONHU, revisé las resoluciones durante
la reunién presencial (23 y 24 de noviembre) previa a la XL
REMSAA.

Peru recibe la REMSAA

Durante la cita cumbre, el ministro de Salud Publica de Ecua-
dor, Dr. José Ruales Estupifidn, entregd la presidencia pro
tempore de la XL REMSAA al Ministerio de Salud del Peru
para que, en un periodo de un afio, lidere la agenda de traba-
jo de los paises andinos. La REMSAA es la maxima autoridad
del ORAS-CONHU vy se realiza una vez al aflo de manera
ordinaria y de manera extraordinaria las veces que es nece-
sario para atender asuntos de importancia en la region.

PARTICIPANTES

MINISTERIO

DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
DE COLOMBIA

Ivan Alejandro Trujillo Acosta. Consejero
Embajada de Colombia.

Heidy Blumenkranc Arango. Asesora

del Grupo de Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE
ECUADOR

José Ruales Estupifian. Ministro de Salud
Publica.

Karen Johanna Bombén Pozo. Directora de
Cooperacion y Relaciones Internacionales.

MINISTERIO DE
SALUD DE PERU

Luis Fuentes Tafur. Viceministro de Salud
Publica.

Carlos Enrique Ledn Posadas. Jefe
Oficina General de Cooperacién Técnica
Internacional.

Fernanda Sotelo. Oficina General de
Cooperacién Técnica Internacional.

MINISTERIO DEL
PODER POPULAR
PARA LA SALUD DE
VENEZUELA

Liz Martinez Higuera. Viceministra de
Hospitales del Ministerio del Poder Popular
para la Salud de Venezuela.

Alexander Yanez Deleuze. Embajador.

COMUNIDAD ANDINA

Jorge Hernando Pedraza. Secretario
General.

Maria Renee Castro Cusicanqui
Viceministra de Promocién, Vigilancia
Epidemioldgica y Medicina Tradicional.
Melquiades Rafael Heredia

Segundo Secretario. Embajada de Bolivia.
Helen Brigitte Muller Villazon

Jefe de Gabinete.

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTE
DE BOLIVIA

Cristobal Cuadrado Nahum.
Subsecretario de Salud Publica.
José Luis Duran Mufioz.

MINISTERIO DE
SALUD DE CHILE

Coordinador de Asuntos Internacionales.

COPENHAGEN
INSTITUTE FOR R .
FUTURES STUDIES Boggi Eliasen. Director de Salud.
- CIFS
Maria del Carmen Calle Davila. Secretaria
ORGANISMO Ejecutiva

ANDINO DE SALUD-
CONVENIO HIPOLITO
UNANUE

Marisela Mallqui Osorio. Secretaria Adjunta.
Gloria Lagos Eyzaguirre. Gerente de Lineas
Estratégicas y Cooperacién Internacional.
Todo el equipo del ORAS-CONHU.

Reunidn de autoridades
nacionales de Salud de
la region Andina

EI 4 de noviembre se realizé la reuniéon N°21 con autori-
dades nacionales de Salud de Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador y Perd. En ella se analizaron la situacién epidemio-
I6gica de la COVID-19, las personas més afectadas (adultos
mayores), el indice de ocupacién de camas UCI que continda
en descenso, y los avances en la vacunacion.
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Las autoridades explicaron las estrategias de vacunacion
regular (acciones permanentes, intensivas y de gestion) y
tacticas (vacunacién institucional, extramural, casa a casa, bri-
gadas méviles), entre otras. La cobertura es menor en pueblos
originarios, comunidades dispersas y menos accesibles.

Posteriormente, se realizé un didlogo en torno a la pregunta
;Cudles son las estrategias mas importantes para reducir la
brecha de vacunacién? Algunas de las respuestas fueron las
siguientes:

® Mejorar las estrategias de comunicacion. En los contextos
dispersos es muy importante la radio, la television y el perifo-
neo. “La radio esta mas cerca de la gente”.

# Realizar estudios que permitan identificar las causas por
las cuales las personas no se vacunan y dar respuesta con
base en el andlisis de los resultados.
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¢ Mayor formacién del recurso humano y voceros con capa-
cidad para debatir los mensajes antivacunas.

¢ Fortalecery estimular el recurso humano que, ademas, se
encuentra agotado.

¢ Lograr capacidades de innovacion y sostenibilidad financiera.

Finalmente, la Dra. Calle realizé una presentacién sintesis de
la situacion epidemioldgica de la COVID-19 y de la vacuna-
cién regular en la regién Andina. Enfatizé: “la inmunizacion
es un derecho humano, base de la Atencion Primaria de la
Salud”. También informé sobre los avances en la elaboracién
del plan estratégico 2023-2030 y los temas a trabajar en la
XL Reunién de Ministros y Ministras de Salud del drea andina
(REMSAA).
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PARTICIPANTES

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTE DE BOLIVIA

Freddy Armijo. Jefe de la Unidad de Epidemiologia

Maya Xochitl Espinoza. Jefa de la Unidad de Vigilancia
EPIDEMIOLOGICA Y SALUD AMBIENTAL

David Mamani. Jefe de Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud de Chile

Christian Garcia. Jefe de Epidemiologia

Maria Paz Bertoglia. Jefa de Inmunizaciones

José Luis Duran. Coordinador de Asuntos Internacionales
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
Gladys Benavides. Plan Ampliado de Inmunizaciones

Carmen Elisa Ojeda. Coordinadora Grupo Gestién Integrada de
Enfermedades Inmunoprevenibles

Alejandra Nieto. Jefa de Cooperacion y Relaciones Internacionales
Maria Alejandra Medina. Oficina de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ECUADOR

