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Sl P |anzamiento de plataforma de intercambio de
experiencias en mitigacion, contenciony
vacunacion contra la COVID-19 en pueblos
indigenas amazonicos en zonas de fronteras de
Peru, Brasil, Colombia, Ecuador y Bolivia

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue
20 de julio de 2021



Lanzamiento de plataforma
de Intercambio de
experiencias en mitigacion,
contencién y vacunacién
contra la COVID-19 en
pueblos indigenas
amazénicos en zonas de
frontera de Peru, Brasil,
Colombia, Ecuador y Bolivia
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Unirse a la reunién:

Qzoom EBYouTube

Organiza: Ministerio de Salud

Participan:

o Dr. Oscar Ugarte Ubilluz, Ministro
Ministerio de Salud del Pert

e Dr. Jarbas Barbosa da Silva, Subdirector
Organizacion Panamericana de la Salud OPS

o Dra. Angela Acevedo, Viceministra de Interculturalidad

Ministerio de Cultura del Pert

® Dra. Ana Isabel Moreno, Directora del Proyecto SFF Indigena

Cooperacion Alemana al Desarrollo GIZ

® Dr. Jorge Hernando Pedraza, Secretario General

Comunidad Andina CAN

® Dra. Maria Alexandra Moreira Lépez, Secretaria General
Organismo del Tratado de Cooperacién Amazonico OTCA

® Dra. Maria del Carmen Calle Déavila, Secretaria Ejecutiva

Organismo Andino de Salud ORAS

o Sr. Daniel de la Torre, Lider de la Estrategia COVID-19
Instituto Humanista de Cooperacion al Desarrollo HIVOS

® Sr. José Gregorio Diaz Mirabal, Coordinador General
Coordinadora de Organizaciones Indigenas de la Cuenca
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 ORAS-CONHU: Antecedentes, misidn y vision
* Politicas y planes andinos de salud con mayor énfasis
en interculturalidad y trabajo en fronteras
* Politica Andina de Salud Intercultural
* Plan Andino de Salud en Fronteras
» Ambitos de frontera de paises andinos

e Sistematizacion del Plan Andino de Salud
en Fronteras 2003-2020

* Plan de cambio climatico
* Lineas estratégicas ORAS-CONHU.



Rio Amazonas




Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue
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Creado el 18 de diciembre de 1971
Convenio Hipdlito Unanue
Adscrito al Sistema Andino de Integracion en 1998

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud
Paises Miembros
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela

Maxima autoridad del ORAS - CONHU
Reunidn de los Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA)
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Al 2022, la region andina ha avanzado 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. SELL T

Vision

2018-2022




Politicas y Planes Andinos de Salud
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POLITICA ANDINA EN SALUD PARA LA
PREVENCON DE LA DISCAPACIDAD
¥ PARA LA ATENCION, HABSLITACION,
REHABILITACION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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PREVENCION Y CONTROL

DE LAS ENFERMEDADES

NO TRANSMISIBLES

1098 - 2022

Comité Técnico de Coordinacion

17 Comités Andinos

Tres subcomités Andinos
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La Interculturalidad se

incorpora en las politicas y
planes del ORAS-CONHU,

;"g;;,,"igig;}}:ggg;“" como una categoria

e transversal para atender

| las particularidades de las

poblaciones indigenas,

afrodescendientes

y otros pueblos.

TRl

Cinco grupos de trabajo Andinos



Politicas y Planes Andinos de Salud o 3D
Con mayor énfasis en interculturalidad y trabajo en? ==

fronteras

Plan andino de salud
y cambio climatico

POLITICA ANDINA PLAN ANDING DE SALUD 202002025

DE SALUD
INTERCULTURAL MATERNA e
2017 - 20

PLAN ANDINO
DE SALUD EN
FRONTERAS
ml e il
Actualizada en 2017-2022 2018-2022 2020-2025

2019

http://orasconhu.org/portal/publicaciones



Poblacion pueblos indigenas en América .5
Latina y region Andina &
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Forcantaje de persongs Indigenas sobro |a poblacidn bodal B
Cifr fotal de pobiecién Indigens

Actualmente s han

.. Honduras .
Mremcﬂp 79, Panani;:;a
1.];1 jo E3T000 12;3 J0
17 milllones A0, 000

