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Abreviaturas y acrónimos 
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INS  Instituto Nacional de Salud – MINSA 

MIDAGRI Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego 
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SERNANP      Servicio Nacional de Áreas Naturales Protegidas por el Estado. 
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Resumen Ejecutivo 
 
En el contexto nacional e internacional es cada vez más evidente la necesidad crítica 
de adoptar el enfoque de Una sola Salud (UsS) para los desafíos sanitarios y 
ambientales. Dicho enfoque no es nuevo, pero es óptimo para articular y promover la 
salud y el bienestar, pues es un medio para abordar las amenazas asociadas a la 
interfaz entre los seres humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente 
mediante la colaboración, la coordinación y la comunicación entre estos sectores y las 
partes interesadas involucradas. 
 
En el marco del proyecto OSRO/PER/063/USA Sistemas sostenibles de sanidad animal, 
inocuidad alimentaria y capacidades de “Una Salud”- ECTAD”, entre septiembre y 
noviembre 2024 se llevó a cabo la organización y ejecución del proceso de 
autoevaluación de Una sola Salud en el Perú, aplicando la herramienta de la FAO de 
“Evaluación de UsS” (OHAT1, por sus siglas en inglés) en cuatro (04) sectores: Sanidad 
animal, Salud humana, Fauna silvestre y Medio ambiente, de manera independiente y 
también multisectorial. Se convocó la participación de la academia, organizaciones no 
gubernamentales, investigadores independientes y el sector privado empresarial. Dos 
representantes de FAO Kenia apoyaron las discusiones para aclarar temas específicos 
de implementación de la herramienta basados en su experiencia. Se registraron 
comentarios, observaciones y brechas identificadas en la normativa peruana y en otros 
aspectos importantes. 
 
En la autoevaluación sectorial, cada sector revisó las preguntas contenidas en la 
herramienta, se aclararon conceptos y definiciones, así como la interrelación de los 
nueve (09) Indicadores UsS, con seis (06) Líneas de Acción y nueve (09) Áreas 
Prioritarias que contiene la herramienta; proceso que en conjunto y al finalizar el ejercicio 
mostró resultados con puntajes asignados en la herramienta y evidencias 
documentadas de las respuestas. Fue muy importante considerar que tanto las políticas 
como las normas y las acciones desarrolladas debían estar contenidas en la definición 
de Una sola Salud.  
 
En el taller multisectorial, se realizó de manera conjunta el mismo ejercicio, 
compartiendo los resultados sectoriales, de tal manera de consensuar una respuesta 
conjunta respaldada igualmente por evidencias. Luego de analizar el estado de situación 
real del país relacionado con cada pregunta, se concluyó que todas las respuestas del 
instrumento eran "No", es decir que no podía confirmarse estar cumpliendo con la 
premisa de trabajo aplicando este enfoque de UsS; lo que llevó a redefinir la dinámica 
del taller con el fin de proponer un camino gradual para desarrollar este enfoque en el 
país, a través de acciones prioritarias identificadas. 
 
Entre las acciones iniciales y pasos a seguir, se centró la atención en contar con un 
marco jurídico, norma con rango de ley que lo declare de interés nacional, la gobernanza 
y coordinación bien definidas con alternancia sectorial para dirigir estos esfuerzos de 
manera efectiva, inicialmente conformando un grupo de coordinación de Una sola salud 
y un espacio multisectorial para fomentar el compromiso político.  
 
Del mismo modo, se evidenció la necesidad de realizar ajustes normativos sectoriales 
para una implementación adecuada a nivel organizacional; compartir los resultados del 
proceso y talleres con autoridades de alto nivel para lograr compromiso político; realizar 

 
1 One Health Assessment Tool-OHAT 
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un mapeo de actores y un análisis de competencias para incorporar el enfoque en los 
documentos de competencias de cada sector; contar con una estrategia de 
comunicación y sensibilización interna y externa para posicionar el concepto de Una 
sola Salud, entre otros. 
 
Se enfatizó que el involucramiento activo en el abordaje de problemáticas de salud con 
potencial alcance a las 4 dimensiones incluidas en este enfoque es crucial, incluyendo 
la participación en la toma de decisiones; asimismo, se remarcó la importancia de los 
diferentes niveles de gobierno subnacionales y otras partes interesadas de los sectores 
privados y de la sociedad civil en los procesos de UsS. 
 
Los participantes reconocieron líneas de acción dentro de sus instituciones que son 
consistentes con el enfoque de UsS, aunque de manera individual y especifica, pero 
que sin duda servirán como base para un trabajo progresivo en el marco de una política 
nacional de seguridad sanitaria. 
 
Es propicio señalar que en el marco del Proyecto OSRO/PER/063/USA: Sistemas 
sostenibles de sanidad animal, inocuidad alimentaria y capacidades de “Una Salud”- 
ECTAD, se presenta una oportunidad para apoyar al Gobierno de Perú en la 
implementación de su Hoja de Ruta en Una sola Salud, mediante el abordaje de ciertas 
brechas y limitantes detectadas especialmente en materia de gobernanza, a través de 
actividades en los diferentes niveles de gobierno e involucrando las diferentes partes 
interesadas, que sin duda aportarán en la consolidación de la coordinación holística 
intersectorial para la mejor atención de las problemáticas de salud priorizadas en el 
Perú.    
 

1. Antecedentes 
 
El enfoque de UsS moviliza múltiples sectores, disciplinas y comunidades en distintos 
niveles de la sociedad para trabajar juntos a fin de fomentar el bienestar y abordar las 
amenazas a la salud y a los ecosistemas, al tiempo que se aborda la necesidad colectiva 
de agua, energía y aire limpios, alimentos seguros y nutritivos, se toman medidas frente 
al cambio climático y se contribuye al desarrollo sostenible” (Panel de expertos de alto 
nivel de One Health [OHHLEP] et al. 2022a).2 
 
A lo largo de los últimos años, se ha evidenciado la necesidad de disponer de 
mecanismos integrales coordinados para la evaluación de la institucionalización y 
operacionalización de UsS, y especialmente, que se basen en marcos, prácticas y 
conocimientos existentes. Del mismo modo, el contar con herramientas estandarizadas 
simples que capturen los avances y brechas para orientar las áreas de intervención, con 
el propósito de desarrollar planes que correspondan a las necesidades de los países. 
En ese contexto, se concluyó que es necesario establecer una línea base para el 
progreso, así como identificar las brechas en la institucionalización y operacionalización 
de UsS antes de la intervención; permitiendo una medición precisa del avance luego de 
la intervención. 
 
La efectividad y el impacto de la implementación de este enfoque a nivel comunitario, 
nacional, regional y/o global, ayudará a sustentar y escalar los resultados de las 

 
2 One Health High-Level Expert Panel Annual Report 2022. https://www.who.int/publications/m/item/one-health-high-

level-expert-panel-annual-report-2022#:~:text=Download%20(923.9%20kB)-
,Overview,over%20the%20calendar%20year%202022 

 

https://www.who.int/publications/m/item/one-health-high-level-expert-panel-annual-report-2022#:~:text=Download%20(923.9%20kB)-,Overview,over%20the%20calendar%20year%202022
https://www.who.int/publications/m/item/one-health-high-level-expert-panel-annual-report-2022#:~:text=Download%20(923.9%20kB)-,Overview,over%20the%20calendar%20year%202022
https://www.who.int/publications/m/item/one-health-high-level-expert-panel-annual-report-2022#:~:text=Download%20(923.9%20kB)-,Overview,over%20the%20calendar%20year%202022
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intervenciones. Una definición operativa clara de lo que es una intervención de “Una 
sola Salud” e indicadores clave, servirán de guía para medir los avances y resultados 
del proceso y, en última instancia, el impacto que pudiera tener. 
 
La historia de Una sola Salud se remonta a varias décadas, con avances y desafíos en 
la integración de la salud humana, animal y ambiental; con oportunidades referidas a i) 
implementar tecnologías innovadoras para la vigilancia y respuesta a brotes; ii) 
desarrollar investigación y capacitación en UsS; iii) fortalecer la colaboración 
internacional y regional, y iv) promover UsS como prioridad nacional.  
 
La interrelación de la salud humana, salud animal con aspectos ambientales está 
asociada a aspectos como la pérdida de biodiversidad, el cambio climático y la 
contaminación ambiental. El cambio climático y el aumento de las temperaturas aceleran 
la propagación de huéspedes zoonóticos y vectores y estimulan aún más la tasa de 
reproducción tanto de patógenos como de vectores. Por otro lado, la deforestación, que 
también da como resultado la pérdida de biodiversidad genera un contacto más cercano 
y frecuente entre los humanos y la vida silvestre, aumentando el potencial de que 
nuevos virus se propaguen.   
 
Eventos como la pandemia del COVID-19, el brote de una nueva variante de viruela 
símica y la emergencia sanitaria por la influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP); así 
como, los desastres ambientales a consecuencia de los derrames de petróleo en el 
ecosistema marino costero en el Perú han evidenciado que se necesita conocer y 
abordar aún más la interrelación salud humana, salud animal, incluyendo la fauna 
silvestre y el ambiente; sectores clave en el enfoque “UsS”. 
 
Instituciones como el Ministerio de Salud, Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, 
Ministerio del Ambiente, el Instituto Nacional de Salud, entre otras, vienen haciendo una 
serie de esfuerzos en la aplicación de este enfoque; habiendo identificado desafíos y 
oportunidades referidas a i) fortalecer la coordinación interinstitucional; ii) mejorar la 
capacidad de respuesta ante brotes epidemiológicos; iii) abordar la salud ambiental en 
áreas rurales y urbano-marginales; iv) fomentar la participación  comunitaria en la salud 
pública; y v) desarrollar investigación y capacitación en UsS. 
 
 

2. Herramienta FAO para la evaluación de “Una sola Salud”  
 
La herramienta de evaluación de UsS (OHAT por sus siglas en inglés) evalúa el estado 
de la institucionalización y la puesta en marcha a nivel nacional de UsS, abarcando 
todas las áreas, como la seguridad alimentaria, la resistencia a los antimicrobianos, las 
enfermedades zoonóticas, el medio ambiente, la bioseguridad y la bioprotección. 
 
La OHAT es una autoevaluación facilitada de la implementación de Una sola Salud 
(UsS) que utiliza un conjunto de nueve (09) indicadores y requiere las contribuciones de 
los cuatro (04) sectores (salud humana, salud animal, vida silvestre y ambiente). La 
evaluación también incluye un ejercicio para evaluar en qué medida los indicadores 
contribuyen a la implementación de las seis (06) Líneas de acción del Plan de Acción 
Conjunto “Una sola Salud” (2022-2026)3. 
 
Finalmente, la herramienta incorpora nueve (09) Áreas prioritarias que engloban las 

 
3 FAO, PNUMA, OMS y OMSA. 2023. Plan de acción conjunto "Una sola salud" (2022-2026). Trabajar juntos por la 

salud de los seres humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente. Roma. https://doi.org/10.4060/cc2289es  

   

https://doi.org/10.4060/cc2289es
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diferentes dimensiones que se aspira sean abarcadas bajo el enfoque de UsS, 
representando la visión ampliada de la salud de los sistemas que promueve la 
construcción de las agendas de cada uno de los sectores con este abordaje de 
coordinación intersectorial. 
 
