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Presentacion

Para tomar las decisiones mas adecuadas en salud publica recurrimos a la
evidencia cientifica y a todos los saberes que ponemos en practica ante las
situaciones que se nos presentan. En la medida en que fortalecemos ese cuerpo
de conocimiento compartido - orientado al bienestar colectivo de la humanidad y
del planeta-, nos preparamos mejor para responder a las crisis actuales y futuras.

La pandemia de COVID-19 posicioné la salud y la soberania sanitaria como claves
del desarrollo. Las capacidades construidas y repotenciadas en estos tres afios
no deberian retroceder. La investigacion, la vigilancia epidemiolégica y gendmica,
el desarrollo de vacunas y farmacos, el despliegue de medidas de prevencién y
una buena comunicacion, siguen siendo fundamentales para una sociedad del
cuidado. Bajo esa premisa, el ORAS-CONHU tiene muy claro su rol articulador y
continla abriendo didlogos e intervenciones con el concurso de todos los secto-
res para garantizar una vida digna a los habitantes de nuestros paises. Conservar
los avances, actuar en consecuencia con lo aprendido y mantener la salud en el
centro depende de la voluntad politica y de la conciencia social de unirnos por el
bien comdn.
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Avances, logros y desafios del
proyecto de vigilancia gendmica

EI Proyecto “Fortalecimiento de la
toma de decisiones en el control
de la pandemia COVID-19 mediante
la vigilancia gendmica en los paises
de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru”,
se hizo efectivo el 7 de marzo de 2022
por medio de la suscripcién del Conve-
nio de Cooperacion Técnica Regional
No Reembolsable entre el Organismo
Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) y el Banco In-
teramericano de Desarrollo (BID).

El proyecto se concretdé con la defini-
cién de cuatro objetivos:

En junio de 2022 se contraté al equipo
coordinador y se hizo el lanzamien-
to formal del proyecto. A la fecha,
el desarrollo de las actividades ha
sido auspicioso gracias a la coordi-
nacion permanente con los actores
involucrados: los puntos focales de los
Institutos Nacionales de Salud (Bolivia,
Colombia, Ecuador y Perd), el equipo
coordinador, técnico y administrativo
del ORAS-CONHU, el BID, la OPS/OMS
y otras organizaciones socias.

Dentro de los hitos del proyecto se pue-
de destacar lo siguiente:

Paola Ortiz - O...

Jose Castillo Ga...

Estandarizaciéon de work-flows
bioinformaticos

Implementar una estrategia de
andlisis comun de informacién para
la estandarizacién de work-flows

bioinformaticos de los paises intervinientes.

Marianela Villal...

Ruby Diaz Arot...

Yaneth Clavo

estandarizados y estrategia de
comunicacién e informacion

: !Protocolos de vigilancia genémica

Tener protocolos estédndar y de esta forma
brindar informacién en tiempo real a decisores
politicos, investigadores, prestadores de salud y
publico en general.

Fortalecimiento institucional

de los laboratorios y modelo de

intercambio de experiencias
Fortalecer la capacidad de los laboratorios
y promover el intercambio de experiencias,
modalidades de trabajo e informacién en
laboratorio.

4Gesti6n, monitoreo y evaluacion

Asegurar una gestion eficiente, monitorear y
evaluar el proyecto.



¢ Fueron contratados cuatro asesores de comunicaciones
para cada pais interviniente en el proyecto a fin de desarrollar
la identificacion de posibles beneficiarios de la informacién del
observatorio regional. Estos asesores coordinan directamente
con las areas usuarias de cada instituto, proponen estrategias
de comunicacién y estan realizando un estudio de analisis re-
ferido a comunicaciones de vigilancia gendémica.

¢ Se adjudicé una firma consultora para dar inicio al servicio
de disefio, elaboracién y puesta en operacioén de la plataforma
bioinformatica para el observatorio regional. Se tiene progra-
mado el inicio de actividades para la primera semana de marzo
del 2023. Se espera que esta firma proponga la herramienta
digital que permitird la interoperabilidad de informacién de vi-
gilancia genémica en la cual se registren en tiempo real los
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resultados de la secuenciacién del SARS-CoV-2 y a largo plazo
la investigacion de futuros y posibles patdgenos emergentes.

