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NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

E n el ORAS-CONHU abogamos siempre por el derecho a la salud, al bienestar,
a la vida digna, la justicia social y ambiental, al desarrollo de los pueblos y a
la construccién de politicas publicas de protecciéon social que respondan a las
necesidades de la poblacion. Bajo esa perspectiva integradora, impulsamos los
debates y las intervenciones en el sector salud con mucha densidad y abordaje
estructural, y en permanente didlogo con otros sectores y actores de la sociedad.

Tenemos el convencimiento de que la salud es un motor de reivindicaciones poli-
ticas, un inductor de la democracia, un espacio para materializar la ética solidaria,
la soberania, la paz y la igualdad.

Dra. Maria del Carmen
Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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Reunion de autoridades nacionales

L. de Salud de la region Andina

| 24 de febrero se realizé la reunion

N°22 con autoridades nacionales
de Salud de los paises andinos. Di-
cho encuentro inicié con el saludo de
la Dra. Rosa Bertha Gutiérrez Palomi-
no, ministra de Salud del Pert, quien
asumié la presidencia pro tempore en
la XL Reunién de Ministros de Salud
del Area Andina (25 de noviembre de
2022). Las autoridades expresaron que
continla el descenso de los casos de
COVID-19 y su preocupacién por los
casos de COVID prolongado.

¢ COVID prolongado

El COVID prolongado se define como
signos, sintomas y afecciones que con-
tinlan o se desarrollan después del
COVID-19 inicial. Los signos, sintomas y
condiciones estan presentes cuatro se-
manas o mas después de la fase inicial
de la infeccién. Puede ser multisistémi-
Co y presentarse como una reaparicién
de la enfermedad (recidiva): patrén re-
mitente y progresion o empeoramiento
con el tiempo, con la posibilidad de

NUEVOS CASOS CONFIRMADOS DIARIOS DE COVID-19 POR MILLON DE PER-

SONAS EN LOS PAISES ANDINOS
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Fuente: ORAS-CONHU. 24 de febrero de 2023. Con base en los datos de los ministerios de Salud

andinos y Our World in Data.

eventos graves y potencialmente mor-
tales incluso meses o afios después de
la infeccién (CDC, 2022)".

Se hizo un andlisis de los estudios, pla-
nes y documentos técnicos realizados
en los paises y se concluyé: la mejor

forma de prevenir las afecciones pos-
teriores al COVID-19 es protegerse y
proteger a las demas personas para evi-
tar infectarse2.

Se establecié la prioridad de mantener
las reuniones técnicas lideradas por el

"Véase: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Afecciones persistentes al COVID-19 y afecciones posteriores al COVID-19 . Disponible
en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html.
2 VVéase: Manejo clinico de COVID-19: guia de vida. Disponible en: https://app.magicapp.org/#/guideline/jIWBYn.
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Sintomas del COVID-19 prolongado

sintomas generales

Cansancio o fatiga.

Zintomas que empeoran después de un esfuerzo
mental o fisico.

Fiebre.

sintomas neuraldgicos

Dificultad para pensar o concentrarse (& vecss denominada

sintomas respiratorios y cardiacos

=Dificultad para respirar o falta de aire.

«Tos.

=Dalar de pecho.

=Corazan gue late rapide o muy fuerte (conodido como
palpitaciones].

Otros sintomas

"neblinag mental").
= Dolorde cabsza.
= Problemas para dormir.

«  Sensacion de hormiguea.
« Depresion o ansiedad.
sintomas digestivos

= Diarrea.
«  Dolor estomacal.

= Mdarecs (desvanscimiento) al ponerse de pis.

= Alteraciones del gusto o el olfato.

= Dalor musoular o enlas arbdoulaciones.
= Sarpullida.
= Cambios en los cicdos menstruales.

Las persongs con afecciones postenores al COVIDLD
pueden tensrsintomas dificiles de explicar y

manejar.

Los efectos multiorganicos pueden afectar a varios
Orgamos: corszan, pulmaones, rifones, piel y cerebro.

Fuente: COC, 2022. Disponible en https/fespanol.cdo govy coronavirus/ 201%-noov/long-te rmi-effects/indax_html

ORAS-CONHU para el analisis del COVID
prolongado, cursos y desarrollo de in-
vestigaciones en los paises andinos.

¢ Sostenibilidad de proyectos

Las autoridades presentaron los avan-
ces, las estrategias y compromisos
para la sostenibilidad de los proyectos
gestionados por el ORAS-CONHU:

¢ Fortalecimiento del diagnéstico de
laboratorio de Tuberculosis en las Amé-
ricas. 2020-2023.

¢ Eliminar la hepatitis en la regiéon Andina.

Cada pais debe asumir:

¢ El costo de las funciones de sus la-
boratorios.

¢ La implementacién de los métodos
diagnésticos recomendados por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS).

¢ La mejora de los sistemas de infor-
macioén.

¢ El mantenimiento de equipos.

¢ La mejora de la calidad.

Es fundamental lograr el presupuesto
adecuado, fortalecer el intercambio de
experiencias y los procesos de nego-
ciacién conjunta de precios.
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PARTICIPANTES

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

Rosa Bertha Gutiérrez. Ministra de Salud.

Sonia Hilser. Ejecutiva adjunta. Oficina General de Cooperacion Técnica.
César Munayco. Director. Direccion de Vigilancia de la Salud

del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades.

Carlos Manuel Benites. Director Ejecutivo de Prevencion y Control
de VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisién Sexual y Hepatitis.
Henry Hermes Hernandez. Profesional de la Direccién de Prevencion

y control de Tuberculosis.

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTE DE BOLIVIA

Néstor Freddy Armijo. Director general de Epidemiologia.

Helga Laura Alvarado. Jefa de Laboratorio de Tuberculosis (INLASA).
Freddy Flores. Responsable de Vigilancia de COVID-19.

