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Presentacion

E n un mundo marcado por conflictos bélicos, la salud se ve gravemente compro-
metida. La guerra no solo causa muertes directas; también tiene consecuencias
devastadoras en la salud fisica y mental de los individuos y los colectivos humanos.
El genocidio, la violencia, el hambre, los desastres climatoldgicos, las asfixias eco-
ndémicas y el lucro asociado a fomentar la migracién ilegal generan condiciones
para la emergencia y reemergencia de enfermedades, asi como grandes despla-
zamientos de grupos de personas desprotegidas, cuyos derechos son vulnerados
permanentemente, incluyendo el de acceder a servicios médicos. La necesidad
de cuidar la salud en medio de este escenario es crucial para garantizar la supervi-
vencia y el bienestar de la poblacién, y un futuro sostenible y seguro en el planeta.
Por ello, desde el ORAS-CONHU apostamos por hacer de la salud, factor critico
en el bienestar global, un espacio para el acercamiento entre los pueblos y na-
ciones bajo relaciones de respeto e igualdad. Como organismo de integracién,
afianzamos en la reciente Asamblea de la OMS nuestro apoyo al liderazgo y po-
sicionamiento de las instituciones que orientan las politicas sanitarias mundiales,
con la confianza de que la salud es un puente para la paz.
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XXXVIII Reunion de Ministras y Ministros
de Salud del Area Andina (REMSAA)

XXXVIII REUNION EXTRAORDINARIA DE MINISTROS

I 15 de mayo realizamos la XXXVIII

Reunién de Ministras y Ministros de
Salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecua-
dor, Perl y Venezuela.

En la REMSAA se aprobaron 12
resoluciones, que se encuentran
disponibles en:

https://www.orasconhu.org/es/
remsaas-extraordinarias/xxxviii-
remsaa-extraordinaria

DE SALUD DEL AREA ANDINA

15 de mayo de 2025

» Resolucién REMSAA Extraordinaria
XXXVII/1.Informes de Gestion y Fi-
nanciero 2024

Resuelven: aprobar los Informes de
Gestién y Financiero auditado 2024 del
Organismo Andino de Salud—Convenio
Hipdlito Unanue.

» Resolucion REMSAA Extraordinaria
XXXVIII/2. Plan Operativo Anual y
Presupuesto 2025

Resuelven: aprobar el Plan Operativo
Anual y Presupuesto 2025 del Or-

ganismo Andino de Salud—Convenio
Hipdlito Unanue.

» Resolucién REMSAA Extraordinaria
XXXVIIl/ 3. Comité Andino Salud
Infantil

Resuelven:

1. Conformar el Comité Andino de
Salud Infantil con representantes
de los ministerios de Salud para
abordar, fortalecer y articular las
acciones dirigidas a disefiar e
implementar intervenciones cos-
to-efectivas y sostenibles a favor



de la salud integral y bienestar de
la infancia.

Encargar a la Secretaria Ejecu-
tiva del Organismo Andino de
Salud-Convenio Hipdlito Unanue
generar espacios de coopera-
cién internacional para contribuir
a fortalecer la participacion de
actores multidisciplinarios, multi-
profesionales, multisectoriales e
intergubernamentales, que per-
mitan la operativizacién de las
intervenciones planteadas para su
efectiva ejecucion.

Resolucion REMSAA  Extraordi-
naria XXXVIIl/4. Plan Andino de
prevencién y control del cancer
2025-2030 y Hoja de Ruta para
mejorar la atencion del céncer en
niflos, nifias y adolescentes en la
subregion Andina

Resuelven:

Aprobar el Plan Andino de
Prevencién y Control de Can-
cer 2025-2030 e instar a los
ministerios de Salud de los pai-
ses miembros a adoptarlo como
marco estratégico regional para
su implementacion en los pla-
nes nacionales, promoviendo su
ejecucion efectiva mediante inter-
venciones integrales, basadas en
evidencia y con enfoque de equi-
dad, sostenibilidad y derecho a la
salud.

Indicar a quien corresponda, incor-
porar el trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) en las po-
liticas nacionales de salud de los
paises andinos, como parte de una
estrategia integral para garanti-
zar el acceso equitativo a terapias

especializadas para nifias, nifos,
adolescentes y jévenes con cén-
cer, incluyendo su incorporacion
en los planes nacionales de control
del céncer y los paquetes esencia-
les de prestaciones oncoldgicas.
Que considere:

Establecer una red de colabo-
racion Sur-Sur que promueva el
intercambio de conocimientos,
experiencias y buenas practicas
entre los centros especializados
de la subregion Andina, facilitando
la referencia de casos complejos,
el fortalecimiento de capacidades
nacionales en TPH y el soporte in-
tegral oncolégico entre los paises
participantes: Bolivia, Chile, Colom-
bia, Ecuador, Perl y Venezuela.

Desarrollar un sistema regional de
monitoreo y evaluacién que per-
mita registrar y analizar de manera
sistemaética los avances en el acce-
so, calidad y resultados del TPH,
incluyendo las tasas de sobrevida,
el acompafiamiento familiar y la
mejora continua en los servicios de
cancer pediétrico.

Promover la formacién y el fortale-
cimiento de capacidades técnicas
y profesionales en el manejo del
TPH mediante intercambios,
capacitaciones presenciales vy
virtuales dirigidos a equipos mul-
tidisciplinarios de salud de la
subregién Andina.

Instruir a la Secretaria Ejecutiva del
Organismo Andino de Salud-Con-
venio Hipdlito Unanue coordinar
alianzas estratégicas con institucio-
nes nacionales e internacionales
para contribuir con la sostenibili-
dad técnica vy financiera, asi como
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con la disponibilidad de medica-
mentos, insumos y la calidad de los
servicios de TPH en la regidn.

Resolucién REMSAA Extraordinaria
XXXVIII/5. Plan de Intervenciones
priorizadas para el abordaje de la
desnutricion croénica infantil

Resuelven:

Aprobar el Plan de Intervenciones
Priorizadas 2025 para el abordaje
de la desnutricion crénica infantil
en Bolivia, Colombia, Ecuador y
Perd.

Encargar a la Secretaria Ejecu-
tiva del Organismo Andino de
Salud—Convenio Hipdlito Unanue
su implementacion, monitoreo y
evaluaciéon a través del Grupo de
Trabajo Andino de Salud Infantil y
el Comité Andino de Prevencién y
Tratamiento de la Desnutriciéon en
menores de 5 afios.

