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Un enfoque del curso de vida para la salud
universal no solo debe abordar la enfermedad,
sino construir la buena salud para alcanzar el
capital humano mas alto posible.




Todas las personas mayores en la regién tienen
derecho a una vida sana y digna, pero la
realidad es que la infraestructura de las
ciudades y los espacios publicos no siempre
estan disenados pensando en ellos.




ETAPAS DE VIDA'Y
EVENTOS QUE

CONSTRUYEN EL

CURSO DE LA VIDA




El siglo XXI se ha caracterizado por escenarios
complejos que generaron necesidades y
oportunidades nuevas en la salud publica.




La Region de las Ameéricas es una region en riesgo

El 36% de su superficie continental esta
expuesta a inundaciones

5% a actividad volcanica

9% a huracanes

5% a sismos

2% a deslizamientos




El impacto de las situaciones de emergencia
puede afectar desproporcionadamente a las
personas mayores




Consideraciones generales

* Transicion Epidemioldgica

* Polarizacion epidemiolodgica,
exclusion social. Acceso alos SS

e Aumento de las brechas de salud
entre las poblaciones.

* Inequidades en salud

* Transicion demografica.
Envejecimiento

e Urbanizaciéon
e Cambio climatico
* Migracion - desplazamientos.

Prioridades en salud

Expectativa de vida saludable
Resistencia a los antibioticos

Sostener coberturas de vacunacion
infantil por encima del 95%

Tendencias de |la tuberculosis
pulmonar

Tendencias de la infecciéon por VIH
Mortalidad prematura por las ENT

El impacto de los factores de riesgo
para las ENT




Emergencia o reemergencia de problemas de salud

v'VIH Sida v'Chikungunya

v'TBC v'Zika

v Paludismo v'Fiebre Amarilla
v'Célera 1991 v'COVID-19
v'Dengue v'Viruela simica 2022
v'SARS v'Poliomelitis 2022

v Influenza HIN1 v'Célera 2022
v'Célera 2010




El nuevo reglamento sanitario internacional
2005

Antes Despues

INTERNATIONAL

\ l',!!','

- INTERNATIONAL
| HEALTH REGULATIONS

(1969)
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REGULATIONS

e o [2005)

» Tres enfermedades para todas las amenazas a la salud publica
« Medidas preestablecidas para la respuesta adaptada



| REGLAMENTO

Nuevo Reglamento Sanitario Internacional

INTERNACIONAL
(2005 | A

"ayudar a la comunidad internacional a prevenir y responder a los riesgos

agudos para la salud publica que tienen el potencial de cruzar las fronteras y

amenazar a las personas en todo el mundo®...

v'Todo evento con posibilidades de constituirse un
problema de salud publica de importancia [nacional]
internacional, incluidos los que tengan causas u
origenes desconocidos.

v'A través de los Centros Nacionales de Enlace

v'Obligacion de establecer capacidades basicas

v'OPS/OMS Operaciones de alerta y respuesta

v'"Medidas de salud publica recomendadas

v'Procedimientos toma de decision

Losédfi\c/osvdeAnra se ecuentran ubicd en la tercera / Ca p a C i d a d e n CO m u n i Ca C i é n

linea de vigilancia. Foto: Irene Pérez/ Cubadebate, ‘v




Situacion por region, pais, territorio y area

Nombre

Global

+ Por region de la OMS

Europa

Americas

Pacifico Occidental

Sudeste Asiatico

Mediterréaneo oriental

Africa

Panel de control de la OMS sobre el coronavirus (COVID-19)

Casos - total
acumulado

1

617,597,680

255,622,342 Wl

176,656,996

90,555,552 m

60,326,671 B

23,098,945 |

9,335,208 |

Casos - recién
notificados en
los dltimos 7
dias

2,979,392

1,708,194

411,945

802,251

37,379

15,915

2 708

Fuente: https://covid19.who.int/table/

Defunciones -
total acumulado

6,532,705

2,098,268

2,841,376

272,232

797,812

348,455

174,549

Muertes - recién
reportadas en
los dltimos 7
dias

8,608

2774

4032

1,474

239

85

consultado 10/10/2022

Dosis totales de
vacunas
administradas
por cada 100
habitantes

163.23

176.67

193.74

232.21

160.69

113.08

40.69

Personas
completamente
vacunadas con
la ultima dosis
de la serie
primaria por
cada 100
habitantes