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Fernando Gonzalez. Subsecretario de Salud Publica.
Patricia Cerda. Jefa subrogante de Epidemiologia.

Nadia Escobar. Jefa del Programa Nacional de Tuberculosis.
Andrea Pefa. Jefa de Hepatitis.

Katherina Hrzic. Departamento de Rehabilitacién y Discapacidad.

José Luis Duran. Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales.

ey

Mo
Trabajo con los
comités andinos,

subcomités y grupos
del ORAS-CONHU

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
William Robles. Subdirector de Enfermedades Transmisibles de la
Direccion de Promocion y Prevencion.

Cielo Yaneth Rios. Profesional especializado. Direccién de Hepatitis.
Oscar Andrés Cruz. Referente del Programa Nacional de Prevencién
y Control de la TB.

Maria Alejandra Medina. Oficina de Cooperacién y Relaciones

Internacionales.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ECUADOR

Edison Javier Ligfia. Director Nacional de Estrategias de Prevencién y
Control para Enfermedades Trasmisibles.

Carlos Vinicio Chiluisa. Director Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Karol Sandoval. Especialista. Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion en Salud.

Gabriela Yerovi. Responsable de la Estrategia Nacional VIH/Sida.

ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIO HIPOLITO UNANUE.
Maria del Carmen Calle. Secretaria ejecutiva.
Marisela Mallqui. Secretaria adjunta.

Todo el equipo técnico.

En febrero el trabajo con el comité técnico de coordina-
cién, los comités andinos, subcomités, grupos, la Mesa
Andina Intersectorial y la red de comunicadores se centré en
identificar las prioridades para el 2023, culminar estudios,
avanzar en la elaboracién de politicas andinas y en el Plan
estratégico del ORAS-CONHU 2023-2030. P>
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l REUNION DE LA MESA ANDINA INTERSECTORIAL
DE CONCERTACION CONTRA LAS DESIGUALDADES EN
SALUD

En el encuentro virtual (22 de febrero) los integrantes de la
Mesa Andina Intersectorial analizaron los logros y los princi-
pales desafios con base en los mandatos de los ministros y
ministras de Salud:

¢ Capacitaciéon y aplicacién de la herramienta SistemODS de
la OPS para la linea de base de las desigualdades en salud a
partir de un conjunto de indicadores cuantitativos del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una vida sana y pro-
mover el bienestar para todos en todas las edades.

¢ Elaboraciény presentacion de la propuesta: Desarrollo de
un sistema de monitoreo regional con énfasis en la reduc-
cién de las desigualdades sociales de salud.

¢ Sistematizacién de los didlogos realizados en cada uno
de los paises andinos para elaborar la Politica Andina: Re-
duccién de las desigualdades en salud 2023-2030, a partir
de un proceso participativo e intersectorial.

PARTICIPANTES:
Puntos focales de los Ministerios de Salud de Bolivia, Chile, Colombia,

Ecuador, Pert y Venezuela; Institutos Nacionales de Estadistica;
equipo de OPS/OMS y ORAS-CONHU.
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2022

Niflas, adolescentes y mujeres en la ciencia:
agentes innovadoras para el desarrollo
sostenible y la reduccion de brechas

EI 2 de febrero se realizé el webinar
N*158 con el objetivo de conmemo-
rar el Dia Internacional de la Mujer y la
Nifia en la Ciencia (que se celebra el 11
de febrero).

La participacion efectiva de las muje-
res en las areas de ciencia, tecnologia,
ingenieria y matematica (STEM) se
comporta como una cuestion de privi-
legio. Solo 1 de cada 10 miembros de
las academias de ciencias son mujeres.
A ello se suman las desigualdades en
el reconocimiento, la remuneracion y
las oportunidades de ascenso, que pri-
vilegian a sus pares masculinos.3*

Las deficiencias en el fomento, el apo-
yo y la defensa de la participacion
efectiva de las mujeres en los campos
de STEM limitan el aprovechamiento
de su potencial para el logro de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, tales
como el ODS 3 “Garantizar una vida

sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades”.

En los paises andinos, el logro del ODS
3 estd estrechamente relacionado con
el alcance de la soberania sanitaria,
que incluye el fomento, la inversiény la
aplicacion de tecnologias innovadoras
y pertinentes. Esta no serd posible sin
la inclusion justa de las nifias, adoles-
centes y mujeres.

La organizacién “Ciencia Si” tiene cla-
ra esa necesidad y la aborda dentro
de su misién institucional: facilitar la
formacion integral en temas de cien-
cia, tecnologia y empoderamiento para
nifias, niflos, adolescentes y jévenes
latinos alrededor del mundo.

En el webinar Daniela Arellano, la co-
fundadora de Ciencia Si, presentd las
diversas areas de trabajo: divulgacién
cientifica, servicios de asesoria en de-

3 Naciones Unidas. Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia. Disponible en: https://www.un.org/es/observances/women-and-girls-in-science-day.
4 Ross, Matthew B., Britta M. Glennon, Raviv Murciano-Goroff, Enrico G. Berkes, Bruce A. Weinberg, and Julia I. Lane. “Women Are Credited Less in Science
than Men.” Nature 608, no. 7921 (August 2022): 135-45. Disponible en: https://doi.org/10.1038/s41586-022-04966-w.



sarrollo académico, turismo cientifico
y Ciencia Si KIDS. Esta ultima se enfo-
ca en la promocioén de la curiosidad y
aprendizaje de temas STEM en nifias,
nifios y adolescentes, a través de ta-
lleres, articulos en su blog, actividades
vacacionales y contenido audiovisual.