¢ Se estd planificando y coordinando el primer taller
presencial (Lima, 22 al 24 de marzo) sobre las diferentes me-
todologias utilizadas por los laboratorios nacionales para el
andlisis de las pruebas gendémicas de los paises intervinien-
tes. Contard con la participacién de los puntos focales de
cada Instituto Nacional de Salud de los cuatro paises.

Los resultados reflejan que el proyecto se encuentra enca-
minado para lograr un Observatorio Regional de Vigilancia
Gendmica (bien publico regional), contar con una fuente de in-
formacion confiable y amigable, y obtener datos comparables
para la toma de decisiones en los &mbitos politico y técnico.

o\ Proyecto multipais de
tuberculosis: hacia la
sostenibilidad de los laboratorios

E n su tercer afilo de implementacion, el programa “Forta-
lecimiento del diagnéstico de laboratorio de tuberculosis
en la regién de las Américas” 2020-2023 mantiene y refuer-
za el acercamiento a los equipos técnicos y decisores de
salud de los 17 paises beneficiarios para informar sobre los
avances obtenidos, presentar las principales brechas identifi-
cadas y explorar posibles sinergias con iniciativas nacionales
para la sostenibilidad de los logros. En ese sentido, la coordi-
nacion general y de monitoreo y evaluacién de la subvencién
han completado hasta el mes de enero de 2023 las visitas
de supervisién a El Salvador, Guatemala, Ecuador y Bolivia.
En los cuatro paises se ha contado con el acompafiamiento
de una representacion del Mecanismo de Coordinacion Pais
(MCP) y para los de Centroamérica se ha tenido el apoyo
del Mecanismo de Coordinacién Regional (MCR). Esta articu-

lacién es fundamental para que en los espacios nacionales
donde se discuten los contenidos de las subvenciones del
Fondo Mundial para sus diferentes componentes (Tubercu-
losis, VIH, Malaria y COVID-19) se destaque la importancia
de fortalecer el diagnéstico de la TB y la red de laboratorios.

El 26 de enero se realizé una segunda evaluacién a un afio
de trabajo de los consultores nacionales contratados en seis
paises para la acreditacién de métodos diagndsticos de tu-
berculosis. El reporte de avances fue muy positivo y todos
los paises (Argentina, Chile, Colombia, Guatemala, México
y Perl) estdn cumpliendo con los tiempos previstos en sus
planes de trabajo para alcanzar la condicidén proyectada en
las metodologias propuestas.
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@ Reuniones de comités andinos
e y grupos de trabajo del ORAS-CONHU

En enero el trabajo con los comités andinos, subcomités, de 2023, culminar estudios, avanzar en la elaboracion de
grupos de trabajo, la Mesa Andina Intersectorial y la red  politicas andinas y en el Plan estratégico del ORAS-CONHU
de comunicadores se centré en elaborar el plan operativo  2023-2030.

Comités Andinos, Subcomités, Grupos de Trabajo
Mesa Andina, Red
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10.

4.
12
13.
14.
15.

Comité Técnico de Coordinacién
Comité Andino de Salud en Fronteras
Comité Andino de Vigilancia en Salud Pudblica
Comité Andino de Eliminacion de la Rabia
Comité Andino para la Prevenciéon y Control de
Enfermedades Crdnicas No Transmisibles
Comité Andino de Salud Intercultural

¢ Subcomité de Salud Materna con Enfoque

Intercultural

¢ Subcomité de Salud de Afrodescendientes
Comité Andino de Salud Integral para Adolescentes
Comité Andino de Salud Mental
Comité Andino para la Atencidn de Personas con
Discapacidad
Comité Andino para la Prevencién y Tratamiento de la
Desnutricién en menores de cinco afios
Comité Andino de Acceso a Medicamentos
Comité Andino de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria
Comité Andino de Sangre
Comité Andino de VIH/SIDA y Hepatitis
Comité Andino de Inmunizaciones
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16. Comité Andino de Recursos Humanos en Salud

17. Comité Andino de Salud y Economia

18. Comité Andino de Salud de las Personas Migrantes
19. Comité Andino para el Fin de la Tuberculosis

20. Comité Andino de Salud Gestién del Riesgo para
Emergencias y Desastres y Cambio Climatico

21. Comité Andino de Salud Renal

22. Comité Andino de Prevencién y Control del Cancer

23. Grupo de Trabajo COVID-19

24. Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil

25. Grupo de Trabajo Andino de Salud Ocular

26. Grupo de Trabajo Andino de Salud del Adulto Mayor
27. Grupo de Trabajo sobre Arbovirosis y Dengue

28. Grupo de Trabajo de Neonatologia

29. Grupo de Trabajo Institutos Nacionales de Salud o sus
homdlogos

30. Mesa Andina Intersectorial de Concertacidn contra las
Desigualdades en Salud
31. Red Andina de Comunicadores en Salud




Carina Pavon Baez

Alicia Zavala

Gloria Lagos Eyz...