63.28

64.4

59.62

8475

B7.45

47 1

22.01

Personas
Impulsadas por
cada 100
habitantes

28.81

30.7

39.84

91.83

19.06

16.38

253


https://covid19.who.int/table/

Vulnerabilidades de las personas mayores

presencia de condiciones de salud cronicas

condiciones de la vivienda

dCCeSo d dgua y saneamiento

acceso a sistemas de proteccion social

capacidad de las personas mayores para funcionar

las enfermedades de salud mental




Propuesta del Decenio sobre el
Envejecimiento Saludable de la OMS

Involucrar a las personas mayores en el desarrollo de |la
preparacidon para desastres planes y estrategias para la
reduccion de riesgos




¢{POR QUE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CORREN MAS RIESGO DE CONTRAER LA

COVID-19?

wm@ % 358

Encuentran mis obstku Tienen dificuitades para man Necesitan tocar objetos para

los para emplear medidas !cmve‘dnar\(nmwmow(w aceder 3 informacion de sa

de higiene. requieren apoyo adicional o e lud pablica o para apoyane fi
tin institucionalizadas. sicamente

<¢QUE CUIDADOS DEBEN TENER LAS FAMILIAS DE PERSONAS
CON ALGUNA CONDICION DE DISCAPACIDAD?

* Quedarse en casa, ewitar cualquier
tipo de salida, o visita de familiares y
amigos.
Evitar desplazamientos que requie

% Lavar las manos con agua y jabon y ran tocar objetos o superficies para la
£ usar soluGon de hipociorito al 0.5 % movilizacion

S luego de tocar barandas, asideros u
01105 SCCESOTIOS.

Utilizar quantes o guantillas para usar 4 v

sillas de ruedas y desinfectar las go-
mas y los aos impubsores antes de Desinfectar los dispositivos de apoyo

eNtraracasa <on agua y detergente, y solucion de

hipociorito al 0.5% (bastén, silla de
Considerar las medidas higiénicas
" para el uso de colirios y otros medica
s -

ruedas, andadores, muletas)
mentos, y proteger los 0jos con espe
e 4 v ==,

Aplicar las medidas de higiene a las
prétesis, especialmente alas de miem
bros superiores.

* %

Limpiar las superficies y los objetos
Que se tocan con frecuencia

—— _
% N oPsvEs@m=s.

AREAS DE ACCION
DE LA DECADA

DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Para ayudor al bienestar de las personas mayores
en el contaxto de la COVID-19

' CAMBIAR

ka Forma en Que Pensamos, sentimos
u:'awwueh“
y ol snvejecimiento.

ASEGURAR .

que las comunidaodes Pomenten
los habilidodes de las personas

BRINDAR -

cuidodos integrales
centrodos en las personcs
mayores § en ol primer

DECADA DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE 2020 - 2030

PROMOVER 4

acceso o cusdodon o lorgd plozo pare
108 POrsOnas MOyores que 10 Necesien.

PERSONAS MAYORES

COVID-19

Porque poseen un sistema inmune mas débil y en muchos casos presen-
tan una o varias enfermedades cronicas, como diabetes, hipertension,
afecciones cardiovasculares y pulmonares (EPOC), por lo que su capacidad
para responder a las infecciones es menor.

¢CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS
QUE ESTA ENFERMEDAD PUEDE PROVOCAR
EN LAS PERSONAS MAYORES?

Los primeros sintomas pueden ser mas leves (tos seca, fiebre, dolor
de garganta) y tal vez no se les preste mucha atencion. Los mas severos
comprenden:

neumonia e insuficiencia respiratoria.

Es aconsejable, ante cualquier sintoma, acudir inmediatamente a los ser-
vicios de salud.

¥ Y opsomze=:.