Ciencia Si KIDS también se caracteriza
por la promocién del rol protagdnico de
nifias y adolescentes en la divulgacién
de ciencia y empoderamiento. Ese es el
caso de Mileva Huaranca, més conocida
como Mivi por sus redes sociales con
contenido de STEM. Ella compartié en
el webinar la importancia de los entor-
nos (fisicos y virtuales) que fomentan la
curiosidad cientifica en las nifias. En su
caso, su madre la apoyd desde el primer
momento en el que Mivi mostré interés
en el mundo cientifico; asi mismo, la co-
munidad de internet fue de gran soporte
para expandir sus conocimientos y su
alcance como divulgadora cientifica.

il

En la actualidad, Mivi es divulgadora
cientifica en Ciencia Si KIDS y en dos
proyectos personales: @MiviSapace
y @org.aster. En el primero, comparte
curiosidades y recursos sobre STEM,
y en el segundo da espacio a niflas y
jovenes para sus inicios en la ciencia y
su divulgacién.

Como menciond Mivi, los entornos
importan. Lamentablemente, no to-
das las niflas y adolescentes cuentan
con apoyo de sus familiares o acceso
a comunidades de internet que con-
tribuyan en la democratizacién del
conocimiento sobre STEM. Por ello, los
tomadores de decisiones, la comuni-
dad educativa y la academia tienen una
gran responsabilidad en la construc-
cién de entornos en los que las nifias
sean vistas como potenciales expertas
en STEM y agentes de cambio hacia
el desarrollo sostenible en el &mbito
local, nacional e internacional. Desde
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ORAS-CONHU, estamos convencidas y
convencidos de ello.

CONFERENCISTAS

Daniela Arellano

Cofundadora de Ciencia Si. Directora de
Ciencia Si KIDS.

Mileva Huaranca

Divulgadora cientifica, Ciencia Si KIDS.
Fundadora de @mivispace (en Instagram,
Facebook, You Tube y TikTok) y @org.aster
(en Instagram).

Moderadoras: Forlly Chavez y Ruby Diaz
Profesionales de Salud Publica y Salud
Global del ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:
Espafiol
- https://www.youtube.com/watch?v=D5K7I6Ba2tw

- facebook.com/orasconhu/
videos/1257467091781210

Inglés

- https://www.youtube.com/
watch?v=GgZ0OBSGHweY

La educacion integral en sexualidad
(EIS): dejando atras tabus y mitos

I | 9 de febrero se realizé el webinar N°159 en el cual se
reflexioné sobre la educacién integral en sexualidad
(también conocida como ESI).

La ESI es un proceso crucial en la formacién de las personas
ya que permite el oportuno y eficiente desarrollo de habilida-
des y competencias para la valoracion, proteccién y defensa
de la integridad de uno-a mismo-a, como de los demas indi-
viduos de la comunidad.

La ESI es mds que el abordaje de temas bioldgicos y re-
productivos debido a que la sexualidad también abarca
aspectos psicologicos, afectivos, éticos, culturales, sociales,
intelectuales, legales y econémicos.

Por ello, las comunidades con acceso a ES| desde tempranas
edades en espacios formales (escuelas) y no formales (aso-
ciaciones comunitarias) tienen mejores indices de ejercicio
pleno y efectivo de los derechos sexuales y reproductivos
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(DSR), menores niveles de acoso sexual, abuso sexual,
violencia basada en género, violencia de pareja, trata de
personas, embarazos no deseados. También tienen mayores
niveles de autoestima, igualdad de género, inclusion social y
pensamiento critico.

Es importante aclarar que los significados, componentes y
practicas de la sexualidad varian a lo largo del curso de vida,
por lo que el abordaje de temas de ESI en |la adolescencia es
distinto al que se implementa durante la infancia.

¢Por qué enseiar ESI desde la infancia?

Porque un nifio o una nifla que tiene claros los nombres de
sus genitales y conoce sus derechos reconoce qué es un to-
camiento o interaccion indebida que amenaza la integridad
de si mismo-a y de otros-as, y tiene conocimiento y acceso a
canales seguros para el reporte oportuno de cualquier tipo
de violencia. Consecuentemente, permite que cada nifia o
niflo sea menos vulnerable al abuso sexual.

Los paises de América Latinay el Caribe (ALC) tienen avances
en las normativas y politicas sobre ESly los DSR. Por ejemplo,
El Salvador, gracias a su marco normativo robusto, ha logrado
—con el involucramiento de comunidades educativas, ado-
lescentes lideres, promotores de salud, recursos humanos
de salud y ONG (como el Fondo de Poblacién de las Nacio-
nes Unidas, el Banco Mundial y Plan International)— impartir
ESI en diversos escenarios y reducir progresivamente la in-
cidencia de embarazos en nifias y adolescentes. En 2022 se
registraron 10.355 embarazos adolescentes, casi 15 mil me-
nos de los registrados en 2013. El desarrollo de sus politicas
continda con la Ley Crecer Juntos (2022), el Plan Intersecto-
rial para Adolescentes y Jévenes de El Salvador (2021-2021)
y su Alianza Intersectorial para Adolescentes y Jovenes.

Pese a los avances, la ESI sigue amenazada en ALC por de-
ficiencias en la capacitacion y compromiso de funcionarios,
tomadores de decisiones y cuidadores. Con ello, se sigue
perpetuando el circulo vicioso que amenaza los DSR ali-
mentado por mitos sobre la ESI. [Ver grdfico “Desmintiendo
algunos mitos sobre la ESI”]

Desmintiendo algunos mitos sobre la ESI

VERDAD

La ESI permite .
reconocer la violencia
sexual y postergar el

inicio sexual cuando

no se esta lista/o.

La ESI estimula el
inicio sexual precoz.

La ESI complementa
la educacién

La ESl interfiere con
la educacién sexual
brindada en el hogar.

brindada en el
hogar y fomenta
vinculos mas

saludables con la
familia.