Carlos Vinicio Chiluisa. Director Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica

Jacinto Esteban Bonilla. Director Nacional de Inmunizaciones
Karen Bombén. Directora de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

Eduardo Ortega. Director General del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Alexis Holguin. Director General. Direccién de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

Maria Elena Martinez. Directora Ejecutiva. Direccion de
Inmunizaciones

Yaneth Canchapoma. Direccion de Inmunizaciones

Carlos Enrique Leodn. Director General de la Oficina General de
Cooperacion Técnica Internacional

Fernanda Sotelo. Direccién General Cooperacién Técnica
Internacional

ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE
Maria del Carmen Calle, Secretaria Ejecutiva

Marisela Mallqui, Secretaria Adjunta

Todo el equipo técnico

Reunion del Comité
Andino de Salud para
la Gestidon del Riesgo
de Emergencias y
Desastres, y el Cambio
Climatico

La Reunién del Comité Andino se realizé6 en Bogota los
dias 29 y 30 de noviembre de 2022. Los delegados de
los paises (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Peru) presen-
taron los avances en los ejes estratégicos del Plan andino
de gestion del riesgo de desastres en el sector salud 2018-
2022" actualizacién de la normatividad; reduccién del riesgo
de desastres; preparacion y respuesta frente a emergencias
y desastres; mecanismos de asistencia mutua y cooperacion;
capacidades y competencias del talento humano.

Durante el didlogo se identificé la necesidad de fortalecer
los siguientes aspectos:

¢ La comunicacion y el mapeo regional de los peligros y
riesgos frente a los desastres

¢ La gestion del riesgo de desastres en las fronteras de los
paises andinos

" Disponible en https://orasconhu.org/content/
plan-andino-de-gesti%»C3%B3n-del-riesgo-de-desastres-en-la-
regi%C3%B3n-andina-2018-2022



¢ El didlogo de saberes respecto a la prevencién, reduc-
cion, preparacién y respuesta frente a los desastres

¢ El desarrollo de programas de capacitacion multinivel con
tomadores de decisiones y servidores publicos

Los delegados de los paises analizaron los avances respec-
to a los resultados esperados del Plan andino de salud y
cambio climdtico 2020-20252: el trabajo coordinado en el
Ministerio de Salud; el fortalecimiento de capacidades del
recurso humano; el trabajo intersectorial; la investigacion,
sistematizacion de experiencias y de saberes ancestrales;
servicios de salud sostenibles; el cuidado y respeto del am-
biente; la promocién de la salud y la participacién social; la
prevencién y control de enfermedades transmitidas por vec-
tores, zoondticas y causadas por temperaturas extremas.

Durante el didlogo se identificaron los siguientes desafios:

¢ Promover mayor intercambio de experiencias y andlisis
de lecciones aprendidas.

NOTISALUD ANDINAS

¢ Fortalecer la participaciéon y articulaciéon con las comuni-
dades indigenas y originarias.

¢ Mayor gestién del ORAS-CONHU en la incidencia politica
ante las autoridades de gobierno de alto nivel para el posi-
cionamiento del sector salud en las negociaciones y politicas
frente a la crisis climatica.

¢ Priorizar intervenciones en las fronteras de los paises andinos.

¢ Fortalecer los sistemas de vigilancia de enfermedades
sensibles al clima.

¢ Lograr fuentes de financiacion para el desarrollo de pro-
yectos regionales.

El equipo del ORAS-CONHU presenté el informe de la siste-
matizacién: Experiencias significativas de establecimientos
de salud sostenibles, que se realizé a partir del trabajo colec-
tivo con los miembros del Comité Andino, y que se publicara
a principios de 2023.

Respecto al proyecto “Promover sistemas de salud soste-
nibles y resilientes frente al cambio climdtico”, se acordé
que los paises cuyas autoridades nacionales designadas
han confirmado o confirmen su participacidon en los préxi-
mos dias, participaran en las actividades para presentar el
proyecto al Fondo Verde para el Clima, en marzo de 2023.
Ademas, se elaborard una propuesta para entregar al me-
canismo de financiamiento denominado: cooperacion entre
paises para el desarrollo sanitario (CCHD) de la OPS/OMS.
La reunion finalizé con la definicion de las actividades priori-
tarias para el 2023.

PARTICIPANTES DE MANERA PRESENCIAL

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTE DE BOLIVIA

Lizeth Ganci. Jefa de la Unidad del Programa de Atencién a
Emergencias y Naturales

Madeleyne Villa. Coordinadora Programa Nacional de Gestién en
Salud Ambiental.

1 Disponible en https://www.orasconhu.org/index.php/es/content/plan-andino-de-salud-y-cambio-clim%C3%A1tico-2020-2025
2 Véase: https://www.paho.org/es/quienes-somos/cooperacion-entre-paises-para-desarrollo-sanitario
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MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

German Castro. Referente de Comunicacién del Riesgo.
Departamento de Gestién de Riesgos en Emergencias y Desastres.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
Diego Moreno. Coordinador del Grupo de Territorio Saludable.
Subdireccion de Salud Ambiental.

Lina Marcela Guerrero. Profesional especializada. Subdireccién de
Salud Ambiental.

Robert Edward Turriago. Coordinador Grupo Gestion del Riesgo de
Desastres en Salud.

José Luis Cuero. Asesor del Grupo Gestion del Riesgo de Desastres en
Salud.

Mayra Alejandra Nieto. Directora de Cooperacion y Relaciones
Internacionales-

Maria Alejandra Medina. Direccién de Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Diego Roberto Vallejo. Director Nacional de Gestién de Riesgos.
Direccion Nacional de Gestion y Riesgos.