Ptre N

AL PRIMER SINTOMA
contactar con EL MEDICO y LA ENFERMERA DE LA
FAMILIA para que les evaluen




Area de accion I:
Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos
hacia la edad y el envejecimiento

» independencia y autonomia,

» consentimiento informado en la materia de salud,

» reconocimiento igualitario ante la ley,

» seguridad social, accesibilidad y movilidad
personal,

» entre muchos otros derechos humanos
fundamentales.




Area de accién II:
Asegurar que las comunidades fomenten las
capacidades de las personas mayores

» pruebas vy asistencia técnica para crear entornos favorables a la edad y garantizar que se
esté prestando servicios a los mas vulnerables;

» oportunidades para conectar ciudades y comunidades, intercambiar informaciony
experiencias y facilitar el aprendizaje por parte de los lideres de los paises, ciudades y
comunidades sobre lo que funciona para fomentar el envejecimiento saludable en
diferentes contextos;

» herramientas y apoyo a los paises, ciudades y comunidades para monitorear y evaluar
los progresos en la creacion de entornos favorables a la edad;

» e identificar prioridades y oportunidades para la accidon colaborativa y el intercambio
entre redes y circunscripciones.



Area de accion Il

Ofrecer atencion integrada centrada en la persona y
servicios de salud primaria que respondan a las

personas mayores

Capacidad funcional: "atributos
relacionados con la salud que permiten a las
personas ser y hacer lo que tienen motivo
para valorar", y consiste en la capacidad
intrinseca del individuo, que es "el
compuesto de todas las capacidades fisicas y
mentales que un individuo puede
aprovechar", el entorno del individuo vy las
interacciones entre ellos.

ACAPEM

Atencion de Salud para
las Personas Mayores.
creditacion Internacional
de Competencias

A

) @~, b
LA -

~

Nivel Basico

Curso virtual



Area de accion IV:
Brindar acceso a la atencion a largo plazo para las personas mayores
que la necesitan

puede limitar la capacidad de |las personas
mayores para cuidarse a si mismas y
participar en la sociedad.




Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Plan Estratégico, marco
resolutivo de OPS/OMS (emergencias) y envejecimiento saludable

SALUD
Y BIENESTAR

FIN
DELAPOBREZA

IGUALDAD
DE GENERO

EDUCACION
DECALIDAD

|

1

2020-2025

Plan Estratégico de la
Organizaciéon Panamericana
de la Salud

LA EQUIDAD, EL CORAZON
DE LA SALUD

ACCION
POR EL CLIMA

REDUCCION DELAS
DESIGUALDADES

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

i

PN

ESTABLECER
nommas y pautas,
@

'yrganizacion % Organizacion
%eg Panamericana undial de la Salud
de la Salud T T

e AMEricas

55.° CONSEJO DIRECTIVO

68.° SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de sepiiembre dei 2016

CD55.R8
Original: inglés
RESOLUCION
CDSS.R8

LOS SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

EL 55.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento de politica sobre Los sisiemas de salud
resilientes (documenta CDS5/9);

Teniendo presente que la situacion de la salud en la Region de las Américas ha
mejorado considerablemente en los ltimos decenios, que las politicas sociales destinadas
a mitigar la pobreza y mejorar a salud y ol bienestar han dado lugar a mejoras

SS resilientes
(2016)

AR 18 CHASHI UL C1 YIS S LU, 18 LI U il Y 1 G e
o virus del Zika, qué han puesto de relieve importantes deficiencins esructurales de los
sistemas de salud, en particular aquellas relacionadas con los sistemas de vigilancia,
respucsta ¢ informacién de salud, con la cjecucién de las estrategias de prevencién y

Salud Universal
(2014)

éricas

55.° CONSEJO DIRECTIVO
68.* SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Wiashington, D.C., EU, del 26 al 30 do sepeiembrs dei 2016

Punito 4.13 dei orden del dia provisional €D3517, Rev. 1"
31de -gmdﬂ 2016
Originsl:

PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION
DEL RIESGO DE DESASTRES 2016-2021

procese de consults durante la reunién regional de
‘que tuvo Iugar en Managua (Nicaragus) en ectubre del 2015 (3. Este documento tiene

