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Organismo Andino de Salud

Convenio Hipdlito Unanue

Creado en 1971

Adscrito al Sistema Andino de Integracion en 1998
Paises Miembros

Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela

La Reunidn de los Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA), es la maxima autoridad
del ORAS - CONHU

Paises Observadores

Argentina, Brasil, Cuba, Espana, Guyana, Panama, Paraguay, Uruguay, Republica Dominicana

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud

Vision: la regidon andina avanza significativamente en el ejercicio efectivo del derecho a la salud de
su poblacidn, a través de una progresiva integracion y una red intensificada de cooperacion.
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Poblacion proyectada de los paises miembros
del ORAS-CONHU. Febrero 2020*

Pais Poblacion Porcentaje
Bolivia 11.633.371 7
Chile 18.549.095 11
Colombia 50.372.424 31
Ecuador 17.510.643 11
Peru 32.824.358 20
Venezuela 32.605.423 20
Total 163.495.314 100

*Fuente: Institutos de Estadistica de cada pais andino




Situacion actual de Ia
pandemia COVID-19 a nivel
mundial y en los paises
Andinos

éQué haremos sin ellos? Esta pintura se realizd en honor a
todas las abuelas y abuelos fallecidos de COVID-19 y que
no lograron despedirse de sus nietos y nietas.
Artista Juan Lucena, pintor Espafiol.




Situacion epidemiolégica a nivel mundial de COVID-19
21 de agosto de 2020 - hora: 7:00 am

Pais, C Europa .
.::f, t;j:::s Mundo P Asia
Casos: 22,891,681 Casos: 3,298,040 Casos: 6,044,298
estados 2710534 Fallecidos: 204,702
Unidos Fallecidos: 797,671 ' ’ Fallecidos: 126,830
Brasil 3,505,007
India 2,910,032 )
_ Africa Oceania Norte América
Husia 046,976
o Casos: 1,162,672 Casos: 26,695 Casos: 6,785,216
Sudafrica 599,940
) Fallecidos: 27,025 Fallecidos: 499 Fallecidos: 254,607
Perii 567,059
México 543,806
Colombia 713,719 Sur América
Espaiia 104,220 Casos: 5,574,039
_ Fallecidos: 183,993
Chile 301,849

https://www.worldometers.info/coronavirus/



https://www.worldometers.info/coronavirus/

COVID-19 en los paises andinos
21 de agosto de 2020 - 7:00 am

Pais Casos Muertes Total Total Casos/ Muertes /
totales totales recuperados 1 millon de 1 millon

habitantes habitantes
Bolivia 106,065 4,305 41,111 9,070 368
Chile 391,849 10,671 366,063 20,474 558
Colombia 513,719 16,183 339,124 10,081 318
Ecuador 105,508 6,200 87,660 5,968 351
Peru 567,059 27,034 380,730 17,166 3818
Venezuela 37,567 311 26,330 1,322 11
Total 1.721.767 64.704 1.241.018 13,002 429

https://www.worldometers.info/coronavirus/



https://www.worldometers.info/coronavirus/

Respuesta de los paises andinos

frente a la pandemia de COVID-19

Acciones Bol | Chi Col Ecu Per Ven
Proteccidn a las personas mas vulnerables: transferencias en| SI Si Si Si Si Si
efectivo y alimentos para familias; prohibicion suspension
servicios publico, etc.
Medidas fiscales, financieras y monetarias de emergencia: | SI Si Si Si Si Si
Aplazamiento del pago de impuestos; etc.
Declaracidn de la emergencia nacional y en salud. Si Si Si Si Si Si
Mejora capacidad hospitales (ventiladores mecanicos, camas | SI Si Si Si Si Si
UCI, equipos de proteccién)
Confinamiento nacional obligatorio. Si No Si Si Si Si
Toque de queda. Si Si Si Si Si Si
Suspension de clases presenciales en todos los niveles y| SI Si Si Si Si Si

modalidades educativas. Estrategias para desarrollar
aprendizaje a distancia. Mantenimiento de programa de
alimentacion escolar.
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Respuesta de los paises andinos
frente a la pandemia de COVID-19

Acciones Bol | Chi Col
Suspension de vuelos nacionales e internacionales. Si Si Si
Cierre de fronteras aéreas, terrestres, fluviales, Si Si Si

lacustres, maritimas.