Carlos Hernan Quizhpe. Director Nacional de Ambiente y Salud.
MINISTERIO DE SALUD DE PERU

Ivonne Benites. Coordinadora Cambio Climatico. Direccién General
de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional.

Nilton Napa. Asesor técnico de la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional.

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
Carlos Arosquipa. Asesor Programa Subregional para América del
Sur OPS/OMS

Camilo Avila. Consultor: Epidemias y pandemias. Unidad
Emergencias en Salud de la OPS Colombia.

ORGANISMO ANDINO DE SALUD — CONVENIO HIPOLITO UNANUE
Maria del Carmen Calle. Secretaria Ejecutiva

Gloria Lagos. Gerente de Lineas Estratégicas y Cooperacion
Internacional.

Bertha Luz Pineda. Coordinadora de cambio climatico y
desigualdades-

Carlos Héctor Cantillo. Consultor: Sistematizacién de experiencias

significativas de establecimientos de salud sostenibles.

PARTICIPANTES DE MANERA VIRTUAL

Daniel Buss. Jefe de Unidad, Cambio Climatico y Determinantes
Ambientales de la Salud. OPS/OMS Washington DC.

Ruby Diaz. Profesional de Salud Publica y Salud Global del ORAS-CONHU.
Diego Borjas. Consultor. ORAS-CONHU y OPS/OMS.

Milena Sergeeva. Oficial Alianza Global para el Clima y la Salud.
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Reuniones de
comités andinos

y grupos de trabajo
del ORAS-CONHU

En noviembre el trabajo con los comités andinos, subco-
mités, grupos de trabajo, la Mesa Andina Intersectorial y
la red de comunicadores se centrdé en culminar los estudios,
el desarrollo de actividades del plan operativo anual 2022, la
elaboracién o revision del informe de gestion y la identifica-
cién de actividades prioritarias del 2023. A continuacion, se
muestra como ejemplo el resumen de algunos encuentros
de estos importantes espacios de integracion regional y de
cooperacion técnica.

l GRUPO DE TRABAJO ANDINO DE SALUD RENAL

El 10 de noviembre se realizd la quinta reunién del Grupo
de Trabajo Andino de Salud Renal, con la finalidad de revi-
sar los Ultimos avances en el documento: “Politica Andina
de Salud Publica 2023-2030 para enfrentar la Enfermedad
Renal Crénica en los paises andinos”. Se conté con la parti-
cipacion de los puntos focales, funcionarios y responsables
de las areas y programas de salud renal de los ministerios
de Salud y expertos especialistas nefrélogos de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y de
las sociedades cientificas de los paises andinos. Se tiene
programada la siguiente reunion para el 13 de diciembre, a
fin de incorporar todos los aportes.
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Subcomités

1. Salud Materna con Enfoque Intercultural
2. Afrodescendientes
3. VIH/SIDA y Hepatitis

1. Salud Integral de Adolescentes
2. Salud Mental
3. Gestidn del Riesgo para Emergencias y Desastres y
Cambio Climatico
4. Salud en Fronteras Grupos de Trabajo
5. Salud y Economia
6. Prevenciony Control de las Enfermedades Crénicas

Y 1. COVID-19
No Transmisibles 2. Salud Neonatal
7. Vigilancia de la Salud Publica 3. Institutos Nacionales de Salud
8. Recursos Humanos para la Salud 4. Salud Ocular
9. Salud Intercultural 5. Salud Infantil
10. Prevenciény Control de la Rabia 6. Adulto Mayor
11. Prevenciény Erradicacién de la Desnutricién Infantil
12. Acceso a Medicamentos -
13. Atencidén de Personas con Discapacidad Mesa Andina
14. Sangre Segura
15. Evaluacion de Tecnologia Sanitaria 1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién
16. Salud de las Personas Migrantes contra las Desigualdades en Salud
17. Fin de la Tuberculosis
18. Inmunizaciones Red Andina

. Salud Renal

20. Prevencion y Control del Cancer 1. Red Andina de Comunicadores en Salud

0000000 000¢
[EnY
Yo}

+* Comité Técnico de Coordinacion

Bl GRUPO DE TRABAJO ANDINO DE SALUD INFANTIL

El 4 de noviembre del 2022 se realizé la tercera reunién
del Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil, para revisar
los avances del documento: “Identificacidon de las politicas,
planes e intervenciones en la salud infantil y materna que
contribuyen en el logro del éptimo desarrollo infantil tem-
prano y propuestas de mejora en los paises andinos”. Con
la participacién de los representantes, autoridades y funcio-
narios de los programas y areas responsables de la salud
infantil de los ministerios de Salud se incorporaron impor-
tantes aportes. Se tiene programado culminar el estudio la
tercera semana de diciembre.
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2022

El agua nos une: Dia
Interamericano del Agua

EI 3 de noviembre, en el marco del
Dia Interamericano del Agua, se
realizé el webinar N°48 de 2022 y
N*148 desde que el ORAS-CONHU
inicié los seminarios web. Esta cele-
braciéon tiene como objetivo recordar
la relevancia de este liquido esencial
y concienciar acerca de la necesidad
de buscar medidas para alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 6:
Agua y saneamiento para todos antes
de 20304

Si bien se ha conseguido progresar
de manera sustancial a la hora de
ampliar el acceso a agua potable y sa-
neamiento, existen miles de millones
de personas (principalmente en areas
rurales) que aln carecen de estos ser-
vicios bdsicos. En todo el mundo, una
de cada tres personas no tiene acceso
a agua potable salubre, dos de cada
cinco personas no disponen de una
instalacién bésica destinada a lavarse
las manos con agua y jabdn. Es evi-

dente la importancia vital del acceso
adecuado a agua limpia para preveniry
contener las enfermedadess. Ademas,