«comeo finalidad brindsr a los Estades Miembros de la Panamericana d la
un maflo operative quff suva de orientacién enga implementacion de

h g~
el
Desarrollo Sostenible (), el Acusrde (6, el Marco de
Sendai para la Reduccion del Rieszo de Desasies 2015-2030 (7) y la =
(8), asi como on Mundial de la
Salud (OMS) ante b njunto, eran trascendencia &

e para los sequieren el
esmblecimiento de n de dichos Imstumentos.
Antecedentes

3 En el afio 2004, el 457 Comssjo Directive de la OPS exhortd a los Estados

Miembros 2 que “adopten <l lema 42 ‘Bospitsles seguros fremte 3 desssies’ COMO DA
‘politica nacional de reduccién de rieszos™ (10}, algo que sdemés fue rauficado ese mismo

+ La revisién s2 relaciom 3 7¥9.

'mhmmmmmmuﬁmmam
‘Estades Usides de Ameérica. Granada, mmsrmymmﬂxw-pg
‘Britimicas, Jamaica, Mesico. Momsenrat, Nicarapua. Panams. Paragsay, Peri. Repiblica Domimcana,
Santa Lacia, San Martin, Trimidad y Tabago y Uruguay.




2020-2025

Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana
de la Salud

LA EQUIDAD, EL CORAZON
DE LA SALUD

W

3%, Organizadion 3\ Organizacidn
IPanamencana S“ Mundial de fa Salud

CAmitics

DAR SEGUIMIENTO
a la situacion de salud
y evaluar las tendencias
de salud

“ PROPORCIONAR

liderazgo en temas centrales
para la salud y forjar alianzas
cuando se necesite de
la actuacidn conjunta

CONFIGURAR la agenda de

investigacidn y estimular la generacidn,

difusidn y aplicacidn de conocimbentos
valiasos

Vision
Para el afio 2030, la Region en
su conjunto, asi como los paises
gue la integran, se proponen
lograr el grado mas alte posible
de salud con equidad y bienestar
para todas las personas a lo largo
del curso de la vida, con acceso
universal a la salud y cobertura
universal de salud, sistemas de

salud resilientes y servicios de
salud de calidad.

Valores rectores

El derecho al goce del grado
maximo de salud gue se

pueda lograr

La solidaridad panamericana
La equidad en la salud

La universalidad

La inclusion social

Organizacion yff b ) Organizacién
) Panameticana YR Mundial de Ia Salud

</ de la Salu
oo s s AMéricas



Indicador del Plan Estratagico
Meta del ODS Indicador del ODS de la OPSsS 2020-2025 gue comtribuye
al indicador de los ODS

El Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos

sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles

11.5 De aqui a 2030, redudr 11.5.1 MNOmern de parsonas Indicador 28 a nivel del impacto
significativarmenta el nimero muertas, desapamecidas Tasa de mortalidad debida a desastres
de muertes causadas por y afectadas por 1330_000 habitantes
los desastres, induidos los directamante atribuido
reladonados con el agua, a desastres por cada
v de personas afectadas 100000 parsonas

por ellos, v redudcr
considerablemente las
pérdidas econdmicas dinectas
provocadas por los desastres
an comparacion con al
producto interno bnuto
mundial, hadendo especial
hincapié en la proteccian de
los pobres vy las personas en
situaciones de vulnerabilidad

11.6 De agul a 2030, reducir 11.6.2 MNiveles medios anuales Indicador 18.f de resultados
al| impacto ambiental de particulas fimas ntermedios
negativo per capita de en suspensian (por MMOamero de ciudades con = S00.000
las ciudades, induso eigmplo, PM2.5 v habitantes {o al menos la principal
prestando especial PMITO) en las civdades ciudad del pals) en cada pais v
atenciaon a la calidad del (ponderados segan temitorio gue tienen un grado
aire y la gestion de los la poblacian) adecuado de progreso o estan
desachos municipales avanzando hacia el cumplimiento
v de otro tipo de las guias de la OMS sobre calidad

del aire con respecto a los niveles
meadios anuales de particulas fimas an



(IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, MEDICINES COLD CHAIN

(TESK 2019 module 1C) SET, SUPPLEMENTARY, ANAESTHESIA MATERIAL

(TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, SURGICAL DRAINAGE MATERIAL