Resolucion REMSAA Extraordina-
ria XXXVIII/6. Semana Andina de
lucha contra la Desnutricidn Infantil

Resuelven:

Instaurar la “Semana Andina de
Lucha contra la Desnutricién Infan-
til”, con @mbito de ejecucién en los
seis paises andinos: Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perd y Vene-
zuela.

Encargar al Comité Andino
de Desnutricién Infantil y al
Comité Andino de Salud Infantil
la definicion de la fecha de
celebracién, la coordinacién de las
acciones a realizar, y la elaboracién
de una propuesta de lineamientos
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técnicos y  comunicacionales
comunes, incluyendo mecanismos
de seguimiento.

Resolucion REMSAA Extraordina-
ria XXXVIII/7. Plan Andino para la
eliminacion del estigma y discrimi-
nacién personas VIH al 2030

Resuelven:

1.

Aprobar el Plan Andino para la
eliminacion del estigma vy la discri-
minacién contra las personas con
VIH, poblacién clave y poblacién
vulnerable en el sector salud al
2030.

Encargar al Comité Andino de VIH/

Sida la implementacién, monitoreo
y evaluacién del Plan Andino para
la eliminacién del estigma vy la dis-
criminacién contra las personas
con VIH, poblacién clave y pobla-
cién vulnerable en el sector salud
al 2030.

Encargar a la Secretaria Ejecu-
tiva del Organismo Andino de
Salud-Convenio Hipdlito Unanue
generar alianzas estratégicas que
contribuyan con la implementacion
del plan a través de las intervencio-
nes propuestas.

Resolucion REMSAA Extraordinaria
XXXVIIl/ 8. Politica Andina de las
Personas Mayores y Conformacién
Comité Andino

Resuelven:

1.

Aprobar el Plan Andino para la
eliminacion del estigma vy la discri-
minacién contra las personas con
VIH, poblacién clave y poblacién

vulnerable en el sector salud al
2030.

Conformar el Comité Andino de Sa-
lud de las Personas Mayores, para
su implementacién, monitoreo y eva-
luacién.

Encargar al citado comité la ela-
boracién del “Plan Andino para la
atencién integral de las Personas
Mayores 2026-2030".

Resolucion REMSAA Extraordina-
ria XXXVIII/9. Politica Andina para
la Prevencién y Reduccién de la
Muerte Materna

Resuelven:

Aprobar la Politica Andina para
la Prevencién y Reduccién de la
Muerte Materna, asi como su plan
de implementacion y monitoreo.

Conformar el Comité Andino para
la Prevencién y Reduccién de la
muerte materna integrado por los
responsables de Salud Materna de
los ministerios de Salud y el Sub-
comité Andino de Salud Materna
con enfoque intercultural con el fin
de implementar la Politica Andina
para la prevencién y reduccién de
la muerte materna.

Instruir al citado comité la imple-
mentacién, monitoreo y evaluacién
de la Politica Andina para la pre-
vencién y reduccién de la muerte
materna.

Encargar a la Secretaria Ejecu-
tiva del Organismo Andino de
Salud-Convenio Hipdlito Unanue
coordinar, con instituciones ex-

pertas en el tema, la cooperacion
necesaria para la implementacion
de la Politica Andina para la pre-
vencién y reduccién de la muerte
materna.

Resolucién REMSAA Extraordinaria
XXXVIII/10. Politica Andina para la
Reduccién de Desigualdades en
Salud

Resuelven:

Aprobar la Politica Andina para la
Reduccién de las Desigualdades
en Salud.

Encargar a la Mesa Andina Inter-
sectorial de Concertaciéon contra
las Desigualdades en Salud y los
socios estratégicos la elaboracién
del Plan de implementacién de la
Politica Andina para la Reduccion
de las Desigualdades en Salud, asi
como ejecutar acciones para su
implementacién, monitoreo y eva-
luacioén.

Resolucion REMSAA  Extraordi-
naria. XXXVIII/11. Hoja de Ruta de
Salud Digital en la regién Andina

Resuelven:

Aprobar la Hoja de Ruta de Salud
Digital de la Regién Andina y con-
formar el Comité Andino de Salud
Digital con el fin de continuar con
la implementacion.

Incorporar un enfoque de in-
clusién social en alfabetizacion
digital, considerando las necesi-
dades especificas de poblacién
rural, pueblos originarios, personas



mayores y migrantes. Se sugiere
articular esfuerzos con institucio-
nes académicas, servicios de salud
y organizaciones sociales.

3. Definir productos minimos regio-
nales por eje estratégico, como un
glosario homologado de salud digi-
tal y lineamientos éticos y técnicos
para el uso de inteligencia artificial
en salud.

4. Incorporar un enfoque de innova-
cién en salud es clave para mejorar
los sistemas de atencién clinica y
administrativa, adaptandose a los
avances tecnolégicos y al mismo
tiempo mejorando la experiencia
del paciente.

5. Solicitar a la Secretaria Ejecutiva
del Organismo Andino de Sa-
lud-Convenio  Hipdlito Unanue
que articule mecanismos de coo-
peracion técnica y explore vias de
financiamiento internacional para
facilitar la ejecucién de los produc-
tos priorizados por la hoja de ruta.

» Resolucion REMSAA Extraordinaria
XXXVIII/12. Plan Andino de Salud
en Fronteras 2025-2030

Resuelven:

1. Aprobar el Plan Andino de Sa-
lud en Fronteras (PASAFRO)
2025-2030, como instrumento es-
tratégico de cooperacién técnica
regional en salud publica para los
paises andinos, orientado a fortale-
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cer las intervenciones en las zonas
fronterizas a través de acciones
articuladas, sostenibles y con enfo-
que de equidad.

2. Encargar al Comité Andino de
Salud en Fronteras la implemen-
tacién, monitoreo y evaluacién
del Plan Andino de Salud en Fron-
teras 2025-2030, asegurando la
participacion activa de los paises
miembros y otros actores estraté-
gicos relevantes.

En la REMSAA se reafirmé el com-
promiso de los paises andinos con la
integracién regional y la cooperacién
internacional para enfrentar los desa-
fios de la salud publica global.