Suspension de eventos publicos, culturales, deportivos
incluyendo gimnasios, fiestas, religiosos, politicos y todo Si No Si
tipo de reunion que genere aglomeracion de personas.

Cuarentena obligatoria para todos los nacionales y | Si S SI
residentes que llegan al pais.

Aislamiento obligatorio de personas mayores de 70. Si Si Si
Restriccion al desplazamiento interno de personas. Si Si Si

Transporte publico opera en capacidad reducida S S S




MONITOREO DE LA % & Panorama de la Salud:
RESPUESTA DE PAISES | Latinoamérica y el Caribe

PANDEMIA DE COVID 19

SUDAMERICANOS / / 2020
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Panorama de la
salud en los
paises Andinos
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Indicadores OCDE Bolivia Chile Colombia Ecuador Peru Venezuela
Tablero sobre Estado de Salud Paises Andinos
Esperanza de vida al nacer (mujeres) 834 72.1 83.1 78.2 79.3 77.9 78.9
Esperanza de vida al nacer (hombres) 78.1 67 77.4 71 73.9 72.6 70.8
Supervivencia hasta los 65 afios 90.9 74.3 89 85 85.9 84.6 84.9
(mujeres)
Supervivencia hasta los 65 ainos 84.1 66.6 83.5 73.3 77.4 76.3 72.6
(hombres)
Tasa de mortalidad en menores de 5 4.5 34.9 7.4 14.7 14.5 15 31
afos
Tablero sobre los determinantes de la salud
Saneamiento basico. Porcentaje de la 99 61 100 90 87 74 94
poblacion.
Acceso a agua potable. Porcentaje de 100 93 100 97 97 91 96
la poblacién.
Adultos con sobrepeso: Porcentaje de
la poblacién masculina. a1 38 49 39 33 40 a1
Adultos con sobrepeso: Porcentaje de 29 34 44 35 33 36 35
la poblaciéon femenina.
Tablero sobre cobertura y servicios
Tasa ideal de médicos por mil 4.7 1.1 2.1 1.7 1.5 1.6 0.8
habitantes
Médicos-as por cada mil habitantes. 3.5 1.6 2.5 2.2 2.0 1.3 1.9
Enfermeros -as por cada mil 8.8 1.6 2.7 1.3 2.5 2.4 0.9

habitantes.




Indicadores OCDE Bolivia Chile Colombia Ecuador Peru Venezuela
Tablero de Proteccion Financiera
Gasto en salud per capita 3.994 480 2.182 960 954 680 141
US Doélares per capita
Gasto de bolsillo en salud 21 25 34 16 39 28 63
Proporcidon del gasto en salud
Poblacidon que gasta mas del 10% 6 6 14.6 8.2 10.3 9.2 Sin dato
de su presupuesto como gasto de actual.
bolsillo en salud %
Poblacién que cae bajo la linea de 1.2 1.7 0.62 1.8 2.4 1.4 Sin dato
pobreza debido al gasto de bolsillo actual.
en salud %
Tablero Calidad de Atencion
Cobertura de vacunacion de DTP3 95 83 95 92 85 84 60
Porcentaje de la poblacion de 1
aino de edad
Cobertura de vacunacion de MCV1 95 89 93 93 83 85 74

Porcentaje de la poblacion de 1
ano de edad




\ Indice Global de Seguridad en Salud de los
W Paises Sudamericanos 2019
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Prevencidn D_etecciﬁn e Restrpl_lesta Sistema de Cumplimiento Ent!:trnu de
informes rapida salud de las normas riesgo

Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto | Puntaje | Puesto
Brasil £9.2 16 82.4 12 67.1 9 45.0 33 41.9 135 56.2 94 59.7 22
Argentina 41.4 66 74.9 23 50.6 40 54.9 18 68.8 14 60.0 70 58.6 25
Chile 56.2 23 72.7 30 60.2 18 39.3 43 515 78 70.1 38 58.3 27
Ecuador 53.9 29 71.2 32 39.5 85 35.2 60 435 126 57.1 88 50.1 45
Peru 43.2 60 38.3 102 51.7 37 45.0 33 63.0 26 57.7 84 49.2 49
Colombia 37.2 75 41.7 91 435 70 34.3 64 60.1 35 51.0 116 44.2 b5
Uruguay 44.0 54 335 119 41.3 81 24.1 89 39.3 146 74.8 25 41.3 81
Bolivia 44.0 54 33.1 122 29.2 131 14.9 131 48.5 97 50.9 118 35.8 102
Paraguay 39.5 70 34.6 115 26.8 142 28.2 75 35.3 161 55.9 97 35.7 103
Venezuela 23.5 140 8.7 182 19.7 180 12.9 141 42.2 132 38.2 164 23.0 176
PROMEDIO 44.2 49.1 43.0 334 49.4 57.2 45.6