Colombia

contablizado 826
pueblos indigenas.
Seo astima quea
ademds otros 200

Y 349 viven en aislamiento
GuatETaJa 15 millones voluntario.
I
fa
5,8 millcnes. | VE"*:}E_“EIE
Eﬁ? o
El Salvador 725.000
0.2 % :
14600 Brasil
L] 'l:"l
Nicaragua | 0,5%
g9 ﬂlf.nl 800.000
E-‘.El:l.l.'.li]ﬂ Eﬂua dﬂﬂlllr
o ..
Costa Rica 1 milllan EE“EI%
24 % T
i ﬂ;;} [ 6.2 millones
' 25‘*{;‘ Para§uay
o J
T millones 1:9 fo
13.000
Los !J-Hn.nﬂmn Eyor Chile Muchos pusblos iﬂ?ann
cantidad de pueblos “fi:. 1 Uru uay Se encueniran en peligro de
imdigenas son: 1.8 miliones 2;491},- desaparicion fisica o cultural:
Brazil | 305 TT.000 Bra$i|| 70
EDID";:"‘? ;052 Argentina Colornbia 35
CEm 2 3 0/ Bolivial 13
M éxcico | 7B L ] T
Bolivia 138 065,600
Fuente

Paises Cifra total de poblacion % de personas indigenas sobre
indigena la poblacion total

Bolivia 6,200,000 62,2%

Chile 1,800,000 11%

Colombia 1,600,000 3,4%

Ecuador 1,000,000 7%

Peru 7,000,000 24%

Venezuela 725,000 2,7%

Total 18,325,000 11,2%

CEPAL, 2014. www.cepal.org/publicaciones

https://www.cepal.org/sites/default/files/infographic/files/indigenas_espanol.pdf

: Los pueblos indigenas en América Latina: avances en el ultimo decenio y retos pendientes para la garantia de sus derechos.



http://www.cepal.org/publicaciones
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‘J.,’%’A ' 1 Zulia, Tachira, Apure
La Guajira, Cesar, ' y Amazonas (4)

Norte de Santander,
Boyaca, Arauca,
Vichada, Guainia,

Amazonas, Tumbes, Piura,
Putumayo, Narifio » Cajamarca,
(10) Amazonas, Loreto,

(

Madre de Dios, Puno
y Tacna (8)

Carchi, Esmeraldas,
Sucumbios, Orellana,
Pastaza, Morona-
Santiago, Zamora-
Chinchipe, Loja, El
Oro (9)

Pando. La Paz,
Oruro y Potosi (4)

Arica-Parinacota,
Tarapaca,
Antofagasta (3)

Limite| fronteras andinas 7,916.77 Km

® South Georgia, *
5 Sandwich

¢ |s. Malvinas

26 Brandon Plewe

38 NUTES 2 (Nomenclatura de Unidad Territorial Estratégica): equivalente a Departamento en Bolivia, Colombia, Peru: Provincia en Ecuador,
Region en Chile y Estado en Venezuela




Salud Intercultural y
Plan Andino de Salud en Fronteras
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¢+ 2006: Comité Andino de Salud Intercultural.

++2007: Plan Andino de Salud Intercultural.

++ 2014: Politica Andina de Salud Intercultural

++»2017: Plan Andino de Salud Materna con Enfoque Intercultural
++2019: Politica Andina de Salud Intercultural actualizada

Objetivo: Ofrecer insumos que orienten y/o fortalezcan el desarrollo de politicas, planes y programas en salud
intercultural en los paises andinos; que respondan a la situacidon y necesidades de salud de los pueblos indigenas,
afrodescendientes y otros pueblos [...]

Resolucion REMSAA XXI11/368 de 2001: Atencion a la salud en las fronteras.

Objetivo: Calidad de vida de las poblaciones que viven y transitan en las fronteras de los paises andinos
mediante estrategias que actuan frente a los determinantes sociales de la salud, facilitan el acceso, la
disponibilidad, la aceptabilidad y calidad de los servicios de salud y con enfoque de derecho humanos e
interculturalidad.




Antecedentes: Salud Intercultural

Aniversario
ORAS-CONHU
farrtan sovna s furrtes

e e i | T

d e S 3 ASIS de poblaciones originarias, 2008

e fe et Y Caeata  Guia Metodolégica y Conceptual para el Andlisis de Situacién de
i Salud de las Poblaciones originarias en los paises andinos.

