N° 80
SEP
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue 2023

NOTISALUD
ANDINAS

L S 8

Pequefias acciones engrandecen la esperanza I

=] ) P P ()




Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue

COMITE EDITORIAL

Dra. Patricia Jiménez Lépez,
Coordinadora de Monitoreo y Evaluacion
- Programa TB

Dra. Bertha Luz Pineda Restrepo,
Coordinadora de Cambio Climético
y su Impacto en Salud

Bach. Ruby Diaz Arotoma,

Profesional de Salud Publica y Salud
Global.

Lic. Yaneth Clavo Ortiz,

Responsable del Area de Comunicaciones

SECRETARIA EJECUTIVA

Dra. Maria del Carmen Calle Davila,
Secretaria Ejecutiva

Dra. Marisela Mallqui Osorio,

Secretaria Adjunta

DISENO Y DIAGRAMACION
DG. Evelyn Batista Sardain

S

i 2 @ s b3

ce

Presentacién
La OPS y el Organismo Andino de Salud renuevan
Acuerdo Marco de Cooperacion para mejorar la salud

de la poblacién en los paises andinos

60° Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud

Curso de Medicina y Salud centradas en las personas
en Latinoamérica

Curso andino de clima y salud

Trabajo con los comités andinos, subcomités y grupos
del ORAS-CONHU

Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2023

+ Salud de la poblacién afrodescendiente: pasado y
presente.

+ Prevencion de suicidio: §Qué debemos hacer?

¢ Primera Cumbre Mundial de la OMS sobre Medicina
Tradicional: logros y desafios

¢ Acciones para la Paz: necesidad del cumplimiento
de los Objetivos Mundiales

¢ “Una salud”: avances y oportunidades
Participacion en eventos

Nuestros webinars de octubre de 2023
Convocatorias del ORAS-CONHU

Informacion de paises
#somosmasfuertesdeloquecreemos

1"

1"

13

18

20

22

25

26



Dra. Maria del Carmen
Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU

NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

EI dia mundial de la prevencién del suicidio en el trienio 2021-2023 ha tenido
como lema “Creando esperanza a través de la accién”. Con este llamado se
pretende recordar que existen alternativas ante la posibilidad del suicidio y que
debemos movilizarnos para apoyar a quienes lo necesitan. Alentar la esperanza 'y
fortalecer la prevencién se logra con actos de solidaridad, con acompafiamiento
en el afecto y en la orientacion psicolégica y emocional de las personas que sufren.

Quienes albergan pensamientos suicidas no deben encontrar una sociedad
indiferente a su dolor. Todos tenemos la capacidad de preocuparnos por los
otros, de ayudar a encauzarlos, de no dejarles solos, sin importar la escala
en que lo hagamos. En el ambito de las instituciones, es nuestra respon-
sabilidad que no pase por alto cualquier indicio de afectacién que pueda
derivar en conductas autodestructivas. Por ello, el ORAS-CONHU promueve
y trabaja con los ministerios de salud para el cuidado a la salud mental. Son
tiempos de recuperar el amor, el sentido de proteccién colectiva, para que
nadie se quede atras.
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@ La OPS y el Organismo Andino de

i Salud renuevan Acuerdo Marco de
Cooperacion para mejorar la salud de
la poblacidon en los paises andinos

| 27 de septiembre, en Washington, el Organismo Andino

de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) vy la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) renovaron un
acuerdo de cooperacién para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién.

La Dra. Maria del Carmen Calle D4vila, secretaria ejecutiva
del ORAS- CONHU, destacé: “El Organismo Andino de Salud
tiene muy claro su papel: contribuir a la salud y el bienestar de
las poblaciones de los seis paises (Bolivia, Chile, Colombia,

Ecuador, Pertd y Venezuela) porque ese es el mandato de
nuestros ministros de salud... Si unimos nuestras fortalezas,
las cosas van mejor”.

El Dr. Jarbas Barbosa, director de la OPS, afirmé: “Estoy segu-
ro de que la renovacién del memorandum de entendimiento
afianzara esta alianza estratégica y el trabajo conjunto para
mejorar la salud en los paises andinos. Alinear agendas,
promover sinergias y convergencias, resulta imperioso a fin de
optimizar el uso de recursos y tener mayor impacto en la salud”.

1Véase: https://www.paho.org/es/noticias/?7-2-2023-ops-organismo-andino-salud-renuevan-acuerdo-para-mejorar-salud-poblacion-bolivia



Las Dras. Maria del Carmen Ca-
lle (secretaria ejecutiva) y Gloria
Lagos (gerente de Lineas Estratégi-
cas y Cooperacion Internacional) del
ORAS-CONHU participaron en el 60°
Consejo Directivo de la OPS? (Was-
hington, del 25 al 29 de septiembre).
En dicho Consejo se adoptaron 12 re-
soluciones para fortalecer estrategias,
politicas y programas de salud. Los te-
mas centrales fueron:

- N

—

Fortalecer los recursos humanos
para la salud

Mejorar la salud mental y la pre-
vencion del suicidio

Prevenir y controlar las enferme-
dades no transmisibles (ENT) en
nifas, nifios, adolescentes y jovenes

L!"'.& -
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((g] ©60° Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud

¢ Mejorar la atencién para las ENT:

Acelerar acciones en la atencién
primaria de salud

¢ Prevenir y mejorar la respuesta

ante pandemias

¢ Poner fin a mds de 30 enferme-

dades transmisibles y afecciones
conexas en América Latina y el Caribe

2 Véase: https://www.paho.org/es/noticias/28-9-2023-60p-consejo-directivo-ops-autoridades-salud-americas-acuerdan-medidas-urgentes?fbclid=IwARQumMtTAKZ95Ut

hoPgJBbgwKkphHZaOeEANBtSFTkCIKCJT07e8iS290
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Curso de Medicina y Salud centradas en
las personas en Latinoameérica

E n coherencia con uno de los resultados esperados del
Plan estratégico del ORAS-CONHU: “Recursos huma-
nos en salud formados integralmente”, una de las acciones
prioritarias es fortalecer la implementacién del enfoque de
Medicina y Salud centradas en las personas. Por este mo-
tivo, con el Colegio Internacional y la Red Latinoamericana
de Medicina Centrada en la Persona y otras instituciones
académicas y de salud latinoamericanas, se desarrolld el
curso Medicina y Salud centradas en las personas en La-
tinoameérica.