Fuente: Nuclear Threat Initiative (NTI) and the Johns Hopkins Center for Health Security (JHU). 2019 Global Health Security (GHS) Index

El reporte concluye que ningun pais de la region estaba preparado para enfrentar un evento bioldgico catastroéfico.
Se recomienda a los gobiernos establecer nuevos acuerdos multilaterales para la seguridad sanitaria mundial.




El impacto del
COVID-19 en América
Latina y el Caribe

PRIVILEGIOS
Que NIEGAN
DERECHOS

EXTR Y
SECUESTAQ DF LA DENOIRACIA
N AMFRICA LATINA ¥ FL CARME

AN
l.-?-
_,

e

>
s,
2 5]

Las repercusiones de la COVID-19

! " | a pandemia, se ha caracterizado por:

= Rapidez: |la propagacion rapida y explosiva ha
desbordado incluso los sistemas sanitarios mas
resilientes en los cinco continentes.

= Gravedad: en general, el 20% de los casos son
graves, con una tasa de letalidad mayor en
grupos vulnerables.

COVID-19 y los derechos del nifio

" Problemas sociales y econdmicos con

= =1 profundas consecuencias a nivel global.

" Los mas perjudicados por sus efectos seran las
familias mas pobres, y otros grupos vulnerables.

https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/informe_guterres covid infancia.pdf

https://www.hrw.org/news/2020/04/09/covid-19-and-childrens-rights



https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/informe_guterres_covid_infancia.pdf
https://www.hrw.org/news/2020/04/09/covid-19-and-childrens-rights

= |la desigualdad en el mundo esta profundamente
arraigada. “La brecha entre ricos y pobres no puede
eliminarse sin la adopcion de politicas contra la
desigualdad”.

S = En Ameérica Latina y el Caribe el 20% de la poblacion
UVIDA .
El trabajo de cuidscos y s crisis global de desiguaidad Concentra el 83% de Ia rlqueza.

" En 2019, 66 millones de personas, un 10,7% de la

poblacidn vivia en extrema pobreza (CEPAL).

Pandemia y Derechos
Humanos en las Américas

L P atuee e

e o La pobreza en la region podria incrementarse hasta
37,3% vy la pobreza extrema a 15,5% (CEPAL).

= Las proyecciones indican aumento de la desigualdad del
ingreso en todos los paises de la region.

http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45527/5/52000325 es.pdf
http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45840/4/52000462_es.pdf



http://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45527/5/S2000325_es.pdf

Impacto socio-ecolégico de COVID-19
en la garantia de los derechos

Impactos en la
salud mental.

NNA no retornan a la escuela

Embarazos no

deseados
Aumento de
HH Barreras para
morbilidad y a
: acceder a servicios

mortalidad !

. » de apoyo social.

Disrupcion de
AUlrETE dl servicios

esenciales, de
atencién salud y

prevencion. Ej.
Vacunas, SSR, etc

barrerasy crisis de
aprendizaje

Violencia fisica,
emocional y sexual

Aumentara
unidon/matrimonio
en menores de 18 anos

Las tensiones

familiares
Aumento de la

desigualdad
educativa

Cierre de escuelas. ; o
social débiles.

Dificultades econdmicas.

Barreras para acceder a

internet.
Muchos-as personas no

pueden cumplir medidas
de prevencién

Aumentard el trabajo
Infantil. Desnutricidny

malnutricion

Inequidades de

e Vulneracion del derecho al

aguay a la higiene

Mayor desigualdad.

Adaptado de McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. Una perspectiva ecoldgica de los programas de promocién de la salud. Health 1988. En: Ivan Silva Lopez. 20202

Sistemas de proteccién

Acceso reducido
a servicios
basicos de salud

Sistema de salud

colapsado.