. .
o l 5y
: e
Diagndstico de Poblaciones en aislamiento y con contacto inicial:
* Recopilacion de Normas Nacionales que existen para la atencion de “AUNNOS CUIDANOS

. CON NUESTRA MEDICINA™M
estas poblaciones b | udelp

Andlisis de Marcos Juridicos en paises andinos para proteger y
2010 promover la inclusién de la medicina tradicional en los Sistemas de
Salud

-J .,’
L 4 . . ’ . . ')‘_-
Inclusion de la variable de pertenencia étnica en los sistemas de & o Teemmeanen
informacién de los establecimientos de salud y en los sistemas de o, SRR
informacion.
Potiscionen - ;' /Inventario de practicas sanitarias tradicionales en poblaciones originarios
e T 9% / de los paises andinos
Inicial z \,\ T
Paises Andinos -

http://www.orasconhu.org/portal/sites/default/files/file/webfiles/doc/Analisis%20Pueblos%20en%20aislamiento%20Beatriz%20Huertas.pdf https://orasconhu.org/portal/content/propuesta-de-orientaciones-para-el-desarrollo-de-un-marco-jur%C3%ADdico-de-reconocimiento-de




frontera: Bolivia, Chile y Peru

e Andlisis de la situacion de la salud con énfasis en TBC (La
Paz, Arica, lquique, Tacna y Puno).

e Diseno e implementacion de un Plan de Comunicacion
para los tres paises involucrados. Con participacion
ciudadana.

e Se establecio un sistema de referencia y contrarreferencia
gue permite la continuidad del tratamiento en los tres
paises: Bolivia, Chile y Peru.

o Estudio de los factores socioculturales de la tuberculosis
en Perud y Chile (Bolivia contaba con el estudio).

https://orasconhu.org/portal/content/factores-socioculturales-en-la-prevenci%C3%B3n-y-tratamiento-de-la-tuberculosis-en-poblaci%C3%B3n

Modelo de atencion orientado a la prevencion y
control de la TB en Poblacion Aymara en la triple

Aniversario
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8 Factores socioculturales en la prevencion y

tratamiento de la tuberculosiz en poblacion
aymara de Tacna, Puno, Arica e lguique.




istematizacion del Plan Andino de Salud . g, -
en Fronteras 2003-2020 e 2

IRLY PR 11 ANALISKS It
SOEATIAY BE CALED PARA LA
POBLLNSES EX URRITIVE DE
FONTERA BE 104 PAISES DD

BSTENATZACICH
BEL PLAA ARDING DE SALUD
EN FRONTERA

e Elaboracion 1ra e Capacitacion de * Propuesta Red
Guia ASIS enfoque 134 TS en Binacional Bol-Per
binacional Epidemiologia e 111 TS capacitados

e Capacitacion a 470 basicay 23 en atencién de
TS en Guia ASIS Sistema de adolescentes

e 9 ASIS con modelo Informacion e Prevenciény
binacional Geografica control de la TB

e Capacitacion 995 TS participan Aymaras
continua TS en en entrenamiento e Tres simulacros
elaboracién de de respuesta a binacionales
proyectos emergencias * Plan Andino

e Sistematizacion Diagnostico de Eliminacién Rabia
Red Binacional necesidades de Humana. 10 ASIS

e Reduccidn del 76% Ecuador-Peru ielermesligliz) e e Actualizacion del
del nimero de Prog. Cooperacion en 24 £S PASAFRO
casos de malaria Socio-Sanitario

e Capacitacion de
4.510TS

e Grupos gestores:
821 proyectos
comunitarios

e 1.270.557
participantes en
actividades de
comunicacion

e 40 investigaciones
operativas

e 29 nodos de voz y
datos en el Peru

Andina (PlanSIA)
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2009-2012: Proyecto Salud Puente para la
2013-2014: Plan Sanitario de Integracion
2016-2020: Plan de Salud en Fronteras
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EXPERIENCIA
ORAS- CONHU

EN LA
REGION
AMAZONICA

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-SA


https://es.wikipedia.org/wiki/Amazonia
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/
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Red de Telemedicina en NAPO

Red Wifi mas Larga del mundo (450Km)

fArTEIn rorma e Tt
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Resultados de aplicacion de nueva tecnologia modvil en

comunidades indigenas selvaticas alejadas. Entre 2016 a

2019, el distrito Napo presenta:

v'  58% de gestantes atendidas.

v" Reduccién del 60% en las emergencias en general y un
33% en las emergencias obstétricas.

v' Las neumonias se han reducido un 5% en nifias y nifios
menores de 5 anos.

v' La desnutricidon cronica y el riesgo de desnutricion
cronica ha disminuido un 5% y un 7% respectivamente.

e 2020 se ha implementado telefonia 3 G . Actualmente red
TN R operativa.
e ¥ e | e

st i ol b m ) - »
Ll \_fj"o.% o Antecedente: Proyecto piloto de redes de comunicacion de
AL AR N voz e informacion en la zona fronteriza Peru-Ecuador.
A, i PAMAFRO. ORAS-CONHU.
LA Zona de actuacion: Datém del Marafion y Napo.