(TESK 2019 module 1A) SET, DRUGS, DISINFECTANTS

(IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, EQUIPMENT

(IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, RENEWABLE

(IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, MEDICINES

(IEHK 2017, BASIC) MODULE, MALARIA

(IEHK 2017, BASIC) MODULE, RENEWABLE AND EQUIPMENT

(IEHK 2017, BASIC) MODULE, MEDICINES




Y ENTONCES COVID-19. ..
NORTE AMERICA CARIBE

Total confirmed deaths by age group

Total confirmed deaths by age group
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Emergencias en salud GLSBAL LINKS

Sharing Surplus. Saving Lives.

Como parte del acuerdo tripartita firmado en 1994 entre OPS/MINSAP/Global Links, en apoyo al Sistema de Salud Cubano en
el enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 relacionamos los donativos recibidos vy las instituciones beneficiadas:

Hospital Psiquiatrico de La Habana Cdte. “Dr. Eduardo Barnabé Ordaz Ducungé” (camas c/colchones, mobiliario no clinico,
medicamentos varios, lenceria),

Centro de Rehabilitacion Integral Pediatrico “Senén Casas Regueiro” (unidad de soporte argliidor, entrenador de paso para
fisioterapia, sillas de ruedas, elementos de fisioterapia),

Hospital Ginecobstétrico Universitario “Diez de Octubre” (carros de primeros auxilio, camillas, mobiliario no clinico, doppler
fetal, speculum, material gastable y quirdrgico, suturas),

Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel Marquez” (camas c/colchones, mobiliario clinicos y no clinicos, insumos de
limpieza e higiene, sillas de ruedas),

Hospital Pediatrico Docente “William Soler” (camas c/colchones, sillas de ruedas, insumos de limpieza e higiene, mobiliario
no clinicos, medicamentos varios y material gastable),

Hospital Ortopédico ”Frank Pais” (camas c/colchones, carros de primeros auxilios, sillas de ruedas, insumos de limpieza e
higiene, mobilidrio no clinicos, medicamentos varios, material gastable, concentradores de oxigeno, nebulizadores y medios
de proteccion),

Hospital General Docente “26 de Diciembre” (camas electricas c/colchones, camillas, balanzas adultos, insumos de limpieza
e higiene, mobilidrio no clinicos, medicamentos varios, material gastable y mobiliario clinico y no clinico),



Emergencias en salud ¥4 DirectRelief

"

Como parte del trabajo con el Centro Coordinador de Respuesta a Emergencia
de la OPS, se organizd una serie de donativos provenientes de Direct Relief,

compuesto por:

* 4 kit de preparacion y respuesta a emergencias, compuestos por stock de
medicamentos basicos y de control de enfermedades crénicas no
transmisibles, material gastable y quirurgicos, equipos diagnosticos y médicos,

suturas, insumos de desinfeccidn, entre otros.
Ademas de otros envio:

* 95 equipos concentradores de oxigeno y albuterol en varias presentaciones,

analgésicos, medios de proteccion personal y jeringas

e 850 mil unidades de respiradores tipo FFP2



Emergencias en salud

_cantidad Kits

I (MCDK 2016, BASIC) MODULE (1a) MEDICIMES only, w/o cold chain insulin 5 I

i (NCDK 2016 BASIC) MODULE (1c), RENEWABLE 5 :

I

I (IEHK 2017, BASIC) MODULE, MEDICINES a0 |

i (IEHK 2017, BASIC) MODULE, RENEVWABLE AND EQUIPMENT 25 :

I' (IEHK 2017, BASIC) MODULE, MALARIA 30 ]

i (IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, MEDICINES 24 :

i (IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, MEDICINES COLD CHAIN 0 :

| (IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, RENEWABLE 25 ]