Recarga de tareas de
cuidado en mujeres,

* Infeccién por el propio virus.

* Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Multisistémica asociado a COVI-19.
Problemas emocionales como miedo,
ansiedad, entre otros.

ninas

NNA huérfanos

Pérdida de empleoy
de ingresos

NNA mas horas en

internet

Explotacion sexual,
incluso en linea



Lecciones

aprendidas y
recomendaciones




Dimension estructural: La sociedad y el desarrollo

= La pandemia afecta a todas las esferas de la sociedad alterando vidas y medios de
vida. Fortalecer los sistemas de protecciones sociales universales como condicion
necesaria para el bienestar en un Estado Social de Derecho.

= Se han puesto en evidencia y agravado las desigualdades estructurales
preexistentes. Cambiar la forma en que producimos y consumimos. Desarrollar
nuevas relaciones de género y basadas en el respeto a la naturaleza y los saberes
ancestrales. Redefinir las metas de los ODS, medir desigualdades y desarrollar las
estrategias para no dejar a nadie atras.

 Enfrentamos una enfermedad zoondtica resultante del maltrato humano a los ecosistemas.
Reconstruir la economia con una perspectiva de desarrollo sostenible y combatir el cambio
climatico con una vision sistémica de respeto a la naturaleza.

* El control de la pandemia y la reapertura econdmica requieren liderazgo, rectoria y gobernanza
efectiva y dinamica de los gobiernos. La gobernanza implica: rendicion de cuentas, transparencia,
equidad, participacion y Estado de Derecho.
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El sector salud en la transformacion necesaria
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= La salud es una cuestion de justicia social. Desarrollar politicas de mayor alcance para
enfrentar los determinantes sociales de la salud con abordaje intersectorial.

= La pandemia ha forzado el didlogo real entre salud, economia, trabajo, inversion y
desarrollo, educacidon, inclusion social, entre otros, bajo una politica de Estado que
apuesta por preservar la vida. El sector salud es un generador de crecimiento economico,
de soberania y de redistribucion de la riqueza producida, es vital la priorizacion de la
inversion en salud.

= Los verdaderos cambios hacia la universalizacion no pueden estar condicionados por los
limites de incremento en el financiamiento. Definir el sistema de protecciones sociales y
de salud a construir, en respuesta a las necesidades de la poblacion, es lo que dimensiona
la inversion a realizar.

La materializacion de los marcos legales ha sido postergada. “Todas las personas tienen

derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Observacion General N°14). Lograr
sistemas de salud universales, inclusivos, eficientes y que atiendan a todas las personas en su
integridad es la base para avanzar en la equidad en salud.
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Politicas, sistemas, servicios de salud

* No vamos a entrar en un periodo de pospandemia, sino de pandemia

intermitente. Es prioridad fortalecer las capacidades productivas en las
industrias farmacéutica y de insumos y aparatos médicos nacionales. Los paises
andinos deben construir soberania y fortalecer los mecanismos para tener
acceso a la tecnologia, a la produccion de vacunas, de equipos e insumos que
sirvan para el control de esta enfermedad.

* Alli donde la Atencion Primaria de Salud es sdlida, los resultados han sido mas

alentadores. Desarrollar la APS como articuladora de todos los niveles de
atencion en salud, con una medicina familiar, salud publica y comunitaria fuertes
y una atencion especializada que den respuesta a las necesidades de la
poblacion.

* No hay apertura econdmica posible sin que la curva de contagios haya sido

controlada a través de medidas de salud publica. Se recomiendan tres fases: 1:
Control de la pandemia. 2: Reactivacion de la economia. 3: Reconstruccion con
equidad y sostenibilidad con el debido esfuerzo fiscal para su financiamiento.



Epidemiologia critica y planificacién

La prevencion es la medida mas efectiva para contener la pandemia. Realizar la trazabilidad de
contactos como accion fundamental para la mitigacion y vigilancia epidemioldgica. Aislar a los
casos positivos, realizar el diagndstico, el tratamiento temprano y todas las prdcticas de cuidado
de los casos leves y moderados en casa y comunidad.