La ESI fomenta el
valor del respeto de
los derechos de uno
mismo y los demas .
Con ello, se
construyen
sociedades mas sanas.

La ESI es solo hablar
de sexo y va contra
los valores.

La ESI forma parte de
la educacion de calidad
ya que fortalece
factores protectores
para el bienestar y
desempeiio en varios
ambitos de la vida del
alumno.

La ESI no deberia
ensefiarse en las
escuelas porque no
contribuye con el
desempeiio.

Adaptado de Murguia, C. (2023, 09 de febrero). Elaborado por Diaz, R. (2023)

Las profesionales y lideres recomiendan y comentan:

¢ Adaptacion continua y oportuna de las normativas de ESI
sobre acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, ca-
nales de respuesta ante violencia sexual, capacitacion de
funcionarios, participacion de las nifias, niflos y adolescentes
para la toma de decisiones.

¢ A pesar de la existencia de intereses y normativas que
pretenden no aplicar la ESI, existen normativas internaciona-
les que respaldan su implementacion.
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¢ Inclusiéon de nifias, nifios, adolescentes y jovenes la toma
de decisiones, de la mano con el fortalecimiento de habi-
lidades y capacidades pertinentes, que a su vez se logra
mediante la ESI.

¢ Difusién de los componentes y la importancia de la ESI,
a través de mensajes adaptados para los diversos publicos
objetivos (NNA, cuidadores, docentes, tomadores de deci-
siones, etc.).

CONFERENCISTAS

Nelly Madrid Colaboradora Técnica de Atencién Integral en Salud del
Adolescente. Ministerio de Salud, El Salvador.

Masly Membrefio Lider adolescente, Nicaragua.

Carmen Murgia Analista de Programa, UNFPA - Perd.

Milen Ruiz Lider adolescente, Pera.
José Nolasco Lider adolescente, El Salvador.

Moderadoras

Gloria Lagos Gerente de Lineas Estratégicas y Cooperacion
Internacional, ORAS-CONHU.

Alejandra Rodriguez Asistente Técnica de Cooperacién, SE-COMISCA.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/5844467878967052
- https://www.youtube.com/watch?v=7DKPwolJCgk

Inglés
- https://www.youtube.com/watch?v=L5zNtBOY5nA
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A\ O Avancesy desafios en la lucha contra
el cancer infantil en los paises andinos

EI 16 de febrero se realizé el webinar N°160 en el que se
analizé que los canceres infantiles (CCll) son la segunda
causa de muerte entre los menores de 20 afios en América
Latina y el Caribe (ALC). Segun el Instituto de Salud y Métri-
cas en Salud (IHME, por sus siglas en inglés), en 2019 en los
paises andinos de Bolivia, Ecuador y Perd, la tasa de letali-
dad de las neoplasias en menores de 20 afios fue de 6.48

muertes por cada 100 mil nifias, nifios y adolescentes con
cancer, mayor a la tasa promedio de América Latina (6.06).

Los tipos de CCll mas comunes en la subregion andina son la
leucemia, tumores del sistema nervioso central (SNC), tumores
testiculares, linfoma no Hodgkin y linfoma de Hodgkin. Todos
ellos forman parte de los tipos mas letales en la region Andina.

Signos y sintomas de alarma para sospechar
de algun cancer infantil

Dolor persistente
en huesos y abdomen.

@

Crecimiento tumoral
o de garganta.

Fiebre sin causa o por
mds de una semana.

Moretones o sangrado
de nariz o encias.

Instituto Nacional
|1N de Cuncerologla ESE
P an\ rol del cance

Dia internacional s

FEBRERO adNI n
I5 -

Cansancio fécil, palidez
y anemia sUbita.

Dolor de cabeza y vomitos por
la mafana por varios dias.

Pérdida
de peso.

Abdomen que crece
répidamente.

Instituto Nacional
IlN de Cuncerologla ESE
P \ conlrv\ del cancer
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En la actualidad, no existe la tecnologia para la prevencién
primaria de los canceres infantiles. Por ello, es crucial el en-
foque en la deteccion temprana (Ver el siguiente grafico) y
el tratamiento oportuno, integral y eficiente de casos para
incrementar la sobrevida a los CCII. En los paises de altos
ingresos, la sobrevida a los CCIl es del 80 %; mientras que
en América Latina el porcentaje fluctia entre 20 y 55 %.
Esta diferencia es resultado de la inequidad (exacerbada
por la pandemia de COVID-19) en el acceso a diagndsticos
eficaces, medicamentos esenciales, pruebas de anatomia
patoldgica, hemoderivados, radioterapia, tecnologia, aten-
cién psicosocial y asistencia paliativa.

NOTISALUD ANDINAS

Con el objetivo de reducir las marcadas brechas e incre-
mentar los aflos de vida saludables en las nifias, los nifios
y adolescentes con cdncer, los gobiernos de los paises an-
dinos han adoptado iniciativas intersectoriales, nacionales e
internacionales. En el webinar contamos con la participacion
de representantes de los ministerios de Salud de Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador y Perd, quienes brindaron un pa-
norama general de los avances y los retos nacionales.

Una de las experiencias internacionales mas resaltantes es
Cure All de la OMS, en la que participan paises de la regién
Andina: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Peru, que se su-

Principales avances y retos frente a los canceres infantiles en los Paises Andinos

o
o
@

Avances

Retos

2017: Programa Nacional contra el Cancer
2018: Decreto Supremo N° 3704, para la cobertura de radioterapia interna y externa para personas en
situacion de pobreza y carentes de seguro de salud
2019: Cobertura de radioterapia con sedacién , quimioterapia, cirugia oncoldgica, examenes
complementarios para el diagndstico, entre otros.
o Ley N° 1152 sobre la implementacion del Sistema Unico de Salud
o Ley N° 1223 "Ley del Cancer"
Conformacién de Comités Hospitalarios especificos para CCII
Elaboracion y validacion de la Guia de Diagnéstico Oportuno de CCII
Elaboracién del Protocolo de atencién de las leucemias
Implementacion de software de registro de CCII.