En el curso se logré:

442 personas registradas

200 participantes en cada clase, durante cuatro sa-
bados (2, 9, 16 y 23 de septiembre)

53 docentes y participantes de 21 paises: Angola,
Argentina, Bélgica, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Co-
lombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos, El Salvador,
Francia, Guatemala, México, Nicaragua, Panama,
Perd, Serbia, Uruguay y Venezuela

23 temas abordados:

1. Introduccién a la Medicina y Salud centradas en

las personas en Latinoamérica (MSCPL)

Bases histéricas, filoséficas y éticas de la MSCPL

3. Marco holistico (bioldgico, psicolégico, social, cul-
tural, espiritual y ecolégico) de la personay la salud

4. Comunicacion, relaciones, tecnologia digital y base
comun y empatica para las acciones de salud

5. Cuidado integral centrado en las personas, sus fa-
milias y comunidades

6. Educacién publica, formacién profesional e in-
vestigacioén cientifica sobre salud centrada en las
personas

7. Entrevista, evaluacion y diagndstico centrados en
las personas

2. Planeamiento terapéutico integral, colaborativo y
contextualizado

9. Rehabilitacion, prevenciény promociéon de la salud
centrada en las personas incluyendo trabajadores
de la salud

N

10. Salud publica centrada en las personas y sus co-
munidades: Objetivos, funciones, estrategias y
ciencias fundamentales

11. Politicas y sistemas de salud: organizacioén, protec-
cion de la salud de sus trabajadores, coordinacién
intersectorial e integracion regional

12. Medicina general, familiar y comunitaria

13. Enfermeria centrada en las personas y sus comu-
nidades

14. Salud tradicional e intercultural

15. Medicina interna y especialidades

16. Salud de la mujer y maternidad

17. Salud de nifias, nifios y adolescentes

12. Salud de las personas mayores

19. Salud mental, psiquiatria y salud sexual

20. Emergencias, cuidados intensivos y pandemias

21. Cirugia general y especialidades

22. Salud oral

23. Cuidados paliativos




En las palabras de clausura la Dra. Calle expreso:

La Salud centrada en la persona nos invita a poner en prac-
tica el compromiso ético con el ejercicio de los derechos
humanos y el bienestar de todas las personas, la toma de
decisiones compartida, la evaluacién por resultados de
haber logrado una experiencia de atencién adecuada y sa-
tisfactoria para las personas y su familia. Es decir, trabajar
para integrar humanismo, arte, ciencia y tecnologia, porque la
practica médica (humanitaria) es un arte basado en la ciencia.

En la clausura del curso se convocd a participar en el
Undécimo Congreso Internacional y Novena Jornada Lati-
noamericana de Medicina Centrada en la Persona, que entre
diversas organizaciones se realizard de manera hibrida en
Bogota ellos dias 3 y 4 de noviembre, con el tema: Cuidado
mutuo e integral de la Salud Mental centrada en las personas.
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El curso puede verse en diferido en:

Sabado 2: https.//www.youtube.com/watch?v=5M-aKFJ-j3E
Sabado 9: hitps.//www.youtube.com/watch?v=8h2FLbFCuTo
Sabado 16: https.//www.youtube.com/watch?v=_LFT4-MCVrk
Sabado 23: https.//www.youtube.com/watch?v=koPansLRsso
Sabado 2: https://www.facebook.com/100064358725335/vi-
deos/6420489246612867/ocale=es_LA

Sabado 9: https.//www.facebook.com/100064358725335/vi-
deos/851138796457038?locale=es_LA

Sabado 16: hitps.//www.facebook.com/100064358725335/vi-
deos/1375083409744683?locale=es_LA

Sabado 23: hitps.//www.facebook.com/100064358725335/vi-
deos/2750148120150167locale=es_LA

@ Curso Andino de Clima y Salud

EI Curso Andino de Clima y Salud se
desarrollé a partir del trabajo man-
comunado entre el ORAS-CONHU, el
Consorcio Global de Educacién en Cli-
ma y Salud, el Programa Subregional
para América del Sur de la OPS 'y el Co-
mité Andino de Salud para la Gestion
del Riesgo de Emergencias y Desastres
y el Cambio Climatico (con delegados
de los seis paises andinos: Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela).

El curso planteé como objetivos:
1. Explicar la relaciéon entre salud,

salud publica, clima-variabilidad y
cambio climatico

Conocer los impactos directos e
indirectos del cambio climatico en
la salud

Reconocer las metodologias y en-
foques actuales utilizados para:

Establecer conexiones entre el
cambio climatico y los impactos
en la salud

Acceder y demostrar el uso los
datos meteorolégicos y climéati-
cos para la toma de decisiones

Realizar analisis de vulnerabili-
dad para la toma de decisiones

+ Integrar informacion de clima
en sistemas de vigilancia epi-
demioldgica (sistemas de alerta
temprana)

¢ Conocer estrategias de adapta-
ciéon y mitigacion climatica que
pueden ser aplicadas en el sec-
tor salud

¢ Promover elintercambio de expe-
riencias, metodologias, enfoques
y experiencias significativas

< Identificar estrategias e interven-
ciones de adaptacion y mitigacion
frente al cambio climatico a nivel
regional y local
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4. Promover el intercambio de expe-
riencias, metodologias, enfoques y
experiencias significativas

5. lIdentificar estrategias e interven-
ciones de adaptacion y mitigacion
frente al cambio climatico a nivel
regional y local

Durante cinco semanas se aborda-
ron 10 sesiones:

Adaptacién y mitigacion

CONO M A WN

Panorama cambio climéatico y salud
Herramientas para la gestidon e integracion de datos de clima en salud

Metodologia para evaluacién del riesgo climatico en salud: Vulnerabilidad y adaptacion
Herramientas para el andlisis de vulnerabilidad y riesgo
Enfermedades transmisibles y cambio climatico
Enfermedades no transmisibles y cambio climético
Salud mental, migracién y cambio climatico