La Dra. Maria del Carmen Calle solicitd a los ministros y ministras
de Salud de los seis paises andinos el aval para las propuestas
elaboradas a partir del trabajo colectivo. Dichos proyectos se
presentaran al mecanismo de Cooperacidon entre Paises para
el Desarrollo Sanitario (CCHD por su sigla en inglés) de la OPS/
OMS. Algunas de las propuestas fueron las siguientes:

¢ Desarrollo de un sistema de monitoreo regional con én-
fasis en la reduccién de las desigualdades sociales de salud
en los paises andinos: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela, elaborada con la Mesa Andina Intersectorial de
Concertacion contra las Desigualdades en Salud.

Objetivo: fortalecer capacidades institucionales para la me-
dicién y monitoreo de desigualdades en salud y sentar las
pautas para la elaboracion de una linea de base andina que
permita dar seguimiento a los indicadores del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades) y las desigualda-
des. Ademas, en respuesta al mandato de los ministros y
ministras de Salud se elaborara la Politica Andina: Reduccion
de las desigualdades en salud 2023-2030, a partir de un
proceso participativo e intersectorial (Resolucion REMSAA
XXXIX/547, 25 de noviembre de 2022).
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Susana Ponte

Susana Ponte

¢ Salud y cambio climético en paises andinos. Elaborado
con el Comité Andino de Salud para la Gestién del Riesgo de
Emergencias y Desastres, y el Cambio Climético.

Objetivo: fortalecer las capacidades del sector salud para
la formulacion y desarrollo de acciones de mitigacion y
adaptaciéon al cambio climatico a través del intercambio de
experiencias y de andlisis de lecciones aprendidas y de la
cooperacidon Sur-Sur en la capacitacion, estudios para la me-
dicién de la huella de carbono en los establecimientos de
salud, la consideracion de las amenazas climaticas locales
en los planes de gestidén de riesgos y la elaboracién y ges-
tién propuestas para la resoluciéon de problemas prioritarios.

¢ Deteccion precoz de céncer pedidtrico en la subregién
andina. Elaborado con el Comité Andino de Prevencion y
Control del Cancer.

Objetivo: fortalecer los sistemas de salud de la subregién
andina mediante la cooperacién Sur-Sur en: 1) capacitacion
a proveedores y promotores de salud, 2) estrategias de
concientizacién a la poblacién y 3) desarrollo de politicas pu-
blicas sobre diagndstico precoz de cancer pediatrico.
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2022

Actualizacidon sobre la situacion
de la pandemia por COVID-19

EI 19 de enero se realizd el primer
webinar de 2023 y N°156 des-
de que el ORAS-CONHU inicié los
seminarios web en mayo de 2020. La
primera disertacién: “Nuevas varian-
tes de SARS-CoV2 y sus implicaciones
para la salud publica”, destacd tres
ideas que nos ubican en el escenario
actual y nos preparan para futuros es-
cenarios, “porque este virus no nos ha
dicho todo todavia”.

1. El SARS-CoV2 muta a nuevas va-
riantes durante su transmisién. Las
medidas no farmacoldgicas para pre-
venir la enfermedad (lavarse las manos
frecuentemente, aislarse si presenta
sintomas o da positivo en la prueba de
COVID-19, mantener el distanciamien-
to fisico, evitar las aglomeraciones,
usar mascarilla, mantener los lugares
ventilados) siguen siendo el arma mas
poderosa para detener el virus.

2. Las vacunas COVID-19 protegen
contra las formas graves por al menos
seis meses. Es importante saber cuén-
to tiempo ha trascurrido desde la Ultima
dosis recibida, vacunarse en cuanto

corresponda la siguiente dosis y seguir
las orientaciones sobre la vacunacion.