Invertir en el acceso a medicamentos eficaces e innovadores (p. ej.
terapias blanco/dirigidas y anticuerpos monoclonares)

Operativizar la guia de diagnéstico precoz

Coordinacién anual de la Mesa Nacional de CClI

Evaluacion del Software de Registro de CCll

Implementacién de Comités de Cuidados Paliativos

Reglamentacion de la Ley N°1223

Disefio e Implementacién de un Programa Nacional de Transplante de
Organos, Tejidos y Células (p. ej. transplante alogénico).

1986: Creacion de la Comisién Nacional de Cancer

1988: Creacion del Programa de Drogas Antineoplésicas Infantil + Conformacién del grupo nacional de
multidisciplinario de expertos en cancer infantil ("Unidad de Oncologia Infantil", PINDA)

1999: Inicio del programa de TPH en nifios

2018: Publicacién del 1° Plan Nacional de Cancer

2020: Publicacién de la Ley Nacional de Cancer

2022: Conformacion de la Agencia Nacional de Cancer + 2° Plan Nacional de Cancer + Plan Nacional de
Cancer Infantiadolescente (2023-2028)

Cuenta con una red publica conformada por 20 centros de salud y una red privada conformada por
10.

Se espera que al 2030 se reduzca la letalidad del cancer infantil en un 8%, en comparacion con la tasa
del 2020.

Gran inequidad en acceso, oportunidad y resultados.
Retos: Reducir el gasto de bolsillo y los afios de vida perdidos
Regiones de mayor incidencia de CClI: Biobio, Los Lagos y Atacama.

2010: Ley 1388 "por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia"

2020: Ley Jacobo que modifica la Ley 1388/2010 "para la garantia de la prestacién de servicios de
salud oncopediétrica y la atencién integral como prioritaria a los menores con cancer"

Cuenta con 32 prestadores especializados incluidos dentro de Redes Integradas de Servicios
Desarrollo de Lineamientos de Apoyo Académico Especial e implementacién de Aulas Hospitalarias.

Fortalecer la accién multisectorial para el seguimiento del cumplimiento
de resultados de salud concertados en los planes nacionales

Disefio e implementacién del Sistema Unico e interoperable de
Informacién en Salud

Articulacién de los sistemas de informacién con la gestién de
medicamentos y tecnologias.

La Constitucion de la Republica del Ecuador pone a la proteccion de la salud integral como centro de
las politicas publicas

2017: Estrategia Nacional para la Atencién Integral del Cancer en el Ecuador

Programas de educacién/capacitacion de los RHUS, en alianza con la OPS

Actualizacién del Cuadro Nacional de Medicamentos

Proyecto Coridon Cloun en el que se capacita en metodologia de cloun social a voluntarios de soporte
a pacientes con CCII.

Reducir el tiempo de acceso al diagndstico e inicio del tratamiento
Reducir el déficit de profesionales de salud y equipos para la atencién
oncolégica integral

Fortalecimiento de politicas basadas en evidencia.

Cuenta con 11 hospitales de unidades de oncohematilogia peditrica y 37 oncohematélogos pediatras
2020: Ley de Cancer Infantil

Reduccion de abandono del tratamiento del 18,6% (2018) al 8,5% (2021), mediante el soporte de
monitores de acompafiamiento para los pacientes

Lanzamiento del Observatorio Nacional de Cancer Pediatrico, alimentado por el sistema de registros
del MINSA, cuyo desarrollo conté con la colaboracién de St. Jude Research y OPS.

La ENSAP del MINSA fortalece las capacidades de los RHUS mediante el Programa de Cuidados
Integrales del Cancer Peditrico, que cuenta con mddulos de diagnostico temprano, cuidado
psicosocial y cuidados paliativos en cancer infantil.

Incrementar el presupuesto asignado a CClI

Implementar un subsidio oncoldgico para familias en situacién de pobreza
y pobreza extrema

Desarrollar normativas que orienten el abordaje integral del cancer
infantil

Incrementar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
oncohematologia pediatrica

Desarrollo de investigacion (p.ej. sobre tiempos de diagnéstico de cancer).




NOTISALUD ANDINAS

Iniciativa CureAll en las Américas

Resultados estratégicos

Proyectos centrales
CureAll Américas

Mayor nimero de gobiernos de ALC
que incluyen el cancer infantil en sus
planes y politicas nacionales de control

del céncer

Mejorar la sobrevida
(al menos a un 60%)
y calidad de vida de
los nifios con céncer
en Ameérica Latinay
el Caribe (ALC)
hacia el afio 2030

Disminucién del impacto de los
factores asociados a la mortalidad por
cancer infantil a través del desarrollo
de didlogos y productos regionales

man a la meta de incrementar el porcentaje de sobrevida de
los CCll en ALC a un 60 % al 2030, mediante el fortalecimien-
to de recursos (humanos, tecnolégicos, estructurales, entre
otros) para el desarrollo y la implementacion exitosa de Pla-
nes Nacionales de Cancer Infantil adaptados a las realidades
y necesidades de cada uno de los paises.

Cabe destacar que las autoridades sanitarias andinas aproba-
ron, mediante la Resolucién REMSAA XL/553 de noviembre
del 2022, la “Politica andina de prevencién y control del
cancer”. El objetivo de la politica es: «Establecer lineamien-
tos estratégicos consensuados que fortalezcan el desarrollo
de politicas, planes y programas en los paises miembros del
ORAS-CONHU sobre intervenciones en promocién, preven-
cion, deteccién y diagnéstico precoz, tratamiento y cuidados
paliativos para pacientes con céncer y sus cuidadores, y la
calidad de vida de los supervivientes, equidad y acceso en
el contexto de un enfoque integral».

