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Presentacion

Comenzamos el 2021 convencidos de que necesitamos del esfuerzo activo de
todas las personas e instituciones para construir el bien comun de la huma-
nidad y del planeta. Debemos actuar unidos y con mucho sentido de articulacion
internacional y al interior de los paises. Es un afio marcado por la vacunacién de
emergencia contra la COVID-19, una estrategia de salud publica que sera real-
mente efectiva sdélo si se alcanzan las coberturas y los esquemas requeridos para
protegernos colectivamente.

En especial para el ORAS-CONHU este es un afio de celebracién de nuestro 50
aniversario, orgullosos de habernos mantenido juntos los seis paises andinos, tra-
bajando para que la salud y el bienestar sean derechos ejercidos por todas las
personas con igualdad y justicia. Ante esta crisis sin precedentes, apostamos por
la solidaridad andina y latinoamericana. Son tiempos de avanzar como una patria
grande, de cultivar los lazos que nos unen, de superar distancias y egoismos, para
globalizar la hermandad que nos caracteriza como pueblos.



NOTISALUD ANDINAS

o,

Reunion de Autoridades Nacionales

.L2. de Salud de la Region Andina

Con la participacién de los Ministerios de Salud de Bo-
livia, Chile, Ecuador, Perl y Venezuela, el 29 de enero
se realizd la reuniéon de autoridades de Salud de la region
Andina. En las palabras de bienvenida, la Secretaria Ejecuti-
va resalté que, en su gestidén y con el objetivo de compartir
experiencias y lograr mayor integraciéon para enfrentar la
pandemia, se han realizado cinco reuniones con viceminis-
tros y autoridades de Salud.

Durante el encuentro, los participantes informaron sobre el
aumento del nimero de casos y muertes por COVID-19, y
las diversas estrategias para la prevencioén y el control como
la vigilancia epidemioldgica, la busqueda activa de casos, el
sistema de testeo, trazabilidad y aislamiento, las medidas de
cuarentenay cordones sanitarios, las estrategias de residen-
cias sanitarias, y el fortalecimiento de la red de laboratorios
y de la red asistencial. De otra parte, se informé sobre los
lineamientos de programacion, las directivas y planes de
trabajo para iniciar la vacunacion: objetivos, poblacién prio-
rizada, compras realizadas y en proceso de negociacion,
mecanismos para la importacioén, el ingreso, el control, el
registro sanitario, los puntos de entrada, las aduanas sani-
tarias, el almacenaje, la cadena de frio y la distribucién. Asi
mismo, mostraron las fases y cronogramas para realizar la
vacunacion, y los avances en los sistemas de informacién
y la vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a la va-
cunacion e inmunizacion (ESAVI), asi como los sistemas de
desecho seguro, la capacitacion, el monitoreo, la supervision
y la evaluacion.

En la regién Andina tres paises (Bolivia, Chile y Ecuador) ya
iniciaron la vacunacion y otros paises cuentan con planes para
iniciar en febrero. Entre las ideas expresadas por los repre-
sentantes de los paises se destacan las siguientes:

BOLIVIA

PROCESO DE LA VACUNACION

El plan de vacunacién que inicié el 29 de enero, en cuanto a
los criterios para la priorizacién, contempla tres fases. En la
primera, se considera aplicar la vacuna al personal de salud,
a trabajadores de otros servicios esenciales y a las personas
con mayor riesgo de enfermedad grave. También a los adul-
tos mayores de 60 afios, los residentes en hogares de larga
estancia, los adultos con una enfermedad de base, poblacion
perteneciente a pueblos originarios, personas privadas de li-
bertad y migrantes.

CHILE

Dentro de los mecanismos regulatorios, se resalté que en
Chile se autoriza la venta y uso provisional de farmacéuticos
sin registro sanitario (articulo 102 del Cédigo Sanitario) “la au-
toridad sanitaria podrd autorizar provisionalmente la venta
0 uso, sin previo registro, de productos farmacéuticos para
usos medicinales urgentes, para investigacion cientifica o en-
sayos clinicos”. Este criterio facilité la negociacién anticipada
e iniciar la vacunacién en diciembre de 2020.
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Se dio a conocer el cronograma de vacunacion para febrero
en este pais, con prioridad en el personal de salud, estudian-
tes en préactica clinica, Servicio Nacional del Adulto Mayor,
residencias sanitarias y establecimientos de larga estadia de
adultos mayores.

ECUADOR

SITUACION NACIONAL POR COVID-19 CURVA EPIDEMICLOGICA DE CASDS COVID-19
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El 21 enero se inicid la aplicacién de las primeras dosis de  para gestionar las dosis con las que se inicid la fase piloto
vacunas de Pfizer contra la COVID-19. Previamente se habia  de vacunacién de personal de salud que se encuentra en
realizado el plan de trabajo con los comités intrainstitucional  primera linea, los adultos mayores que estadn en centros ge-
e interinstitucional (academia, el sector privado, entre otros)  rontolégicos y sus cuidadores.
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Luego del analisis de la situacion epidemioldgica nacional,
se presentod el plan de trabajo para reducir contagios, casos
graves y fatales, asi como el andlisis de los factores de los
cuales depende una segunda ola pandémica de COVID-19
en el Peru. Luego se describieron los avances y desafios res-
pecto a los siguientes objetivos:

1. Fortalecer la organizacién y la participacién multisectorial
en los tres niveles de gobierno.

2. Prevenir y controlar la transmisién comunitaria.

3. Detectar oportunamente los casos COVID-19 intensifican-
do la vigilancia e investigacion epidemioldgica.

4. Fortalecer el nivel de conocimiento de la poblacién vy la
percepcién adecuada del riesgo.

5. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de
pacientes en los servicios de salud.