La herramienta permite a los países establecer una evaluación de referencia de la 
implementación nacional del enfoque UsS, ayudando a hacer un seguimiento del 
progreso en su implementación y además respalda la implementación del Plan de 
Acción Conjunto de “Una sola Salud” (PAC UsS) y la evaluación comparativa para 
posibles oportunidades de financiamiento complementarias, como el Fondo para 
Pandemias4. 
 
Figura 1. Comparación OHAT con las herramientas de Una sola salud existentes dentro del PAC UsS 

 

 
Fuente: FAO Kenia 

 
 
Definir el perfil de país sobre la aplicación del enfoque de UsS, se basa en la 
evaluación de dos dominios: gobernanza e implementación.  

 
 

2.1 Gobernanza 
 
2.1.1 Indicadores de “Una sola Salud” (09) 

 
El dominio de gobernanza identifica los instrumentos necesarios para lograr integrar 
la implementación en este enfoque. La herramienta incluye nueve (09) indicadores 
de UsS, con una puntuación asignada para cada uno, lo que dará como resultado la 
Gobernanza que existe en el país en esta materia. Tabla 1. 
 
Tabla1. Indicadores de Una sola Salud  

Nº Indicadores 

1 Mecanismo Nacional de coordinación en Una sola Salud 

2 Compromiso y movilización del gobierno para apoyar el enfoque Una sola Salud   

3 Estrategia y plan de acción nacional en Una sola Salud 

4 Política de Una sola Salud  

5 Estrategia de comunicación y promoción de Una sola Salud 

 
4 Call for Proposals | The Pandemic Fund. https://www.thepandemicfund.org/   

https://www.thepandemicfund.org/
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6 Legislación en Una sola Salud 

7 Enfoque Sociedad Total en Una sola Salud 

8 Fuerza laboral en Una sola Salud 

9 Monitoreo, Evaluación y Aprendizaje (MEL) en Una sola Salud  

 
 

2.2 Plan de Acción Conjunto de “Una sola Salud” (2022-2026)5 y sus líneas 
de acción (06) 

 
Las organizaciones de la Asociación Cuadripartita en favor de Una sola Salud6: la 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO), el 
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Organización 
Mundial de Sanidad Animal (OMSA) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
trabajan conjuntamente a fin de impulsar los cambios y las transformaciones 
necesarios para mitigar el impacto de los retos actuales y futuros para la salud, que 
entraña la interfaz entre seres humanos, animales, plantas y medio ambiente a escala 
mundial, regional y nacional. 
 
Como respuesta a la demanda internacional de prevenir futuras pandemias y 
fomentar la salud de manera sostenible mediante el enfoque "UsS", la asociación 
cuatripartita ha elaborado el Plan de Acción Conjunto de "Una sola salud" (2022-
2026); en el cual se establece entre otros aspectos, el concepto de UsS y la teoría 
del cambio. 
 

El ámbito de la aplicación de la Herramienta OHAT se centra en la puesta en práctica 
de las seis (06) líneas de acción del citado Plan. (Figura 2) 
 
Figura 2. Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto de “Una sola salud” (2022-2026) 

 

 
 
2.3  Áreas prioritarias (09) 
 
La Tabla 2 muestra las nueve (09) áreas técnicas prioritarias en las que se centra el 
enfoque de Una sola Salud que contiene la herramienta y será materia de análisis e 
interrelaciones. 
 

 
5 Plan de Acción Conjunto de “Una sola salud” (2022-2026). https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240059139 
6 Asociación cuadripartita en favor de Una sola Salud – Quiénes somos https://www.fao.org/one-

health/background/coordination/es  

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240059139
https://www.fao.org/one-health/background/coordination/es
https://www.fao.org/one-health/background/coordination/es
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Tabla 2: Áreas prioritarias de Una sola Salud 

 
Área prioritaria 1 – PA1 Prevenir la degradación ambiental, preservar y restaurar los 

hábitats, la biodiversidad y los ecosistemas 

Área prioritaria 2 – PA2 Implementar medidas de mitigación y adaptación al cambio 
climático 

Área prioritaria 3 – PA3 Mejorar la gestión de residuos, efluentes y contaminación 
ecotoxicológica 

Área prioritaria 4 – PA4 Prevenir la invasión agrícola y urbana mediante la planificación del 
uso del suelo 

Área prioritaria 5 – PA5 Producción agrícola sostenible y climáticamente inteligente 

Área prioritaria 6 – PA6 Mejorar la gestión de la crianza y el comercio de la fauna silvestre, 
incluida la venta de fauna silvestre 

Área prioritaria 7 – PA7 Mejorar la inocuidad alimentaria en mercados formales e 
informales que combinan y venden animales domésticos y 
silvestres 

Área prioritaria 8 – PA8 Transformación de los sistemas alimentarios 

Área prioritaria 9 – PA9 Bioseguridad y Biocustodia 

 
2.4 Implementación 

 
En este proceso, la herramienta procura obtener información correlacionada entre las 
seis (06) Líneas de Acción del “Plan de Acción Conjunto de Una sola Salud” y las nueve 
(09) Áreas Prioritarias; la cual, llevada a la realidad nacional, arrojará el puntaje 
correspondiente al nivel de Implementación del enfoque de UsS. 
 

 

Implementación = 6 Líneas de Acción del PAC de Una sola salud X 9 Áreas Prioritarias 

 

 

 
2.5 Perfil País en Una sola Salud 
 
Como se mencionó anteriormente, el dominio de Gobernanza identifica los instrumentos 
necesarios para lograr integrar la Implementación en este enfoque, dando como 
resultado el Perfil País en Una sola Salud.  
 

 

Perfil País en Una sola Salud = Gobernanza X Implementación 

 

 

Objetivo de contar con el Perfil País en Una sola Salud 
 

El objetivo de contar con el Perfil País en UsS es construir un consenso multisectorial 
en su desarrollo, asegurar que sea parte o sirva de base para un plan nacional y mejorar 
la implementación de UsS, involucrando a la Alianza Cuadripartita mundial (FAO, 
OMSA, OPS/OMS, PNUMA) y otros socios técnicos. Es importante recalcar que la 
construcción de este consenso se producirá de manera progresiva, dependiendo de la 
voluntad y el compromiso de los sectores de adoptar el enfoque UsS, respaldado por 
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las evidencias de los beneficios sociales y económicos derivados de las intervenciones 
bajo “UsS”. 
 
Tanto el Perfil País, como el Plan Nacional podrán ser utilizados como sustento para 
movilizar recursos necesarios para implementar las acciones prioritarias.  En la Figura 
2. se presenta el esquema resultante en un Perfil del País en UsS, que se procura 
obtener con la herramienta, cruzando información obtenida en la fase de Gobernanza, 
con aquella resultante de la fase de Implementación.  
 

 
Figura 3. Proceso para obtener el Perfil del País en Una sola Salud 

 

 
Fuente: FAO Kenia 

 

3. Metodología del proceso desarrollado en Perú 
 

Contando con la experiencia obtenida en África en los últimos años en aplicación de la 
herramienta y en particular con expertos de la FAO en Kenia, en el marco del proyecto 
OSRO/PER/063/USA – Proyecto ECTAD y desde la Representación de la FAO en el 
Perú, se organizó el proceso de aplicación de la herramienta OHAT, siendo Perú el 
primer país en América Latina y el Caribe en realizar este ejercicio; para lo cual se aplicó 
la siguiente metodología: 

 
3.1 Seminario web de inducción 
 
Conducido por FAO-Kenia, para la inducción a las autoridades y actores clave sobre el 
objetivo, contenido, demostración de la herramienta, puntajes, proceso de aplicación y 
resultados esperados, con sesión de preguntas y respuestas. En este caso, el evento 
se desarrolló el 02 de septiembre de 2024. Figura 4. 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Participación de autoridades y actores clave en seminario web OHAT 
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3.2 Pre-Talleres sectoriales o talleres de autoevaluación sectorial 
 
Se realizan cuatro (04) pre-talleres presenciales con representantes de los sectores 
de: 1) Sanidad animal; 2) Salud humana; 3) Fauna silvestre; y 4) Ambiente  
 

Resultados esperados: 

o Puntaje de indicadores de Una sola Salud específico para el sector  

o Puntaje de cada sector respecto a la vinculación de los indicadores de Una 

sola Salud y las Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto OH 

o Puntaje de cada sector respecto a la vinculación de los indicadores de Una 

sola Salud y Áreas prioritarias. 

 
3.3 Un Taller multisectorial 

 
Con participación de representantes de los cuatro (04) sectores mencionados y 
considerando los resultados de la autoevaluación sectorial, se realiza un taller 
multisectorial donde se aplican los elementos que se relacionarán en el proceso de 
evaluación conjunta, para finalmente tener los Resultados de la evaluación conjunta; 
con relación a lo siguiente: 
 
         - Indicadores de Una sola Salud 
         - Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto de Una sola Salud  
         - Áreas prioritarias. 
 
 

Resultados esperados: 

o Puntuación específica de los indicadores de Una sola Salud de todos los sectores.  

o Puntuación de las Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto X Indicador de 

Una sola salud para todos los sectores. 

o Puntuación en Áreas prioritarias X Indicador de Una sola salud para todos los 

sectores. 
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4. Proceso de autoevaluación sectorial 
      

4.1 Desarrollo de los talleres sectoriales  
En atención al desarrollo de la aplicación de la Herramienta de Evaluación de UsS 
(OHAT), se realizaron 4 pre-talleres presenciales con representantes de los sectores 
de:   
 
o Sanidad animal (30 de septiembre de 2024) 
o Salud humana (1 de octubre de 2024) 
o Fauna silvestre (2 de octubre de 2024 
o Ambiente (3 de octubre de 2024) 
    

 
 

 
 

 
 
 

Taller con el sector de sanidad animal. 30 de septiembre de 2024 
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Taller con el sector de salud humana. 01 de octubre de 2024 

Taller con el sector de fauna silvestre. 02 de octubre de 2024 
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4.2 Resultados obtenidos  
 
Durante los talleres sectoriales se registraron comentarios, observaciones y vacíos en 
la normativa peruana. Se incluyen las matrices sectoriales, así como una matriz que 
compila las respuestas de los cuatro (04) sectores, los comentarios detallados sobre 
cada indicador y los cruces entre los Indicadores de Una sola Salud con las Líneas de 
Acción (AT, por sus siglas en inglés) y con las Áreas Prioritarias (PA, por sus siglas en 
inglés).  
 
En anexos se presentan matrices donde se pueden comparar las respuestas de cada 
sector por cada Indicador de UsS y los cruces correspondientes para poder contrastarlas 
entre sí; así como las evidencias que se ha proporcionado a la FAO, para ser incluidas 
en la herramienta desarrollada, como medios de verificación. 
 
De acuerdo con la herramienta los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:  
 

a) Puntaje de indicadores de Una sola Salud específico para el sector  

 
En estos talleres sectoriales se respondieron 21 preguntas de la OHAT para medir los 
nueve (09) indicadores de UsS en cada sector. En la Tabla 3 se presenta el resultado 
individual y el puntaje promedio obtenidos. 
 