Fuente: Informe de Proyecto NAPO - Innovacion SO%iaiicon Conectividad y Salud: Telefonia Celular 3G y Atencion Materno-Infantil en Comunidades del Amazonas
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Ewin Leapoldo Lifdn Beniter
#5965 631 6%
Pontificia Universidad Catolica del Pery

BTACORA COVI-19 MICRO RED SANTA CLOTLOE: 15/03/20- 33/

Ecuador

Colombia

OBJETNO Registrar un resumen de fas actidades del grupo de WhatsApp ‘Responsables e
Ftablecimientos de Saud Micro Red Santa Clotlde” respect a 2 coordinacion, nformacion
accones desarrlladas en s comunidades que cuentan con conectvidad de telefonia movil 26y

3G, desde el Internet WiFi com el que cuentanlos 13 establecimientos de saud que conforman

a Red de TleSalud Rural del Napo




Se comparte informacion de InfoSalud respecto a la programacion de una charla del Dr.
Eduardo Gotuzzo Herencia sobre el Coronavirus COVID-19.

Se comparte el enlace web del INS donde se pueden obtener en linea los resultados de los
examenes moleculares del COVID-19. https://www.ins.gob.pe/resultado coronavirus/

Se comparte el enlace web de la entrevista al Cardenal Barreto respecto a la vision de la Iglesia
Peruana sobre la Emergencia Sanitaria del Coronavirus. https://soundcloud.com/roberto-
carrasco-omi/conversando-con-el-cardenal-barreto-19-03-2020

Viernes 20
de marzo

11:00hs

Pueden occeder gratuitamente desde

cualquier dispositivo (computadora,
laptop, tablet, y teléfono inteligente).
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Dr. Eduardo Gotuzzo Herencia

Investigador y Especialista en Enfermedades

Transmitido en vivo por »

&.

Red Naclonal de -
1de$alqd

Infecciosas y Tropicales

LINK

DE TELECAPACITACION

https://zoom.us/j/285870425

© ® O

Telesalud Minsa

'EL Peru Primero|




Informe de Gestion
2020 —maYo 2021

Lineas estratégicas ORAS-CONHU
Informe de Gestion 2020-2021
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Juntos somos mas
fuertes: respuesta a la
pandemia COVID-19

Integracidn regional en
salud promoviendo el
derecho a la salud

Iniciativas internacionales
mediante la articulacion
de las agendas de
organismos
internacionales

Fortalecimiento
institucional de salud de
los paises mediante el
intercambio de
experiencias

Estrategias y mecanismos
de articulacién con
enfoque de derechos,
promocion, prevencion,
determinantes e
interculturalidad

Derechos de nifas, ninos
y adolescentes

Propuesta: Incorporar el
enfoque de curso de vida
en el ORAS-CONHU

Proyecto
“Fortalecimiento del
diagndstico de
laboratorio de
tuberculosis en las
Américas”

Sistematizacion
seminarios web: Hacia
una nueva normalidad.

Sistemas de salud
universales y
resilientes

Comunicacion e imagen
institucional: Pagina web,
plataformas y redes
sociales; Boletin
Notisalud Andinas,
publicaciones

Gestion administrativa

Todo lo anterior
contribuye al:

EJERCICIO DEL DERECHO
A LA SALUD DE LA
POBLACION

https://orasconhu.org/portal/blog/741




29/08/20: Lecciones
aprendidas en COVID-19. A
seis meses del primer caso

en la region Andina.

30/09/20: Estrategias de

informacion, capacitacion,

capacidad instalada y
reapertura econémica.

Reuniones con Autoridades Nacionales de
Salud de |Ia Region Andina

31/10/20: Capacidades
para hacer pruebas de
laboratorio. Analisis
situacion de las fronteras;
salud poblacidn migrantes,
escuelas.