6. Fortalecer el sistema de prevencién y control de infeccio-
nesy seguridad del trabajo asistencial en los establecimientos
de salud del pais.

7. Implementar la vacunacién activa contra la COVID-19.

8. Fortalecer la disponibilidad de suministros estratégicos.

En cuanto a las fases de vacunacién, los objetivos propuestos
son: 1) Proteger la integridad del sistema de salud y continui-
dad de los servicios basicos. 2) Reducir la morbilidad severa
y la mortalidad en poblaciéon de mayor riesgo. 3) Reducir la
trasmision de la infeccidn y generar inmunidad de rebafio.
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VENEZUELA

Fueron explicados los aspectos clave del control de la
COVID-19, las estrategias de atencién integral y el plan
nacional para la introduccién y despliege de la vacuna con-
tra la COVID-19. La campafia nacional de vacunacién estd
conducida por el Gobierno Nacional y coordinada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud e incluye la par-
ticipacion y colaboracion intersectorial de otros ministerios,
de los gobiernos estatales y locales y expertos. En cuanto a
la priorizacién de grupos, se tiene:

Trabajadores de la salud.

Adultos de 20 a 59 afios que presentan comorbilidades.

Adultos de 20 a 59 afios que pertenezcan a poblacién
indigena y privada de libertad.

Adultos mayores de 60 afios.

En funcidon de los escenarios epidemioldgicos y suministros,
se incorporardn otros grupos prioritarios.

ORAS-CONHU

La Dra. Maria del Carmen Calle presentd una sintesis de la
situacién epidemioldgica de la pandemia de COVID-19, las
nuevas variantes o linajes, asi como las estrategias de va-
cunacion en los paises andinos, las medidas actuales para



la prevencion y control, y las estrategias de comunicacion
desarrolladas en el ORAS-CONHU.

Posteriormente, para el didlogo final, formuld preguntas que, en
sintesis, los participantes respondieron de la siguiente manera:

¢ ;Qué estrategias y mecanismos facilitaron iniciar la va-
cunacion? Realizar de manera anticipada los contactos y
negociacion con los laboratorios; los acuerdos bilaterales; me-
canismos de cooperacién e integracion regionales; el trabajo
coordinado multisectorial; la articulacion con otros ministerios
y sectores; el trabajo participativo; la experiencia en planifi-
cacioén y elaboracion de planes; la participacién en ensayos
clinicos y contar con redes comunales de atencién primaria.

¢ ;Qué hacer para lograr la apropiacion de practicas de
cuidado y prevenciéon en la poblacién? Mejorar las estrate-
gias de educacién y comunicacion del riesgo y brindar soporte
econdémico y social. En el caso de Venezuela, se informd que
el principal obstaculo ha sido el bloqueo y las sanciones eco-
némicas.

¢ ;Qué hacer para lograr mayor aceptacion de la vacuna
por parte de la poblacién? De acuerdo con lo referido, en Bo-
livia, Chile y Ecuador se cuenta con amplia aceptacién de la
vacuna. Para los otros paises, se plantea la necesidad de mejo-
rar las estrategias de educacién en salud con “voceros clave”,
entre otros mecanismos.

¢ ;Consideran importante continuar las reuniones mensua-
les o bimensuales de autoridades de salud de los seis paises
andinos? Cuatro paises (Bolivia, Ecuador, Pert y Venezuela)
de los cinco presentes, consideran primordial continuar con las
reuniones mensuales, con argumentos como los siguientes:

“Es sumamente valioso conocer las experiencias de
los paises vecinos y compartir las nuestras’.
“Tenemos que seguir trabajando juntos. Juntos llega-
remos mds lejos’.

“Muy fructifero escuchar a todos los paises”.
“Compartir es fundamental”.

Se programa una préxima reuniéon de autoridades de Salud
de laregion Andina para el viernes 26 de febrero. La Dra. Ca-
lle concluyé: “Desde el ORAS-CONHU hacemos un llamado
a consolidar la solidaridad andina, basada en el intercambio
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de informacion y la ayuda mutua horizontal. Hagamos que
la trayectoria histdrica de integracion siga fortaleciéndose
para que la vida, la salud y el bienestar mejoren en esta
verde region que oxigena al mundo de esperanza’.