Reunion del Comité Técnico de Coordinacion
13 de mayo de 2025

Previo a la XXXVIII REMSAA Extraor-
dinaria, el equipo de la Secretaria del
ORAS-CONHU llevé a cabo un desta-
cado trabajo conjunto con los puntos
focales de los comités andinos, sub-
comités, grupos de trabajo, redes y

la Mesa Andina Intersectorial para la
elaboracion de las resoluciones. Di-
chos documentos fueron remitidos al
Comité Técnico de Coordinacién (CTC).
Posteriormente, el 13 de mayo, se rea-
lizé un encuentro virtual con el CTC

AMANDA

-integrado por los puntos focales de las
oficinas de relaciones internacionales
de los ministerios de Salud de los seis
paises andinos- con el objetivo de revi-
sar cada una de las resoluciones.
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= El ORAS-CONHU particip6 en la 783
L),

CONVENIO HIPOLITO UNANUE

782 Asamblea

Mundial
de la Salud

20 de mayo, Ginebra, Suiza

La Dra. Maria del Carmen Calle Da-
vila (secretaria ejecutiva) y la Dra.
Marisela Mallqui (secretaria adjunta)
del ORAS-CONHU participaron en la
782 Asamblea Mundial de la Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que se celebrd en Ginebra (Sui-
za) del 19 al 27 de mayo de 2025, con
el lema: “Un mundo para la salud”.

\, ORGANISMO ANDINO DE SALUD

Dra. Maria del Carmen

Calle Davila, Secretaria Ejecutiva
del ORAS-CONHU saluda al

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS.

Algunas resoluciones aprobadas fue-
ron las siguientes:

A78/4 Add.J. Proyecto de estra-
tegia mundial sobre medicina
tradicional 2025-2034.

A78/4 Add.2. Cambio climéatico y
salud. Proyecto de plan de accién

Asamblea Mundial de la Salud

mundial sobre cambio climatico y
salud.

A78/7 Rev. La salud en la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

A78/8. Resistencia a los antimicro-
bianos.

A78/9. Preparacién y respuesta
frente a emergencias sanitarias.
Fortalecimiento de la arquitectura
mundial para la prevencion, pre-
paracién, respuesta y resiliencia
frente a emergencias sanitarias.

A78/10. Organo de Negociacién
Intergubernamental para redactar
y negociar un convenio, acuerdo
u otro instrumento internacional
de la OMS sobre prevencién, pre-
paracién y respuesta frente a
pandemias.

A78/10 Add.Ja. Resultado de las
consultas oficiosas de los Estados
Miembros. Proyecto de resolucién
relativa al Acuerdo de la OMS so-
bre Pandemias.

A78/11. Aplicacién del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

A78/33. Colaboracion dentro del
sistema de las Naciones Unidas y
con otras organizaciones intergu-
bernamentales.



La resoluciones aprobadas en la 78°
Asamblea Mundial de la Salud se en-
cuentran disponibles en el siguiente
enlace:

https://apps.who.int/gb/s/s_WHA78.
html

Ademas, la Dra. Maria del Carmen Calle
fue invitada a participar como oradora
distinguida en el evento de lanzamien-
to global del Informe de la Segunda
Comisién Lancet sobre Salud y Bienes-

tar Adolescente, que se realizé como
evento paralelo en el marco de la 78°
Asamblea Mundial de la Salud. El even-
to reunié a destacados responsables
de politicas, investigadores y lideres
juveniles de todo el mundo, quienes
debatieron sobre las acciones nece-
sarias para transformar la salud y el
bienestar de los adolescentes.

La Segunda Comisién Lancet sobre
Salud y Bienestar Adolescente da
continuidad al trabajo pionero de la
primera comisién, que logrd captar la
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atencion global sobre la importancia de
la salud de los adolescentes. El nuevo
informe presenta un marco conceptual
renovado, indicadores ampliados y re-
comendaciones précticas orientadas a
impulsar el progreso en este ambito.
Ademads, subraya la importancia de la
colaboracién multisectorial y la par-
ticipacion activa de los jévenes en la
blsqueda de soluciones a los desafios
de salud que enfrenta su generacion.
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Trabajo con los comités andinos,

subcomités y grupos del ORAS-CONHU

COMITES ANDINOS

Comité Técnico de Coordinacién-Oficinas Relaciones Inter-

nacionales

1. Salud Integral para Adolescentes

2. Salud Mental

3. Gestién del Riesgo para Emergencias y Desastres y
Cambio Climético
Salud y Economia
Prevencién y Control de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles
Salud en Fronteras
Vigilancia en Salud Publica
Eliminacién de la Rabia
Salud Intercultural

. Atencién de Personas con Discapacidad
Prevencién y Tratamiento de la Desnutricién en
menores de 5 afios

12. Acceso a Medicamentos

13. Evaluacién de Tecnologia Sanitaria

14. Sangre Segura

15. VIH/SIDA y Hepatitis

16. Inmunizaciones

17. Recursos Humanos en Salud

18. Salud de las Personas Migrantes

ok

230ONO

19. Fin de la Tuberculosis

20.Salud Renal

2. Prevencién y Control del Cancer

22.Salud Infantil

23.Salud del Adulto Mayor

24. Prevencién y reduccién de la muerte materna
25.Salud digital

SUBCOMITES ANDINOS
26.Salud de Afrodescendientes
GRUPOS DE TRABAJO ANDINOS

27. Salud Ocular

28. Arbovirosis y Dengue
29. Neonatologia

30. Cancer Infantil

REDES ANDINAS

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

32.Red Andina de Institutos de Salud Publica o sus
homologos a nivel nacional

33.Red Andina de Comunicadores en Salud

En mayo de 2025 el trabajo con los comités andinos, sub-
comités, grupos, la Mesa Andina Intersectorial y las redes
de comunicadores e institutos nacionales de salud se centré
en el desarrollo de reuniones técnicas, implementaciéon de
politicas y planes andinos, entre otras acciones priorizadas.
Cabe destacar que el equipo de la Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU realiza dos reuniones semanales con el ob-
jetivo de planificar acciones de manera conjunta, y analizar
la situacion epidemiolégica a nivel mundial, regional y na-

cional. Ademas, se llevan a cabo multiples actividades de
coordinaciéon con organizaciones socias en el marco de la
vision del ORAS-CONHU:

En el 2030, los habitantes de la regién Andina gozan del
derecho a la salud y al bienestar, las desigualdades se han
reducido y hay una mayor capacidad de respuesta conjun-
ta a los desafios sanitarios, socioeconémicos y ambientales
comunes, a través de la integracién y cooperacion regional.
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A continuacién, se muestran algunas imagenes de dicho trabajo.

st el ol / Di \ DEI TR‘AB \lA O
Ly TR‘AMOS POR UNA REGION ANDINA UNID’EA SOLIDAR A,
-' ON SALUD Y BIENESTAR PARA TODOS SUSFHABITANTES.

e

1 de mavo, 2025

9y 23 de mayo.