Medidas de adaptacién al cambio climatico desde el sector salud
10 Estrategias de mitigacién al cambio climatico

Se contd con 21 docentes y 500
participantes de los Ministerios de
Salud, Institutos Nacionales de Sa-
lud, organismos de cooperacién e
integracién regional, embajadas,

A

En septiembre el trabajo con los comités andinos, sub-
comités, grupos, la Mesa Andina Intersectorial y la red
de comunicadores se centrd en la elaboracién y gestién de
proyectos, los encuentros de intercambio de experiencias,

universidades, establecimientos de
salud, Oorganizaciones no guberna-
mentales, sociedad civil, ente otras.
Se dispone de las grabaciones de
las clases, las presentaciones y ma-

teriales de estudio en el siguiente
sitio web del curso:

https://www.publichealth.columbia.edu/
research/programs/global-consortium-
climate-health-education/courses/
curso-andino-de-clima-y-salud

Trabajo con los comités andinos,
subcomités y grupos del ORAS-CONHU

el desarrollo de estudios, la elaboracion de politicas y planes

regional.

andinos, la planificaciéon y coordinacién de webinars, foros
y cursos. A continuacién, se muestra como ejemplo una sin-
tesis del trabajo con énfasis en la integracién y cooperacién
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Comités Andinos, Subcomités, Grupos de Trabajo
Red, Mesa Andina Intersectorial

Comités Andinos

ComitéTécnicode Coordinacién
SaludintegralparaAdolescentes

SaludMental

Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio
Climatico

5. Saludy Economia

6. Prevencidny Controlde EnfermedadesCrénicadNo Transmisibles
7. Saluden Fronteras
8
9

W N

Vigilancian SaludPublica
Eliminacionle laRabia
. Saludintercultural
. Atenciénde Personascon Discapacidad
. Prevencidony Tratamiento de la Desnutricionen menores de 5
afios
Accesoa Medicamentos
Evaluacidnde TecnologiaSanitaria
SangreSegura
VIH/SIDAy Hepaftitis
Inmunizaciones
RecursosHumanosen Salud
Saludde lasPersonasMigrantes
Finde laTuberculosis
SaludRenal
Prevenciény Controldel Cancer

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

B VI Foro Internacional "Estrategias de prevencién
de embarazo en nifez y personas adolescentes
menores de 15 afios"

El 7 de septiembre, en El Salvador, el ORAS-CONHU, la
Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y Repulblica Dominicana (SE-CO-
MISCA) y el Sistema de Integracion Centroamericana
(SICA), junto a otras organizaciones, realizamos el VI
Foro Internacional con el objetivo de contribuir a la pre-
vencién del embarazo en nifias y adolescentes menores
de 15 afios.

Subcomités Andinos
1. SaludMaternaconEnfoquelntercultural
2. Saludde Afrodescendientes

Grupo de Trabajo

2. Salud Infantil

3. Salud Ocular

4, Salud del Adulto Mayor

5. Arbovirosis y Dengue

6. Neonatologia

7. Institutos Nacionales de Salud o sus homélogos
8.CoVID19

Mesa Andina Sbevvwe

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
Desigualdades en Salud

Red Andina

1. Red Andina de Comunicadores en Salud

©Q —== OPS® = itof 3 ForolAC {COMISCA @SICA

4

FORO INTERNACIONAL

Estrategias de prevencion de embarazo en
nifiez y personas adolescentes menores de 15 afios

Modalidad virtual
17 de septiembre del 2023 @ 8:30 a.m.
Link de inscripcion: https://bit.ly/472rOun
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El 8 de septiembre llevamos a cabo el encuentro entre
los representantes de los Comités Andino y Centroame-
ricano de Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
en el marco del VI Foro Internacional.

B Proyecto: Fortalecimiento de latoma de decisiones
en el control de la pandemia COVID-19 mediante
la vigilancia genémica en los paises de Bolivia, Co-
lombia, Ecuador y Peru

En el marco del proyecto “Vigilancia Gendémica” efectua-
mos el Il Taller de Intercambio de Protocolos Estandar

de Vigilancia Genomica y Estrategia de Comunicacion

(Guayaquil, 18 al 20 de septiembre). Este proyecto se
desarrolla con el financiamiento del Banco Interameri-
cano de Desarrollo, la decidida participacién de la Red
Andina de los Institutos Nacionales de Salud Publica (re-
presentantes de Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd) y el
liderazgo del equipo técnico del ORAS-CONHU.
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- Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2023
——L—— Salud de la poblacion afrodescendiente:
pasado y presente.

E I 31de agosto realizamos el webinar N° 187 con el objetivo DECENIO INTERNACIONAL PARA LOS
de conmemorar el Dia Internacional de los Afrodescen- AFRODESCENDIENTES
dientes. Esta fecha promueve eliminar todas las formas de 2015-20124

discriminacién contra la poblacion afrodescendiente y resal- RECONOCIMIENTIO - JUSTICIA - DESARROLLO
tar las extraordinarias contribuciones de la didspora africana
en todo el mundo.

Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y tienen el potencial de contri-
buir constructivamente al desarrollo y al bienestar
de sus sociedades. Toda doctrina de superioridad
racial es cientificamente falsa, moralmente conde-
nable, socialmente injusta y peligrosa. Debe ser
rechazada (Naciones Unidas, 2021).3

Un aspecto representativo de los pueblos afrodescen-
dientes es su medicina ancestral. El saber tradicional
se transfiere de generacidén en generacion, y utiliza ele-
mentos como el agua, las plantas, el fuego vy la tierra.

En ese mismo sentido, la perspectiva del Buen Vivir es
reflejo de los saberes ancestrales, en algunas de ellas
se aplica el “Ubuntu”.