‘ I s e : (IEHK 2017, SUPPLEMENTARY) MODULE, EQUIPMENT 20 i
\ 274 Kit: d I . S
| | (TESK 2019 module 1A) SET, DRUGS, INFUSIONS a ]
Respuesta i (TESK 2019 module 1A) SET, DRUGS, DISINFECTANTS a :

I (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, GLOVES 4 :

I I I (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, ANAESTHESIA, basic material 4 ]
nte ra ge n c I a : (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, INJECTION MATERIAL 4 i
= : (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, DRESSING MATERIAL a !

g : (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, DRESSING MATERIAL, BURNS 2 :

i (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, PLASTER CASTING MATERIAL 4 i

i (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, STERILISATION, for autoclave 4 .

: (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, SURGICAL DRAINAGE MATERIAL 4 :

g P : (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, SUTURES a :

- k : (TESK 2019 module 1B) SET, RENEWABLES, SURGICAL MISCELLANEOUS MATERIAL 4 :

I’ : (TESK 2019 module 1C) SET, SUPPLEMENTARY, ANAESTHESIA MATERIAL 4 :

\ : (TESK 2019 module 1C) SET, SUPFLEMENTARY, EXTRICATION COLLARS 4 i

| : (TESK 2019 module 1C) SET, SUPPLEMENTARY, SPLINTS, for 15-20 fracture cases 4 :

> : (TESK 2019 module 1C) SET, SUPPLEMENTARY, INTUBATION & LARYINGOSCOPE 4 :

Kit Pneumonia 100 cases) MODULE, Medicines (1) 10

Lol Bl

Kit Pneumonia 100 cases) MODULE, SUPPLY AND EQUIPMENT (1) 10




Emergencias en salud

Otros insumos adquiridos para la respuesta:

100 equipos de protecciéon personal (PPE)

Pruebas SD Standard F COVID-19 Ag (kit x 25 determinaciones): 5 599 Kits

Pruebas SD Standard Q COVID-19 Ag (kit x 25 determinaciones): 5 260 Kits

RDT analizador F200 de Ag: 20 unidades y 10 adaptadores de voltaje como reserva
Mascarillas quirdrgicas: 375 mil unidades

Respiradores KN95: 274 800 unidades

Kit PAHO COVID-19 (5 pacientes x 30 dias): 10 kit

Oximetros de pulso: 22 300 unidades

Jabones 120gr: 89 760 unidades

Kit Trauma Parte A (Italian Emergency Kit part A, contiene solo medicamentos destinados al tratamiento de
100 personas afectadas por trauma)

Kit Trauma Parte B (Italian Emergency Kit part B, contiene suministros médicos que se utilizaran junto con el
kit A)



Emergencias en salud

* Respuesta al proceso de vacunacion contra la COVID-19
* 55 refrigeradore precalificados por OMS (E003/082) y 8 set de piezas de repuestos
2 500 esfigmomandmetros
16 000 termdémetros de galio
41 328 rollos de algoddn de uso médicos de 1kg
Mas de 1 millon de jeringas (1mlx23-22Gx1) vacuna/COVID-19
Diseio e impresion de materiales comunicativos de orientacion y apoyo a la campafa de vacunacion

* Otros insumos respuesta a la pandemia

— 25 concentradores de oxigenos

— 500 bolsa de cadaveres (dimensiones: (218 -234) x (80 -90) cm de polipropileno)
— 1532 500 guantes de nitrilo varias tallas

— Medios de proteccion y de higiene para el personal sanitario

— 48 balanzas digitales para los servicios de neonatologia

— 6000 Mosquiteros, standars OMS 1.90x180x150 100D blancos con insecticidas Deltamethrin
incorporado



Creemos que la salud es el recurso mas valioso que todos
tenemos para vivir: es la base de una vida productiva, digha y
satisfactoria. Por eso nos dedicamos a proteger y mejorar la
salud de todas las mujeres, los hombres y los nifios de la Region
de las Américas. Los invitamos a que se unan a nosotros en
nuestros esfuerzos.




\ Organizacion
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ORCINA REGIONAL PARA LAS Américas

Gracias