Reuniones técnicas con la Red Andina de Institutos de
Salud y sus homdlogos. Con mas de 100 participan-
tes en ambos encuentros virtuales, delegados de cada
pais andino y Brasil presentaron el andlisis de la situa-
cion de la fiebre amarilla y las estrategias realizadas
para su prevencion y control.
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12 de mayo.

Reunién técnica "El enfoque intercultural en la forma-
cién universitaria de recursos humanos para la salud
en la regién Andina en el periodo 2010-2025". Parti-
ciparon representantes de tres comités andinos y el
equipo del ORAS-CONHU. Ponentes:

- Delanjathan Devakumar, profesor de Salud Infan-
til Global de University College London. Hospitals

NHS, Foundation Trust
> . . . . .
- ! ‘Gfmnc.\jrm vivi Cllm‘nh.a B. u‘m w‘\d.jm‘nl Mlm irlu-‘..x‘.m : rzniixma ::“Iﬂ.m‘wm > . Ba |t|Ca Cab|eses, profesora de Epldemlologla

Social en la Facultad de Medicina Clinica de la Ale-
mana Universidad del Desarrollo de Chile.

8 de mayo.
Alondra Tribefios
Acctin i Reunién con el comité andino de salud para la ges-
%‘g ‘}, tién del riesgo de emergencias y desastres y el cambio
- { ™ T — .z
, climatico. Analisis de prioridades para la gestion de
proyectos.
Fedor Taipe
Fedor Taipe
O O ot Tions ruoniva reserindo yasotanicl
/3 HIPOUITO
) e 8 de mayo.

A-vances de Proyecto sobre Salud
Mental en Colombia Reunién con la direccién de salud mental de Colombia
y la Unidad de Proyectos del ORAS-CONHU; informe

de la gestién de propuestas.

OPORTUNIDAD DE FINANCIAMIENTO:
Iniciativa “BEING™ sobre prevencién y promocion de la salud mental

Financiador: GRAND CHALLENGES CANADA A

..‘ Coreit e
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8y 15 de mayo.

Reunidén con el comité andino salud renal. Elaboracién
del Plan nacional de enfermedad renal crénica, Bolivia.

8 de mayo.

Reunién del equipo ORAS-CONHU con el equipo de
arbovirosis de OPS Washington para elaboracién de
un proyecto conjunto.

7 de mayo.

Reunidén para la revisién de matriz minima de denomi-
nacioén de profesiones de salud en subregién Andina.

14 de mayo.

Reunién de coordinacién para realizar el | Congreso
sobre Desarrollo Infantil Temprano, con la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, el Instituto Suizo de Salud
Publica y Tropical, y el comité andino de salud infantil
del ORAS-CONHU.
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aoyola

Alejandra Mend...

Ximena Bonilla...

20 de mayo.

Reunién del comité andino de salud y economia.
Proyecto: Mejorar el financiamiento para la atencién
primaria de salud.

20 de mayo.

Reunién del comité andino de salud integral para ado-
lescentes.

Presentacién del Plan Andino para la prevencion vy re-
duccién del embarazo en adolescentes 2025-2030.

28 de mayo.

Reunién del Grupo de Trabajo de Céncer infantil en se-
guimiento a los avances sobre Proyecto TPH.

28 de mayo.

Reunién de Mesa Andina Intersectorial de Con-
certacion contra las Desigualdades de Salud.
Presentacion de la experiencia: Observatorio de deter-
minantes y desigualdades en salud. Centro Nacional
de Epidemiologia y Control de Enfermedades. Ministe-
rio de Salud del Per.

https://odds.dge.gob.pe/



}

e

EI 6 de mayo realizamos el webinar 278 con el objetivo de
conmemorar 5 afios de interaprendizaje continuo desde
que iniciamos el ciclo de webinars en mayo de 2020.

NOTISALUD ANDINAS

Webinars ORAS-CONHU, 2025
5 afnos de interaprendizaje continuo

\: ORGANISMO ANDINO DE SALUD
). CONVENIO HIPOLITO UNANUE

UsodelalA

Incursién en el uso de la |IA para
la interpretacion de videos

Participacion del publico

Empleo de herramientas para
conocer la opinién del publico

Interpretacion al Inglés

Interpretacion al inglés afiadida al
canal de YouTube para mayor alcance

Enfoque Integral de Salud

Webinars expandidos a otras
tematicas

Respuesta a la Pandemia

Webinars enfocados en temas
urgentes de salud publica

Innovacion y adaptabilidad

{Juntos somos
mas fuertes,
juntos llegamos
mas lejos!

Nuestros webinars surgieron con el objetivo de brindar in-
formacion basada en evidencia, inicialmente relacionada
con la pandemia COVID-19. Posteriormente, se incluyeron
otras tematicas para compartir experiencias y conocimientos
sobre temas especificos prioritarios para la regién Andina y
el mundo. Ademas, se han utilizado diversas herramientas
para facilitar la interaccién entre ponentes, moderadores y
asistentes mediante chats, encuestas y preguntas en tiempo
real.