Los recursos humanos, la infraestructura de servicios de salud basicos y especializados, los
Equipos de Proteccion Personal y el suministro de insumos y tecnologia, han sido insuficientes
para la demanda generada. Incrementar la formacion de personal de salud con un perfil técnico y
humanista pertinente a la realidad sanitaria, garantizar mecanismos justos para su
contratacion, retencion y distribucion equitativa. Invertir en salud.

Los sistemas de informacion manejan criterios que dificultan la comparacion de los datos e
informacion desagregada. Desarrollar una plataforma web regional andina para la integracion
de datos ambientales, climaticos y de la salud y generacion de sistemas de alerta temprana para
la prevencion de epidemias de enfermedades transmitidas por vectores, zoondticas, causadas
por temperaturas extremas y la COVID-19.

Muchas enfermedades e intervenciones han sido relegadas por la priorizacion de la COVID-19.
Prever y reactivar cuanto antes la atencion a todas las demads patologias, a la salud mental, las
inmunizaciones, los suministros, capacitaciones y demas funciones afectadas en su continuidad.

La investigacion, la innovacion cientifica y los intercambios se han acelerado. El afdan por lograr la
vacuna contra COVID-19 implica el cumplimiento de todos los protocolos de ética y cuidado de la
vida.



ﬁ La clinica y la terapéutica, nuevas respuestas

b

'1.1

) - f.u"_
- any

=4

“.I',

.\
2

H
]

R e Al inicio de la pandemia eran la edad avanzada, la hipertension arterial, la diabetes
e mellitus y las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (EPOC) las condiciones

: : de riesgo mas asociadas a evolucion desfavorable. Actualmente se confiere también
un alto valor al sobrepeso y obesidad (IMC > 30 Kg/m2), a la insuficiencia renal
crdnica, los trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de
cancer y afecciones del sistema inmunoldégico. Buena parte de la poblacion desconoce

su condicion de salud. A veces existen varias comorbilidades.

-

= Las manifestaciones clinicas ocupan un espectro amplio y diverso de sindromes,
debido fundamentalmente a la presencia de receptores celulares que permiten la
entrada del virus en varios tejidos. Estan bien descritas las fases virémica e
inflamatoria, cuya fisiopatologia define, en cada momento, el uso del arsenal
terapéutico disponible, que ha de ser particularizado segun el paciente.

Las ninas, ninos y adolescentes también se infectan y pueden desarrollar la enfermedad e incluso

morir, ademas de ser transmisores del virus a las personas de su entorno. Se estan dando alertas
epidemioldgicas por la presencia del sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico asociado a
COvVID-19

= Los casos graves que superan la enfermedad quedan con multiples afecciones cuyo curso requerira
seguimiento por un periodo prolongado.

= No existe ningin medicamento de accidn antiviral totalmente efectivo para SARS-CoV2.

= Algunas personas se mantienen con PCR + por varios meses. Los titulos de Ac caen a los tres meses.
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La comunicacion, la participacion de actores diversos

* A la par de la pandemia de COVID-19, se ha vivido una infodemia. Las
estrategias de informaciéon y comunicacion han estado basadas en
transmitir mensajes para promover la aplicacion de las medidas de
prevencion. Desarrollar estrategias comunicacionales integrales y por
sectores de la poblacion, con mensajes que apelen a las emociones y que
conmuevan y estrategias de educacion que fomenten los cambios de
actitud para el compromiso y la responsabilidad de la comunidad, de las
organizaciones sociales, las familias y los individuos hacia el cuidado de
la Vida.

* Es evidente la necesidad de mejorar las estrategias de educacion en
salud que conlleven a mejores practicas cotidianas saludables.
Desarrollar procesos de educacion basados en comunidad con énfasis en
diddacticas diferenciadas, en respuesta a necesidades de grupos
poblacionales especificos, por curso de vida, enfoque intercultural,
priorizando a los nifios, ninas y adolescentes y su biosequridad desde los
primeros afnos y en el contexto escolar.