 
 
 
 
 

Taller con el sector Ambiente. 03 de octubre de 2024 
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Tabla 3. Indicadores Una sola Salud, descripción y puntuación por sectores y promedio 
obtenido 

 
N
º 

Indicador Descripción Puntuación 
Promedio 

 4 sectores  

Salud  
human

a 

Salud  
animal 

Fauna 
silvestre 

Medio 
ambiente 

1 Mecanismo 
Nacional de 
coordinación 
en Una sola 
Salud 

Existe un mecanismo oficial de 
coordinación de Una sola Salud 
establecido (plataforma Una sola 
Salud, Sección Una sola Salud, Grupo 
de Trabajo Técnico Una sola Salud a 
nivel nacional y/o subnacional que 
reconoce o avala la participación de los 
Ministerios/ Departamentos 
responsables de salud humana, 
sanidad animal y medio ambiente 
(compuesto por fauna silvestre, medio 
ambiente y gestión de recursos 
naturales). 

 
 
 

3.125 

 
 
 

5 

 
 
 

2.5 

 
 
 

0 

 
 
 

5 

2 Compromiso y 
movilización 
del gobierno 
para apoyar el 
enfoque Una 
sola Salud   

El gobierno compromete recursos 
financieros y recursos humanos en 
todos los sectores (salud humana, 
sanidad animal, salud y conservación 
de la fauna silvestre y medio ambiente) 
a nivel nacional, subnacional y 
local/distrital/comunitario. 

 
0.418 

 
1.67 

 
0 

 
0 

 
0 

3 Estrategia y 
plan de acción 
nacional en 
Una sola Salud 

Existe una estrategia/plan de 
implementación nacional de Una sola 
Salud que incluye prioridades de los 
sectores de salud humana, sanidad 
animal, salud y conservación de la 
fauna silvestre y medio ambiente. 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

4 Política de Una 
sola Salud  

Los ministerios responsables de la 
salud humana, la sanidad animal, la 
salud y la conservación de la fauna 
silvestre y el medio ambiente tienen 
políticas que exigen explícitamente la 
colaboración en la interfaz entre 
humanos, animales, fauna silvestre y 
medio ambiente. 

 
1.25 

 
0 

 
0 

 
0 

 
5 

5 Estrategia de 
comunicación y 
promoción de 
Una sola Salud 

Las estrategias conjuntas de 
comunicación y promoción de Una sola 
Salud se desarrollan en colaboración 
con los sectores de salud humana, 
sanidad animal, salud y conservación 
de la fauna silvestre y medio ambiente. 

 
1.25 

 
0 

 
0 

 
0 

 
5 

6 Legislación en 
Una sola Salud 

Existe una legislación apropiada para 
apoyar la implementación multisectorial 
de Una sola Salud que incluya de 
manera igualitaria prioridades de los 
sectores de salud humana, sanidad 
animal, salud y conservación de la 
fauna silvestre y medio ambiente. 

2.5 5 0 0 5 
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7 Enfoque 
Sociedad Total 
en Una sola 
Salud 

Se sigue un enfoque Sociedad Total, 
en el cual cada uno de los sectores 
gubernamentales de salud humana, 
sanidad animal, salud y conservación 
de la fauna silvestre y medio ambiente 
solicitan integrantes externos al 
gobierno (incluidos el sector 
académico, las ONG, el sector privado 
y la sociedad civil) en el desarrollo de 
iniciativas en Una sola Salud. 

 
2.5 

 
7.5 

 
0 

 
2.5 

 
0 

8 Fuerza laboral 
en Una sola 
Salud 

Se garantiza una fuerza laboral 
competente de Una sola Salud 
mediante evaluaciones periódicas de 
las necesidades, implementación de 
estrategias multisectoriales de 
desarrollo de recursos humanos y 
programas acreditados de capacitación 
de campo que brindan certificación y 
oportunidades de educación continua 
para los cuatro sectores. 

 
0.25 

 
0 

 
0 

 
1 

 
0 

9 Monitoreo, 
Evaluación y 
Aprendizaje 
(MEL) en Una 
sola Salud 

Existe un marco MEL que ha sido 
respaldado e implementado por los 
cuatro sectores. 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
 

b) Puntaje de cada sector respecto a la vinculación de los indicadores de Una sola 

Salud y las Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto OH 

 
Los nueve (09) Indicadores de Una sola Salud se cruzaron luego con las seis (06) Líneas 
de Acción del Plan de Acción Conjunto de Una sola Salud (AT), utilizando la matriz 
proporcionada por la herramienta y respondiendo a cincuenta y cuatro (54) preguntas, 
por sector, cuyo puntaje individual se presenta en la Tabla 4. 

 

Tabla 4. Puntaje sectorial obtenido 

 
 
 

Si bien es cierto, al aplicar la herramienta, se muestra un puntaje elevado para el sector 
ambiente; ello no concuerda con las acciones operativas del sector de medio ambiente, 
al no ser coherente con el trabajo de las diferentes mesas de trabajo multisectoriales; 
señalando que el resultado mencionado es una limitación metodológica. 
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c) Puntaje de cada sector respecto a la vinculación de los indicadores de 

Una sola salud y otras Áreas Prioritarias 

Se cruzaron las nueve (09) Áreas Prioritarias (PA) con los nueve (09) Indicadores de 

Una sola Salud, utilizando la matriz proporcionada por la herramienta y respondiendo a 

81 preguntas, por cada sector. En la Tabla 5 se presenta el puntaje obtenido por casa 

sector. 

 

Se ha evidenciado un sesgo en el indicador de áreas técnicas prioritarias en esta 

evaluación, al incluir indicadores mayoritariamente de medio ambiente. 

 
Tabla 5. Puntaje obtenido por cada sector 

 

 Sector 

Indicadores por áreas prioritarias 

Sí No En Progreso 

Salud humana 2 79 0 

Salud animal 4 76 1 

Fauna silvestre 6 67 8 

Medio Ambiente 26 28 27 

 
Durante los talleres también se anotaron los principales vacíos legales y de 
competencias, así como los comentarios y observaciones de los participantes, los 
cuales se presentan en el Anexo 1.  
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5. Proceso de Evaluación Multisectorial 
 

Con participación de representantes de los cuatro (04) sectores mencionados y 
considerando los resultados de la autoevaluación sectorial, entre el 9 y 11 de septiembre 
de 2024 se realizó un taller presencial con representantes gubernamentales de los 
sectores de Sanidad animal, Salud humana, Fauna silvestre y Ambiente; así como, con  
representantes de la academia, organizaciones no gubernamentales, investigadores 
independientes, del sector privado y el equipo del Proyecto ECTAD de Perú. Dos (02) 
representantes de FAO Kenia estuvieron participando vía Zoom, para aclarar temas 
específicos de implementación de la herramienta. 
 
 

Resultados esperados: 
 

a) Puntuación específica de los indicadores de Una sola Salud de todos los 
sectores  

b) Puntuación de las Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto x Indicador de 
Una sola Salud para todos los sectores. 

c) Puntuación en Áreas prioritarias x Indicador de Una sola Salud para todos los 
sectores. 

 
En atención a ello, el Dr. Erick Peña Sánchez, viceministro de Salud Pública, en la sesión 
de apertura de este evento precisó:  
 

“El compromiso del MINSA y del gobierno peruano de trabajar intensamente para implementar 
el enfoque de Una sola Salud se ve reflejado en el trabajo articulado que se viene haciendo con 
otros sectores, lo cual garantiza resultados en el tiempo. La herramienta que en este taller se 
está poniendo a discusión, viene de trabajo anterior y continuo para ir mapeando los indicadores 
que tienen que ver con el cierre de brechas. La administración actual del MINSA tiene la 
seguridad que es el único camino que permitirá ordenar el trabajo. Con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y la autoridad sanitaria de medicamentos, se viene trabajando 
para cerrar brechas, con el RSI también y en ese marco, están conscientes que dichas 
herramientas permiten tener un objetivo. El ciclo de renovación de políticas y autoridades 
sectoriales no permite dar un seguimiento y es precisamente este tipo de herramientas que van 
a asegurar la continuidad, el cómo se van a articular y, sobre todo, el financiamiento que se debe 
asignar”.  

 
Agradeció la presencia y apoyo de la FAO y de los ponentes internacionales por este 
trabajo, la identificación de brechas y el plan que se va a construir bajo el enfoque de 
Una sola Salud. 
 
Asimismo, el Dr. Charles Bebay (FAO Kenia) comentó:  

 
“Camerún, Ghana y Tanzania ya han implementado la herramienta. Se está preparando el 
camino en Papúa Nueva Guinea. Esta herramienta se puede adaptar, Perú lo va a hacer ahora 
y se va a generar un perfil de país. El enfoque integral permitirá que Perú fortalezca los sectores 
de salud humana, salud animal y ambiente. Juntar las regiones de América Latina y África crea 
una alianza importante.  Escalar a otros países en la región es el compromiso”.  
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5.1 Desarrollo del Taller Multisectorial  
 
El evento se inició el primer día con la presentación del resumen de los informes de la 
autoevaluación sectorial desarrollada en la semana anterior, sirviendo como punto de 
partida para el conocimiento de todos los participantes.  
 
Durante los tres (03) días del taller multisectorial, los participantes en las sesiones 
debían completar de manera conjunta el instrumento de evaluación UsS, así como 
seleccionar y priorizar acciones con miras a lograr cumplir con los nueve (09) 
indicadores de UsS, las seis (06) líneas de acción y las nueve (09) áreas prioritarias. En 
el Anexo 1 se presenta el archivo (“IndicadorUsS_ActualizadoTaller”) con los avances 
de cada sector por cada indicador revisado durante el taller. 
 
Durante el desarrollo del taller multisectorial, hubo mucha incertidumbre sobre cómo 
responder a las preguntas de la herramienta de manera conjunta. Se necesitó aclaración 
por parte de los representantes de FAO Kenia sobre las respuestas: 
 

La respuesta debe ser "Sí" en el contexto del enfoque "UsS" cuando todos los sectores, es decir, 
salud humana, salud animal, ambiente y fauna silvestre, han demostrado un alto grado de 
compromiso. Esto implica que han implementado acciones efectivas que integran estas áreas y 
que están trabajando en conjunto de manera eficiente, con una buena comunicación y 
colaboración. Además, el gobierno debe haber tomado una decisión formal para establecer un 
mecanismo de coordinación que respalde la integración de esfuerzos entre los sectores. Si algún 
sector indica que está "en proceso" o tiene acciones pendientes para implementar, la respuesta 
no debe ser "Sí". 
La opción "En progreso" se utiliza cuando algunos sectores han comenzado a implementar 
acciones relacionadas con el enfoque "UsS", pero el trabajo aún no está completo o no se ha 
llevado a cabo de manera homogénea en todos los sectores. Esto sugiere que existen esfuerzos 
de promoción y coordinación, pero no todos los sectores han alcanzado el mismo nivel de 
desarrollo. Si la decisión sobre la implementación todavía está pendiente y hay evidencia de que 
se han realizado reuniones con informes disponibles, entonces la respuesta debe ser "En 
progreso". 
Si no se ha realizado ninguna acción hasta el momento con alguna evidencia formal, la respuesta 
debe ser "No". 
Al llevar a cabo este tipo de ejercicios, se convoca a aquellos con mayor conocimiento sobre la 
implementación de UsS a nivel central y nacional. Los participantes en el pre-taller y en el taller 

Taller multisectorial sobre perfil de país. 09 al 11 de octubre de 2024 
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deben ser tanto del nivel central como del subnacional. Si este no es el caso, será necesario 
alcanzar un consenso entre los participantes. En la justificación, se puede argumentar que, 
aunque se ha logrado algún avance, aún quedan esfuerzos por realizar a nivel subnacional. Por 
lo tanto, es fundamental acordar primero las acciones a nivel central. 