En estos cinco afos, el ORAS-CONHU ha realizado 278
webinars, con participacion de 238 375 personas conectadas
en vivo, 1602 ponentes y 850 000 reproducciones. Se han
otorgado 50 000 certificados a participantes.
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Las principales tematicas abordadas han sido:

Tematica N° de webinars

COVID-19 59
Justicia social, determinantes y desigualdades en salud 22
Derechos de nifias, nifios y adolescentes 16
Vigilancia en salud publica 15
Salud mental 14
Salud ambiental y cambio climéatico 14
Salud integral de adolescentes 1l
Céncer "
Cooperacién y relaciones internacionales 10

Recursos humanos

Salud materna

Enfermedades no trasmisibles

Inmunizaciones

Salud digital

Neonatologia

Salud renal

Desnutricién

Tuberculosis

g |lojo o |0 | N | N | |w |

Salud intercultural

Salud ocular (3) Atencion Primaria de la Salud (3) Medicamentos (3) VIH/

SIDA y Hepatitis (2) Comunicacién en salud (2) Enfermedades raras (2) Sa-
lud infantil (2) Tecnologia sanitaria (2) Salud en fronteras (1) Eliminacién de
la rabia (1) Gestién de riesgo de desastres (1) Personas mayores (1) Salud 39
de afrodescendientes (1) Salud de migrantes (1), otros (13).
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) . ORGANISMO ANDINO DE SALUD
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238.375

Personas Conectadas
en VIVO en 5 anos

o o oo 1 i ]
Sbwebe
i |
Nifas, Adolescentes y
Mujeres en la Ciencia:
Agentss nnovadonas para sl casaToio
Samterible i s reducen de trachas i’:— i

50.000

Certificados entregados

B ORGANISIG ANDING D SALUD
g CONVENIO HIPOLITO UNANUE

S

Continentes

América, Africa, Asia,
Europa y Oceania

850.000

Reproducciones

iJuntos somos

Autorizacion Uso de los
Datos en cada webinar

. \© ORGANISMO ANDINO DE SALUD
¥ CONVENIO HIPOLITO UNANUE

Organismo Andine de Salud Convenio Mipslito Unanue
(ORAS-CONHU) informa que los datos de cardcter personal
que proporciones relenando el presente formulario serdn
tratados por el ORAS-CONHU como responsable de esta web
La fnalidad de la recogida vy tratamiento de los dalos
PErSONEIes GUe 18 SORCIAMOS &5 PAra BNviane: promoeion de
préximos  eventos, bolatines informativas,  publicaciones,
TBCUFSOS, ¥ de asisi La serealiza
a traves dal del Ta que
los distos que nos faciltas estaran ubicados en la base de dalos
del ORAS.CONHU, ubicada en Lima, Perli El hecho, da que
no introduzeas los datos de carcler personal que aparecen an

el fomulario como obligatorios, podrd tener como
consecusnCia que no podamos atender lu solicitud.

~>1.602

Ponentes

Los webinars se encuentran disponibles en:

https://www.orasconhu.org/webinars

En espafiol:
https://www.facebook.com/orasconhu

https://www.youtube.com/orasconhu

En inglés:

https://www.youtube.com/@andeanhealthorganization2260/streams

La metodologia virtual adoptada ha demostrado ser eficaz
para el intercambio de conocimientos, superar barreras
geogréficas y fortalecer la integracién regional en salud
publica. La iniciativa del ORAS-CONHU demuestra cémo la
digitalizacién de la educacion en salud puede fortalecer la
cooperacién entre paises. El principal logro de este modelo
de interaprendizaje radica en su continuidad, brindar infor-
macion actualizada y con base en evidencia, y la capacidad

para mantener una comunidad de participantes constante y
activa.

Sin embargo, persisten desafios significativos, tales como la
brecha digital, que afecta a las personas que viven y trabajan
en zonas remotas, donde existen limitaciones en el acceso
a tecnologias de la informacién y comunicacién. Ejemplo de
ello es la carencia de sistemas de informacioén interopera-
bles entre los sectores de salud y sectores complementarios
en determinados territorios, en un contexto mundial donde
la inteligencia artificial (IA) se constituye en una herramienta
para automatizar y simplificar procesos de analisis de datos
intersectoriales y para la toma de decisiones en salud publi-
ca.

El recuento y las reflexiones realizadas en este evento per-
mitieron identificar el potencial de la subregién Andina para
avanzar en el interaprendizaje continuo, y la necesidad de
reducir las brechas de conectividad y desarrollo de tecno-
logias que faciliten la toma de decisiones eficientes y costo
efectivas en salud publica, tales como la IA.
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ORGAMISMO ANDINO DE SALUD

j CONVENIO HIPOLITO UNANUE

p Eventos por Conectados en Vivo

Tema del Evento En vive - Tema del Evento Repro TOTAL ~
1 | Congreso Intemacional 4,359 I L Congreso Intemacional 37,900 ]
2 Polio una amenaza latente 2725 2 I Congreso Internacion 23,200 NN
3 Ili Congreso Internacion 2725 = 3 Il Congreso Inlernaciona. .. 22 500 .
4 | Congreso Intemacional 2 588 4 | Congreso Internacional. 'I'_:I.gl}[l_
5 UNA SALUD: Avances y 1,903 p— 5 La Hipertension Arterial 12,553
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CONFERENCISTAS

e Maria del Carmen Calle

gy ,- Secretaria Ejecutiva, ORAS-CONHU
[ ] Eric Pefia

Viceministro de Salud Publica del Pert
Bogi Eliasen
Director Ejecutivo, Fundaciéon Movimiento Salud. Dinamarca

Moderador Luis Beingolea.
Coordinador de Salud en Fronteras y Areas Tematicas. ORAS-CONHU

L] 50 100 150 200 -

Alcance Geografico de la Participacion

El webinar puede verse en diferido en:

g 5 : https://www.facebook.com/100064358725335/videos/1889938605170583
N - - A A 2w A N~ s https://www.youtube.com/watch?v=rHTNfQJM4rY
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Hipertension Arterial: Una vision integral en el

Jj 2025

DiA MUNDIAL DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

MIDA SU PRESION ARTERIAL CON PRECISION,
CONTROLELA, VIVA MAS TIEMPO

El 15 de mayo realizamos el webinar 279 en el marco de
la conmemoracién del Dia Mundial de la Hipertensién. El
lema de este afio es "Mida su presién arterial con precision,
contrédlela, viva mas", que enfatiza la importancia de medir la
presién arterial regularmente y con precisién.

La hipertension arterial es una de las principales causas de
enfermedad y muerte a nivel global; es una afeccion comun
que actualmente padece mas del 35 % de las personas de
entre 30 y 79 aflos en las Américas. Es el principal factor de
riesgo de infartos y accidentes cerebrovasculares, que en
conjunto causan mas de 2,2 millones de muertes cada afio
en América Latina y el Caribe. También representa un impor-
tante factor de riesgo para la enfermedad renal crdnica, la
demencia y las complicaciones de la diabetes'.