CONFERENCISTAS »

Mejora de la atencién esencial y de
calidad del cancer infantil mediante la
implementacion del GICC CureAll
Américas en los paises de ALC

Andlisis situacional, planificacién e
implementacién del Plan Nacional de
Cancer Infantil.

Registros de cancer pediatrico.
Paquetes de capacitacién
Sistemas de referencia

Anélisis econémico y paquetes de
beneficios del cancer infantil
Normas y directrices nacionales
Acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales

Perfiles de pais

Estudios de caso, campanas de
concientizacién

Proyectos regionales sobre
diagnéstico tardio, abandono de
tratamiento, cuidados paliativos,
soporte oncolégico, enfermeria,
nutricién y psicosocial.

Maria del Carmen Calle Secretaria Ejecutiva, ORAS-CONHU

Liliana Vasquez Consultora de Céncer Infantil, OPS/OMS

Patricia Gallardo Consultora internacional de ENT, SAM/OPS

Reina Copana Responsable Nacional del Programa de Lucha contra
el Cancer, MSD de Bolivia

Julia Palma Jefa de la Agencia Nacional de Cancer, MINSAL de Chile
Omaira Roldan Miembro del Grupo de Cancer de la Subdireccién de
ENT, MSPS de Colombia

Yarennis Herrera Lider del servicio de Oncohematologia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz (HBO), MSP de Ecuador

Easy Maradiegue Oncdloga pedidtrica del equipo técnico del
Programa de Prevencion y Control de Céncer, MINSA de Peru
Moderador:

Luis Beingolea Coordinador de Salud de Fronteras y Areas Teméticas,
ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol

- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/2577010312488556
- https://www.youtube.com/results?search_query=oras-conhu
Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=GKhxYY2_Y8M
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E | 23 de febrero realizamos el webinar
N°161 con el objetivo de conmemo-
rar el Dia Mundial de la Justicia Social.
El tema de este afio se centra en las re-
comendaciones de la Agenda 2030 de
reforzar la solidaridad y restablecer la
confianza en los gobiernos bajo el lema
"Superar barreras y desbloquear oportu-
nidades para la justicia social">. A pesar
de las multiples crisis, hay muchas po-
sibilidades para construir una coalicién
mundial para la justicia social.

Recordamos que esta celebraciéon fue
construida en el mundo del trabajo y
los movimientos obreros del siglo XIX,
cuando los trabajadores exigian pro-
teccién social. La leccién aprendida en
el siglo XIX fue: sin igualdad de condi-
ciones no es posible ser libre, porque la
libertad empieza por la salud y la edu-
cacion, y por supuesto, por el derecho
al trabajo digno.

Llegado el siglo XX, en Europa, lue-
go de la guerra, las crisis econémicas
y la gripe espafiola, se consolidé un
cambio estructural en la politica y la
economia que daria lugar al Estado So-
cial de Derecho vy, posteriormente, al
Estado de Bienestar.

NOTISALUD ANDINAS

Superando barreras para alcanzar
la justicia social

REPENSAR LA
JUSTICIA SOCIAL

francois dubet

:mq"—-u.—

LA EPOCA DE
LAS PASIONES TRISTES

de como este mundo desigual
lleva a la frustracion y el resentimiento,
y desalienta la lucha por una sociedad mejor

frangois dubet

K] oo veintiuno
b it

Llegado el siglo XXI y la pandemia de
la COVID-19, nos encontramos ante un
mundo en el cual se agudiza la desigual-
dad vy la injusticia. Encontramos paises
sin soberania sanitaria y personas en
condiciones de trabajo informal y sin
autonomia econdémica para cumplir con
las medidas de prevencion de la enfer-
medad, aspectos que constituyeron una
sumatoria funesta que se ha expresado
en letalidad durante la pandemia.

Hoy se impone en el mundo volver a
pensar la justicia social, las bondades
de la redistribucion y el verdadero Es-
tado Social de Derecho. La igualdad en
la garantia de los derechos es priori-
dad, porque sin derecho a la salud, no
hay derecho a la vida. Una vida digna
solo es posible mediante la materializa-
cién de la justicia social.

5 Informacién sobre el lema del Dia Mundial de la Justicia Social se encuentra disponible en: https://www.un.org/es/observances/social-justice-day



NOTISALUD ANDINAS

Experiencias para reducir desigualdades de salud en los paises andinos

. imiento y posici iento de la medicina tradicional ancestral desde la Direccion de Medicina Tradicional.
o Publicacién del Manual de Medicina Tradicional
o Teleconsultas brindadas por médicos tradicionales
o Ferias de medicina tradicional
o Sensibilizacion en las comunidades

« Estrategia Nacional de Salud 2030
o 4 objetivos: Mejorar la salud y bienestar de la poblacién, Disminuir las inequidades, Calidad de la atencién en salud, y
Comunidades y entornos saludables.
o Componentes transversales: enfoque de equidad, modelo de salud integral, perspectiva de curso de vida e intersectorialidad.
o Fortalecimiento de la equidad mediante la cooperacion técnica con la OPS; capacitaciones sobre monitoreo de desigualdades,
trabajo intersectorial y redisefio de programas; reactivaciéon de la Comisién de Equidad; y aplicacién del enfoque de Salud en
Todas las Politicas en los distintos niveles de gobierno.