27/11/20: Plan de
preparacion ante una
segunda ola.

v

29/01/21: Fases y
cronogramas de la
vacunacion. Tres paises
(Bolivia, Chile y Ecuador)
iniciaron la vacunacion.

26/02/21: Cronograma de
vacunacion, disponibilidad
proyectada, estrategias de
distribucion, programacion

y priorizacion.

26/03/21: Avances de la
vacunacion contra COVID-
19: dosis aplicadas, avances
de dosis por grupos
priorizados. Nuevas
variantes.

30/04/21: Progresos de la
vacunacion contra la
COVID-19. Salud mental
del recurso humano de
salud.

21/05/21: Propuesta de
Declaracion 742 Asamblea
Mundial de la Salud.
Propuestas de Resolucién
para la REMSAA.

ﬁ%
UIR AS-CLIRH

0L St S
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s v i | U

Temas prioritarios:

Vacunas COVID-19
Fronteras

Pueblos indigenas




éncuentros con Directores de Institutos
Nacionales de Salud
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2020: Cuatro encuentros con Directores de los
Institutos Nacionales de Salud.

Vacunas Proyecto: Fortalecimiento de
la toma de decisiones en el
control de la pandemia COVID-
Investigaciones 19 mediante la Vigilancia
Gendmica en los paises de
Bolivia, Colombia, Ecuador y
Peru.

Medidas de prevencion y control Elaborado con responsables
del area de Gendmicas de 4
paises andinos.

Cooperacion

Transferencia tecnoldgica

Intercambio de experiencias

Pruebas diagndsticas y pruebas moleculares

2021: Dos encuentros

Nuevas variantes

Vigilancia gendmica : B'ENES PUBLICOS
Técnicas y cantidad de secuenciacion de las REGIUNALES

. Sector ée Imegracoo y Comerco
variantes
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Avances en Inmunizaciones

Encuentros desde julio 2020 que han permitido:

v" Socializar la situacidn en cuanto a coberturas

de inmunizacién y sobre las estrategias para el Declaracion REMSAA XXXIX 11-06-2021
acceso a las vacunas.

Resuelve:

v' Articular el grupo de trabajo de
Inmunizaciones con la asistencia técnica de

OPS (mecanismo Covax). Su compromiso de continuar el trabajo

conjunto entre los paises andinos para

controlar la expansion de la pandemia de

v' Impulsar las acciones en busca de acceso, COVID-19, con acciones complementarias a las
calidad, oportunidady equidad. adoptadas por cada uno de los paises de la
region, reforzando las acciones binacionales

v’ Visibilizar la necesidad de seguir trabajando de entre los respectivos paises en sus fronteras.
manera conjunta por la equidad y que Ia
vacuna llegue a las fronteras y a pueblos
indigenas.



2020-2021

Articulacion de Organismos de Integracion y
Cooperacion
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Objetivo: Contribuir a mejorar la situacion socio sanitaria de
las fronteras en América del Sur, en especial aguellas con mas
rezago sociosanitario, a través de trabajo colaborativo vy
sinérgico entre los principales mecanismos de integracion y la

- OPS/OMS.
-.,i.“ |.."«|.IH"..‘.‘..':II y
3 7 , s e
§ = (K : O C Lineas estratégicas:
[ 5 = ~d T A g
T:-_. ~ Organizacion del Tratado R . . . , .
by de Cooperacién Amazénica ** Experiencias compartidas en salud en fronteras en América
i A
- del Sur.
M MERCOSUR OPS ) opacien, | (g o +* Observatorio de salud en fronteras en América del Sur.
de |a Salud — "
" ISM
i *¢ Proyectos implementados en tres territorios rezagados en

Ameérica del Sur: Chaco sudamericano, altiplano andino vy
cuenca amazonica.

Estamos en formulacion de proyecto.



poblaciones indigenas
ORAS-CONHU _ SAM/OPS

Finalidad: Analisis de situacion de salud para poblaciones
indigenas en ambitos de la triple frontera de Brasil, Colombia,
Peru y Brasil, Bolivia y Peru. Segundo semestre del ano 2021y
2022.

En proceso esta en fase de coordinacion con los Ministerios de
Salud y equipos técnicos de intervencion compuesto por
profesionales de la salud y antropodlogos de diferentes
instituciones.

El ORAS-CONHU cuenta con amplia experiencia en Analisis de
Situacion en Salud en zonas de frontera y gestion de
alternativas de solucion a problemas priorizados.