 
 
Luego de la explicación, se concluyó que todas las respuestas a las preguntas del 
instrumento eran “No”. Debido a esto, se propuso cambiar la dinámica para poder definir 
una hoja de ruta o acciones que lleven a iniciar un proceso para incluir el enfoque de 
UsS en el gobierno peruano. Adicionalmente, algunos sectores decidieron revisar sus 
respuestas en las matrices desarrolladas en los pre-talleres (Anexo 1 – 
“IndicadorUSS_ActualizadoTaller”). 
 
En base a los avances que se tenían en los diferentes sectores participantes, se 
identificaron acciones de base para la construcción de un modelo de gobernanza en 
UsS. En el Anexo 1 (archivo “IndicadorUSS_ActualizadoTaller”) se presenta la 
sistematización de los avances por sector revisados por cada indicador. Asimismo, se 
identificaron los vacíos legales y de competencias que deben abordarse para 
implementar el enfoque de UsS, los cuales se presentan en el Anexo 2.  
 
5.2 Resultados obtenidos  
 

a) Puntuación específica de los indicadores de Una sola Salud de todos los 
sectores  

 
La evaluación efectuada por los cuatro (04) sectores de manera conjunta muestra que 
el Perú posee un bajo nivel de progreso respecto a los nueve (09) indicadores de Una 
sola Salud que reflejan el nivel de Gobernanza. Esto marcó el hecho de que, al tener un 
nivel de progreso mínimo o nulo en algunos casos, ello implicó un cambio de la dinámica 
para identificar acciones prioritarias a partir de las líneas de acción que se contemplan 
en el marco de UsS. 
 

 
b) Puntuación de las Líneas de Acción del Plan de Acción Conjunto X Indicador 

de Una sola salud para todos los sectores. 
 
c) Puntuación en otras Áreas prioritarias X Indicador de Una sola salud para todos 

los sectores. 

 
En atención a ello, los cuatro (04) sectores acordaron: 

o Emitir sustento legal que declare de interés el enfoque de UsS. 

o Crear un espacio multisectorial para fomentar el compromiso político. 

o Definir cambios normativos necesarios para una implementación adecuada a 

nivel organizacional. 

Durante el taller multisectorial se tomaron nota de los comentarios de los participantes, 
los cuales obran en el Anexo 3. 
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6. Acciones priorizadas a desarrollar en la fase inicial 
 
Durante el taller se discutió sobre acciones iniciales que serían el paraguas para 
continuar con la implementación del enfoque de UsS. Dada la dinámica de los ciclos 
políticos en el país, es clave impulsar de manera articulada y coordinada entre los cuatro 
(04) ministerios, acciones de abogacía para la aprobación de un instrumento jurídico de 
alto nivel que constituya y otorgue sostenibilidad a la Comisión Nacional de UsS como 
ámbito de trabajo integrado entre las cuatro (04) carteras; lo que daría el ámbito formal 
de articulación para identificar las mejoras normativas y operativas necesarias en cada 
sector. 
 
A continuación, se presentan las Líneas de acción identificadas para cada Indicador de 
Una sola Salud: 
 
6.1 Mecanismo de coordinación en Una sola Salud 

En relación con este punto, se acordó que se necesita tener un modelo de gobernanza 
de UsS en lugar de un mecanismo de coordinación. 
 
Las acciones planteadas fueron las siguientes: 

 
6.1.1 Crear con apoyo de la FAO, un grupo de coordinación de UsS, como primer paso 

para iniciar las acciones pertinentes para implementar este enfoque; 

independientemente de la formalización futura como Comisión Nacional mediante 

regulación, lo cual puedo tomar un poco más de tiempo. 

6.1.2 Construir un modelo de gobernanza de Una sola Salud sobre las siguientes 
prioridades: 

o Involucrar a los sectores correspondientes, en los niveles regional y local, de 

acuerdo con las instancias en que se generen; estableciendo un mecanismo de 

comunicación efectivo a nivel local y regional. 

o Definir el objetivo, funcionalidad y conformación (incluyendo el punto de 

contacto). 

o Definir líneas de trabajo en Una sola Salud 

 

6.1.3 Desarrollar instrumentos normativos que conduzcan a desarrollar una política, 

una ley, la estrategia y plan de acción en UsS. 

 

6.1.4 Se identificó la oportunidad de impulsar el compromiso político a partir del 

viceministro de salud pública del Ministerio de Salud. En paralelo, cada cartera 

elevará el presente informe a las autoridades institucionales para su abogacía 

con el ministro correspondiente en pro de la formalización de la Comisión. 

 

6.1.5 Realizar un mapeo de actores a nivel de gobierno y alcance de cada uno, para 

involucrar a todos los sectores que deben tener un rol en el enfoque de UsS en 

el país. Anteriormente, no se consideró la inclusión de algunos sectores que 

deberían estar involucrados; siendo necesario establecer un mecanismo de 

comunicación a nivel local y regional para asegurar la participación de todos los 

actores. 
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6.1.6 Independientemente de que en su mayoría cada institución tiene sus 

competencias sectoriales bien definidas, se requiere identificar brechas que 

permitan incorporar el enfoque y dinámica de articulación entre los ministerios 

correspondientes y en los diferentes niveles operativos; siendo importante, la 

obligación de compartir información y coordinar la acción individual hacia 

objetivos comunes, hacia la implementación del enfoque de UsS. 

 

6.1.7 Gestionar la suscripción de un Memorando de entendimiento entre los 

viceministros de los cuatro (04) sectores, respecto al fortalecimiento de UsS; lo 

cual permita fortalecer los mecanismos existentes que ya se están trabajando. 

Esto ayudaría a asegurar que estos mecanismos de coordinación tengan un 

propósito claro, que podría incluir el desarrollo de una normativa de mayor 

jerarquía, como el caso de una ley. 

 
6.1.8 Diseñar una estrategia de comunicación interna para posicionar el concepto de 

UsS; debiéndose tener en cuenta, como estrategia la realización de un evento 

de alto nivel para la abogacía correspondiente. 

 
6.1.9 Efectuar el monitoreo y evaluación de la hoja de ruta de las acciones a realizar. 

 
 

6.2 Compromiso y movilización del gobierno para apoyar el enfoque Una sola 
Salud 

Según lo mencionado en 6.1. 
 
6.3 Estrategia y plan de acción en Una sola Salud 
Las acciones planteadas fueron las siguientes: 

o Desarrollar una hoja de ruta. Mediante el cual se conformará un grupo de trabajo 

de Una sola Salud, para que, mientras se vaya consolidando, se busque su 

formalización; siendo necesario definir qué acciones se deben tomar y establecer 

los pasos que seguirá el grupo.  

 

o Desarrollar una estrategia multisectorial a través de prioridades de trabajo que 
coordine los esfuerzos y defina en cada cartera las normas, programas y acciones 
a revisar, reforzar, generar e implementar de manera articulada con las agencias 
que correspondan bajo el enfoque de UsS. 
 

o Sistematizar la información con una política de datos abiertos. Siendo fundamental 

fortalecer la sistematización de la información política mediante datos abiertos; los 

cuales deben estar disponibles para los potenciales usuarios y ser accesibles a 

través de una plataforma web. 

 
6.4 Política de Una sola Salud 

Se ha planteado desarrollar un análisis de pertinencia siguiendo la normativa del Centro 

Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN); habiéndose iniciado esta actividad 

con la asistencia de la FAO. Esta actividad se alinea a lo señalado en 6.1. 
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6.5 Estrategia de comunicación y promoción de Una sola Salud 

Las acciones enmarcadas dentro de este indicador se definirán dentro del modelo de 

gobernanza desarrollado en el indicador 1. 

6.6 Legislación en Una sola Salud 

Desarrollar el borrador de la ley de Una sola Salud y su reglamento; habiéndose iniciado 

esta actividad con la asistencia de FAO. Esta actividad se alinea a lo señalado en 6.1. 

6.7 Enfoque Sociedad Total en Una sola Salud 

Se plantea crear un mecanismo de convocatoria a los diferentes grupos de la sociedad 

civil; siendo necesario crear un mecanismo de convocatoria que incluya a los sectores 

pertinentes de la sociedad civil, ONG, sector público, academia; garantizando que todos 

tengan la oportunidad de participar y expresar su opinión. Además, se debe tener 

especial cuidado al trabajar con comunidades. 

6.8 Fuerza laboral en Una sola Salud 

o Identificar brechas de capacidades en UsS; siendo fundamental abordar las brechas 

en el enfoque de UsS mediante capacitaciones. El personal debe estar debidamente 

capacitado para trabajar eficazmente en este enfoque. 

o Dentro de la estrategia de comunicación, se deben incluir acciones para que la 

fuerza laboral entienda el significado de UsS. Es esencial que todos los sectores 

comprendan el enfoque de UsS; siendo necesario fomentar su difusión en 

universidades, donde se forman los futuros profesionales, y en el sector privado a 

través de charlas y capacitaciones. Un objetivo clave es involucrar a la sociedad, 

empoderándola para que también participe en el cuidado de la salud. 

6.9 Monitoreo, Evaluación y Aprendizaje (MEL) en Una sola Salud 

9.1 Dentro de la estrategia de UsS se plantea incluir un sistema de monitoreo, 
evaluación y aprendizaje.  

 
A efectos de resumir los resultados del taller multisectorial, a continuación, se presenta 
el Diagrama de indicadores y las acciones priorizadas mencionadas líneas arriba. 
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Figura 4. Diagrama de indicadores y acciones priorizadas 

 
Fuente: FAO 

 
 

7. Hoja de Ruta de resultados del proceso de Una sola Salud aplicando la 
herramienta FAO 

 
Las acciones priorizadas resultantes del proceso de evaluación de UsS en el Perú se 
incluirán en una Hoja de Ruta, en la que se identificaron aquellas que el Proyecto 
ECTAD está contribuyendo y continuará haciéndolo en los próximos años. Este 
documento se pondrá a disposición de las autoridades gubernamentales lideradas por 
el CDC del MINSA, quien lleva la coordinación, a efectos de que sume a la Hoja de Ruta 
nacional del enfoque UsS, trazada por el Gobierno del Perú. 
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8. Conclusiones  

A continuación, se resumen algunas cuestiones relevantes expresadas por los 
participantes como conclusiones para las autoridades competentes: 

 
8.1 Se han identificado acciones concretas y brechas por abordar en el enfoque de UsS 

en el Perú y la creación de un grupo multisectorial UsS, con base jurídica que 

otorgue sostenibilidad al trabajo en la materia.  