Durante el evento, especialistas de diferentes dreas de la
salud coincidieron en que la hipertensién es una enferme-
dad silenciosa que muchas veces no presenta sintomas
hasta que ya ha generado dafio en érganos vitales como el
corazon, los riflones o el cerebro. Por ello, se destacé la im-
portancia del diagndstico oportuno mediante la toma regular
de la presion arterial, especialmente en personas mayores
de 40 aflos o con factores de riesgo como antecedentes fa-
miliares, obesidad, diabetes o sedentarismo.

En linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el enfo-
que de atencién primaria en salud, se subrayd la necesidad
de fortalecer las acciones de promocién de la salud, inclu-
yendo una alimentacién balanceada (como la dieta DASH:
Enfoques Alimentarios para Detener la Hipertensién), activi-
dad fisica regular, reduccién del tabaco y el alcohol. Estas
medidas no solo previenen la hipertensién, sino que contri-
buyen a reducir la carga de enfermedades no transmisibles
(ENT) en general.

La Dieta DASH es un plan de alimentacion que ayuda a redu-
cir la presion arterial alta, asi como a perder peso de forma
saludable. Se enfoca en alimentos ricos en nutrientes, como
frutas, vegetales, granos integrales, lacteos bajos en grasa 'y
proteinas magras, mientras que limita el sodio, carnes rojas,
dulces y bebidas azucaradas.

En el webinar se destacé el trabajo intersectorial y comu-
nitario. Se propuso reforzar las alianzas entre los servicios
de salud, los gobiernos locales, el sector educativo y la so-
ciedad civil, para desarrollar intervenciones sostenibles de
prevencidn, educacion y control de la hipertension. También
se reflexiond sobre los avances tecnoldgicos que permiten
un mejor monitoreo, como el uso de aplicaciones mdviles y
dispositivos electrénicos para el autocontrol de la presién
arterial.

Finalmente, se reflexiond sobre el abordaje integral de las
personas mayores con hipertensiéon. Debe considerarse
la alta prevalencia en este grupo (afecta més del 65 % de
personas mayores de 60 afios). Es prioridad un enfoque
multidisciplinario que incluya evaluacién geriatrica, control
estricto de la presion arterial con metas individualizadas, ma-
nejo de comorbilidades y promocion de la calidad de vida.
El envejecimiento saludable hace indispensable una estra-
tegia integral para este grupo. Es por ello muy importante
el desarrollo de politicas publicas que garanticen el acce-
so universal a servicios de salud de calidad, medicamentos
esenciales y atencidn continua para las personas con hiper-
tension. Esto incluye la capacitacion del personal de salud,

"Véase: https://www.paho.org/es/dia-mundial-hipertension.
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la vigilancia epidemioldgica y la generacién de datos parala para enfrentar de manera integral esta enfermedad, prio-

toma de decisiones basadas en evidencia. rizando el bienestar de la poblacién y la reduccién de las
desigualdades en salud.

El evento concluyd con unllamado afortalecer el compromiso

politico y técnico en la subregién Andina y Latinoamericana

4 )

Datos sobre la hipertension : "
Estrategias para la salud cardiovascular

L (_“‘\ Atencién primaria
k:\g i Monitoreo remoto de salud

Principales Sintomas Uso de tecnologia para Fortalecer los servicios

causas silenciosos el monitoreo remoto de de atencién primaria de

salud para la
prevencion.

la presion arterial.

Ex una de as
principales causas

de enfermedades
cardiovsscularss,
ol Acceso al - &b . Educacién
cerehrovEsCIARIes. tratamiento . "‘ fand comunitaria
Mejorar el acceso a Promover campafias de
medicamentos y @ educacién comunitaria
opciones de

Estadisticas de la Hipertension tratamiento. v para la concienciacién

Desconocimiento de la

Hipertenzian
La mitad de |os hipertensas no lo 80% Politicas publicas
saben
B ) Implementar politicas
Prevencidn con Habitas 50% publicas para controlar
Saludables el sodio.

La mayaria de los casos 52
pueden: provenir con habilcs
saludnbles

20%

Control de la Presion

Arterial Métodos de Prevencion de la Hipertension
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Factores de riesgo para la hipertension
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Seguir la Dieta Actividad Reducir la
DASH Fisica Ingesta Sustancias

Seguir la dieta Realizar 30 minutos Reducir la ingesta de Evitar el consumo de

DASH, baja en sodio. de actividad fisica sal, azicar y grasas tabaco y alcohol por
diaria. saturadas. completo.

Edad Obesidad Digta Consumo Antecedentes
Majedsdbafics  Obesidadyestiode  Digtasakasanssl  Consumodeseohor  familiares
widda sedentaria ¥ 1abaco Ao
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hipertenaion
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Percy Herrera . Director Ejecutivo de la DENOT del Ministerio de Salud del El webinar puede verse en diferido en:
Perd.

Juan M. Calipuy. Presidente de la Sociedad Peruana de Medicina Interna. .

) X ) L ) https://www.facebook.com/100064358725335/videos/1574832436522160
Pedro Salazar. Presidente de la Sociedad Peruana de Hipertension Arterial.

Paola Casas. Presidenta de la Sociedad Peruana de Geriatria.

Moderador: Martin Gémez de la Sociedad Peruana de Nefrologfa. https://www.youtube.com/watch?v=6EBOWGqp2VvE



Seguridad vial en el Area Andina
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Fortalecimiento de la
gobernanza multisectorial
Creacion de una Agencia
Nacional de Seguridad Vial
técnica y presupuestariamente
autanoma, para coerdinar
acciones entre sectores.

Falta de una respuesta
integral y coordinada
Deficiente articulacion efectiva
entre los sectores de salud,
transporte, educacion y
justicia, gobiernes locales y
sociedad civil
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Implementacion del enfoque
de sistema seguro

Integrar sistemas de gestién de
la velocidad, infraestructuras
seguras, vehiculos seguros y
rescatistas capacitados.

Elevada mortalidad y
lesiones persistentes

El grupo mas afectado sigue
slendo jévenes de 15 a 29 aros,
asi como peatones, ciclistas y
motociclistas.