Ubuntu significa «Yo soy porque nosotros somos». # AFRODESCENDIENTES |
. . . WWW.UN.ORG/ES/EVENTS/AFRICANDESCENTDECADE
Es una antigua palabra africana que se utiliza para

3 Véase: Naciones Unidas. Dia Internacional de los Afrodescendientes. https://www.un.org/es/observances/african-descent-day
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hablar de la creencia de un enlace universal que
conecta a toda la humanidad. Implica el hecho de
tener en cuenta al otro. Como ideal, promueve la
cooperaciéon entre individuos, culturas y naciones.
Es una forma de sentir en comun, de trabajar en
comun y de poner a disposicion, de todos o de mu-
chos, lo que uno o unos cuantos han conseguido
realizar y que puede contribuir con la creacién de
un mundo més igual».?

La medicina ancestral da mucha importancia a cada per-
sona, como debe ser tratada y cémo quiere ser tratada.
Considera un enfoque cultural y tradicional de acompa-
fiamiento durante todo el curso de vida.

En el webinar se presentd la experiencia de las parteras
tradicionales y se destacd la articulacion de los saberes

de las medicinas ancestral y occidental. En comunida-
des rurales y remotas las practicas ancestrales como la
parteria han sido transmitidas de generacién en gene-
racién. En estas zonas, donde las barreras geograficas
y las diferencias culturales dificultan el acceso a los
centros de salud, el apoyo practico y espiritual de las
parteras o matronas puede hacer la diferencia entre la
vida y la muerte.

Si bien se han logrado algunos progresos en los pla-
nos legislativo, normativo e institucional, la poblacion
afrodescendiente aln sufre formas interrelacionadas
y complejas de discriminacién estructural, racial, mar-
ginacion y exclusién. La falta de reconocimiento de las
practicas medicinales ancestrales es uno de los princi-
pales obstaculos que impiden el disfrute pleno y efectivo
de los derechos humanos.

Normatividad y la situacion de salud de la poblacion afroperuana

Normativa que protege la salud de la
poblacién afrodescendiente

Normativa Internacional

+ Resolucién 68/237 de la ONU proclamo el Decenio
Intern | para los Afrod di (2015-2024)

Normativa Nacional

* Decreto supremo N*® 003-2016-MC: Plan Nacional de Desarrollo
ra la Poblacién afroperuana 2016-2020
* Decreto Supremo N° 005-2022-MC: Plan Nacional del Pueblo
Afroperuano al 2030

Percepcién del cumplimiento de la atencién
primaria y pertinencia cultural de los SS por la
poblacion afroperuana:

+ Trato diferenciado por dici i icas (discrimi
+ Practicas discriminatorias por factores étnicos.
+ La necesidad en salud de la poblacién afrod di no ha sido

vista hasta ahora como las necesidades de un grupo culturalmente
diverso, con su propia cosmovisién e idiosincrasia.

4 Véase: https://kubuka.org/ubuntu-yo-soy-porque-nosotros-somos/

"

Situacién de salud de la poblacién
afroperuana

de nifias y nifios S

52% presenta '
¢ %

dificultades para

de NNA adlﬂ:peruanu:
no acuden a EESS
5 7.9% cuando estin
- enfermos
/) Debid i6
PEEY “de DISCRIMINACION
de los jefes de hogar -f—ig

25.6% “Eianeman 5

de las précticas de

lud tradicionales
" 0 ::n asar el huevo,
'_),71 .7 /o usn'c,h hierbas y el

A

ﬁs?;q {19
=" o

rezo



CONFERENCISTAS

Manuela Mosquera M.
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El webinar puede verse en diferido en:

Asociacion de la Red Interétnica de Parteras y Parteros del

Departamento de Chocé ASOREDIPACHOCO, Colombia

Mario lzquierdo

Coordinador de Salud, de la Mesa de Trabajo Afroperuana, Congreso

Espaiiol

https://www.facebook.com/100064358725335/

de la Replblica, y Director Ejecutivo de la Direccién de Intervenciones

por Curso de Vida y Cuidado Integral del Ministerio de Salud del Peru

Maria Eugenia Quifidonez

Médico Ancestral, Presidenta de la Asociacién de Médicos Ancestrales
(AMAMI) en Ecuador, y Gerente-Propietaria del Centro Médico

Ancestral "La Fe"
Moderadora Gloria Lagos

Inglés

Gerente de Lineas Estratégicas y Cooperacién Internacional, ORAS-

CONHU

videos/7509696733842527locale=es_LA
https://www.youtube.com/watch?v=If TQxSeZDKQ&t=5691s

https://www.youtube.com/watch?v=h446AYdyZ4c

qQMO Prevencion de suicidio: ;Qué debemos hacer?
M

EI 12 de septiembre realizamos el
webinar N*188 en el marco del Dia
Mundial de la Prevencion del Suicidio
que se celebra anualmente el 10 de
septiembre. El tema en el 2023, “Crear
esperanza a través de la accion”, refle-
ja la necesidad de una accién colectiva
para abordar este urgente problema
de salud publica. Todos nosotros (fami-
liares, amigos, compafieros de trabajo,
miembros de la comunidad, educado-
res, lideres religiosos, profesionales
de la salud, funcionarios politicos y go-
biernos) podemos tomar medidas para
prevenir el suicidio.

El objetivo general de esta fecha es
crear conciencia sobre la prevencion
del suicidio en todo el mundo,
centrar la atencién en el problema,
reducir el estigma asociado a él y
sensibilizar a las organizaciones,

gobiernos y al publico, dando el
mensaje singular de que el suicidio
puede prevenirse. Esto se puede
lograr mediante el desarrollo de
capacidades de los proveedores

SEPA QUE NO
FSTA SOLO

de atencién médica y otros actores

relevantes, mensajes positivos e
informativos dirigidos a la poblacién,
facilitar un debate abierto sobre
salud mental en el hogar, la escuela
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y el lugar de trabajo®, y resolver los
problemas estructurales que inciden
en el suicidio.

El suicidio es un problema im-
portante de salud publica con
consecuencias sociales, emociona-
les y econdmicas de gran alcance.
Se calcula que actualmente se pro-
ducen mas de 700 00O suicidios al
aflo en todo el mundo, y sabemos

que cada uno de ellos afecta profun-
damente a muchas mas personas.®
En las Américas, la tasa de mortali-
dad por suicidio aumenté en un 28
% del 2000 al 2019: de 7.53 a 9.64
por cada 100 00O habitantes. Los
principales medios fueron estran-
gulamiento y asfixia (48 %), disparos
con armas de fuego (33 %), y expo-
sicién a drogas, medicamentos y
bioldgicos (7 %).