4 Véase: https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals#agua-limpia-saneamiento
5 Véase: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/water-and-sanitation/

el agua es esencial para muchos otros
aspectos del desarrollo sostenible.
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Situacion del acceso a servicios de agua y saneamiento en la regién de América Latina y El Caribe

o 0 0 0 o Estrés hidrico en los paises andinos
'R'R'R'Rﬂ\ de cada 10 personas no

e 0 0 0 O cuentan con agua potable
ARARR

gestionada de manera segura

De los paises andinos, Chile
tiene mayor estrés hidrico
categorizado en el Nivel
Medio Alto: Entre un

del total de recursos hidricos
disponibles es agua dulce
extraida por los principales
sectores econémicos.

gestionado de manera segura

o 0 0 0 o
MAMAR oo aneamionto
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Inequidades que
matan

Quintil mas pobre

Quintil mas rico

LT L \000®

El quintil de menor ingreso -que ya de por si se encuenta en situacién de mayor
vulnerabilidad- tiene menor acceso a servicios de agua potable, 25% inferior al
nivel de acceso del quintil mas rico; incluso a pesar de pagar
proporcionalmente el doble por el recurso esencial.

Los demas paises de la
subregion andina tienen un
nivel de estrés inferior:
Menos del 10% del total de
recursos hidricos disponibles
en Bolivia, Colombia, Ecuador,
Pera y Venezuela es agua
dulce extraida por los
principales sectores
econémicos.

Area rural

QQQQQ y . Area urbana
53 % geeee % 82554 819

El area rural tiene 28 puntos porcentuales inferiores en el nivel de acceso al
servicio de agua potable, frente al 81% de acceso del area urbana.

se espera el
incremento de la
incertidumbre en los flujos de
agua.

Adaptado de Gil, M. (2022, 3 de noviembre). Elaborado por Diaz, R. (2022)

4 Pilares de Accion para la Transicion Hidrica Sostenible e Inclusiva

La situacién actual de la regién exige
una transicion hacia la gestién hidrica
sostenible e inclusiva. Para impulsar
esta transicién, la CEPAL propone cua-
tro pilares de accion:

Perspectiva de derecho
Garantizar el acceso a agua y saneamiento gestionados de manera segura.

' ;zar su accesibilidad y asequibilidad equitativamente, mediante la inclusién de tarifas sociales para
los grupos mas vulnerables y estrategias de incentivo para su consumo responsable en la poblacién general.
La OMS desarrollé una metodologia
para la recopilacién y mapeo de los flu-
jos financieros destinados a servicios
de agua y saneamiento a nivel nacio-
nal, denominada TrackFin, en la que 11
paises de América Latina y el Caribe

Reparacién de externalidades negativas
Brindar propuestas de solucion a los problemas generados por modelos lineales obsoletos de gestién
hidrica, entre ellos la sobreexplotacion, los conflictos sociales y la contaminacion.

3 . Impulsar la gestion circular del agua, a partir del fomento del disefio y la aplicacién de tecnologias
participaron con el reporte de datos. : <75 innovadoras, sostenibles y costo efectivas.

Adaptado de Gil, M. (2022, 3 de noviembre). Elaborado por Diaz, R. (2022)
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Preguntas clave + ejemplos de hallazgos
Respuesta 4 preguntas centrales

¢Cudl es el gasto total en WASH?

¢En qué se gastan los fondos de WASH?

¢Quién paga los servicios WASH y cuanto paga?

por ejemplo

por ejemplo

por ejemplo

¢Quiénes son los principales proveedores de

por ejemplo

servicios WASH y cuanto gastan?

Presentacion Eduardo Ortiz. Asesor de Salud Pudblica Ambiental, OPS/OMS

Por su lado, la CEPAL realiza el se-
guimiento de los avances de América
Latina y el Caribe hacia las metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), entre ellos el ODS 6. A partir
de ello, se evidencian retrocesos en la
proteccién y restablecimiento de eco-
sistemas relacionados con el agua, y
en la inclusién de las comunidades lo-
cales en la gestion sostenible del agua
y el saneamiento.

Los ponentes brindaron, entre otras,
las siguientes recomendaciones para
alcanzar las metas del ODS 6:

¢ Incrementar la inversion: 14 veces
superior a la actual.

@ Realizar inversiones adecuadas en
infraestructura.

¢ Desarrollar sistemas de informacién
interoperables con datos desagrega-
dos y abiertos.

¢ Adoptar y adaptar tecnologias de
gestion hidrica sostenibles e innova-
doras, mediante la implementacién de
economia circular que reduzca el es-
trés hidrico en la region.

6 Disponible en https://www.youtube.com/watch?v=aKltjh3ruD8
7 Disponible en https://www.comunidadandina.org/notas-de-prensa/carta-ambiental-andina/

4 )

El gasto total en WASH es de US $ 25
millones 0 2,2% del PIB.

g J

Mas del 60% de los gastos se gastaron

en agua potable urbana. La mayoria de

estos gastos se destinaron a operacion
mantenimiento.

\V

J

Los usuarios constituyen la mayor
fuente de financiamiento de WASH con
un 50%, seguidos por los donantes

30% | gobi 20%).
d ) y el gobierno ( ) D

Las empresas de servicios publicos, las

ONG y el gobierno son los principales

proveedores de servicios. Las ONG
representan el 50% del gasto.