Planificacidn urbana con
enfoque de movilidad
sostenible

Priorizar corredores de
transporte masivo con
accesibilidad peatonal y ciclista

Urbanizacién y
concentracién del riesgo
Inadecuados y/o deficientes
disefios infraestructuras, y
aplicacion de normativas de
regulacidn y fiscalizacién.

Ty

Reforma educativa con
enfoque en cultura vial
Curricula obligatoria: Integrar
mddulos de seguridad vial en
educacién basica.

Escasa culturay

educacién vial

Limitado cumplimiento de
normas de transito, uso de
cinturon de seguridad, cascos y
sillas de retencién infantil.

E

Faeresissrasiasrasiabratbatns

Insuficiente innovacién y
adaptacion tecnolégica

La region enfrenta el reto de
crear, adaptar e implementar
innovaciones de manera
equitativa.

Modernizacion tecnoldgica y
sistemas inteligentes

Desarrallar un plataforma de
movilidad integrada con datos
centralizados e intercperables
(referente: Corea del Sur)

FUY

Fortalecimiento de sistemas
de datos y transparencia
Legislar laintercperabilidad
entre salud, policia y
rmunicipalidades, usando
estandares abiertos.

Limitaciones en la
vigilancia epidemioldgica y
uso de datos

Desafios en la gestion efectiva
de datos para la toma de
decisiones.

Deficiente legislacion y
fiscalizacién

Limitado rigor y cumplimiento
de las leyes. Sanciones poco
efectivas y policfas de transito
insuficientemente equipados.

Reforma legal y mecanismos
de fiscalizacion efectiva

Ley de Seguridad Vial Integral:
Unificar las disposicicnes
normativas dispersas, can
multas progresivas.
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Vidas en la via: Seguridad
que salva

El 20 de mayo realizamos el webinar 280 en colaboracién
con el Copenhagen Institute for Future Studies (CIFS), se abor-
dé la problemética de los accidentes de trdnsito como un reto
urgente de salud publica, y en el marco de la Década de Ac-
cion para la Seguridad Vial (2021-2030).

El contexto:

¢ La seguridad vial es una prioridad global, ya que los ac-
cidentes de tréfico son una de las principales causas de
muerte y discapacidad en el mundo.

¢ La Asamblea General de las Naciones Unidas ha decla-
rado el periodo 2021-2030 como la Década de Accién
para la Seguridad Vial. La meta principal es lograr una re-
duccion significativa en el nimero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de tréfico.

¢ Cada afio cerca de 1,19 millones de personas fallecen en
el mundo por siniestros viales, siendo los paises de in-
gresos bajos y medios los mas afectados, con tasas de
mortalidad superiores a la media global. Las victimas mas
frecuentes son peatones, motociclistas, ciclistas y jove-
nes entre 15y 29 afios.

Los datos actualizados, presentados por el Ministerio de Sa-
lud del Perd (MINSA), muestran un incremento de lesionados
en las dreas urbanas y una tasa de incidencia de 9.9 fallecidos
por 100 mil, siendo menor a la de 14.1 por 100 mil en Latinoa-
mérica.

Entre las potenciales respuestas en politicas publicas para
alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.6 —
reducir en 50 % las muertes y lesiones viales al 2030, se
incluyen la adaptacién de lineas de accion presentes en la
estrategia danesa transmitida por el CIFS. Su abordaje tiene
como componentes centrales la cultura vial, la educacién, el
redisefio urbano sostenible y el uso de tecnologias inteligen-
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tes para reducir accidentes y en coherencia con politicas de
transformacién sobre la forma en que las personas nos des-
plazamos para contribuir a la mitigaciéon del cambio climéatico.

En esta linea, los ponentes coinciden en la importancia
de fortalecer la coordinaciéon intersectorial desde un enfo-
que sistémico —con fuerte liderazgo politico y participacion
comunitaria—, la vigilancia epidemioldgica, la inversién en in-
fraestructura segura, el desarrollo en innovacion y el fomento
de la corresponsabilidad en el cuidado de la vida.

CONFERENCISTAS

Martin Kruse

Asesor principal y futurista del CIFS

Yliana Rojas
Responsable Nacional de Vigilancia de lesiones por accidentes de transito,
CDC, MINSA. Peru.

Moderador Luis Beingolea. Coordinador del Comité Andino para la
Prevencion y Control de ENT. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en
https://www.youtube.com/watch?v=Q80iEAaKSIw

https://www.facebook.com/100064358725335/videos/672736055569864

PLAN MUNDIAL

DECENIO DE ACCION PARA LA SEGURIDAD VIAL
2021-2030
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% La medicina tradicional en los paises andinos

El 28 de mayo realizamos el webinar 281 con el objetivo
de presentar la actualizacién de estudios realizados por el
ORAS-CONHU2.

¢ Adn nos cuidamos con nuestra propia medicina.

¢ El enfoque intercultural en la formacién universitaria del
recurso humano.

Ademas, nos propusimos visibilizar los avances regionales en
la integracién de los saberes ancestrales en los sistemas de
salud y promover un enfoque intercultural en la formacion pro-
fesional y la atencién sanitaria.

Durante el evento, se destacd el papel fundamental que
cumple la medicina tradicional en la identidad y salud de los
pueblos andinos. Paises como Bolivia, Pert, Colombia, Ecua-
dor, Chile y Venezuela han desarrollado politicas publicas
orientadas a reconocer esta practica como patrimonio cultural,
incorporandola de forma progresiva a los servicios de salud.

En cuanto al estudio de actualizacion de la inclusion de la
medicina tradicional e interculturalidad en las carreras de Me-
dicina, Enfermeria y Obstetricia en universidades de la region
andina, entre 2010 y 2025 el nimero de escuelas con cursos
vinculados a este enfoque aumenté de 256 a 725, con mayor
avance en Enfermeria. Sin embargo, aln persisten desafios
importantes: solo el 18 % de estas escuelas incluye asigna-
turas obligatorias relacionadas con medicina tradicional y
cultura, y las asignaturas interculturales son escasas en la ca-
rrera de Medicina.

Se resaltd la importancia de incorporar la cosmovisién andi-
na en la formacién profesional para mejorar la comunicacién
entre personal de salud y poblacién indigena, reconociendo
modelos diferentes de comprensién de la salud, la enferme-
dad y la curacién. La medicina tradicional andina se basa en

el equilibrio entre el ser humano, la naturalezay las entidades
espirituales, y utiliza recursos naturales, rituales y conocimien-
tos transmitidos por generaciones a través del aprendizaje
comunitario.