Al 2019, en las Américas, por cada
mujer fallecida por suicido hubo 3
suicidios en hombres, razén que se
repitid en el drea andina. A su vez,
en la mayoria de los paises andinos,
se evidencia que las tasas de mor-
talidad por suicidio en adolescentes
y joévenes (15 y 29 afios) y adultos
mayores (70+) superaron los prome-
dios nacionales.

Tasa de mortalidad por suicidio en el drea andina al 2019, segtin grupo etario
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Adaptado de Calle, MC & Cueva, G. (2023, 12 de septiembre). Elaborado por Diaz, R. (2023)

A la fecha, no se cuenta con datos
fehacientes del impacto de la pan-
demia deed COVID-19 sobre las
ideaciones suicidas y las tasas de

suicidio; sin embargo, es innegable
que la pandemia exacerbd los facto-
res de riesgo para ambas.

5 Véase: https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-prevencion-suicidio-2023
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Factores de riesgo para ideaciones suicidas y consumacion del suicidio

AMBITOS

1.Antecedente de intento
de suicidio

2. Trastornos mentales
(depresion, ansiedad,
bipolar, esquizofrenia o
por consumo de
sustacias)

3.Pertenecer ala
comunidad LGTBQ+ (en
entornos con
discriminacion y estigma)

4. Pérdida laboral o
financiera

5.Desesperanza

6. Dalor erdnico

7.Liberacién reciente de
prisién o carcel

8.Factores genéticos y
bioldgicos.

1.5entido de aislamiento y
falta de apoyo

2 Abandono de cuidadores

3.Conflictos en las
relaciones (disputas o
pérdidas)

4, Antecedentes familiares
de suicidio

5. Violencia fisica,
psicoldgica y/o sexual.

COMUNIDAD

1.Desastres (guerras y
conflictos)

2.Estrés por
desplazamiento y
aculturacion

3. Discriminacion, traumas
y abuso

4. Exposicion a conductas
suicidas de companeros.

S0CIEDAD

1.Barreras para &l acceso a
atencion de salud mental

2. Acceso a recursos para el
suicidio

3.Estigma asociado a
comportamientos de
busqueda de ayuda

4. Exposicidn a conductas
suicidas de celebridades.

Adaptado de Calle, MC & Cueva, G. (2023, 12 de septiembre).

Elaborado por Diaz, R. (2023).

Debido a la multiplicidad de factores  desde diversos escenarios. La pre- medidas urgentes para reducir las
de riesgo en todos los @&mbitos de vencién del suicidio es una prioridad  tasas de mortalidad por esta causa.
vida del individuo, es vital responder de salud publica y se requieren
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medidas que puede tomar para ayudar
a una persona con dolor emocional

@0 0® 0

PREGUNTE ESTE MANTENGASE
PRESENTE COMUNICADO

suicidart

nimh.nih.gov/prevencionsuicidio

Respuestas propuestas frente la problematica del suicidio

» S ve decaido o llora $Qué pasa? ;Como te puedo No plerdes nada preguntando
fracuentemente ayudar? ;Tienes pensamientos = s mis, stas preguntas

» Manifiesta sentir soledad sobre hacerte dafio o acabar con directas pueden salvar vidas

* Demuestra mucha ira, bdsqueda tu vida?

de venganza o camblos extremas
en el estado de dnimo

* Varlackones en el patrdn de susfio
¥ alimentacién

* Conductas riesgosas

o 5¢ algla y/o despide de seres
queridos

* Regala sus pertenencias

» Abandona sus aficiones IDEACION

* Manifiesta percibirse a si mismao ESTRUCTURADA = ALTO
COMO una carga RIESGO
» Menciona deseos de querer maric B ¢ Buscar atencion de

Lamento que te sientas tan mal, ——
AChme puedo ayudarte? ey

Insoportable psiquidtrica
. Podemos superar esto juntos, o 4
Busca métodos letales en linea, =2 . ¢Has ideado (internamiento)

COMPra un anma o acumula un plan? * Eliminar recursos
pastillas que faciliten el

* Incrementa el consumo de drogas suicidio,
(incluyendo ¢l alcohal)

* Expresa sentimientos intensos de
culpa o vergiienza

» Expresa dolor fisico o emocional

=]

* 5@ muestra muy ansioso o

Recurso de orientacion
agitado.

psicolagica del Ministerio de
' Salud del Peril:
Linea 113, opcion 5

o
-
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Incidencia politica

NOTISALUD ANDINAS

Informacion .
Espacios seguros
responsable

Exigira los Fomentar y contribuir en la habilitacién de espacios seguros para el desarrollo de

medios de habilidades socioemocionales (tolerancia a la frustracidn y gestién de emaciones) a
comunicacion gue lolargo “.l EWT vida, en los que se promuevan factores protectores, come:

+ Cohesion socia

infarmen
respansablement * Sclidas relaciones interpersonales

e sabre el * Creencias espirituales o religiosas

sulcidio, * Femento de afrontamiento y bienestar como modo de vida,

A L.