PARTICIPANTES

Ministerio Dr. Max Enriquez Nava
de Salud de Coordinador Programa Ampliado de
Bolivia Inmunizaciones

Dra. Cecilia Gonzalez Caro

Jefa del Departamento de Vacunas e
Inmunizaciones

Dra. Alejandra Pizarro Ibafiez

Jefa del Departamento Epidemiologia en
Ministerio de Salud

Ministerio de
Salud de Chile

Dra. Natalia Cristina Romero Sandoval
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la
Salud Publica

Dra. Jackeline Pinos Gaibor

Responsable del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Ministerio de
Salud Publica
de Ecuador

Dra. Gladys Marina Ramirez Prada
Asesora del Despacho Viceministerial de
Salud Publica

Dra. Maria Esperanza Martinez
Directora General. Oficina Estrategia de
Seguimiento y Evaluacion de Politicas
Publicas

Ministerio de
Salud de Peru

Ministerio del
Poder Popular
para la Salud
de Venezuela

Miembros del Comité Técnico de Coordinacién
de cinco paises andinos

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva

Dra. Marisela Mallqui Osorio
Secretaria Adjunta

Dra. Gloria Lagos Eyzaguirre
Gerente de Lineas Estratégicas y

Cooperacién Internacional
Todo el equipo técnico del ORAS-CONHU

ORAS-CONHU

Informacién sobre vacunas COVID-19 de los Ministerios de Salud Andinos
se encuentra en los siguientes enlaces:

« https://www.boliviasegura.gob.bo/

« https://vacunas.minsal.cl/

« https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Vacunacion/Paginas/
Vacunacion-covid-19.aspx

« https://www.coronavirusecuador.com/

« https://www.minsa.gob.pe/vacuna-covid-19/

« https://covid19.patria.org.ve/estadisticas-venezuela/
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@ Reunion del Comité Técnico
ma de Coordinacion

EI 21de enero de 2021 se llevé a cabo la reunion virtual del
Comité Técnico de Coordinacién (CTC) del ORAS-CONHU,
conformado por los directores de las Oficinas de Relaciones
Internacionales de los Ministerios de Salud de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela. El objetivo propuesto
fue revisar las actividades programadas para el primer trimes-
tre del afio.

La reunion inicié con el saludo de la Dra. Maria del Carmen
Calle y fue dirigida por el Sr. José Luis Duran (Coordinador de
Asuntos Internacionales de la Oficina de Cooperacién y Asun-
tos Internacionales del Ministerio de Salud de Chile) en su
calidad de Presidencia Pro tempore. Se tomaron, entre otros,
los siguientes acuerdos:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA EL PRIMER TRI-
MESTRE DEL ANO

Incluir en el cronograma una reunién trimestral del CTC
para el seguimiento del cumplimiento de las acciones pro-
gramadas.

Acordar con las altas autoridades de salud la realizacion
de la reunion mensual o cada dos meses.

Convocar a las reuniones técnicas y webinars con antici-
pacion para coordinar con los puntos focales o profesionales
invitados.

Enviar la programacion trimestral de las reuniones que se
tendrdn con los Comités Andinos con el fin de coordinar an-
ticipadamente.

También se abordd el tema: presentacién de la situacion juridi-
ca del proyecto ejecutado con el apoyo de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

PARTICIPANTES

Ministerio de Salud de
Bolivia

Paula Dorakis

Ministerio de Salud de Chile

José Luis Duran

Ministerio de Salud y
Proteccién Social de
Colombia

Heidy Blumenkranc

Ministerio de Salud Publica
de Ecuador

Luisa Novoa
Luis Armijos

Ministerio de Salud de Peru

Fernanda Sotelo
Sonia Hilser

Ministerio del Poder Popular
para la Salud de Venezuela

Elsi Betancour

ORAS-CONHU

Maria del Carmen Calle
Marisela Mallqui
Gloria Lagos
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Estado actual de la pandemia por
COVID-19 en la regidon Andina

Este webinar fue el primero del 2021
y se llevé a cabo con el propdsito de
presentar la situacién actual de la pande-
mia y las respuestas ante una evidente
o inminente segunda ola en los paises
andinos. En él se reconocié el esfuer-
zo realizado hasta la fecha y se dialogé
sobre las actividades intersectoriales
necesarias para la prevenciéon y manejo
oportuno de los casos de COVID-19.

Las conclusiones planteadas en este
evento fueron:

¢ La llegada de la nueva variante in-
glesa del SARS-COV-2 representa un
riesgo masivo para la salud de la po-
blacion. Sus mutaciones genéticas le
permiten, al igual que la variante suda-
fricana, transmitirse con mayor facilidad,
generando un rdpido incremento de
poblacién infectada, en un contexto en
el que el sector salud se encuentra con
recursos limitados o agotados después
de un aflo de emergencia sanitaria. Asi
mismo, los datos epidemiolégicos de
Inglaterra demuestran que la nueva va-
riante se distribuye principalmente en
poblacién entre 10 y 60 afios de edad.

¢ La circulacién de otras variantes en
la region andina continla en estudio y

podria tener relacién con que se ha per-
cibido un rapido incremento de casos y
defunciones por COVID-19 en la regién
andina, a partir de la segunda quincena
de diciembre.