* Observatorio Nacional de Equidad en Salud (ONES):
o Objetivo: analizar y difundir pertinentemente los panoramas actualizados de las desigualdades sociales en salud, con el fin de
injerir inclusivamente en las politicas publicas.

o Resultados concretos:
= Micrositio del observatorio: repositorio documental, tablero de indicadores
= Articulos cientificos, Boletines, Infografias, Documento Técnico: Observatorio Nacional de Equidad en Salud - ONES,

Restmenes de politica (policy brief), Atlas de equidad con OPS

= Talleres (workshops) - acompafiamiento a territorios, Eventos académicos

* Modelo de Atencién integral en Salud (MAIS)
o Sudisefio e implementacion aplica la estrategia de Participacién/Accién Comunitaria como uno de los pilares para avanzar
hacia la Equidad en Salud -desde el andlisis situacional y tomando en cuenta los determinantes sociales de la salud.

o Inclusién de los 18 pueblos, 14 nacionalidades y 2 pueblos en aislamiento voluntario del Ecuador.

o Conformacioén y participacion de:
= 140 Comités Distritales de Salud
= 2 Comités Zonales
= 1 Consejo Ciudadano Sectorial de Salud

« Aseguramiento Universal en Salud
o Cobertura Poblacional:
= Incremento de proporcién de personas afiliadas a un seguro de salud, de 55% (2012) a 98.1% (2021).
= 69% de las personas aseguradas se encuentra afiliada al seguro publico del Ministerio de Salud (SIS).
o Cobertura Prestacional:
= DS 023-2021-SA: Toda persona asegurada es beneficiaria del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que cubre
las intervenciones promocionales, preventivas y recuperativas de 162 condiciones, 1384 procedimientos médicos y 1691
diagnésticos CIE-10 (81,3% de la carga de enfermedad del pais).
o Cobertura Financiera:
= En la actualidad, se esta desarrollando un modelo preliminar de cobertura de financiamiento a través de un Fondo
Publico Integrado.
= 6.8% del presupuesto asignado es dirigido al sector salud.

Organismo peruano creado en 2001.
La MCLCP es un mecanismo reconocido por ley, que une al Estado y a la sociedad civil mediante:
la concertacién de propuestas de politica,
el seguimiento de la implementacién de politicas,
el desarrollo de capacidades de funcionarios, y
la promocién de la participacién de la sociedad en politica y asuntos publicos.

A de
La MCLCP logré que los gobernadores nacionales, regionales y icipal ‘\ dggefzygir::i:\il:;:zmdud
del pais se comprometan con el derecho a la salud, mediante los Acuerdos de \ z
Gobernabilidad. El dltimo desarrollado es para el periodo 2023-2026.

2023- 2026

Adaptado de Camacho, V.; Palma, J.; Urrutia, O.; Rodriguez, A.; Clavijo, I. & Ayestas, C. (2023, 23 de febrero). Elaborado por Diaz, R. (2023)
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En el webinar reflexionamos sobre
el marco conceptual de la justicia so-
cial (conferencia del profesor Francois
Dubet). Posteriormente, los represen-
tantes de la Mesa Andina Intersectorial
de Concertacién contra las Desigualda-
des en Salud presentaron experiencias
que en los paises andinos se desa-
rrollan para reducir desigualdades,
avanzar en el gjercicio de los derechos,
el bienestar y la justicia social.

CONFERENCISTAS

Francois Dubet

Profesor emérito, Universidad de Burdeos.
Director de la Escuela de Estudios
Avanzados en Ciencias Sociales. Francia.

Vivian Camacho. Directora General de
Medicina Tradicional. Ministerio de Salud
y Deportes del Estado Plurinacional de
Bolivia.

Odette Urrutia. Coordinadora.
Departamento de la Estrategia Nacional de
Salud. Ministerio de Salud de Chile.
Andrea Rodriguez. Coordinadora Grupo
Gestion del Conocimiento y Fuentes

de la Informacion. Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia.

Isabel Clavijo Ullrich. Especialista de
Articulacion de Actores y Espacios de
Participacion Social en Salud. Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

Federico Arnillas Lafert. Presidente. Mesa
de Concertacion para la Lucha contra la
Pobreza.

Carlos Ayestas Portugal. Director
ejecutivo. Direccién de Aseguramiento en

ugurgallen

Salud. Ministerio de Salud de Peru.
El webinar puede verse en diferido en:

Moderadora: Bertha Pineda Espaiiol

Coordinadora de Salud y Cambio Climético, - https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1224410018450380
- . 2v=

ORAS-CONHU. https://www.youtube.com/watch?v=QD9yaQRmJS4
Inglés
- https://www.youtube.com/watch?v=73ZkBEWn2Pw
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Reflexiones

Mundial de la Justicia Social

20 de febrero

EI tema de este afio se centra en las recomen-
daciones de Nuestra Agenda Comdun para
reforzar la solidaridad mundial y restablecer la
confianza en los gobiernos bajo el lema "Supe-
rar barreras y desbloquear oportunidades para la
justicia social". Asi pues, la celebracién sirve para
fomentar el didlogo con los Estados miembros, la
juventud, los interlocutores sociales, la sociedad
civil, las organizaciones de las Naciones Unidas y
otras partes interesadas sobre las medidas nece-
sarias para fortalecer el contrato social que se ha
visto fracturado por el aumento de las desigual-
dades, los conflictos y el debilitamiento de las
instituciones destinadas a proteger los derechos
de los trabajadores. A pesar de estas multiples
crisis, hay muchas posibilidades para construir
una coalicion en favor de la justicia social y desen-
cadenar mayores inversiones en empleos dignos,
con especial atencion a la economia verde, digital
y del cuidado, y a los jovenes.