Realizar incidencia politica para la aplicacién de la guia Vivir la Vida (OPS, 2021), ¢on 6 pilares para la
prevencion del suicidios
+ Andlisis de la situacién sobre estadisticas y prevencion del suicidio.
¢ Colabaracidn multisectorial para acciones y rendicién de cuentas,
* Concienciacion sobre el suicidio y promacion de factores protectores, mediante astri“ﬁig
comunicacionales pertientes para los diversos publicos objetivos y estrategias con enfogue territorial.
* Desarrollo de capacidad de didlogo y orientacion para la prevencién del suicidio en diversos actores
soclales de la comunidad (RHUS, docentes, pelugueros, camarernos, etc,)
® Financiaciin de paliticas, estrateglas y planes de prevencidn del sulcidia, basadas en evidencia,
« Vigllancia epldemiolégica, y seguimiento y evaluacion de politicas, estrateglas y planes de prevencién del
suleldio para el desarrollo de evider

En la comunidad

psicolagice y prevencion del suicidio en las
que se incluya el accese a lineas de ayuda y
personal capacitado para brindar

conteneion emocianal y seguimiento, « Identificacién temprana
prigrizando a las poblaciones con factores + Evaluacidn
de rlesga: + Manejo

¢ & S * Seguimiento continue
= Sobrevivientes de abusos y/o desastres -fv V A
* Huérfanos por la COVID-19 1

* Refugiados

+ Familiares de fallecidos por suicidio ]/;)‘b \

' 3
Fortalecer las politicas de soporte an!,ﬂa,?m“u““ estrategias

15 para poblacion con ideaciones

On
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CONFERENCISTAS

Maria de Carmen Calle
Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
Gloria Cueva

Ex Directora General, Hospital Hermilio Valdizan, Peru

Moderadora
Marisela Mallqui
Secretaria Adjunta, ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol

-https://www.facebook.com/100064358725335/videos/772277348004511

-https://www.youtube.com/watch?v=9yrJ96EcQto

Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=EfQha9Qpk2s

Primera Cumbre Mundial de la OMS sobre
Medicina Tradicional: logros y desafios

El 14 de septiembre realizamos el
webinar N*189 con el objetivo anali-
zar los logros y desafios de la Primera
Cumbre Mundial de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre Medicina
Tradicional realizada los dias 17 y 18
de agosto de 2023 en Gandhinagar,
Gujarat, India.

Algunas ideas destacadas fueron las
siguientes:

L 2

El Convenio sobre la Diversidad
Bioldgica (CDB) es el instrumento
internacional para "la conserva-
cién de la diversidad bioldgica, la
utilizacién sostenible de sus com-

7Véase: https://www.un.org/es/observances biodiversity-day/convention

ponentes y la participacién justa
y equitativa en los beneficios que
se deriven de la utilizacion de
los recursos genéticos",” que ha
sido ratificado por 196 paises.
Su objetivo general es promover
medidas que conduzcan a un fu-
turo sostenible.



El Articulo 8J del CDB reconoce
la importancia de preservar los
saberes ancestrales como co-
nocimientos cientificos. También
promueve que se incorporen
practicas de innovacién para la
conservacion y utilizacién soste-
nible de la diversidad bioldgica
con participacién activa de la po-
blacion.®

Durante siglos, numerosos hoga-
res y comunidades han acudido
a la medicina tradicional y com-
plementaria. Por ello, se busca
conseguir compromisos politicos
para aplicar medidas basadas en
la evidencia sobre la medicina
tradicional, que es la primera op-
cion terapéutica a la que acuden
millones de personas en todo el
mundo para satisfacer sus nece-
sidades de salud y bienestar.

CONFERENCISTAS

¢ La Cumbre reconoce que todas

las personas estamos interco-
nectadas, entre nosotros y con
la Madre Tierra. El desafio que
enfrentamos es lograr un mayor
reconocimiento del valor cienti-
fico de la medicina tradicional.
Lograr su validacion cientifica
con una perspectiva holistica y
de salud planetaria, es esencial
para repensar los modelos poli-
ticos y econdmicos vy priorizar el
bienestar.

Son fundamentales los didlogos
de saberes para movilizar la con-
ciencia publica y esbozar una
agenda de acciones basadas en
la evidencia, movilizar recursos
para la investigacion y promover
el derecho a la participacién de
los pueblos indigenas.

NOTISALUD ANDINAS

& Es prioritario avanzar en el re-
conocimiento de la salud como
derecho humano de todas las
personas. Los pueblos indige-
nas y afrodescendientes sanan
con sus saberes ancestrales y
con el Buen Vivir. “Somos la tierra
de la gente que cura; comunida-
des que resguardan el territorio,
guardianes de la biodiversidad”.

Es prioridad descolonizar y despa-
trializar; avanzar en interculturalidad
contrahegemonica; lograr justicia
epistémica; fortalecer el reconoci-
miento de los saberes ancestrales; la
organizacion del poder popular.

El webinar puede verse en diferido en:

Olivier Rukundo

Jefe de la Unidad de Pueblos y Biodiversidad

Convenio sobre la Diversidad Biolégica (CDB)

Cristina Romanelli

Punto focal de biodiversidad, cambio climatico y salud Organizacién
Mundial de la Salud

Vivian Camacho

Directora General de Medicina Tradicional. Ministerio de Salud y
Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia

Moderadora: Bertha Luz Pineda.

Coordinadora de Cambio Climético y Desigualdades. ORAS-CONHU

Espaiiol

-https://wwwyoutube.com/watch?v=0A1apOSkexY&list=LL&index=3&ab_
channel=ORASCONHU

-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1805567566541607
Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=QUPOJmyj-Js&ab_
channel=AndeanHealthOrganization

8Véase: https://www.cbd.int/traditional/programme/programme-8j-es-web.pdf ttps://www.who.int/es/news/item/10-08-2023.who-convenes-first-high-level-global-
summit-on-traditional-medicine-to-explore-evidence-base--opportunities-to-accelerate-health-for-all
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() Acciones para la Paz: necesidad del
cumplimiento de los Objetivos Mundiales

El 21 de septiembre realizamos el webinar N*190 con el
objetivo de conmemorar el Dia Internacional de la Paz.
Este afio el tema es "Acciones para la paz: nuestra am-
bicién para los Objetivos Mundiales"® Se trata de un
llamado a la accién que reconoce nuestra responsabili-
dad individual y colectiva para promover la vida, la salud,
el bienestar y la paz.

Sin paz, estabilidad, derechos humanos y goberna-
bilidad efectiva basada en el Estado de derecho, no
es posible alcanzar el desarrollo sostenible.™

Se enfatizé en la necesidad de articular todos los esfuer-
zos para lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible N*16:
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el de-
sarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para
todos y construir a todos los niveles instituciones efica-
ces e inclusivas que rindan cuentas.