Situacion de la pandemia por
COVID-19 al 17 de agosto de
2020

18

y Orgermmes Andno de Sahud

7/ SITUACION ACTUAL DE
PANDEMIA COVID-19 A NIVEL
MUNDIAL, CON ENFASIS EN
LOS PAISES ANDINOS AL 17 DE
AGOSTO DE 2020

Reporte al 17 de agosto de 2020 sobre la situacion
actual de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial,
con un andlisis especial en los paises andinos.
[node:read-more:link]

Leer mas

La tuberculosis si se cura

CERES UNA PERSONA

AFECTADA POR TUBERCULOCIS
0 TIENES UN FAMILIAR CON LA
ENFERMEDAD?

La tuberculosis puede afectar a cualquier persona.
Recuerda que es una enfermedad prevenible y curable
con un tratamiento diario que evitara poner en peligro
a los seres queridos. Compartimos esta informacion del
Ministerio de Salud del Perd. Ver video

[node:read-more:link]

Acciones
del ORAS - CONHU

Pueblos indigenas amazdnicos y
personas migrantes: temas
urgentes en la agenda andina en
el marco de la COVID-19

La Ministra de Salud del Perd, Dra. Pilar Mazzetti, se

reunio de forma virtual con la Dra.

[node:read-more:link]

Leer mas




INFORMACION GLOBALY
REGIONAL

Informe sobre la situacion
actual de pandemia
coronavirus 2019 a nivel
global, y en la regidon de las
américas

http://orasconhu.org/portal
/node/596

v'Se conformé un Grupo de Trabajo COVID-19 que articula
acciones con los 17 Comités Andinos.

v’ Fortalecimiento del recurso humano a partir del analisis de
informacion global y andina sobre la situacion de la COVID-19
y en dinamicas de formulacion de propuestas.

v’ Articulacion y fortalecimiento de la interaccién entre los
Institutos Nacionales de Salud Andinos para fortalecer el
intercambio tecnoldgico y de experiencias.

v'Trabajo con equipos de inmunizacion vy relaciones
internacionales de los Ministerios de Salud, OPS y otros
expertos para prepararnos para acceder en condiciones de
oportunidad y calidad a la vacuna de COVID-19.

v’ Pagina electrdonica del ORAS-CONHU actualizada y dindmica.

v’ Publicacion de la Serie Monografica: Situacidn Actual de la
Pandemia COVID-19 a Nivel Mundial y en los Paises Andinos,
los boletines NotiSalud Andinos, Planes Andinos vy
publicaciones en Ila base de datos de Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Literatura Peruana de Ciencias de la Salud del ORAS-CONHU.

http://orasconhu.org/portal/



Fortalecimiento de Alianzas

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
Sistema de las Naciones Unidas

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Banco Interamericano de Desarrollo

Plan Binacional Ecuador-Peru

Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria

Mesa de Concertacion de Lucha contra la pobreza.

Union de Universidades de América Latina y el Caribe - UDUAL

o N LA WNRE

Sistema Andino de Integracion:

9. Comunidad Andina

10. Parlamento Andino

11. Universidad Andina Simon Bolivar

12. Banco de Desarrollo de América Latina
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La pandemia ha crecido, pero nuestra fortaleza
y unidad, también
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NOTISALUD NOTISALUD
ANDINAS ANDINAS ANDINAS

La salud en los patses andinos y los retos
fronte al COVID-19

LA SALUD EN LOS PAISES ANDINOS Y LOS RETOS
FRENTE AL COVID-19.

e

Peru sume la Secretana Becutiva del ORAS - CONHU on medio
de os esfuerzos en 1odo of mamdo por contener M pandemis.

LA SALUD EN LOS PAISES ANDINOS Y LOS RETOS
FRENTE AL COVID-19,
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La pandemia ha crecido, pero nuestra fortaleza
y uniiad, tambien

ey e ]

No hay salud sin justicia social y amblental I I

| B | e e {0

Nos sentimos capaces, trabajamos comprometidos, y labramos entre todos un camino nuevo,
hacia la igualdad y el ejercicio universal de los derechos. Seguimos adelante.

Somos mas fuertes de lo que creemos



El cuadro esta dedicado a
todos los trabajadoresy
trabajadoras que se quedaron
en el camino
por salvar a los demas.

Agradecidos-as eternamente.



Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela

CADA VEZ MAS JUNTOS POR EL DERECHO A LA SALUD

GRACIAS

Maria del Carmen Calle Davila
mcalle@conhu.org.pe

Muchas gracias al equipo técnico ORAS-CONHU
http://orasconhu.org/portal/
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