¢ Pese a los multiples esfuerzos para
enfrentar esta pandemia, dentro de la
subregion, el pais con mayor cantidad
de casos es Colombia y el que acumula
mayor cantidad de defunciones es Peru.

¢ Se reiteré la necesidad de con-
tar con estrategias comunicacionales
segmentadas para la promocién de la
salud y prevencion de enfermedades.

¢ Sigue siendo de vital importan-
cia el fortalecimiento del primer nivel
de atencién para el manejo oportu-
no y costo-efectivo de los casos, y la
Atencién Primaria en Salud como eje
articulador de todos los niveles de
atencién que permita no sélo recupe-
rar, sino también optimizar la salud de
las poblaciones.

La Secretaria Ejecutiva culminé enfati-
zando el compromiso del ORAS-CONHU
para continuar los esfuerzos de articula-
cién entre los paises andinos, con el fin
de avanzar en la garantia del derecho a

la salud para todos y todas, con especial
énfasis en el marco del 50 aniversario
de lainstitucidén, a celebrarse en el 2021.

CONFERENCISTAS:

Patricia Jiménez

Coordinadora de Monitoreo y
Evaluacion del Proyecto Multipais
“Fortalecimiento del diagnéstico
de Tuberculosis en la region de las
Ameéricas”, ORAS-CONHU.

Gladys Ramirez

Ejecutiva Adjunta del Despacho
Viceministerial de Salud Publica
del Ministerio de Salud, Peru.
Paola Bernal

Directora de la Oficina de
Cooperacién y Relaciones
Internacionales del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Colombia.
Moderadora: Gloria Lagos
Gerente de Lineas Estratégicas

y Cooperacion Internacional del
ORAS-CONHU

Las presentaciones de este seminario
se encuentran en los siguientes enlaces:
https://www.facebook.com/watch/
live/?v=262027695285572&ref=watch_
permalink

https://www.youtube.com/
watch?v=1ZW1gxmXIY0&t=1201s
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@ O Desafios en salud neonatal con

EI 21 de enero se realizd el segundo webinar de 2021 con
el propdsito de analizar la situacion actual de la salud
neonatal en la region Andina, compartir experiencias y, sobre
todo, evidenciar aspectos claves para fortalecer en la agenda
publica este importante tema.

Dentro de las conclusiones mas importantes se encuentran:

¢ Las politicas e intervenciones de salud neonatal son clave
para el desarrollo cognitivo, fisico y emocional de los seres hu-
manos. Estas no se pueden deslindar de aquellas relacionadas
con el curso de vida de las mujeres, ya que la proteccion de su
salud durante la adolescencia, la gestacién y el puerperio son
factores que influyen en la salud del recién nacido.

¢ Los resultados que se expresan en promedios alcanzados
en la salud neonatal a nivel mundial son alentadores; sin em-
bargo, esconden brechas ya que no todas las personas gozan
de las condiciones y oportunidades de bienestar en su vida.
Los grupos sociales en desventaja afectados por la pobreza,
los pueblos indigenas, afrodescendientes, comunidades rura-
les, entre otros, sufren desigualdades injustas a lo largo de su
vida y tienen limitado acceso a los servicios de salud; lo cual
ha sido mas evidente durante la pandemia.

¢ Las gestantes con mayores dificultades para el acceso a
servicios de salud materno-neonatal son las mujeres que tie-
nen menos recursos econémicos.

¢ Los desafios para mejorar la salud neonatal son: fortalecer
los sistemas de informacion, capacitar y formar a los recursos
humanos, mejorar los sistemas de informacién y tecnologias
en los establecimientos de salud, fortalecer las acciones de
promocién de la salud y la articulacién multisectorial y multi-
disciplinaria. Todos estos esfuerzos deben tener como base
los principios de equidad, participacion comunitaria, politicas
basadas en evidencia cientifica, innovacién e investigacion,

perspectiva de equidad

enfoque del curso de vida y con acciones concretas para
avanzar de manera significativa en la garantia de los derechos
humanos y la construccién de sociedades mas justas.

CONFERENCISTAS:

Pablo Durand

Asesor Regional en Salud Perinatal de la OPS/OMS.
Marilt Chiang

Directora Ejecutiva de la ONG Prisma. Directora del
Colectivo Neonatal del Perd.

Rolando Gonzales

Sociedad Boliviana de Pediatria. Docente de la
Universidad Mayor de San Andrés de La Paz- Bolivia.
Moderadora: Marianela Villalta

Coordinadora para el Area de Medicamentos,
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, VIH/Sida del
ORAS-CONHU

Las presentaciones de este seminario se encuentran en los siguientes
enlaces: https://www.facebook.com/orasconhu/videos/860515551189197
https://www.youtube.com/watch?v=bV18ahLTJDw
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EI tercer webinar del 2021 orga-
nizado por el ORAS-CONHU se
desarrollé el martes 26 de enero, con
el propédsito de difundir la importancia
del enfoque de curso de vida (CdV) en
el primer nivel de atencidn; sobre todo
en un contexto de emergencia como
el actual. Los ponentes mostraron los
avances y desafios encontrados en el
disefio y la implementacion de politicas
de salud publica con enfoque de curso
de vida, durante la pandemia y el pri-
mer nivel de atencién.