  

8.2 Se ha reconocido que hay avances importantes en cada uno de los sectores que sin 

denominar literalmente que se realizan aplicando dicho enfoque, apoyan la 

implementación del enfoque de UsS; sin embargo, la especificidad de estos ámbitos 

en el marco de su cartera debería ser escalada con una mirada más holística de 

UsS a nivel nacional, invitando a otras agencias e instituciones a participar. 

 

8.3 Las acciones priorizadas durante el taller resultan excelentes puntos de partida para 

la instauración de UsS en la gobernanza del Peru, constituyendo un ámbito 

permanente de articulación y coordinación con la participación de las instituciones 

competentes de gobierno, el sector privado y la sociedad civil. 

 

8.4 La abogacía coordinada desde cada una de las 4 carteras involucradas (Salud 

humana, Salud animal, Medio ambiente y Fauna silvestre) se constituye como un 

factor clave para avanzar en el compromiso político del más alto nivel y la 

formalización de la Comisión Nacional UsS, a través de un instrumento jurídico 

vinculante para éstas. 

 

8.5 El programa ECTAD en el Perú, a través de sus planes de trabajo anuales, resulta 

un pilar importante para el sostenimiento de actividades de coordinación, 

intercambio de información, concienciación y capacitación técnica para los 

diferentes actores. 

 

8.6 En igual sentido, conforme se avance en la consolidación de UsS en el Perú, este 

Programa puede servir de base para la abogacía en los niveles regionales y locales, 

en sincronía con otras actividades en marcha vinculadas con concienciación, 

vigilancia pasiva y reporte de enfermedades zoonóticas priorizadas, o resistencia a 

los antimicrobianos. 

 

8.7 La herramienta es una buena guía para la revisión del abordaje de USS en los 

países, pero metodológicamente no necesariamente se ajusta a la realidad de la 

región dado lo novedoso de este enfoque dentro de los sistemas de gobernanza de 

los países, y la limitada funcionalidad para acompañar ámbitos incipientes de 

discusión de cómo instaurarlo de manera sostenible en el sistema nacional. 

 
8.8 Se requiere con urgencia i) el establecimiento de la hoja de ruta; ii) contar con un 

marco jurídico sobre UsS; y iii) fortalecer la mesa de trabajo UsS. 
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9. Recomendaciones  

 
El compromiso del gobierno peruano expresado por las autoridades y otras partes 

interesadas en el proceso emprendido para conocer el estado de situación de Una sola 

Salud en el país se reafirmó tras llevar a cabo la autoevaluación utilizando la herramienta 

FAO para ese fin.  

Es así como se han planteado acciones concretas para ir avanzando en el proceso, 

como ya se viene haciendo desde varios frentes, no sólo de entidades gubernamentales 

sino también, desde la academia, las ONG especializadas, los colegios profesionales y 

el sector privado, para sumar y lograr la seguridad sanitaria nacional, contando con la 

asistencia técnica y financiera de organizaciones internacionales como la FAO, la OMS, 

el PNUMA y la OMSA.  

La Hoja de Ruta del Gobierno del Perú, administrada por el esquema de gobernanza 

que se decida, puede trazar el camino a seguir y acoger las acciones priorizadas por las 

autoridades competentes, a las que podrán sumarse otros proyectos y acciones.   

Se considera oportuno que a la par de sostener reuniones del grupo técnico generado, 

se promueva un trabajo dentro de cada cartera de revisión institucional de UsS, a la par 

de la abogacía hacia el Consejo de Ministros. 

Asimismo, se cree oportuno identificar acciones iniciales claves que promuevan un 

ejercicio de aprendizaje en la articulación de USS entre las agencias; ejemplo de esto, 

un plan de comunicación integrado 2025, o la acción sobre una enfermedad priorizada 

que alcance los cuatro (04) sectores (por ejemplo: Influenza Aviar); lo que puede dar 

espacios de generación de confianza e identificación de oportunidades de mejora 

(sectoriales) que luego representen acciones de actualización de normas y 

regulaciones, procedimientos y sistemas, además de oportunidades para mejora en el 

intercambio de información. 

Finalmente, se considera planear próximas etapas de abogacía en los niveles regional 

y local en las cuales se cuente con la participación de las cuatro (04) agencias de 

gobierno; tal de iniciar un trabajo de cambio de paradigma de trabajo con la dinámica de 

articulación y coordinación propiciada por este Enfoque. 
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Anexo 1 
 

Lista de Matrices sectoriales y matriz multisectorial  
 

 
Sector: Sanidad animal 

I. Archivo Excel “I.- Matriz_FAO_TalleOH_SaludAnimal -30 septiembre” 

Matrices del sector salud animal con: 
 

o Indicadores (hoja de cálculo “Puntuación Indicador Una Salud”) 

Sector: Salud humana 
II. Archivo Excel “II.- Matriz_FAO_TalleOH_Salud Humana-1Octubre” 

Matrices del sector salud humana con: 
 
o Indicadores (hoja de cálculo “Puntuación Indicador Una Salud”) 

o Cruce de los indicadores con las líneas de acción (hoja de cálculo “SA. Indicador 

x Línea de Acción “) y 

o Cruce de indicadores con las áreas prioritarias (hoja de cálculo “SA. Indicador 

OH-Área Priorit.”) 

Sector: Fauna silvestre 
III. Archivo Excel “III.- Matriz_FAO_TalleOH_FaunaSilvestre-2Octubre” 

Matrices del sector fauna silvestre con: 
 
o Indicadores (hoja de cálculo “Puntuación Indicador Una Salud”) 

o Cruce de los indicadores con las líneas de acción (hoja de cálculo “SA. Indicador 

x Línea de Acción“) y 

o Cruce de indicadores con las áreas prioritarias (hoja de cálculo “SA. Indicador 

OH-Área Priorit.”) 

Sector: Medio ambiente 
IV. Archivo Excel “IV.- Matriz_FAO_TalleOH_MedioAmbiente-3Octubre” 

Matrices del sector medio ambiente con: 
 

o Indicadores (hoja de cálculo “Puntuación Indicador Una Salud”) 

o Cruce de los indicadores con las líneas de acción (hoja de cálculo “SA. Indicador 

x Línea de Acción“) y 

o Cruce de indicadores con las áreas prioritarias (hoja de cálculo “SA. Indicador 

OH-Área Priorit.”) 

 

Acceder a las matrices en el siguiente enlace:  

https://drive.google.com/drive/folders/1Hrce7rIbnKkCWM0Wp8WE-YMOBZdlsgJB 
 
 

  

https://drive.google.com/drive/folders/1Hrce7rIbnKkCWM0Wp8WE-YMOBZdlsgJB
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Anexo 2 
 

Brechas sectoriales y desafíos identificados durante el proceso de 
autoevaluación sectorial 

 
Los cuatro sectores identificaron vacíos legales y de competencias que son 

fundamentales para poder implementar el enfoque de UsS; sin embargo, hay necesidad 

de seguir identificando desafíos y brechas e instaurar los mecanismos para trabajar en 

las líneas de acción en cada institución, para luego avanzar en otras áreas estratégicas.  

Salud humana 
o Ante las limitaciones normativas y presupuestarias, es relevante impulsar revisiones 

en legislaciones para instaurar la coordinación y colaboración bajo el enfoque de UsS 
en cada institución, facilitando la disponibilidad de recursos (humanos, financieros, 
etc.) para la gestión de las problemáticas priorizadas. 

o Se debería incluir a la DIGEMID y a la Dirección Ejecutiva de Enfermedades 
Zoonóticas y Metaxénicas del MINSA. 

Salud animal 
o Actualmente, está en consulta pública una norma sobre medicamentos veterinarios 

para distintas especies. Sin embargo, aún no se ha establecido una normativa 

específica para el uso de antibióticos.  

o Existe un vacío legal en cuanto a la gestión de la salud de los animales de compañía, 

pues su regulación y administración no está conferida a ninguna institución pública. 

o Se necesita identificar procesos, procedimientos y cuadros profesionales asociados 

a dichos procesos. La creación de perfiles de profesionales UsS (se menciona el caso 

de falta de químicos farmacéuticos en SANIPES y SENASA) y de una carpeta de 

profesionales competentes. 

Ambiente 
o Norma sobre manejo de residuos sólidos hospitalarios. Se está intentando incluir 

residuos líquidos hospitalarios (ej.: residuos de medicamentos). Este tema es 

gestionado por la DIGESA: 

- La Norma Técnica Sanitaria aprobada por la DIGESA regula la gestión de 

residuos sólidos hospitalarios. Sin embargo, para los hospitales se requiere una 

normativa específica que aborde los efluentes y defina la entidad de competencia, 

así como la normativa de residuos de medicamentos y otros residuos 

microbiológicos. En el marco de la ley de Infecciones Asociadas a la Atención de 

Salud (IAAS), se coordinó este componente, aunque no existe una comisión 

establecida hasta el momento. La ley de IAAS dispone la creación y 

reglamentación de una comisión multisectorial permanente, que será 

responsable de monitorear los residuos sólidos y efluentes generados en los 

centros de salud. 

- El SENASA cuenta con normativas que regulan la gestión de residuos sólidos y 

efluentes, relacionado a aspectos de inocuidad agroalimentaria; mientras que 

SANIPES carece de una normativa específica para ello. 

- Estrategia Nacional de Diversidad Biológica al 2050 aprobada mediante el 

Decreto Supremo Nº 008-2024-MINAM (25.10.2024): Esta estrategia recoge el 



 

 

 

 

 

 

29 

 

enfoque y definición de UsS así como la definición de zoonosis, estableciendo los 

siguientes objetivos en la meta M26: 

- “Acciones periódicas en gestión de zoonosis priorizadas en el marco del Plan de 

Acción Mundial sobre Diversidad Biológica y Salud, implementadas, dirigidos a 

los actores competentes. 

- Plan nacional "Una Salud” que interrelaciona la diversidad biológica con la salud 

humana, salud animal y salud del ecosistema, implementado, dirigidos a los 

actores competentes.”  