P Vel Y,

La Comunidad Andina realizé el Foro
Regional del Agua 2022 . En este even-
to, representantes de los gobiernos y
de organizaciones de Bolivia, Colom-
bia, Ecuador y Perli compartieron sus
experiencias de Gestidn Integral de los
Recursos Hidricos (GIRH). Este inter-
cambio sienta las bases para avanzar
en la implementacién de la Carta Am-
biental Andina’.



CONFERENCISTAS

Eduardo Ortiz

Asesor de Salud Publica Ambiental, OPS/
OMS

Marina Gil

Asistente Senior de Asuntos Econémicos
de la Unidad de Agua y Energia, CEPAL
Alberto Lora

Asesor del Despacho del Secretario
General de la CAN

Moderadora: Bertha Pineda
Coordinadora de Cambio Climatico y
Desigualdades

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/658352089281276

- https://www.youtube.com/
watch?v=TVXOv7Sh5lo

Inglés
- https://www.youtube.com/
watch?v=8fYAzEyHFcY

NOTISALUD ANDINAS

Y ) Una Salud: Salud humana, animal
Vv y medioambiental

EI 10 de noviembre realizamos el
webinar N°149 con el objetivo de
reflexionar sobre la importancia del
enfoque “Una Salud”. Para ello con-
tamos con profesionales expertos
que abordaron los temas de situacion
epidemiolégica de la influenza, los fac-
tores de riesgo y las recomendaciones
desde el enfoque y la participacién in-
terdisciplinaria e intersectorial.

El primer registro de pandemia por
influenza en el mundo se remonta a
1889, con la Influenza Rusa (H2N2). En
la actualidad, la influenza represen-
ta una amenaza pandémica debido al
continuo surgimiento de nuevas varian-

tes —producto de la alta capacidad de
intercambio de segmentos genéticos
entre los virus de influenza—, el alto po-
tencial de transmisibilidad interespecie,
los flujos migratorios de los principales
reservorios (patos y gaviotas) que se
ven perturbados por el cambio climéati-
co antropogénico.

Uno de los principales escenarios de
mayor riesgo de brote de influenza
es un sistema de produccién traspatio
(SPT), debido a la presencia de aves y
porcinos, las deficiencias en bioseguri-
dad, y el alto potencial de contacto con
aves migratorias. En Chile, a partir de
diversos estudios realizados, se estima

T

ENFOQUE DE

MEDICINA
HUMANA
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que la probabilidad de presencia de vi-
rus de influenza en los SPT es de 25 %,
con mayor prevalencia en primavera y
otofio.

Las llamadas de alerta se activaron
hace poco, con el aumento inusual de
casos de influenza aviar por diversos
subtipos en EE.UU. En septiembre de
este aflo, la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién lanzaron una alerta direc-
ta a Centroamérica y Sudameérica por el
alto riesgo de introduccion y disemina-
cién de la influenza de subtipo H5 de
alta patogenicidad. Al siguiente mes,
Colombia presentd casos positivos en
aves silvestres.

Al igual que la influenza, muchas otras
enfermedades de origen zoondtico
y ambiental, que representan un alto
riesgo para la vida, se pueden prevenir
desde el enfoque “Una Salud”.

«Una sola salud» es un enfoque unifi-
cador integrado que procura equilibrar
y optimizar de manera sostenible la
salud de las personas, los animales
y los ecosistemas. El enfoque reco-
noce que la salud de las personas,
los animales domésticos y salvajes,
las plantas y el medio ambiente en
general (incluidos los ecosistemas)
estdn estrechamente relacionados vy
son interdependientes. Este enfoque
interpela a mudltiples sectores, dis-
ciplinas y comunidades en diversos
niveles de la sociedad, con miras a

trabajar conjuntamente para promo-
ver el bienestar (OMS, 2021).

Para una adecuada aplicacion del enfo-
que, se recomienda:

¢ Brindar capacitaciéon en el enfoque
“Una Salud” y en su implementaciéon en
politicas y proyectos territoriales y con
participacién comunitaria.

¢ Impulsar el financiamiento, disefio
y difusién de investigaciones sobre la
situacion epidemioldgica e interfaces
humano-animal. Se deben priorizar es-
pacios en los que hay mayor contacto
entre animales silvestres, domésticos y
humanos, tales como los sistemas de
produccién traspatio, de produccién
intensiva, los mercados de animales vi-
VoS y granjas educativas.

¢ Mantener y fortalecer los sistemas
de registro y vigilancia epidemiolégica
subnacionales, nacionales e interna-
cionales (Red regional de vigilancia
gendmica).

¢ lLograr el compromiso de las au-
toridades (salud, vivienda, mujer,
agricultura, energia, produccién, etc.) y
la inversién en el desarrollo de la estra-
tegia “Una Salud”.

¢ Lograr mayor compromiso de las au-
toridades en el desarrollo de proyectos
para enfrentar la crisis climatica.

¢ Facilitar el intercambio, difusién,
replicabilidad de experiencias como

el sistema de transporte integrado de
Medellin (Colombia) y el proyecto Ciu-
dades auto-sostenibles amazdnicas
(CASA) en Iquitos (Peru).

CONFERENCISTAS

Christopher Hamilton-West

Profesor Asociado, Facultad de Ciencias
Veterinarias y Pecuarias, Universidad de
Chile

Gabriela Salmén

Especialista de Salud Publica, Una Salud
Moderador: Luis Beingolea

Coordinador de Salud en Fronteras y Areas

Temaéticas

El webinar puede verse en diferido en:
Espaiiol

- https://www.youtube.com/
watch?v=fE7vGJ43WIc

- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/905834860396768/

Inglés
- https://www.youtube.com/
watch?v=anZ9PjuYOpO
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@ OPS/OMS: Planes y prioridades

EI 10 de noviembre realizamos el
webinar N°150 de difusién de los
planes y prioridades de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS)
desde las propias palabras del Dr. Jar-
bas Barbosa da Silva, quien fue elegido
director de la OPS y comenzard su
mandato de cinco afios el 1 de febrero
del 2023.