Se resaltan las siguientes conclusiones:

¢ En las Ultimas décadas, los paises
andinos han compartido un contexto
de transicién demogréfica, transicién
epidemiolégica, mejores condiciones
de vida, desigualdades, conflictos so-
ciales y consecuencias negativas de
los modelos econdémicos. La conver-
gencia de estos factores generd el
incremento de la esperanza de vida de
la poblacién, a la par del incremento de
las discapacidades, comorbilidades y
vulnerabilidades de la poblacién en la
subregioén.

¢ El gran nimero de personas con
multiples comorbilidades demandd vy
continla demandando la proactividad

NOTISALUD ANDINAS

o Hacia una nueva normalidad: Un abordaje
wqﬁ) de curso de vida para el fortalecimiento
del primer nivel de atencion
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de los sistemas de salud y un cam-
bio de la definicién de salud, hacia un
concepto de bienestar (que incluya
entornos saludables, el desarrollo de
capacidades, la atencidn integral en el
curso de vida, la prevencién y atencién
de factores de riesgo y enfermeda-
des). Ante esta necesidad y en base a
evidencias cientificas robustas, se pro-
pone el fortalecimiento del primer nivel
de atencion mediante el enfoque de
CdV, caracterizado por la capacidad de
abordar los momentos del continuo de
la vida de las personas y reconocer que
el desarrollo humano y los resultados
en salud dependen de la interaccién
de diferentes experiencias acumulati-
vas de cada individuo influenciadas por
el contexto familiar, social, econdmico,
ambiental y cultural. Debe entenderse
que invertir en atenciones oportunas
en cada generacion repercutird en las
siguientes y que el mayor beneficio de
un momento vital puede derivarse de
intervenciones adecuadas hechas en
un periodo anterior. Ademads, se nece-
sita el reconocimiento de los periodos
criticos y los momentos significativos
(trayectorias, transicion) y sus factores
asociados, de los efectos latentes y
acumulativos de las acciones o inaccio-
nes de protecciéon y cuidado de salud,
y la relacién intrinseca entre la salud y
los determinantes sociales, el capital
social y los riesgos.

¢ La regién Andina cuenta con ex-
periencias positivas en el desarrollo e
implementacion de modelos de atencién
con enfoque de CdV. No obstante, no to-
dos han podido aprovechar los modelos
planificados debido a las dificultades en

su implementacién en un contexto de
pandemia y el incremento de las des-
igualdades injustas y evitables.

@ Se recomienda:

La revision periddica de eficiencia o
efectividad y adaptacién de los marcos
normativos, en base a evidencia cienti-
fica robusta.

El fortalecimiento de la intersecto-
rialidad y la interdisciplinariedad para
las actividades de promocién de salud
y prevencion de enfermedades, en la
Atencién Primaria de Salud (APS).

Invertir e incentivar las estrategias
innovadoras de promocion de salud y
prevencién de enfermedades.

Fortalecer la gestion de un sistema
integrado de monitoreo, vigilancia y
evaluacion epidemioldgica; de Recur-
sos humanos de la salud; de recursos
tecnoldgicos; de infraestructura, equi-
pamiento y mantenimiento; clinica; y
de la calidad.

Complementar el enfoque de CdV
con los de derechos humanos, territo-
rialidad, género, interculturalidad, entre
otros.

Durante los ultimos minutos del webinar,
la Dra. Maria del Carmen Calle concluyd
con el compromiso de promover politicas
que permitan mejorar la salud a lo largo
del curso de vida de toda la poblacién
andina. “La evidencia es clara, cuando
no hay atencion con equidad y en todos
los sectores, las personas con desven-

tajas de desarrollo en alguna etapa del
CdV disminuyen sus posibilidades de
equiparar su desarrollo;, generando, de
manera inversamente proporcional, el
acrecentamiento de las barreras que
impiden su bienestar y una vida digna.
Por ello, la atencion integral con aborda-
je del CdV es clave desde los primeros
afios de vida, en las atenciones de salud
materna y neonatal; para eliminar las in-
equidades desde el inicio”.

CONFERENCISTAS:

Dr. Enrique Vega

Jefe de Unidad de Curso de Vida
Saludable de la OPS/OMS.

Mg. Barbara Leyton

Jefa del Departamento Ciclo
Vital de la Divisién de Prevencion
y Control de Enfermedades,
Ministerio de Salud de Chile.

Lic. Maria Gallardo

Asesor técnico del Ministerio de
Salud de Chile.