Fauna silvestre 
o Existe un vacío legal de competencias de las agencias de fauna silvestre en temas 

de salud. 

o No existe partida presupuestal direccionada para la salud de la fauna silvestre 

específica para cada entidad o autoridad respectiva. 

o El tema de la traslocación de animales silvestres rescatados debe abordarse con 

prontitud, los lineamientos se centran en ejemplares sanos en la naturaleza, dejando 

un vacío en el manejo de animales rescatados. Los decomisos de animales silvestres 

mantenidos como mascotas presentan dificultades para su translocación en su 

hábitat natural, ya que algunas especies pueden portar enfermedades y contagiar a 

otros individuos al ser reubicadas. 

o Especies Exóticas Invasoras: Existe preocupación por las especies exóticas 
invasoras, que requieren monitoreo (Ej. en aeropuertos, en el interior de las Áreas 
Naturales Protegidas, incluidas las marino costeras y de aguas continentales). El 
enfoque UsS debe ser recogido en los Planes de Acción nacionales sobre 
especies exóticas invasoras. 

o Los vectores, como artrópodos y roedores, representan otro vacío en las políticas 

actuales para su abordaje vinculado a la seguridad sanitaria. 

o Escasa implementación de normas de Bioseguridad durante el desarrollo de las 

actividades de turismo que realizan avistamiento de fauna silvestre. El SERNANP 

cuenta con un documento de planificación turística (Plan de Sitio turístico) en el que 

se establece diferentes normas y restricciones en pro de conservación del hábitat y 

de las especies objeto de atractivo turístico y se describen normas de conducta para 

los visitantes, operadores turísticos, guías, entre otros. Pueden incluirse nuevos 

conceptos de bioseguridad y atención temprana de eventos inusuales y 

recomendaciones respectivas.  

o Existen animales domésticos asilvestrados de las cuales no se cuenta con registros 

de sus poblaciones, lo cual hace más complejo conocer cómo abordar un plan de 

acción. Asimismo, se ha identificado que las comunidades cercanas a estas especies 

han sufrido pérdidas de ganado de producción a consecuencia de la presencia de 

enfermedades transmitidas por estos especímenes asilvestrados.   

o Aunque la DIGESA y el SENASA cuentan con una normativa sanitaria para los 

mercados de abastos de alimentos, no existe una regulación específica para el 

comercio de "carne de monte”(carne de animales silvestres), lo que genera un vacío 

legal en cuanto a la gestión y control de la comercialización de animales silvestres y 

sus productos; por lo cual, tanto las municipalidades como los gobiernos regionales 

deberían tener competencias claras para supervisar y regular estas actividades, 

garantizando la inocuidad alimentaria en los mercados. 
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o Las autoridades competentes deberían promover el establecimiento de áreas de 

manejo autorizadas para la venta de carne de monte; cautelando la inocuidad de los 

alimentos y con el respaldo legal correspondiente; considerando la dimensión 

regional en este tema. 

o Dentro de las áreas naturales protegidas se promociona el aprovechamiento 

sostenible de carne de monte, dándole un valor agregado con el sello de Aliado de 

Conservación; previo permiso de las autoridades competentes que aprueban y 

certifican la trazabilidad del producto. 

o El SERNANP dentro de sus procesos normativos establece competencias claras y 

especificas dentro de las ANP a nivel nacional. 

o No existe un laboratorio multipropósito para la fauna silvestre. 

o La articulación con la academia para apoyar con los diagnósticos y experiencia en 

campo de descartes de posible presencia de enfermedades emergentes debería ser 

considerado para certificar la causa posible de patógenos bajo experiencia del 

campo respectivo. 

 

Anexo 3 

Comentarios generales de los participantes durante los talleres de 
autoevaluación  

 
Se destacan comentarios efectuados por los participantes durante las sesiones de los 
diversos talleres, para ser analizados y contextualizados en la hoja de ruta que el 
Gobierno se ha trazado, para continuar con el propósito de mejorar la gobernanza de 
UsS en el Perú y lograr la implementación gradual del enfoque UsS. 
 
Taller de Salud humana 
 
o Habiendo dispuesto el Decreto Supremo 010-2019-MINSA la aprobación de un Plan 

Multisectorial y de una Comisión Multisectorial para enfrentar la resistencia a los 
antimicrobianos, y estando en proceso la actualización de dicho plan, la existencia 
de ámbitos de coordinación sectoriales con participación ampliada de otras 
instituciones, incluyendo el sector privado, resulta una oportunidad para el desarrollo 
de diversas iniciativas bajo el enfoque de UsS.La experiencia peruana en la atención 
de la emergencia por Influenza Aviar Altamente Patogénica, ha dejado lecciones 
aprendidas y desafíos por enfrentar, evidenció la necesidad de cobertura de 
competencias legales y el desarrollo de capacidades para la preparación y respuesta 
articulada ante las emergencias aplicando el enfoque de UsS. 
 

o Se reconoce la importancia y se demanda la a participación del Ministerio del 
Ambiente (MINAM) y de otras autoridades ambientales sectoriales, siendo que estos 
espacios son oportunidades para generar un plan efectivo de trabajo y de 
organización en torno al enfoque "UsS".  
 

o El MINAM realiza sus acciones en torno a sus competencias. Según lo indicado por 
este sector, no se tiene establecido el enfoque UsS en sus instrumentos de gestión; 
sin embargo, su aporte sobre el enfoque se basa en su actuación para afrontar 
problemas ambientales como la pérdida de biodiversidad, el cambio climático y la 
contaminación ambiental. 
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Taller de Sanidad animal 
o Se reconoce que el sector de la sanidad animal es crucial ya que afecta tanto la 

salud pública como la economía. El SENASA hace esfuerzos importantes en 
vigilancia y control; sin embargo, respecto a problemas, como la rabia silvestre, que 
tiene un impacto grave (mortandad), subrayan la necesidad de apoyo, coordinación 
y cooperación entre el SENASA y las autoridades de salud, así como con los 
gobiernos locales para tomar medidas efectivas.  
 

o Se destaca el problema de la falta de comunicación entre sectores. Del mismo modo, 
el manejo de residuos hospitalarios y veterinarios que afectan el ambiente y los 
ecosistemas en particular, así como a la a la salud pública. Existe normativa para el 
manejo de estos residuos, pero falta una mayor fiscalización. 

 
Taller de Fauna silvestre 
o Es necesario analizar los distintos escenarios a los que se enfrenta la fauna silvestre, 

considerando los efectos del cambio climático, que afectan la dinámica de sus 
hábitats y su comportamiento, para la toma de decisiones. 
 

o Se necesita definir las responsabilidades entre las instituciones de gobierno sobre 
la gestión de la salud de la fauna silvestre; sin embargo, se necesita una visión más 
amplia de la salud, identificando claramente quiénes son los responsables en 
situaciones normales y críticas como la muerte de miles de lobos marinos por la 
IAAP.  
 

o La Autoridad Nacional de Sanidad e Inocuidad en Pesca y Acuicultura (SANIPES) 
solo tiene competencia en los recursos hidrobiológicos que se consumen, por lo que 
su evaluación se limita a esos casos y otras instituciones no asumen 
responsabilidades en temas que exceden esta área.  
 

o En el país, no hay una normativa clara sobre la responsabilidad de la salud pública 
en fauna silvestre. Durante la epizootia de IAAP se actuó de manera inmediata y 
multisectorial priorizando el bien común y la salud pública y, a pesar de la falta de 
presupuesto y de normativa se pudo abordar los primeros casos positivos con el 
apoyo de cooperantes.  
 

o Es urgente establecer una red de vigilancia multisectorial pasiva o activa, según 
corresponda a cada entidad por sus competencias. Se ha identificado también la 
nula existencia de laboratorios multipropósitos para descarte de patógenos en fauna 
silvestre. Además, situaciones como el derrame de petróleo previo a la epizootia 
pudieron haber influido en las primeras acciones de coordinación multisectorial para 
la atención de primera respuesta ante un evento de desastre ambiental, tal como se 
visualizó en las acciones conjuntas entre SERFOR, SERNANP y las ONG, 
revelando la necesidad de una acción integral conjunta en favor del medio ambiente.  

 
o Se está ampliando la mirada hacia la zoonosis en fauna silvestre, pero no está claro 

quién debe tomar las muestras en caso de brotes. Se formulan preguntas ¿Cómo 
se puede hacer tangible esta labor dentro de las competencias de cada institución?  

 
o Asimismo, no se tiene claro ¿Qué pasaría si aparece una enfermedad en animales 

de compañía?, ante esto faltan definiciones del gobierno peruano. 
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o Las universidades tienen gran capacidad para apoyar en escenarios complejos, 
especialmente en investigación relacionada con fauna silvestre y otros temas. Se 
necesita definir el cómo aprovechar mejor este recurso para enfrentar estos 
desafíos.  
 

 
Ambiente 
 
o Se plantea que los mecanismos de coordinación, como grupos o comisiones, deben 

formalizarse e incluir una consulta nacional para identificar a las partes interesadas. 
 

o Los vertimientos sin tratamiento de hospitales, mataderos y otros establecimientos 
de producción de animales y alimentos en zonas como la selva, junto a altas 
temperaturas y poca agua, generan una mayor concentración de contaminantes, lo 
que aumenta el riesgo de enfermedades. 
 

o El sector ambiente tiene herramientas avanzadas, en el marco de sus competencias, 
pero el reto es hacerlas accesibles a otros sectores. El SERNANP, organismo 
adscrito del MINAM, es el encargado de conservar la diversidad de fauna silvestre y 
sus ecosistemas dentro de las Áreas Naturales Protegidas por el Estado (ANP); 
siendo las comunidades que se encuentran en estas áreas, la principal línea de 
atención ante eventos inusuales que afecten su bienestar. Dichas comunidades son 
las primeras en la articulación y comunicación con las entidades respectivas, sobre 
reportes o eventos inusuales en el interior de las ANP  

 
o Se manifiesta el problema de los efluentes hospitalarios que llegan a los lagos, ríos 

y mares desde hace muchos años. Estos líquidos que contienen microorganismos y 
otros contaminantes necesitan mayor regulación como la tienen los residuos sólidos. 
Se propone la definición de la autoridad competente y el fortalecimiento de las 
capacidades institucionales para gestionarlos de manera eficiente. 

 
o Las competencias sobre saneamiento recaen en el Ministerio de Vivienda, 

Construcción y Saneamiento. Por otro lado, la Autoridad Nacional del Agua autoriza 
el vertimiento del agua residual tratada a un cuerpo natural de agua continental o 
marítima sobre la base del cumplimiento de los ECA-Agua y los LMP. 

 
o La contaminación ambiental por metales pesados, exacerbada por la minería ilegal, 

actúa como catalizador en la generación de resistencias antimicrobianas. Esto se 
debe a que los metales pesados pueden seleccionar y mantener variantes 
microbianas que toleran sus efectos tóxicos. 

 
Comentarios generales 
 
o Participación Equitativa en el Enfoque 'Una Sola Salud: todos los sectores 

involucrados en el enfoque "UsS" deben tener un peso equitativo en la toma de 

decisiones. Esto debe reflejarse en la cantidad de participantes de cada sector en 

los talleres. Al formar una mesa de trabajo, es esencial garantizar la representación 

equilibrada de todos los sectores para lograr decisiones efectivas. 

 

o Desafíos en la Disponibilidad de Profesionales Competentes en Instituciones de 

Salud: en cuanto a los perfiles institucionales, se observa la falta de profesionales 
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competentes en áreas clave. Por ejemplo, hay una carencia de químicos 

farmacéuticos en SANIPES y SENASA, lo cual es especialmente preocupante en el 

contexto del registro de insumos químicos y piensos para animales. Esta situación 

genera inquietud sobre los medicamentos que reciben tanto los animales acuáticos 

como los terrestres. 

 
o Difusión de Investigaciones y la Integración de Políticas: es fundamental establecer 

mecanismos para difundir investigaciones, creando espacios para las ciencias 

políticas y técnicos que faciliten la implementación de políticas. Es crucial evaluar la 

aplicabilidad de las investigaciones en nuestra realidad, lo que requiere una relación 

estructurada entre la academia, cooperantes y la sociedad civil. Se deben 

aprovechar los elementos formales existentes y publicar resúmenes para políticas 

en lugar de artículos científicos, promoviendo espacios de colaboración permanente 

y bilateral que aborden áreas prioritarias. 

 
o Involucrar el enfoque de Una sola Salud en el Tráfico ilegal de animales silvestres. 