3. La vigilancia de nuevas variantes es
clave para adaptar los test diagndsti-
cos y las vacunas, que incorporen las
nuevas mutaciones, tal como esta su-
cediendo con las vacunas bivalentes.

Es normal y comuin la ocurrencia de
mutaciones, deleciones y otros cam-
bios en la secuencia de nucleétidos.
La mayor parte de las veces las muta-
ciones no tienen implicaciones en las
propiedades del virus. Otras veces,
esas mutaciones se establecen y con-
fieren nuevos “atributos” al virus. Hasta
el momento hemos tenido cinco varian-
tes de preocupacion:

Una variante de preocupacién tiene
que cumplir alguna de las siguientes
caracteristicas:

¢ Aumento de la transmisibilidad o
cambio perjudicial en la epidemiologia
de la COVID-19.

¢ Aumento de la virulencia o cambio en
la presentacion clinica de la enfermedad.

¢ Disminucién de la eficacia de las
medidas sociales y de salud publica o
de los medios de diagnéstico, las vacu-
nas y los tratamientos disponibles.

El desarrollo de las vacunas contra la
COVID-19 ha demostrado la alta capa-
cidad de la ciencia para responder a

B.1.17 B.1.351 Pl

Alpha Beta Gamma
May 2020 August 2020 November 2020  October 2020 November 2021
UK South Africa Brazil India Multiple countries



problemas de salud publica. Las plata-
formas de vacunas de acidos nucleicos
permiten adaptarlas e incorporar los
cambios de variantes y sublinajes nue-
vos que puedan evadir los anticuerpos
desarrollados por el sistema inmune
frente a otras variantes. Un ejemplo de
ello es la vacuna bivalente que com-
bina secuencias de las variantes de
Wuhan (inicial) y Omicron (actualmente
predominante).

En la segunda presentacion: “Actualiza-
cién sobre la situacién de la pandemia
por COVID-19” se hizo un recuento
histérico desde que surgié la enferme-
dad en China. Se presentd la situacién
epidemiolégica actual y los avances
en la vacunacién en el mundo y en los
paises andinos. También se destacaron
las consecuencias sanitarias y sociales
(incremento de las desigualdades) de
la pandemia.

En el contexto actual de la pandemia,
los expertos dieron las siguientes reco-
mendaciones:

La vacunaciéon es un instrumento

clave para proteger a la poblacion.
Particularmente, las vacunas bivalentes
deben ser priorizadas para las pobla-
ciones con mayor inmunosupresiéon
(adultos mayores) y exposicion (traba-
jadores de la salud). Se debe garantizar
la disponibilidad de las vacunas.

Es prioridad mantener y fortalecer

un sistema adecuado de vigilancia
epidemiolégica y gendémica en todos
los paises e identificar oportunamente
las variantes de preocupacién (VOC)
y, consecutivamente, adaptar los test
diagndsticos y vacunas.

Es fundamental fortalecer los sis-

temas de informacion en salud.
Con ello, construir un sector salud
digitalizado en el que sea posible corre-
lacionar datos intersectoriales oportuna
y éticamente para la adecuada toma de
decisiones en salud publica.

Promover y aplicar nuevas y me-

jores estrategias de comunicacion
y planificar acciones de contingencia
frente a posibles variantes de preocu-
pacion o futuras pandemias.

Potenciar la responsabilidad de to-
dos los niveles de gobierno, en la
implementacion de medidas basadas
en evidencia y rendimiento de cuentas
con indicadores claros y transparentes.

Fomentar y dar soporte a iniciativas
que buscan proteger los derechos
humanos.

No retroceder en el terreno alcanza-

do por el sector salud como motor
del desarrollo econémico y social. La
salud debe ser priorizada y transversal
en todas las politicas publicas.