Dr. Gustavo Rosell

Ex Viceministro de Salud Publica.
Consultor de Agencias de
Cooperacioén Internacional
Moderadora: Dra. Marisela Mallqui
Secretaria Adjunta del ORAS-
CONHU

Las presentaciones de este seminario

se encuentran en los siguientes enlaces:
https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/2974332932788032
https://www.youtube.com/watch?v=d64jweUjBjM




EI cuarto webinar organizado por el
ORAS-CONHU se desarroll6 el jue-
ves 28 de enero de 2021 con el objetivo
de evaluar el estado de la investigacion
en COVID-19 en los paises andinos y en
Latinoamérica. Se reconocié por parte
de los expositores que los esfuerzos de
la comunidad cientifica a nivel mundial
frente a la pandemia actual han sido y
contindian siendo heroicos y sin prece-
dentes, de tal modo que, en poco mas
de un afio, ya se cuenta con vacunas
de alta efectividad. Los investigadores
andinos y latinoamericanos han hecho
aportes importantes en estudios que
han orientado las decisiones y brinda-
do soluciones. Sin embargo, se han
visto limitados debido al reducido apo-
yo econdémico e institucional.

La mayoria de los trabajos publicados
sobre tratamientos farmacoldgicos vy
acciones no farmacoldgicas han sido
producidos en paises desarrollados,
cuyas evidencias no pueden extra-
polarse a otros tan diversos cultural y
geogréaficamente, y afectados por una
avasalladora desigualdad, como la que
caracteriza a nuestra region.

Las instituciones educativas son
espacios clave para la captacion y for-
macién de talento cientifico. Se debe
implementar una bulsqueda proactiva
de potenciales investigadores, crear
entornos que estimulen la investiga-
cion, fomentar la mentoria y formar

Investigacion en COVID-19:
retos para la region Andina

redes intra e internacionales de inves-
tigadores. La falta de incentivos y los
obstdculos burocraticos en muchos
de nuestros paises andinos genera la
llamada “fuga de cerebros”, o sea, los
investigadores talentosos emigran a
paises desarrollados en busca de las
oportunidades negadas en sus paises
de origen, los cuales terminan perdien-
do capital humano importante para el
desarrollo.

Se requiere la investigacion operativa,
que aborde problematicas presentes
en los paises desde diversas aristas,
de modo que los resultados sirvan para
la planificacion de politicas publicas
eficaces. En especial, es tiempo de ha-
cer ciencia con conciencia: fomentar la
investigacién que visibilice las desigual-
dades injustas y evitables, y que rindan
insumos para trasformar los determi-
nantes sociales de la salud.

En las palabras de cierre la Dra.
Maria del Carmen Calle concluyé ma-
nifestando que el ORAS-CONHU se
compromete a convocar profesionales
para la conformacién de una red andina
de investigadores. “El uso de evidencia
de investigaciones de calidad en las
politicas publicas es indispensable para
el desarrollo de los paises. Por ello, es
fundamental la formacion, el reconoci-
miento y el financiamiento a nuestros
investigadores andinos”.

NOTISALUD ANDINAS

CONFERENCISTAS:

Paula Bedregal, Especialista en
Salud Pudblica y Salud Familiar de
la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile.

Maria Luisa Avila, Ex ministra

de Salud. Jefa del Servicio de
Infectologia del Hospital Nacional
de Niflos de Costa Rica.
Eduardo Gotuzzo, Especialista
en enfermedades infecciosas
tropicales de Perd.

Moderadora: Patricia Jiménez,
Coordinadora de Monitoreo y
Evaluacion del Programa TB del
ORAS-CONHU.

Acceso: https://www.facebook.com/watch/
live/?v=855447895024541&ref=notif&notif_
id=1611849926308876&notif_t=live_video_
explicit

https://www.youtube.com/
watch?v=gvPbOHepBhw
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Reuniones técnicas

| Seguimiento de acciones y estrategias para
el acceso y vacunacion contra la COVID- 19

EI 19 de enero se realizd una reunién en la cual el Dr. Carlos
Castillo Solérzano, asesor en inmunizaciones del Minis-
terio de Salud de Perl, expuso al equipo del ORAS-CONHU
un analisis de la situacion de la vacuna contra la COVID-19
a nivel global, regional y nacional. Al dia siguiente, el 20 de
enero, la reunién entre las direcciones de inmunizaciones y
medicamentos, asesores de los ministerios de la salud, la OPS
y el ORAS-CONHU permitio la reflexion sobre ideas como las
siguientes:

¢ Latoma de decisiones durante la pandemia y para el acce-
so a la vacuna para la COVID-19 se ha dado en un contexto de
incertidumbre (de tipo cientifica, conflictos legales de respon-
sabilidad, e incertidumbre econdmica y politica).

# Los paises han desarrollado una carrera para competir por
la vacuna. Los “del norte” han comprado y acaparado un gran
ndimero de vacunas y con ello se ha vulnerado el principio de
equidad.

¢ Todos los paises de la regién Andina participan de la
iniciativa Covax, pero dado que solo cubrird el 20% de la
poblacién, han establecido relaciones bilaterales con farma-
céuticas para el acceso a vacunas.

¢ Las vacunas estdn llegando, pero en cantidades tan pe-
quefias que no permiten la proteccién de la poblacién.

¢ Los paises estdn implementan diversas estrategias vy
despliegan presupuesto para asegurar la llegada de la va-
cuna y su aplicacién, desde la cadena de frio en el almacén
y en puntos de vacunacién, el trasporte, la capacitacién de

recursos humanos, normativas de emergencia para que el
registro sanitario no sea una dificultad para el ingreso de va-
cunas, entre otros.