El webinar también abordé las limitaciones estructurales para
fortalecer este enfoque, como la falta de presupuesto asig-
nado a direcciones y viceministerios de medicina tradicional.
Ademas, se alerté sobre el riesgo de mercantilizacion por
parte de instituciones educativas que integran estos conteni-
dos sin compromiso cultural ni comunitario.

Este evento evidencié avances importantes, pero también
desafios persistentes en la articulacion entre medicina tradi-
cional y sistemas de salud convencionales. La consolidacién
de un enfoque intercultural auténtico y respetuoso requiere
voluntad politica, inversion sostenida y la participacién activa
de las comunidades originarias en los procesos de toma de
decisién y formacién académica.

Elementos de la salud holistica

@)

R

Sabiduria
ancestral

Rituales
espirituales

Plantas
medicinales

Compartiendo la
sabiduria ancestral
dentro de la
comunidad.

Realizacion de
rituales espirituales
para el bienestar.

Uso de plantas
medicinales para la
salud.

2 ORAS-CONHU (2010). Aun nos cuidamos con nuestra propia medicina. Disponible https://orasconhu.org/es/content/a%C3%BAn-nos-cuidamos-con-nues-

tra-medicina-inventario-sistematizado-de-las-pr%C3%Alcticas-sanitarias.
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Desafios para la medicina tradicional

O O @

Institucionalizacion  Riesgo de

My pocs mercado
Se necesita institucionalizacién Hay un riesgo de
real en las

financiamiento : : mercantilizacion sin
universidades.

publico para un enfoque cultural
fortalecer la

medicina tradicional.

CONFERENCISTAS

Oscar Velasco

Docente Universitario de Bolivia

Roberto Campos

Docente de la Universidad Nacional Auténoma de México. Moderadora:

Gloria Lagos. Coordinadora del Comité Andino de Salud Intercultural.

El webinar puede verse en diferido en
https://www.facebook.com/100064358725335/videos/745648021122768

https://www.youtube.com/watch?v=vutOJ_AmaE8

LANNING FOR SUSTAINABLE , SAFE TRAFFIC

Martin Kruse, CIFS




Participacion en
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Durante mayo de 2025 el equipo del ORAS-CONHU
brindé apoyo en la coordinacion y participd en reunio-

aooono nes, conferencias, seminarios, entre otros eventos, liderados
ooo v/ o "
t t por y con otras organizaciones para el analisis de temas de
O rOS even OS actualidad y prioritarios para el mundo y la regiéon Andina.
Algunos de los eventos fueron los siguientes
FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
Reunién con Coordinadores de la Sociedad Peruana de Pedia-
5 Sociedad Peruana de Pediatria tria para la planificaciéon de la Jornada a realizarse en septiembre
de 2025.
8y 22 VIGICOP y Universidad de Washington Reunidén con VIGICOP para conocer avances en cambio climati-
co y salud.
. . . Foro “Hacia la gobernanza y esquema migratorio regional”.
>y6 Sistema Andino de Integracion Coordinado por la Cancilleria de Colombia en Bogota.
311 International Pediatric Association 31 Con.greso de Ia/ln.ternatlonal Pediatric Association, realizado
en la ciudad de México.
Agencia Presidencial de Coopera- Reunién convocatoria: Xl Programa Bilateral de Cooperacion
12 cion Internacional de Colombia (APC Técnica y Cientifica entre Colombia y Peru para el periodo 2025-
Colombia) 2027.
3er Foro con Institutos Nacionales de Salud. Red Cambio Clima-
13 Instituto Nacional de Salud de Peru tico y Salud. En el marco de XVII Jornadas Cientificas. Instituto
de Salud Publica de Chile.
Sociedad Internacional de Pediatria L S
15 Social y Salud Infantil (ISSOP) Reunion de coordinacion con ISSOP.
. . Reunién con la Alianza Global por el Clima y la Salud. Tema: Po-
21 Alianza Global por el Clima y la Salud sicionamiento Regional de Clima y Salud rumbo a la COP30.
26 Asociacién Hecho con Amor - Esclero- Firma del Memorando de entendimiento entre ORAS-CONHU y
sis Mdltiple Perd la Asociacion Hecho con Amor -Esclerosis Mdiltiple Perd.
26y 27 Conferencia Interamericana de Seguri- Foro de Atencidn primaria de Salud y Seguridad Social
y dad Social (CISS) P Yy >€g :
Revision de la matriz de Evaluacion de la Agenda NNA 2021-
28
2026
26 Comunidad Andina de Naciones (CAN) | 56 Aniversario de la Comunidad Andina de Naciones.
L . . Reunién con MSIF, por el Dia Internacional "Mi Esclerosis Mdlti-
Federacion Internacional de Esclerosis . R L .
27y 30 Mltiple (MSIF) ple es real, no me la invento". Conversatorio internacional por el
P Dfa Mundial de la Esclerosis Mdiltiple.
Confederacion de adolescencia 'y
30 Juventud de Iberoamérica y el Caribe ORAS-CONHU y CODAUJIC firman convenio de cooperacion.
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%I‘ Nuestros webinars de junio de 2025

Conectando el clima y la salud: hacia un Felicidad como indicador de salud.

futuro sostenible en la COP30 Experiencia nordica.
Dignidad y respeto en la vejez: Prevencién de la espina bifida “Claves para
rompamos el ciclo del maltrato un futuro saludable”.

Dia Mundial del Donante de Sangre 14
de junio. “Dona sangre, dona esperanza:
juntos, salvamos vidas”

Puede ingresar a través de los siguientes enlaces:
https://www.facebook.com/orasconhu https://www.youtube.com/orasconhu

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

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

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de paises

BOLIVIA ECUADOR

Ministerio de Salud y Deportes ﬂ Ministerio de Salud Publica
https://www.minsalud.gob.bo/ https://www.salud.gob.ec/

CHILE PERU
Ministerio de Salud & Ministerio de Salud

https://www.minsal.cl/ https://www.gob.pe/minsa

COLOMBIA & VENEZUELA

Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio del Poder Popular para la

https://www.minsalud.gov.co/ Salud de Venezuela
http://mpps.gob.ve/
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contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/ O https://www.twitter.com/@orasconhu