Las lineas estratégicas propuestas por
el recientemente electo director de la
OPS tienen como premisa el enfoque
de la prevenciéon y control de la pan-
demia COVID-19. También reconoce la
necesidad de fortalecer los sistemas
de salud.

El Dr. Jarbas propone que la OPS
continle y potencie la facilitacion de
negociaciones costo-efectivas median-
te sus fondos rotatorios para la compra
de vacunas y para suministros estraté-
gicos de salud publica y la cooperacién
técnica en las siguientes lineas estra-
tégicas:

¢ Soberania sanitaria: brindar soporte
en la produccioén, distribucién y acce-
SO a recursos sanitarios esenciales.
Para ello, se considera fundamental
continuar con la agencia para la trans-

74" Session of the Regional Committee
of WHO for the Americas

g@th

American
= Sanitary |
=zhference

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. durante su discurso en la 30° Conferencia Sanitaria Panamericana, tras su
eleccion como Director de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el periodo de 2023 - 2028.
Fuente: OPS.

ferencia tecnoldgica y la flexibilizacién
justa de patentes en contextos de
emergencia sanitaria a favor de los pai-
ses que mas lo requieren.

¢ Salud en Todas las Politicas: for-
talecimiento del liderazgo de los
ministerios de salud, aspecto en el que
se logré avances durante la pandemia
de COVID-19.

¢ Prevenciony control de la COVID-19
y futuras pandemias: el desarrollo de
enfoques y acciones para prevenir futu-
ras pandemias y fortalecer la vigilancia
gendémica —cuya plataforma base es la

Red de Vigilancia Genémica de la CO-
VID-19 de la Regién de las Américas
(COVIGEN), creada en marzo de 2020y
en la que participan mas de 30 paisesy
territorios de la regién—. El incremento
del acceso a vacunas y el fortalecimien-
to del abordaje interdisciplinarios para
el diagndstico, la rehabilitacién y la
investigacion de los casos de COVID
persistente.

¢ Propuesta de actualizacion del Re-
glamento Sanitario Internacional (RSI):
contemplar en el RSI la facilitacion de
recursos técnicos y econémicos para el
fortalecimiento de la vigilancia genémi-
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ca y la autoevaluacion de la capacidad
resolutiva bésica en los paises.

¢ Sistemas y establecimientos de sa-
lud sostenibles: a partir de las lecciones
de la pandemia COVID-19, los sistemas
de salud de la regién deben desarrollar
estrategias y planes para mejorar sus
capacidades para la respuesta rapida
ante brotes epidemiolégicos, la adap-
tacion en estados de emergencia de
salud publica y contribuir a superar la
crisis climatica.

il

Dia Mundial de la Infancia:
Derechos de ninas, ninos
y adolescentes, desde sus

propias voces

8 \Véase: https://www.paho.org/es/hearts-americas.

¢ Transicion de proyectos exitosos a
politicas publicas: la OPS cuenta con
experiencias exitosas, tales como la
iniciativa Global HEARTSS®, que tienen
gran adaptabilidad para ser implemen-
tadas como politicas de salud publica
costo efectivas.

¢ Transformacion digital del sector
salud: continuar con los avances en
la telesalud que permitan el acceso y
disponibilidad de datos para la toma de
decisiones en sectores relacionados
directa o indirectamente con la salud.

CONFERENCISTAS

Jarbas Barbosa

Director Electo de la OPS

Luiz Galvao

Investigador Principal de GIS/FIOCRUZ
Moderadora: Marisela Mallqui
Secretaria Adjunta del ORAS-CONHU

Espaiiol
- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/1186474012226806

- https://www.youtube.com/
watch?v=r32LKeHXsQU

Inglés

https://www.youtube.com/
watch?v=IUXWI9ONNkDk

Noviembre es un mes especial para las nifias, nifios y
adolescentes por la celebracién del Dia Internacional
contra la violencia y acoso escolar, incluido el ciberacoso
(celebrado cada primer jueves del mes) y el Dia Mundial de
la Infancia (celebrado cada 20 de noviembre). En este impor-
tante marco, realizamos el webinar N*151 con el objetivo de
brindar un espacio a nifias, nifios y adolescentes (NNA) lide-
res de Chile y Peru para compartir sus percepciones sobre la
garantia de sus derechos.

En el evento participaron cuatro adolescentes quienes sefia-
laron que las principales problematicas para la garantia de los
derechos de NNA se presentan en los siguientes ambitos:

Bl EDUCACION

¢ América Latina y el Caribe es la regién con mayor incre-
mento de la pobreza de aprendizaje —proporcién de nifias y



nifios de 10 afios que no logran comprender lo que leen— en-
tre el 2019y 2022 se pasdé de un 50% de prevalencia a 70%.

¢ El acceso a la educacién se ha visto vulnerado. En Chile,
del 2021 al 2022, 50 000 NNA desertaron de la educacion
bdsica. Quienes acceden al derecho a ser educados también
corren el riesgo de ser afectados por bajos niveles de ca-
lidad curricular y la violencia dentro de las escuelas, tales
Como acoso escolar y el ciberacoso.

¢ En el Perd, segun el portal SiSeVe del Ministerio de Edu-
cacién, en el 2022 se han reportado 7 621 casos de violencia
escolar, 10 veces superior a los registrados el afio previo.