Fortalecer la integracién regional
andina mediante procesos que per-
mitan a los paises:
Compartir tecnologias sanitarias
Realizar compras conjuntas de medi-
camentos, insumos, equipos, tecnologia
y otros materiales

Desarrollar investigaciones conjuntas

Fortalecer la participacion de secto-
res claves
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Promover espacios de andlisis de
los desafios para el logro de las metas
e indicadores de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible
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CONFERENCISTAS

Luis Beingolea

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

Patricia Jiménez

Coordinadora del Programa de
fortalecimiento de diagnédstico en
laboratorio de TB en la regién de las
Américas, ORAS-CONHU

Moderadora: Marisela Mallqui

Secretaria Adjunta, ORAS-CONHU

2 Depresion en el embarazoy

El webinar puede verse en diferido en:
Espaiiol

- https://www.youtube.com/
watch?v=EhaKH6GINNM

- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/707798580937248

Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=eSOby3vISp4

postparto: la salud mental de dos
generaciones en juego

EI 26 de enero se realizé el webinar
N°157 que destacd: a nivel mundial,
la palabra “maternidad” se asocia con
las ideas de amor o proteccién incon-
dicional. Sin embargo, a pesar de los
altos indices, esta experiencia pocas
veces se relaciona con trastornos men-
tales, como la depresién y la ansiedad.

Se estima que, al 2016, la prevalen-
cia de trastornos mentales perinatales
(durante la gestacion y el primer afio
posterior al parto) era de 15 % en los
paises de altos ingresos, mientras que

el porcentaje ascendid a 25.8 % en los
paises de medianos y bajos ingresos’.

De igual forma, la letalidad de los tras-
tornos mentales por las vias de suicidio
debe ser visibilizadas, sobre todo en la
region de las Américas debido a que
ocupa el segundo lugar en registros
mas altos de suicidio (3.3 %).

Esimportante considerar, a suvez, un posi-
ble subregistro de suicidios en gestantes.
La carga en la region de las Américas
(14 %) supera con creces a todas las de-

mas regiones del mundo, seguida por
el Mediterraneo Este (6.32 %)2.

Al igual que para multiples condiciones
de salud y enfermedades, la pandemia
significo para los trastornos mentales en
la etapa perinatal el incremento de sus
factores de riesgo, sobre todo en las pri-
meras olas y cuarentenas obligatorias.

Como es de esperar, el incremento de
factores de riesgo en los momentos mas
algidos de la pandemia podria significar
el aumento de la prevalencia de trastor-

" Gelaye, Bizu, Marta B. Rondon, Ricardo Araya, and Michelle A. Williams. “Epidemiology of Maternal Depression, Risk Factors, and Child Outcomes in Low-
Income and Middle-Income Countries.” The Lancet Psychiatry 3, N°. 10 (October 1, 2016): 973—-82. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(16)30284-X.

2Fuhr, Daniela C., Clara Calvert, Carine Ronsmans, Prabha S. Chandra, Siham Sikander, Mary J. De Silva, and Vikram Patel. “Contribution of Suicide and
Injuries to Pregnancy-Related Mortality in Low-Income and Middle-Income Countries: A Systematic Review and Meta-Analysis.” The Lancet Psychiatry 1, no.
3 (August 1, 2014): 213-25. https://doi.org/10.1016/52215-0366(14)70282-2.
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Factores de riesgo y de proteccion para la salud mental de las mujeres en la etapa perinatal

Eventos estresantes
P. €j. Violencia
Y infantil (fisica,
psicoldgica y sexual)

Pérdida y duelo
complicado
Comun en
pandemia

Factores de Riesgo G Alto riesgo

Durante el embarazo:

Factores
de
Proteccion

/*('
?

nos de salud mental durante el periodo
perinatal (de las actuales y futuras ges-
tantes) y posteriores afectaciones en la
salud integral de gestantes, lactantes y
sus hijos e hijas.

Los trastornos mentales en las gestantes
estdn asociados a preeclampsia, com-
plicaciones obstétricas (por ejemplo,
cesdrea de emergencia), prematuridad
y bajo peso al nacer, vinculo inseguro
entre la diada madre-bebé, entre otros.
Asimismo, dentro de los efectos nega-
tivos concretos para el hijo o la hija se
identifican problemas o deficiencias en
la conducta, la funcién cognitiva, salud
mental en la infancia y desarrollo integral.