¢ Los paises cuentan con los planes con el detalle de fases
y priorizacién de la poblacién a vacunar y dependen de la
llegada oportuna de las vacunas para el cumplimiento de las
metas programadas.

@ Lasvacunas no son intercambiables, por lo que el sistema
de informacién tiene que ser muy cuidadoso.

¢ Otro aspecto clave para los paises es el monitoreo de re-
acciones adversas.

¢ Hay mucha desinformacién que genera dudas en la po-
blacién, hay grupos antivacunas. Existe la necesidad de
planes novedosos de educacion y comunicacion de riesgos
y con la participacion de las comunidades.

¢ Para enfrentar esta pandemia se necesita solidaridad, in-
tegracién y trabajo articulado.




EI martes 26 de enero se realizd la
reunién técnica con la exposicién
del Dr. Marcelo Felga de Carvalho,
coordinador de vigilancia de los puer-
tos, aeropuertos, fronteras y recintos
aduaneros de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil,
quien presentd las acciones desarrolla-
das para la vigilancia interfronteriza y
la respuesta para evitar la propagacion
de la pandemia que estd amenazando
la seguridad sanitaria internacional.

En Brasil, desde la declaracién de la
emergencia de salud publica de impor-
tancia internacional por la OMS (23 de
enero de 2020), se prepararon leyes y
ordenanzas para implementar las me-
didas de respuesta para controlar la
pandemia, como orientaciones para los
viajeros, los tripulantes de aeronaves
y embarcaciones y recomendaciones
para cuarentena a los viajeros. Ac-
tualmente, se efectian medidas de
monitoreo de viajeros tomando como
base la declaracién jurada de salud,
el diagndstico de RT-PCR negativo, to-
mado 72 horas antes en un laboratorio
garantizado en el pais de origen. Esta
prohibido, temporalmente, el ingreso
de viajeros procedentes de Reino Uni-

Acciones y medidas sanitarias
adoptadas para prevenir y controlar
la COVID-19 en Brasil

i!!%%

do e Irlanda del Norte. Las medidas
sanitarias en las zonas de frontera son
mas dificiles de aplicar que en los puer-
tos y aeropuertos, por ello es necesario
mejorar la articulacion entre las autori-
dades sanitarias y gubernamentales,
Ministerios de Relaciones Exteriores,
comités ejecutivos de frontera, autori-
dades locales, entre otros.
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Reflexiones

Nada sobre nosotras sin nosotras

Las mujeres constituyen a nivel mundial el 70% del perso-
nal sanitario y estan en la primera linea de atencién a la
pandemia (Naciones Unidas 2020). En América Latina ellas
constituyen la mitad del personal médico y representan mas
del 80% del personal de enfermeria. Por consiguiente, co-
rren un alto riesgo de exposicién a la COVID-19. Las mujeres
también estan sobrerrepresentadas en los servicios asocia-
dos al mantenimiento y operacién de los establecimientos
de salud como la limpieza, lavanderia y alimentacion, al igual
que en servicios basicos como las farmacias y los supermer-
cados (DANE y Consejeria Presidencial para la Mujer, 2020).

A pesar de que las mujeres representan el 72,8% de las
personas ocupadas en el sector de salud en laregion, las me-
didas publicas para enfrentar la pandemia se han definido en
instancias de toma de decisiones en las que su presencia es
escasa. Esto se refleja en que sélo 5 de los 20 ministros de
salud de América Latinay 7 de los 22 ministros de salud del
Caribe son mujeres. En los paises andinos hay una ministra
y cinco ministros. En los consejos cientificos que asesoran a
los gobiernos para enfrentar la crisis, la participacién de las
mujeres no supera el 23% (Division de Asuntos de Género
de la CEPAL, 2020). Esta baja participacion puede afectar la
oportunidad de incorporar importantes asuntos de género
en la agenda y alternativas de solucién.

Es indispensable la participacion igualitaria de las mujeres
en la toma de decisiones para la respuesta a la crisis. La di-
ferencia se marca en los espacios de decisiéon donde reside
el poder real.

Las camas de hospital, UCl y
el personal de salud se agotan.
Frenemos los contagios.

#NoBajemosLaGuardia #EIVirusSigue Aqui k"ﬁ;
#PrevenirPrevenirPrevenir P ‘

Envia tus reflexiones al correo:
notisaludandinas@gmail.com
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Participacion en otros eventos

Durante enero de 2021 el ORAS-CONHU participé en
reuniones, conferencias y seminarios convocados por
otras organizaciones para el analisis de temas de actualidad

y prioritarios para la regién Andina, como los siguientes:

DIA INSTITUCION NOMBRE DEL EVENTO
6 | International Association for Adolescent Health | Reunién del Consejo Ejecutivo
IAAH
7 | Ministerio de Salud de Pert y Hospital Maria Conferencia “Cuidados del adulto mayor”. Dr. José Zapata
Auxiliadora
11 | Mesa de Concertacion para la Lucha contra la | Reunién de coordinacion.
Pobreza
1 Ministerio de Salud de Peru Telecapacitacion. “Cambio y Transformacion en el Sector Salud”
con la Dra. Pilar Mazzetti
12 | Ministerio de Salud de Perl Telemedicina
12 | Ministerio de Salud de Peru “Cambio y la Transformacion de la Salud” Presentacién Dr. Fer-
nando Carbone.
15 | Grupo de Iniciativa Nacional por los Derechos | Cumplimiento de los Derechos del Nifio en el Peru
15 | Sociedad Peruana de Pediatria Ceremonia Solemne Transmisién de Cargos
15 | Colegio Médico del Peru Conferencia virtual: Vacunas COVID-19. Mitos y Realidades.
Ponente Dra. Maria Avila
18 | Ministerio de Salud de Peru Reunién Comité de Expertos de Salud Sexual y Reproductiva
19 | Mesa de Concertacion para la Lucha contra la | Reunién de Instalacion y Planificacion del Trabajo Afio 2021
Pobreza
20 | Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Reunién del Colectivo

Pobreza
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DIA INSTITUCION NOMBRE DEL EVENTO
20 | Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales | Entrevista: la inclusién o ausencia del enfoque de género en las
estrategias y respuestas implementadas por parte de los paises
ante la COVID-19. Carlota Ramirez
20 | Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia | Presentacién del Estudio de normas sociales UNICEF: Hallazgos
sobre embarazo adolescente
21 | Oxford University y Universidad Andina Simén | Lanzamiento del Libro Critical Epidemiology and the People’s
Bolivar Heaith. Jaime Breilh
22 | Parlamento Andino Reunién de coordinacion Propuesta de Norma Comunitaria para
la “Estrategia andina sobre dispositivos médicos”
22 | Mesa de Concertacion para la Lucha contra la | Reunién de Comunicadores del Colectivo
Pobreza
25 | UNESCO, Alianza Mundial para la Educacion, Campafia Mil Millones de Voces por la Educacion
el Centro de Estudios Interdisciplinarios,
Coalicién Mundial para la Educacion
25 | Asociacién Latinoamericana de Pediatria y la Reunién Grupo Latinoamericano
Sociedad Internacional de Pediatria Social y
Salud Infantil
26 | Federacion Latinoamericana de Sociedades de | Webinar: Impacto del COVID sobre la Salud Reproductiva. Cémo
Obstetricia y Ginecologia afecta en Latinoamérica.
27 | Mesa de Concertacion para la Lucha contra la | Reunién del Colectivo. Agenda Nacional 2021-2026
Pobreza
27 | Consejo Consultivo de Radio y Television Presentacion Estudio cualitativo. La radio y la television en “Aprendo
en Casa”, analisis comunicacional y evaluacién cualitativa desde los
actores centrales de la estrategia.
27 | Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros Entrevista PSCARD 2021 - 2025. Sr. Alberto Nufiez Sabaris
de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana
27 | Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. | Hallazgos sobre las violencias que afectan a adolescentes
Peru
28 | IBP NETWORK ORG Seminario web de seguimiento y visualizacion de adaptaciones
COVID-19
28 | Sociedad Peruana de Pediatria Reunién del Comité Cientifico
28 | Ministerio de Salud de Peru Sala de Situacion epidemioldgica y estrategias para la reduccién
de la mortalidad materna en el Peru
28 | Parlamento Andino Reunién de coordinacién Propuesta de Norma Comunitaria para
la “Estrategia andina sobre dispositivos médicos”
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Actualizacion de conocimientos cientificos so-
bre la COVID-19. Medidas eficaces y nuevas
variantes

Coalicién de Investigacion Clinica en COVID-19:
prioridades en Latinoamérica

Hacia una nueva normalidad: experiencias exito-
sas en el primer nivel de atencién

La salud de los adolescentes a un afio de la
pandemia por COVID-19

Promocién de la salud y determinantes socia-
les: desafios para enfrentar la pandemia

Sistemas de salud: enfrentar nuevas pandemias

Multi-Inter-Trans disciplinariedad en gestién, in-
vestigacién y formacién de recursos humanos

| N fO FMma Ci é N d e p d |,S es #somosmdsfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA

https://www.minsalud.gob.bo/

CHILE

https://www.minsal.cl/nuevo-
coronavirus-2019-ncov/

COLOMBIA
https://www.minsalud.gov.co/salud/
publica/PET/Paginas/Covid-19_
copia.aspx
https://coronaviruscolombia.gov.co/
Covid19/index.html
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© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

Direccién: Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Peru
Teléfono: (00 51- 1) 422-6862 / 611-3700
contacto@conhu.org.pe

http://orasconhu.org/

https://www.boliviasegura.gob.bo/ ﬂ

ECUADOR
https://www.salud.gob.ec/
coronavirus-covid-19/
https://coronavirusecuador.com/

. PERU
https://www.gob.cl/coronavirus/ I%ﬁl https://covid19.minsa.gob.pe/

https://www.gob.pe/coronavirus

VENEZUELA
https://covid19.patria.org.ve/

Para mas informacién siguenos:

0 Organismo Andino de Salud
https://www.facebook.com/orasconhu/

Q https://www.twitter.com/@orasconhu