H VIOLENCIA Y PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

¢ En el 2021 los adolescentes chilenos (14-17 afios) encues-
tados por la Defensoria de la Nifiez indicaron la percepcién
de incremento de ansiedad (86,3%), depresion (82,6%), auto-
lesiones (56,7%), e intento de suicidio (52,3%).

¢ NNA se han visto especialmente afectados por el incre-
mento de la violencia fisica, psicolégica y sexual, en los
hogares y en las comunidades.

Il ACCESO A LA INFORMACION DE CALIDAD

¢ NNA tienen acceso limitado a la informacién con pers-
pectiva de derechos. Esta problematica se ejemplifica en el
limitado acceso a la informacion sobre salud sexual, la cual
deberia ser posible en todos los establecimientos educati-
vos y de salud.

Estas y otras probleméaticas limitan el desarrollo 6ptimo de
las NNA, cuya expresién maxima se da en la planificacion
y cumplimiento de sus proyectos de vida. Por ello, es fun-
damental que el gobierno, las instituciones de los sectores
publico, privado, la familia y las organizaciones faciliten la
participacion de las NNA en la toma de decisiones relaciona-
das con sus derechos.

En Chile y Pert se muestran avances significativos en esta
materia mediante el Consejo Consultivo Nacional de Adoles-
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/=& «Somos un presente
. construyendo nuestro futuro»
p Ximena Pefia, Representante del

CCONNA para la region de Ica, Pert.

centes y Jévenes (CCAJ) del Ministerio de Salud de Chile y el
Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCON-
NA) del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.
Tanto el CCAJ como el CCONNA son organizaciones des-
centralizadas, es decir, se ubican en todas las regiones de
ambos paises. Estas facilitan espacios para la participacioén,
la capacitacion, la incidencia politica y la toma de decisiones
que impactan sobre la salud y bienestar de las NNA.

Estos avances fueron reconocidos por los adolescentes po-
nentes en este webinar. Asi mismo, seflalaron las siguientes
recomendaciones:

¢ Promover una cultura de atencién y escucha activa de las
NNA, a nivel familiar, institucional y comunal.



NOTISALUD ANDINAS

¢ Fortalecer los mecanismos de acceso a la informacién de
calidad para las NNA, sobre todo aquella relacionada con
sus derechos, su salud y bienestar.

¢ Facilitar recursos para incrementar sus capacidades de
analisis de la informacion, para su participacién y activismo
como agentes de cambio.

¢ Capacitar a cuidadores, lideres comunitarios y profesiona-
les que trabajan directamente con adolescentes a fin de que
puedan brindar servicios horizontales con calidad y calidez.
¢ Promover comportamientos saludables.

¢ Proteger el interés superior de las NNA.

¢ Fomentar actividades de integracion para NNA diversos
como base para la eliminacién del bullying.

Para una revision mas detallada de los conceptos
pertinentes a los derechos de NNA, recomendamos
leer el texto de la Convencion de los Derechos del
Nifio disponible en https://www.unicef.org/es/conven-
cion-derechos-nino/texto-convencion

CONFERENCISTAS

Belen Hermosilla

Representante del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes
para la Regién Araucania. Chile.

Brian Contreras

Representante del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes
para la Regién del Bio Bio. Chile.

Sofia Godoy

Representante del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes
para la Regién de Antofagasta. Chile.

Ximena Pefia

Representante del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y
Adolescentes para la Region de Ica. Perd.

Moderadora: Ruby Diaz

Asistente Técnica para Garantia de los Derechos de Nifias, Nifios y

Adolescentes. ORAS-CONHU.

Espafiol

- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/2237114636450253
- https://www.youtube.com/watch?v=Hsov-m_BNu8

Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=VX7E24USyMY
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La atencion del
prematuro como derecho
fundamental

EI 17 de noviembre, en el marco del Dia Mundial del Nifio
Prematuro, realizamos el webinar N°152 de sensibiliza-
cién sobre la prevencién y el cuidado oportuno y continuo
de la prematuridad, en el que se resalté la importancia de los
enfoques de: a) cuidado integral con y centrado en la familia,
y b) curso de vida.

Cada afio, en la regién de las Américas 1,2 millones de recién
nacidos nacen en condicién de prematuridad (nacimiento
antes de cumplir las 37 semanas de gestacién). Se estima
que la prematuridad y sus consecuentes complicaciones y
enfermedades, tales como sindrome de dificultad respirato-
ria y retinopatia del prematuro, generan 5 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad y muerte prematura.

El abordaje de esta problematica requiere de la participacion
articulada entre personal de cuidado gineco obstétrico, los
actores sociales, las familias, el personal de cuidados neo-
natales, entre otros. Es primordial un enfoque preventivo
dirigido a las gestantes y mujeres en edad gestacional.

El cuidado preventivo parte desde la identificacién temprana
del embarazo y el acceso oportuno a controles prenatales.
Uno de los momentos mas criticos ocurre cuando la gestan-
te presenta riesgos de parto prematuro. En esta situacion,
se recomienda la administracion de esteroides antenata-
les, los cuales han demostrado reducir significativamente
la probabilidad de complicaciones respiratorias y muerte
en los prematuros tardios (nacidos entre las 34 y 36 sema-
nas de gestacion). Esta medida es fundamental en paises
como Peru, donde los prematuros tardios representan la
mayoria de los recién nacidos prematuros (RNP) en Perd.