Es importante reconocer que el tráfico ilegal de fauna silvestre al ir contra todos los 
criterios de bienestar animal crea las condiciones adecuadas para que se transmitan, 
dispersen e introduzcan enfermedades; pues los animales son sometidos a 
maltratos, mantenidos en condiciones inadecuadas de cautividad, mezclando 
especies que de manera natural no compartirían espacio; afectando el sistema 
inmune de los animales, provocándoles enfermedad y hasta la muerte. 
  



 

 

 

 

 

 

34 

 

Anexo 4  
 

Lista de participantes en los eventos del proceso de evaluación 
 

Webinar sobre presentación de la Herramienta de Evaluación de Una sola Salud 

 
Nº  Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

 

 1 
 Iván Ernesto Vargas Meneses ivargas@dge.gob.pe  CDC Perú 

 

 2 
 

Rodobel Olmos Acevedo rodobelolmos1@gmail.com  

EJÉRCITO- 
COSALE  

 3 
 Silvia María Talledo Olaya silvia.talledo868@gmail.com  PNP 

 

 4 
 Mayra Milagros Flores Leonardo mfloresl@minsa.gob.pe  DIGESA  

 

 5 
 Eduardo Uribe Clerici gustavouribec@gmail.com  CMVL 

 

 6 
 

José Luis 
Bustamante 
Navarro 

jlbustamanten@yahoo.com  AGALEP 
 

 7 
 César Miguel Gavidia Chucán cgavidiac@unmsm.edu.pe  UNMSM 

 

 8 
 Patricia Maribel Bardales Abanto pbardales@minsa.gob.pe  DIGESA  

 

 9 
 Martín Javier Alfredo Yagui Moscoso myagui@ins.gob.pe  INS  

 10 
 Ubaldo Helden Flores Barrueta uflores@senasa.gob.pe  SENASA  

 11 
 Cynthia Guilliana Del 

Carmen 
Malabrigo 
Anhuamán 

cmalabrigo@gmail.com  DIGESA  
 

 12 
 María Lourdes Velarde Marcos mvelardem@cientifica.edu.pe  UCSUR 

 

 13 
 Juan Francisco Acosta Chaname juanfacostach@gmail.com  ASOPORCI  

 14 
 Miriam Gissella Carrasco Yarlequé mcarrascoyarleque@gmail.com  DIGESA   

 15 
 Paulo Colchao Claux Pcolchao@wcs.org  WCS 

 

 16 
 Danty Stalyn Chávez Rodriguez dchavez@minsa.gob.pe  DIGESA  

 

 17 
 Yamili Jarumi Mendoza Quiroz ymendozaq@senasa.gob.pe  SENASA 

 

 18 
 Bertha Esther Muñoz Veneros normalim@minsa.gob.pe  DIGESA  

 

 19 
 Yanira Santana Morales yanira.Santanamorales@fao.org  FAO  

 20 
 Fabrizio Gonzalo Ruiz Rufino profesional-uci05@ana.gob.pe  ANA  

 21 
 

M. Alicia 
De La Rosa 
Brachowicz 

aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 
 

 22 
 Coritza Moraya Durand cmoraya@minsa.gob.pe  DIGESA   

 23 
 Jeny Cornejo Angulo jcornejo@minsa.gob.pe  DIGESA   

 24 
 Vanessa Quevedo Alvarado Vanessa.quevedo@sanipes.gob.pe  SANIPES 

 

 25 
 César Vladimir Munayco Escate cmunayco@minsa.gob.pe  CDC Perú 

 

 26 
 

Carlos De Luren Uculmana Vela cuculmana@minsa.gob.pe  

DIGESA-
MINSA  

 27 
 

Gloria Vanessa Angulo Alva gangulo@minsa.gob.pe  

DIGESA -
MINSA  

 28 
 

María Petronila Oyola Zegarra mpoyola5@gmail.com  

DIGEMID-
MINSA  

 29 
 Carolina Rojas Ríos carolina.rojas270990@gmail.com  CDC Perú 

 

 30 
 Giovanna Crey Huaquipaco Aliaga ghuaquipaco@minsa.gob.pe   DIGEMID 

 

 31 
 Carla Villena Llerena carla.villena@sanipes.gob.pe  SANIPES  

 32 
 Paolo Carlo Tapia Illatopa ptapiavet@gmail.com  ASINVEP  

 33 
 Diego Andrés Neyra Hidalgo dneyra@minam.gob.pe  MINAM 

 

 34 
 William Oswaldo Cortéz Mendoza Wcortez@minsa.gob.pe   DIGEMID 

 

mailto:ivargas@dge.gob.pe
mailto:rodobelolmos1@gmail.com
mailto:silvia.talledo868@gmail.com
mailto:mfloresl@minsa.gob.pe
mailto:gustavouribec@gmail.com
mailto:jlbustamanten@yahoo.com
mailto:cgavidiac@unmsm.edu.pe
mailto:pbardales@minsa.gob.pe
mailto:myagui@ins.gob.pe
mailto:uflores@senasa.gob.pe
mailto:cmalabrigo@gmail.com
mailto:mvelardem@cientifica.edu.pe
mailto:juanfacostach@gmail.com
mailto:mcarrascoyarleque@gmail.com
mailto:Pcolchao@wcs.org
mailto:dchavez@minsa.gob.pe
mailto:ymendozaq@senasa.gob.pe
mailto:normalim@minsa.gob.pe
mailto:yanira.Santanamorales@fao.org
mailto:profesional-uci05@ana.gob.pe
mailto:aliciadelarosab@gmail.com
mailto:cmoraya@minsa.gob.pe
mailto:jcornejo@minsa.gob.pe
mailto:Vanessa.quevedo@sanipes.gob.pe
mailto:cmunayco@minsa.gob.pe
mailto:cuculmana@minsa.gob.pe
mailto:gangulo@minsa.gob.pe
mailto:mpoyola5@gmail.com
mailto:carolina.rojas270990@gmail.com
mailto:ghuaquipaco@minsa.gob.pe
mailto:carla.villena@sanipes.gob.pe
mailto:ptapiavet@gmail.com
mailto:dneyra@minam.gob.pe
mailto:Wcortez@minsa.gob.pe
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 35 
 Luis Jara Salazar luis.jara.s@upch.pe   UPCH 

 

 36 
 Susana Del Rocío Vásquez Lezcano svasquez@minsa.gob.pe  DIGEMID 

 

 37 
 Emma Rosa De 

Guadalupe 
Rivas Seoane erivas@minam.gob.pe  MINAM 

 

 38 
 

Fabiola 
Caruajulca 
Quijano 

fabiolacq16@gmail.com  CDC Perú 
 

 39 
 Mary Felissa Reyes Vega maryfelissa@gmail.com  CDC Perú 

 

 40 
 Karl Hans Ploog Cortés kploog@serfor.gob.pe SERFOR 

 

 41 
 Héctor Enrique Lavado Muñoz hector.lavamuz@gmail.com  CMVL 

 

 42 
 Bertha Ivonne Campos Guerrero ivonnecampos1512@gmail.com  DIGEMID 

 

 43 
 Daphne Doris Ramos Delgado dramosd@unmsm.edu.pe   UNMSM  

 44 
 María Vargas mavahua19@gmail.com  CDC Perú  

 45 
 

Roberto Gamarra Riojas rgamarrar@hotmail.com  

Ejército del 
Perú   

 46 
 Angel Gómez Marín agomezm@senasa.gob.pe  SENASA  

 47 
 Cynthia Guilliana Del 

Carmen 
Malabrigo 
Anhuamán 

Cmalabrigo@minsa.gob.pe  

DIGESA -
MINSA  

 48 
 Shelvy Teófilo Huamán Alcántara shuaman@senasa.gob.pe   SENASA 

 

 49 
 Máximo Manuel Espinoza Silva donmax13@gmail.com  INS  

 50 
 Jessica  Galvez-Durand jessica.galvezdurandbesnard@fao.org  FAOPE  

 51 
 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

 

 52 
 Beatriz  Chirinos Zegarra cleofe.chirinoszegarra@fao.org  FAOPE 

 

 53 
 Jesús  Lescano jesus.lescanogomez@fao.org  FAOPE 

 

 54 
 Viviana  Mok Calle viviana.mok@fao.org FAOPE 

 

 55 
 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org  FAOPE  

 56 
 Serge  Nzietchueng serge.nzietchueng@fao.org  FAOKE  

 57 
 Larissa  Zanette larissa.zanette@fao.org  FAO RLC 

 

  
 

     
 

Pre-taller de autoevaluación de Una sola Salud - Sector de Sanidad Animal 

Nº Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

1 Alicia Isabel  Kuroiwa  aliciaibah@gmail.com Independiente  

2 Mariella Alejandra  Travezaño Ambrosio  alejandra.travz@gmail.com Independiente  

3 Eduardo Uribe Clerici gustavouribec@gmail.com CMVDL 

4 
Rodobel Olmos Acevedo rodobelolmos1@gmail.com 

COSALE- 
EJÉRCITO  

5 María Alicia  De La Rosa Brachowicz  Aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA  

6 María Lourdes Velarde Marcos Mvelardem@cientifica.edu.pe UCSUR 

7 Sergio Antonio Vargas Mendívil  svargasme@cientifica.edu.pe UCSUR 

8 Juan Raúl Zegarra Valencia raul.zegarra@apa.org.pe APA 

9 César Miguel Gavidia Chucán  Cgavidiac@unmsm.edu.pe UNMSM 

10 Yamili Jarumi Mendoza Quiroz Yamili.mendoza@senasa.gob.pe SENASA 

11 Emily Scarlett Villar Amasifen Emily.villar@urp.edu.pe URP 

12 Ubaldo Helden  Flores Barrueta  uflores@senasa.gob.pe SENASA 

13 Luis  Jara Salazar luis.jara.s@upch.pe UPCH 

mailto:luis.jara.s@upch.pe
mailto:svasquez@minsa.gob.pe
mailto:erivas@minam.gob.pe
mailto:fabiolacq16@gmail.com
mailto:maryfelissa@gmail.com
mailto:kploog@serfor.gob.pe
mailto:hector.lavamuz@gmail.com
mailto:ivonnecampos1512@gmail.com
mailto:dramosd@unmsm.edu.pe
mailto:mavahua19@gmail.com
mailto:rgamarrar@hotmail.com
mailto:agomezm@senasa.gob.pe
mailto:Cmalabrigo@minsa.gob.pe
mailto:shuaman@senasa.gob.pe
mailto:donmax13@gmail.com
mailto:jessica.galvezdurandbesnard@fao.org
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
mailto:cleofe.chirinoszegarra@fao.org
mailto:jesus.lescanogomez@fao.org
mailto:viviana.mok@fao.org
mailto:patricia.serranofung@fao.org
mailto:serge.nzietchueng@fao.org
mailto:larissa.zanette@fao.org
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14 Shelvy Teófilo  Huamán alcántara  Shuaman@senasa.gob.pe  SENASA 

15 Carla Villena carla.villena@sanipes.gob.pe  SANIPES 

16 Jessica  Gálvez-Durand jessica.galvezdurandbesnard@fao.org  FAOPE 

17 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

18 Jes{us  Lescano jesus.lescanogomez@fao.org  FAOPE 

19 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org  FAOPE 

20 M. Alicia De La Rosa Brachowicz aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 

 