Algunas de las metas del ODS N°16 son las siguientes:

¢ Reducir significativamente todas las formas de vio-
lencia y las correspondientes tasas de mortalidad en
todo el mundo

¢ Poner fin al maltrato, la explotacidn, la trata y todas
las formas de violencia y tortura contra los nifios y las
nifias

¢ Promover el estado de derecho en los planos nacio-
nal e internacional y garantizar la igualdad de acceso
a la justicia para todas las personas

¢ Reducir significativamente las corrientes financieras y
de armas ilicitas, fortalecer la recuperacion y devolu-
cién de los activos robados y luchar contra todas las
formas de delincuencia organizada

9Véase: https://www.un.org/es/observances/international-day-peace.

Reducir considerablemente la corrupcién y el sobor-
no en todas sus formas

Crear a todos los niveles instituciones eficaces y
transparentes que rindan cuentas

DIDIER
FASSIN

jGUANTﬂ T
VALE UNA s e e
VIDA?

[
|
[
[
[

0 COMD PENSAR i
LA DIGNIDAD HUMANA £ LR
EN UN MUNDO DESIGUAL

°QObjetivo 16. Paz, justicia e instituciones sdlidas. https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals/paz-justicia-instituciones-solidas



En el webinar se comenté el libro ;Cuénto vale una vida?
y se formularon las siguientes preguntas:

¢ ;Como se ha demostrado que la duracién de la viday
el estado de salud con el que las personas la transitan
tienen que ver con los efectos de las distintas formas
de desigualdad, que son expresién de la injusticia?

¢ ;Podemos seguir hablando de longevidad sin incluir
en el analisis la calidad y dignidad de las vidas?

Fassin distingue dos conceptos que suelen confundirse
en nuestros andlisis: “vida bioldgica” y “vida biogréfica”.
La esperanza de vida mide la extensién de la primera. La
historia de vida relata la riqueza de la segunda. Ya no se
habla de cantidad, sino de calidad; tampoco ya de longe-
vidad sino de dignidad.

Hay muchas definiciones de paz, pero seguramente la
que mas consensos ha generado en el mundo desde
hace décadas, es aquella que establece que “la paz es
fruto de la justicia”. La paz solo puede construirse sobre
la base de la justicia social, la plena vigencia de los dere-
chos humanos y la vida digna de las personas.

El 10 de diciembre de 2023 se celebrard el 75° Aniver-
sario de la Declaracién Universal de Derechos Humanos
(DUDH 75). El objetivo es aumentar el conocimiento so-
bre la universalidad y la indivisibilidad de los derechos
humanos ademads de capacitar a las personas para que
puedan luchar por sus derechos."

La paz es una tarea de todos los dias. Es un proceso
que se construye en sociedad cada dia, en el pensar y
actuar colectivo, cuando somos capaces de actuar de
modo sinérgico. Es indispensable asumir un método de

"Véase: Véase: https://www.ohchr.org/es/get-involved/campaign/udhr-75

NOTISALUD ANDINAS

accion-reflexion-accién sentipensante. En ese sentido
el concepto de Paz Transformadora es relevante puesto
gue se basa en dimensiones fundamentales:

¢ Personal
¢ Ambiental
¢ Social relacional

Politica, econémica y social para transformar las causas
estructurales

CONFERENCISTAS

Luz Fernandez Garcia

Jefa de la Oficina de Planificacion Estratégica para Naciones Unidas - Pert
Ernesto Rodriguez

Consultor internacional. Director del Centro Latinoamericano sobre
Juventud

Diana A. Rivera

Comunicadora social, especialista en cultura de paz y derechos humanos
Esteban Ramos M.

Miembro de la Comisién Directiva del Consejo Latinoamericano de
Investigacién para la Paz

Moderadora: Bertha Luz Pineda. Coordinadora de cambio climatico y
Desigualdades, ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

-https://www.facebook.com/100064358725335/ videos/ 14151480357163737lo
cale=es_LA

-https://www.youtube.com/watch?v=cEmnnF7LkTO
Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=yniLXGqgefgM
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é’“ “Una salud”: avances y oportunidades

El 28 de septiembre realizamos el webinar N*191 en el
cual se enfatizé en que el enfoque “Una Salud” resal-
ta la interdependencia entre la salud humana, animal,
ambiental y ecosistémica. En este sentido, los sistemas
agrarios (producciéon agricola y ganadera) y de seguridad
alimentaria cargan con grandes responsabilidades en la
incorporacién del enfoque. Ejemplos concretos son: la si-
lenciosa amenaza de la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) cuyo factor causal mas importante es la administra-
cién negligente e indiscriminada de antimicrobianos en la
producciéon ganadera y agricola; y el deterioro de ecosis-
temas producto de sistemas agrarios que sobreexplotan
los recursos.

Consecuentemente, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO) impulsa
extensamente el enfoque de Una Salud en sus interven-
ciones. Asi se refleja en su Marco Estratégico 2022-2031
con tres iniciativas regionales y cuatro pilares:

Iniciativas regionales:

4 Sistemas agroalimentarios sostenibles

® Sociedades rurales présperas e inclusivas

& Agricultura sostenible y resiliente

Pilares:

¢ Mejor produccion
¢ Mejor nutricién

¢ Mejor ambiente
¢ Mejor vida




NOTISALUD ANDINAS

SISTEMAS SOSTENIBLES DE SANIDAD ANIMAL, INOCUIDAD ALIMENTARIA Y CAPACIDADES DE “UNA SALUD"
EN LAS AMERICAS

Desarrollo de capacidades sistémicas y especificas en
RRHH, para prevenir, detectar vy responder a amenazas: f"\
Capacidad de diagndstico de laboratorio, bioseguridad \ ‘! ! J