Cabe resaltar que la depresion, al igual
que otros trastornos mentales en las ma-
dres, no es justificaciéon para negarle el
gjercicio de la maternidad o el derecho a
criar a sus hijos, siempre y cuando no se
afecte el bienestar de estos. Las normas
protegen a las madres con depresion.

g _
e
b

B

Adaptado de Rondén, M. (2023, 26 de enero). Elaborado por Diaz, R. (2023)

Antecedentes de
trastornos mentales,

4 como depresivo o
Y ~ bipolar
P. ej. Historial médico o

sintomatologias)

¢ Dificultades en el

Menor riesgo

Planificacion
familiar y
control
prenatal

"% Educacién
.! ____superior ﬂ“%

Ante este delicado contexto, la Dra.
Martha Ronddn, sobre la base de su am-
plia experticia y la evidencia cientifica,
recomienda:

¢ Fortalecer las acciones intersectoria-
les que promuevan entornos libres de
violencia para las nifias y adolescentes
y garanticen la atencién oportuna a las
sobrevivientes de experiencias violentas.

¢ Desarrollar politicas para el forta-
lecimiento de la atencién de la salud
mental en la atencién prenatal y el con-
trol de crecimiento.

¢ Realizar procesos de capacitacion
sobre la salud mental durante la etapa
perinatal, con el objetivo de:

Fortalecer las habilidades de promo-
cién, prevencion, detecciéon oportuna,
tratamiento y seguimiento.

Abordar los tabules, como el temor
a consultar sobre la existencia de idea-
ciones suicidas, y mitos, como el de la

acceso a -
Servicios de
lanificacién
Entornos hostiles amiliar
0 A Métodos ¢ Ansiedad en la
] P. ej. Conflicto Anticonceptivos gestacion
marital, separacion, (MAC) « Estrés por criar
d ) carencia de redes de o Nivel a0 Temperamento
# apoyo) socioeconémico bajo dificil del RN

¢ Estado civil: soltero

Redes de )‘X/'(
apoyo en J’}f*
embarazoy
crianza

z, Rutinas de
sueio
saludables

“maternidad glorificada”. Para ello se
cuenta con guias técnicas nacionales e
internacionales (por ejemplo: Instituto
NICE de Reino Unido).

Implementar estrategias que incre-
menten el acceso a la planificacion
familiar y métodos anticonceptivos.

¢ Fortalecer los avances logrados en
telesalud durante la pandemia, para la
continuidad de atencién de salud men-
tal en gestantes y la educacién en salud.

CONFERENCISTAS

Martha Rondon

Consultora en Psiquiatria, Instituto Nacional
Materno Perinatal, Peru

Moderadora: Marisela Mallqui

Secretaria Adjunta, ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

- https://www.youtube.com/watch?v=D5K7I6Ba2tw
- facebook.com/orasconhu/
videos/1257467091781210

Inglés

- https://www.youtube.com/
watch?v=GgZ0OBSGHweY
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Reflexiones

Resumen de la Declaracion acerca de

la decimocuarta reunion del Comité de
emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) sobre la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19)

Aunque el mundo se encuentra en una mejor
situacion que durante el pico de la transmi-
sion de la variante dmicron hace un afio, en las
Ultimas ocho semanas se han notificado mas de
170 000 muertes relacionadas con la COVID-19
en todo el mundo. Ademas, la vigilancia y la se-
cuenciacion genética se han reducido en todo el
mundo, lo que dificulta el seguimiento de las va-
riantes conocidas y la deteccién de otras nuevas.

Muchos sistemas de salud se esfuerzan actual-
mente por hacer frente a la COVID 19 al tiempo
que atienden a pacientes con gripe e infeccio-
nes por virus sincitiales de las vias respiratorias,
y todo ello con poco personal y trabajadores de
la salud fatigados. Las vacunas, los tratamientos y
las pruebas diagndsticas han sido y siguen sien-
do cruciales para prevenir las formas graves de la
COVID-19, salvar vidas y aliviar la presion de los
sistemas y el personal de salud en todo el mundo.

Recomendaciones temporales emitidas por el di-
rector general de la OMS para todos los Estados
Partes

Mantener el ritmo de vacunacién contra la CO-

VID-19 para lograr una cobertura del 100% de
los grupos de alta prioridad. Los Estados deberian
planificar la integracion de la vacunacion contra la
COVID-19 en los programas de inmunizacion a lo
largo del curso de la vida. En la recopilaciéon perid-
dica de datos y la presentacion de informes sobre
la cobertura de la vacuna se deberian incluir tanto
las dosis primarias como las de refuerzo.