 
Pre-taller de autoevaluación de Una sola Salud: Sector Salud Humana 

Nº Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

1 Danty Stalyn Chávez dchavez@minsa.gob.pe DIGESA  

2 Ivan Vargas ivargas@dge.gob.pe CDC 

3 Cynthia Guilliana  Malabrigo Anhuamán  cmalabrigo@minsa.gob.pe DIGESA  

4 Mayra Milagros  Flores Leonardo  mfloresl@minsa.gob.pe DIGESA  

5 Silvia Maria Talledo Olaya Silvia.talledo867@gmail.com SANIDAD PNP 

6 Maria Vargas mvargas@dge.gob.pe CDC 

7 Carolina  Rojas Ríos carolina.rojas270990@gmail.com CDC 

8 
Patricia Aurora 
Esther  

Núñez Ramos  pnunez@minsa.gob.pe DIGESA 

9 
Héctor  Castañeda Besares  hcastaneda@minsa.gob.pe 

MINSA-DGIESP-
DPCEMZ 

10 William Oswaldo Cortéz Mendoza wcortez@minsa.gob.pe DIGEMID 

11 Ornela  Chávez Inagaki  ornela.chavez@upch.pe MINSA  

12 
Martín Javier 
Alfredo 

Yagui Moscoso myagui@ins.gob.pe  INS 

13 Jessica  Gálvez-Durand jessica.galvezdurandbesnard@fao.org  FAOPE 

14 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

15 Jesús  Lescano jesus.lescanogomez@fao.org  FAOPE 

16 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org  FAOPE 

17 Alicia Isabel  Kuroiwa  aliciaibah@gmail.com Independiente  

18 Mariella Alejandra  Travezaño Ambrosio  alejandra.travz@gmail.com Independiente  

19 M. Alicia De La Rosa Brachowicz aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 

 
Pre-taller de autoevaluación de Una sola Salud - Sector Fauna Silvestre 

Nº Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

1 Jessica Oliden García joliden@serfor.gob.pe SERFOR 

2 Cynthia Juliana  Vergaray García Cvergarayg@sernanp.gob.pe SERNANP  

3 
Patricia Pamela Torres Muñoz  patricia.torres@pucp.edu.pe 

Consultora legal en 
materia forestal y de 
Fauna silvestre 

4 Karl Hans Ploog Cortés  kploog@serfor.gob.pe SERFOR 

5 Carlos Luis Gabriel  Calvo Mac calo.25388@gmail.com  ONG ConservAccion 

6 Paulo Colchao Claux Pcolchao@wcs.org  WCS 

7 Estela Paola  Martínez Gonzales  emartinezg@sernanp.gob.pe  SERNANP  

mailto:jessica.galvezdurandbesnard@fao.org
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
mailto:jesus.lescanogomez@fao.org
mailto:patricia.serranofung@fao.org
mailto:aliciadelarosab@gmail.com
mailto:cmalabrigo@minsa.gob.pe
mailto:myagui@ins.gob.pe
mailto:jessica.galvezdurandbesnard@fao.org
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
mailto:jesus.lescanogomez@fao.org
mailto:patricia.serranofung@fao.org
mailto:aliciadelarosab@gmail.com
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8 
Paloma Elizabeth  Alcázar García p.alcazar@sandiegozooperu.org 

San Diego Zoo Wildlife 
Alliance - Perú 

9 Miryam Jeanette  Quevedo Urday  mquevedou@unmsm.edu.pe UNMSM 

10 
Virginia Micaela  De la Puente León micaela.delapuente@upch.pe 

UPCH/ Asociación 
Consevaccion 

11 Leonela Valdivia Ramírez  lvaldivia@sernanp.gob.pe SERNANP  

12 Susana Cárdenas Alayza Susana.cardenas.a@upch.pe UPCH 

13 Tatiana Quevedo tatiqc@gmail.com UC Davis 

14 Lizzie Ortiz Cam lizzie.ortiz@upch.pe UPCH 

15 Jessica  Gálvez-Durand jessica.galvezdurandbesnard@fao.org  FAOPE 

16 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

17 Jesus  Lescano jesus.lescanogomez@fao.org  FAOPE 

18 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org  FAOPE 

19 Alicia Isabel  Kuroiwa  aliciaibah@gmail.com Independiente  

20 Mariella Alejandra  Travezaño Ambrosio  alejandra.travz@gmail.com Independiente  

21 
M. Alicia 

De La Rosa 
Brachowicz 

aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 

 

Pre-taller de aautoevaluación de Una sola Salud: Sector Medio Ambiente 

Nº Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

1 
Eliana Yglesias eyglesias@minam.gob.pe 

Ministerio del 
Ambiente  

2 Diego Neyra Hidalgo dneyra@minam.gob.pe MINAM  

3 Milagros Luz Calumani Quilca mcalumani@midagri.gob.pe MIDAGRI 

4 Estela Paola  Martínez Gonzales  emartinezg@sernanp.gob.pe  SERNANP  

5 Leonela Valdivia Ramirez  lvaldivia@sernanp.gob.pe SERNANP  

6 Mariella Alejandra  Travezaño Ambrosio  alejandra.travz@gmail.com Independiente  

7 M. Alicia De La Rosa Brachowicz aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 

8 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

9 Jesus  Lescano jesus.lescanogomez@fao.org  FAOPE 

10 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org  FAOPE 

 
 

 

Taller multisectorial de perfil de país sobre Una Sola Salud 
 

Nº Nombres Apellidos  Correo electrónico Institución  

1 Mariella Alejandra  Travezaño Ambrosio  alejandra.travz@gmail.com Independiente  

2 Gabriela Puente Arnao gabriela4pag@hotmail.com FAO 

3 Alicia Isabel Kuroiwa Yamasato  aliciaibah@gmail.com Independiente  

4 Frank Michel  Torres Munares  framitomu144@gmail.com FAO 

5 Lucía María Baracco Barrios lmbaracco@gmail.com FAO 

6 Karl Hans Ploog Cortés  kploog@serfor.gob.pe SERFOR 

7 Jessica  Gálvez-Durand Besnard Jessica.galvezdurandbesnard@fao.org FAO 

8 Eliana Yglesias elianaboss@gmail.com MINAM  

9 Iván Ernesto Vargas Meneses ivargas@dge.gob.pe  CDC  

mailto:jessica.galvezdurandbesnard@fao.org
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
mailto:jesus.lescanogomez@fao.org
mailto:patricia.serranofung@fao.org
mailto:aliciadelarosab@gmail.com
mailto:aliciadelarosab@gmail.com
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
mailto:jesus.lescanogomez@fao.org
mailto:patricia.serranofung@fao.org
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10 
Patricia Aurora 
Esther  

Núñez Ramos  pnunez@minsa.gob.pe DIGESA  

11 Diego  Neyra Hidalgo dneyra@minam.gob.pe MINAM  

12 Lizzie Ortiz Cam lizzie.ortiz@upch.pe UPCH 

13 Danty Stalyn Chávez Rodríguez dchavez@minsa.gob.pe DIGESA  

14 Verónica  Ormea Machicado vc.ormea@gmail.com UPC 

15 Héctor  Castañeda Besares  hcbmedvet2013@gmail.com MINSA 

16 Ubaldo Helden  Flores Barrueta  Uflores@senasa.gob.pe SENASA 

17 Jose Luna Seguin  joselunaseg@gmail.com MediaPro 

18 
Emma Rosa de 
Guadalupe 

Rivas Seoane Erivas@minam.gob.pe MINAM 

19 Jesús Lescano Gómez jesus.lescanogomez@fao.org FAO 

20 Jorge  Mantilla Salazar jorge.mantillasalazar@fao.org FAO HN 

21 Carlos  Espinoza Rodezno carlos.espinozarodezno@fao.org FAO HN 

22 Cynthia Guilliana  Malabrigo Anhuamán  Cmalabrigo@minsa.gob.pe  DIGESA 

23 Mayra Milagros  Flores Leonardo mfloresl@minsa.gob.pe DIGESA 

24 Beatriz  Chirinos Zegarra Cleofe.chirinoszegarra@fao.org  FAO 

25 Rodobel  Olmos Acevedo  rodobelolmos1@gmail.com COSALE 

26 Patricia  Serrano Fung patricia.serranofung@fao.org FAO 

27 José Luis Bustamante Navarro Jbustamanten@minsa.gob.pe MINSA 

28 Fernando Carlos Ramos Espinoza 1484-dsi@sanipes.gob.pe SANIPES 

29 Silvia Talledo Olaya  silvia.talledo867@gmail.com SANIDAD PNP 

30 Yamili Jarumi  Mendoza Quiroz  ymendozaq@gmail.com SENASA 

31 
Carlos Luis 
Gabriel 

Calvo Mac calo.25388@gmail.com 
ONG 
ConservAcción 

32 Estela Paola  Martínez Gonzales  Emartinezg@sernanp.gob.pe  SERNANP 

33 
Martin Javier 
Alfredo 

Yagui Moscoso myagui@ins.gob.pe INS 

34 
Virginia Micaela  De la Puente León  Micaela.delapuente@upch.pe 

UPCH/CONSER
VACCIÓN  

35 Luis  Jara Salazar luis.jara.s@upch.pe UPCH 

36 Shelvy Teófilo  Huamán Alcántara  Shuaman@senasa.gob.pe  SENASA 

37 Leonela  Valdivia Ramírez  lvaldivia@sernanp.gob.pe SERNANP 

38 Angel  Gómez Marín agomezm@senasa.gob.pe SENASA 

39 José Luis  Vásquez Vegas jvasquezv@minam.gob.pe MINAM  

40 Paulo Colchao Claux  Pcolchao@wcs.org WCS 

41 
Paloma Elizabeth  Alcázar García p.alcazar@sandiegozooperu.org 

San Diego Zoo 
Wildlife Alliance 
- Peru 

42 Emily Scarlett  Villar Amasifen  Emily.villar@urp.edu.pe URP 

43 M. Alicia De La Rosa Brachowicz aliciadelarosab@gmail.com  Grupo GEA 

44 Mercedes  Flores Cancino Mercedes.FloresCancino@fao.org  FAOPE 

 
 
 
 
 
 

mailto:aliciadelarosab@gmail.com
mailto:Mercedes.FloresCancino@fao.org
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Anexo 5 
Propuesta de Hoja de Ruta Una sola Salud y actividades del proyecto 

ECTAD 
 
 
Accede al documento en el siguiente enlace: 
 
https://drive.google.com/drive/folders/13oAbA4Rfx5mRq93_LOKIm1-rDtMLOtB_ 
 
 
 
 

Anexo 6 
Perfil Una sola Salud de Tanzania 

 
 
Accede al documento en el siguiente enlace: 
 
https://drive.google.com/drive/folders/1PORRz_MGc-BZjJvyavXJJUZIXJuD276g 
 

 
 
 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/13oAbA4Rfx5mRq93_LOKIm1-rDtMLOtB_
https://drive.google.com/drive/folders/1PORRz_MGc-BZjJvyavXJJUZIXJuD276g