¥ bioproteccion. —0
A
.' ___;-“'-::\
I'\'i & Y
. Generacidn informacidn y comprension de las —
Politica y enfermedades y los factores de riesgo: Evaluacian f @ A
BCic = i i M i J
s conjunta de riesgos, mapeo y vigilancia, LA/
Creacion de /‘»{_
; |
capacidades | 0)
Mitigacién de \i_—_'_,,/
riesgos —
— \‘-.
[ —
vz |
. - NEE®T
Desarrollo y evaluacidn de politicas, planes y ‘\_:4_
O practicas fundamentadas en evidencia para la /T x\l
= § 3 s a |
reduccion de riesgos, incluyendo el abordaje de la \ '_,/I
Ante Influenza Aviar preparacion y la inversién. lr/".'\I
Altamente Patogena (IAAP) é .|
. . /
i . s/
» Mesas multisectoriales et
* Ejecucién de simulacros .
ims )
.. a partir de la coordinacion . . . L Q h:f_‘- |
interaaencial a nivel Coordinacion, colaboracidn y creacion de redes -y /
dyent d W . N ) . ) - —
nacional y regional. multisectoriales, a nivel mundial, regional ¥ nacional. A\
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De manera particular, la FAO tiene un Plan de Accién so-
bre la RAM, cuyo objetivo es orientar hacia la prevencion
y resiliencia a los efectos de la RAM, a través de los pila-
res de gobernanza y financiamiento, uso responsable de
antimicrobianos, sensibilizacion participativa, vigilancia e
investigacion, y fomento de buenas practicas. En el Plan
se ubica el Programa Centro de Emergencias para Enfer-
medades Transfronterizas de los Animales (ECTAD, por
sus siglas en inglés), caracterizado por ser el mas grande
de la FAO en el desarrollo de capacidades de Una Salud.

El Programa ECTAD alberga el proyecto: Sistemas sos-
tenibles de sanidad animal, inocuidad alimentaria y
capacidades de “Una Salud”, implementado desde 2004
en Africa y Asia. Este proyecto inicié actividades en
América en el presente afio y tiene como paises piloto
a Guatemala y Peru. El objetivo propuesto es fortalecer
capacidades en sanidad animal a nivel nacional y regio-
nal para reducir riesgos e impactos de las enfermedades
transfronterizas (ENTRA) prioritarias, endémicas y zoono-
ticas emergentes de potencial pandémico a través del
enfoque Una Salud e incluye el abordaje de la RAM.

CONFERENCISTAS

Mercedes Flores

Especialista en Resistencia a los Antimicrobianos y Una Salud, FAO
Perd

Marisa Caipo

Especialista en Inocuidad y Calidad de Alimentos, FAO RLC
Moderador: Luis Beingolea

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

A su vez, la organizacién cuenta con el Comité de Segu-
ridad Alimentaria Mundial, que celebrard su 51° periodo
de sesiones entre el 23 y el 27 de octubre del presente
afio, cuya funcién principal es desarrollar reportes y di-
rectrices orientadoras para la construccion de sistemas
alimentarios sostenibles en los paises.

La FAO reconoce la relevancia de sistemas agrarios que
garanticen la seguridad alimentaria de manera equitativa
y sostenible; es decir, sin comprometer habitats naturales
y derechos actuales y futuros, tales como los servicios
ecosistémicos.

Para ello, se cuenta con herramientas innovadoras tales
como el indice Mundial de Salud-Seguridad Alimenta-
ria (GOHI-FS, por sus siglas en inglés), cuyo objetivo es
evaluar el rendimiento de la seguridad alimentaria en los
territorios desde la perspectiva de Una Salud e identificar
las brechas relevantes que impiden el logro de sistemas
alimentarios sostenibles."”

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
-https://www.youtube.com/watch?v=24MXXybUfIO
-https://www.youtube.com/watch?v=XgWXuBLZ1dO
Inglés

-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/654896596768926

12 Gu, Si-Yu, Fu-Min Chen, Chen-Sheng Zhang, Yi-Bin Zhou, Tian-Yun Li, Ne Qiang, Xiao-Xi Zhang, et al. “Assessing Food Security Performance from the One
Health Concept: An Evaluation Tool Based on the Global One Health Index.” Infectious Diseases of Poverty 2, no. ' (September 22, 2023); 88_https://doi.org/'0.186/

540249_023_0113 5.7
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Durante septiembre de 2023 el equipo del ORAS-CON-
HU participd en reuniones, conferencias, seminarios,
entre otros eventos convocados por diversas organizacio-

° ° o /
Participacion en
nes para el andlisis de temas de actualidad y prioritarios para
Otros eve ntos el mundo y la regiéon Andina. Algunos de los eventos fueron

los siguientes:

FECHA ACTIVIDAD

3285

4 Ceremonia de presentacién del embajador peruano Gonzalo Gutiérrez, quien asumio la Secretaria General
de la Comunidad Andina (CAN)
10-27 Science Summit at UN General Assembly
Science Summit at the 79 United Nation General Assembly
1 Aniversario N° 14 del Consejo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes, CCONNA
My12 Foro Global para Adolescentes
14 Ill Jornada internacional “Salud mental del adolescente”
14 Lanzamiento Regional para América Latina y el Caribe en el Marco de la UNESCO para habilitar el didlogo
intercultural
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%I‘ Nuestros webinars de octubre de 2023

Medicina y Salud Publica: avances y

desafios Pongamos fin a la polio: situacién actual y

desafios en vacunacién

El estigma y discriminacién impide la
lucha contra el VIH Dia internacional para la reduccién del
riesgo de desastres.

Salud mental: Indispensable para el

empoderamiento de las nifias
P Xl Foro Andino de Salud y Economia.

Financiamiento del Primer Nivel de

Salud Mental: Derecho Humano Atencién y Atencién Primaria de la Salud.
Universal

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

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

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de pallseS #somosmaésfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA ECUADOR

Carnet de vacuna digital: " Certificado de vacunacion:
https://ens.minsalud.gob.bo/249-carnet- ﬂ https://certificados-vacunas.msp.
de-vacuna-covid-19-en-digital gob.ec/

CHILE )

Certificado de vacunacién internacional: PERU

https://mevacuno.gob.cl/ Igg?}l Carnet de vacunacion:

https://carnetvacunacion.minsa.
gob.pe/#/auth

COLOMBIA

Certificado digital de vacunacioén: & s \éE:E'ZUcIIELf\:I o

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna?v1 ertificado de vacunacion
http://cert.mpps.gob.ve/
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