Propuesta: Analisis de situacion de salud
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Analisis de Situacion de Salud

—— e et o - —— .
P

ANALISIS DE SITUACION DE

SALUD LOCAL

MUNICIPIO COPACABANA
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ANALISIS DE SITUACION LOCAL DE
SALUD PUERTO ACOSTA

A PR B, s

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
MUNICIPIO DESAGUADERO

e N 1 % p——— 80 - ——tt 1 ot

La salud et cncation de trlos g tadas. . .
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COMUNICADO

El ORAS-CONHU viene incidiendo en los espacios de decision politica con autoridades sanitarias e instituciones de nivel
regional e internacional, para considerar con alta prioridad la vacunaciéon de poblaciones de fronteras entre los
paises andinos y sudamericanos. La presencia ya confirmada en varios paises de la variante P.1 identificada en Brasil
puede provocar un incremento de los contagios en los territorios fronterizos.

Invocamos a los Estados de la region a coordinar acciones entre los equipos técnicos para ampliar el diagndstico,
reforzar el cumplimiento de las medidas preventivas y aplicar la vacunaciéon a las personas que viven, laboran,
intercambian y asientan en los ambitos de frontera. La experiencia del trabajo en planes nacionales y trinacionales
demuestra que es posible aunar esfuerzos entre nuestras naciones para el ejercicio del derecho a la salud.

Sélo estaremos seguros cuando todos estemos seguros.

Lima, 9 de marzo de 2021.

Lima, 11 de marzo de 2021
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Restauracion de Ecosistemas La Salud Materna con
y Buen Vivir para Prevenir p enfoque intercultural
Futuras Pandemlas K

Lideres de pueblos bt o s
y organizaciones 0 m
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comunidades

afrodescendientes

participan en |
webinars. : i) ' - O sz 3= OPS

El impacto de la COVID-19
en los derechos de las
pohblaciones indigenas

79 webinars.
Mayo 2020-Julio 2021

Jueves 30 julio 2020 € 1:00am.; 1200 m.

en facebook live
cooevurascenln

Conferencia: Dra. Sonja Caffe (OPS/OMS). Etnicidad y prevencion del embarazo en
adolescentes en poblaciones indigenas y afrodescendientes.
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VACUNACION BINACIONAL POR COVID-19
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"Juntos vamos mas lejos”




Campaina de vacunacion binacional contra la COVID-19
Desaguadero Bolivia-Pera
Mayo 2021






Plan Andino de Salud y Cambio Climatico
Sistematizacion saberes ancestrales relacionadas con cambio climatico

Diez resultados esperados. 6. Investigacion y sistematizacion de
experiencias y de saberes ancestrales.

Objetivos especificos Actividades

Visibilizar, reconocer y revalorizar +* Sistematizacion de experiencias
los saberes y practicas ancestrales  significativas de saberes ancestrales
de pueblos indigenas, originarios relacionadas con cambio climatico.

y campesinos frente al cambio ** Fomento del didlogo de saberes que
climatico, con el propodsito de incidan en la valoracion del
incorporarlos en las politicas  conocimiento ancestral.

publicas y los correspondientes ** Gestion para incorporar los saberes
marcos legales. ancestrales en las politicas, planes y
programas.
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Plan Andino de Salud

y Cambio Climatico

2020-2025
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Resolucion REMSAA XXXIX/547

Resuelven:

XXXIX REUNION DE MINISTRAS Y MINISTROS DE SALUD DEL AREA ANDINA

11 de junio de 2021 Aprobar la conformacion de la Mesa Andina
Intersectorial de Concertacion contra las
Desigualdades, que propicie la creacion de un
sistema de monitoreo regional con énfasis en la
reduccion de las desigualdades sociales de salud vy
la incidencia en politicas publicas para alcanzar las
metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.

Los Ministros de Salud aprobaron siete Resoluciones; 3 técnicas y 4 administrativas.
v Mesa Andina Intersectorial de Concertacion contra las Desigualdades en Salud.

v Grupo de trabajo de Salud Neonatal Andina.

v Fortalecimiento de los servicios de salud mental a través del incremento del presupuesto anual.

http://orasconhu.org/portal/portfolio/747
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El cuadro esta
dedicado a todos los
trabajadores y
trabajadoras que se
quedaron en el camino

por salvar a los demas.

Agradecidos-as
eternamente.
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