Adicionalmente a los cuidados de prevencion primaria, es
imprescindible fortalecer los cuidados tempranos y conti-
nuos a los RNP, con los enfoques de cuidado integral con y
centrado en la familia, y de curso de vida. Para ello, es esen-
cial contar con recursos humanos altamente capacitados
para las atenciones adecuadas en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y las atenciones de seguimien-
to del desarrollo, ademas de la promocién y facilitacion de
la participacién de los padres y cuidadores en el cuidado
del RNP. Esto es importante por las complicaciones a largo
plazo generadas por la prematuridad, tales como asma, di-
ficultades en el aprendizaje y desprendimiento de la retina.
Entre los cuidados que los RHUS deben fomentar, capacitar
y facilitar se incluyen la lactancia materna desde la prime-
ra hora de vida, el método “madre canguro” y el desarrollo
del apego seguro. Se recomienda proporcionar a los padres
y/o cuidadores soporte psicoldgico. Estudios muestran altas
prevalencias de trastorno postraumatico en madres y padres
de bebés hospitalizados en UCIN®™ " por lo que se debe
destinar recursos para la coordinacion de cuidados al RNP
fluida entre ellos y el personal de salud, asi como entornos
fisicos de apoyo.

A nivel de la region, se cuenta con recursos diversos ofreci-
dos por la OPS, entre los cuales estan:

¢ El aplicativo mévil eCBB" con informacion clara y basada
en evidencia sobre recomendaciones para el cuidado de los
recién nacidos.

¢ La publicacién de Recomendaciones de la OMS para el
cuidado de infantes prematuros o con bajo peso al nacer®.

Espaiiol
- https://www.youtube.com/watch?v=BUNJEP7gXNO
- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/3293020514254291

Inglés
- https://www.youtube.com/watch?v=idCytwLdyRM
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Prevencion y cuidado de
la prematuridad

Elaborado por Diaz, R.
(2022)

CONFERENCISTAS

Pablo Durand

Asesor Regional en Salud Perinatal de la PAHO-WHO

Nancy Olivares

Pediatra Neonatdloga del Instituto Nacional del Nifio, Centro Neonatal
del Ministerio de Salud del Peru

Alfonso Pantoja

Ex Director de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Saint
Joseph Hospital Denver, EEUU

Moderadora: Marianela Villalta

Coordinadora de Salud Neonatal

9 Holditch-Davis, D., Bartlett, T. R., Blickman, A. L., & Miles, M. S. (2003). Posttraumatic stress symptoms in mothers of premature infants. Journal of
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 Participacion en

otros eventos

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

FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
Curso: Respuesta en clima y ambiente para la salud de las Américas. Del
13.8.15, | Global Consortium on Climate and Health conocimiento y Ia‘ formacién trans.dlsapllnarla hacia las politicas pubhcas.
2 Education https://www.publichealth.columbia.edu/research/global-consortium-
’ climate-and-health-education/climate-environment-and-health-
responders-americas
4 Sociedad de Pediatria Argentina 8 Congreso Argentino de Pediatria.
5 Compafieros Internacionales de Periodistas y 4to. Congreso CONAPE México. Afectacién de la Salud del Adolescente
Editores A.C. (CONAPE). México durante el confinamiento.
8 Banco Interamericano de Derechos Webinar: ;Por qué es fundamental invertir en Salud Mental?
1 Defensoria del Pueblo ‘Agenda para Gol:?llernos.ISeglonales y Locale”s en Materia de
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes”.
1 Colegio Médico del Perd Lgs protecqones sociales en la perspectiva del fortalecimiento del
sistema nacional de salud.
Foro Latinoamericano: “Migrantes venezolanas: vulnerabilidades,
Manuela Ramos ) - . .
15 . . violencias y derechos sexuales reproductivos desde la perspectiva de
Comunidad Andina
los derechos humanos.
16 Organizacién Panamericana de la Salud Acaop}comunta parfa‘fortalecer los recursos humanosf para la Salud en
la region de las Américas: Fuerza de Salud de las Américas.
Universidad de Chile
16 al 18 lianza Latinoamericana de Salud Global VIl Congreso Latinoamericano y del Caribe de Salud Global.
(ALASAG)
Escuela Salud Publica
18 Universidad Peruana Cayetano Heredia Presentacion del informe sobre los avances en la implementacion de la

Agenda 2030 y los ODS en las universidades peruanas
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%l‘ Nuestros webinars de diciembre de 2022

Actualizacién sobre COVID-19 y gripe Diversidad sexual y de género:
aviar Actualizacion sobre las definiciones y

estatus de acceso a los derechos
Derechos Humanos: Desafios para
hacer realidad el derecho a la salud y
el derecho al cuidado

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

Puede ver las convocatorias del Organismo Andino de Salud en el siguiente enlace:

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de pafses #somosmaésfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA ECUADOR
https://www.boliviasegura.gob.bo/ " https://www.salud.gob.ec/
https://www.minsalud.gob.bo/ coronavirus-covid-19/

https://coronavirusecuador.com/

CHILE

https://www.gob.cl/coronavirus/ Ii&l Etligg//covidw minsa.gob.pe/

https://www.minsal.cl/nuevo- !
e S e https://www.gob.pe/coronavirus

COLOMBIA VENEZUELA

&
https://www.minsalud.gov.co/salud/ https://covid19.patria.org.ve/
publica/PET/Paginas/Covid-19_

copia.aspx
https://coronaviruscolombia.gov.co/
Covid19/index.html
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© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue Para mads informacién siguenos:

Direccion: Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Perd 0 Organismo Andino de Salud
Teléfono: (00 51- 1) 422-6862 / 611-3700 https://www.facebook.com/orasconhu/

contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/ O https://www.twitter.com/@orasconhu