Una Coalicion Mundial para la Justicia Social

La pobreza y las desigualdades dentro de los
paises y entre ellos estdn aumentando en mu-
chas partes del mundo. Las crisis econdmicas y
sociales de los ultimos afios se han visto agra-
vadas por las consecuencias de la pandemia de
COVID-19, los desastres naturales resultantes de
la aceleracion del cambio climatico, las tensiones
geopoliticas y los conflictos armados. Estas crisis,
al margen de las tragedias humanas que provo-
can y su impacto en el mundo del trabajo, han

puesto de manifiesto las interrelaciones y depen-
dencias de las economias y sociedades en todo
el mundo y la imperiosa necesidad de adoptar
medidas concertadas para poder afrontarlas a ni-
vel mundial, regional y nacional.

Esto ha ocurrido entre grandes transformaciones
como las crecientes perturbaciones en las econo-
mias vinculadas a la globalizacién y la tecnologia,
importantes cambios demograficos, crecientes
flujos migratorios y situaciones prolongadas de
fragilidad. El mundo del trabajo no ha salido in-
demne de estas convulsiones. La aparente falta
de respuesta satisfactoria a estos multiples de-
safios y cambios ha suscitado en muchos paises
un creciente descontento y desconfianza con
respecto a las instituciones establecidas y los res-
ponsables de la vida publica.

Ante esta compleja situacioén, el sistema multilateral
también se ha esforzado por adaptarse al entorno
cambiante y dar respuestas concretas y coordi-
nadas a muchos de los desafios mas acuciantes
a los que se enfrenta el mundo. La creciente dis-
cordancia entre los compromisos internacionales
asumidos y los logros concretos obtenidos ha
fragilizado la acciéon multilateral y su credibilidad,
dando pie a criticas abiertas o desinterés. Ahora
mas que nunca, es urgente que el sistema multila-
teral cumpla con sus compromisos y contribuya a
aportar soluciones a los problemas cotidianos de
las personas de manera mas eficaz y coherente.
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Este sentimiento de urgencia ha sido compartido entre
muchos, entre ellos, el Secretario General de las Naciones
Unidas quien, en su informe Nuestra Agenda Comun alerta
sobre las crecientes brechas actuales y aboga por una forma
de multilateralismo mas interconectada e inclusiva, que vuel-
va a apostar por la solidaridad mundial y renueve el contrato
social entre los Gobiernos y la poblacién y dentro de cada
sociedad, basdndose en una concepcién amplia de los de-
rechos humanos.

La justicia social hace que las sociedades y las economias
funcionen mejor y reduce la pobreza, las desigualdades y las
tensiones sociales. Desempefia un papel importante en la
consecucién de vias de desarrollo socioeconémico mas in-
clusivas y sostenibles y es clave para alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, especialmente cuando estamos lejos
de alcanzar tales objetivos.

NOTISALUD ANDINAS

Ahora es mas importante que nunca que el sistema multi-
lateral se una en torno a un conjunto de valores y objetivos
comunes y determine los medios para responder a las as-
piraciones y necesidades de los pueblos. La justicia social
tiene que convertirse en una de las piedras angulares del
multilateralismo renovado que se necesita; un objetivo aglu-
tinador, pero también un instrumento significativo para un
sistema multilateral mas eficaz, que garantice la coherencia
en toda una serie de dmbitos politicos.

Tomado de: Naciones Unidas(2023). Dia Mundial de la Justicia
Social.
https://www.un.org/es/observances/social-justice-day

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

otros eventos

Durante febrero de 2023 el equipo del ORAS-CONHU
participé en reuniones, conferencias, seminarios, entre
otros eventos convocados por diversas organizaciones para
el andlisis de temas de actualidad y prioritarios para el mundo
y la regién Andina, como los siguientes:

FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
1 ORAS CONHU Reunidn con viceministra de Salud de Colombia
Programa TB
2-3 Rotary Internacional Cadre Latinoamérica. Barranquilla (Colombia).
7 Ministerio de Salud de Perd Con'memoraaon dle dos afios del inicio de la vacunacién contra la
Covid 19 en el Peru
Mesa de Concertacién para la Lucha contra la L
7 Pobreza (MCLCP) Reunidn del Grupo de Salud
3 Comisién Econémica para América Latina y el 64°. Reunién de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre
Caribe (CEPAL) la Mujer de América Latina y el Caribe
8 MCLCP Reunién del Colectivo de Infancia
ORAS CONHU
10 Programa TB Reunién con el subsecretario de Salud de México
México
14 Sociedad Peruana de Pediatria. Webinar: Amor en tiempo del like
15 Rotary Distrito 4455 Wep/nar: Prgvenaon en salud mgntal y psiquiatria. Enfasis en el
periodo perinatal y la adolescencia.
23 Sociedad Peruana de Pediatria. La salud de los trabajadores de Salud
24 Rotary Internacional EVgi)/llrS:f%Salud mental en adultos y adultos mayores luego de la
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%I‘ Nuestros webinars de marzo de 2023

7

Un nuevo tratado/acuerdo de pandemia.

JPor qué lo necesitamos? ;Qué debe Long Covid
aportar?

Inclusion de las mujeres en la revolucién

digital: avances, retos y oportunidades en Salud renal

la region Andina

Enfermedades raras Dia Mundial del Clima

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

Puede ver las convocatorias del Organismo Andino de Salud en el siguiente enlace:

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de pallseS #somosmasfuertesdeloquecreemos

1 ITH

BOLIVIA

Carnet de vacuna digital:
https://ens.minsalud.gob.bo/249-carnet-
de-vacuna-covid-19-en-digital

CHILE

Certificado de vacunacion internacional:

https://mevacuno.gob.cl/

COLOMBIA

Certificado digital de vacunacién:
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacu-
na?vi
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ECUADOR

Certificado de vacunacion:
https://certificados-vacunas.msp.
gob.ec/

PERU

Carnet de vacunacion:
https://carnetvacunacion.minsa.
gob.pe/#/auth

VENEZUELA
Certificado de vacunacion:
http://cert.mpps.gob.ve/
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