Mejorar la notificacién de datos de vigilan-

cia del SARS-CoV-2 a la OMS. Se necesitan
mejores datos para: detectar, evaluar y moni-
torear variantes emergentes; detectar cambios
significativos en la epidemiologia de la COVID-19,
y comprender la carga de la COVID-19 en todas
las regiones. Se recomienda a los Estados que
utilicen un enfoque integrado para la vigilancia de
enfermedades infecciosas respiratorias en el que
se aproveche el sistema mundial de vigilancia y
respuesta a la gripe.

3Los Estados Partes deberian mejorar el ac-
ceso a las vacunas, medios de diagndstico y
tratamientos contra la COVID-19.



Mantener una fuerte capacidad de respuesta nacional y

prepararse para eventos futuros con miras a evitar que
se produzca un ciclo de panico y negligencia. Los Estados
deberian estudiar la forma de fortalecer la preparacion para
responder a brotes, entre otras cosas prestando atencién a
la capacidad del personal de salud, la prevencién y el control
de infecciones y la financiacion de la preparacion y respuesta
ante agentes patdgenos respiratorios y no respiratorios.

Seguir trabajando con las comunidades y sus lideres

para hacer frente a la infodemia y aplicar con éxito me-
didas sociales y de salud publica basadas en el riesgo. La
comunicacion de riesgos y la participacion de la comunidad
deberian adaptarse a los contextos locales y en ellas deberia
hacerse frente a la desinformacién y la informacién errénea.
Los Estados deberian fortalecer la comprension del publico
sobre los avances cientificos para alentar la accién y las po-
liticas orientadas por la evidencia.

Seguir ajustando cualquier medida restante relacio-

nada con los viajes internacionales, a partir de una
evaluacién del riesgo, y no exigir prueba de vacunacion
contra la COVID-19 como requisito previo para los viajes in-
ternacionales.

NOTISALUD ANDINAS

Seguir apoyando la investigaciéon para mejorar las va-
cunas que reduzcan la transmision y tengan una amplia
aplicabilidad, asi como la investigacién para comprender el
espectro completo, la incidencia y el efecto del sindrome post
COVID, y desarrollar rutas asistenciales integradas relevantes.

Resumen de Organizacion Mundial de la Salud:

Declaracién acerca de la decimocuarta reunion del Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19)

Obtenido de Organizacién Mundial de la Salud. 30 de enero
de 2023.
https://www.who.int/es/news/item/30-01-2023-statement-
on-the-fourteenth-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-
coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic

Envia tus reflexiones al correo:
notisaludandinas@gmail.com
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D urante enero de 2023 el equipo del ORAS-CONHU parti-

° ° o /
oooo ¥ Pa rtl CI pa CI O n e n cipé en reuniones, conferencias, seminarios, entre otros

ooV eventos convocados por diversas organizaciones para el ana-

OtrOS eve ntos lisis de temas de actualidad y prioritarios para el mundo y la

region Andina, como los siguientes:

FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
17 Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Reunién del Grupo de Salud
Pobreza
19 Comunidad Andina Il Reunlgn.Grupo dg Trab_aJo/evaIuaaon de la reforma, modernizacion,
fortalecimiento y reingenieria
25 Ministerio de Relaciones Exteriores. Peru Saludo a la Presidenta Excma. Sra. Dina Boluarte
26 Parlamento Andino Sesidn Periodo Extraordinario - Reunién con los érganos e
La Paz instituciones del Sistema Andino de Integracion.
28y 29 Rotary Internacional Reunién con Presidenta de Rotary Internacional
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%I‘ Nuestros webinars de febrero de 2023

Nifias, adolescentes y mujeres en la ciencia:
agentes innovadoras para el desarrollo
sostenible y la reduccién de brechas

Superar barreras y desbloquear
oportunidades para la justicia social

La educacién integral en sexualidad
dejando atrés tabus y mitos Enfermedades raras

Avances y desafios en la lucha contra el
cancer infantil en los paises andinos

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 #somosmasfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA ECUADOR

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

CHILE

PERU

Carnet de vacunacion:
https://carnetvacunacion.minsa.
gob.pe/#/auth

Certificado de vacunacion internacional:
https://mevacuno.gob.cl/

COLOMBIA

1 ITH

Certificado digital de vacunacién: XE:,E,ZUCIIELAd L
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacu- ertiicado de vacunacion:
http://cert.mpps.gob.ve/

na?vi
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