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Presentacion

La salud de las poblaciones en la regiéon Andina y en toda Sudamérica se esté
viendo gravemente afectada por el aumento de los fenémenos ambientales
relacionados con el cambio climatico. En un escenario de aumento de las
desigualdades sociales, de extractivismo, deforestacion y degradacion de la
Tierra como consecuencia de la actividad humana, los fendmenos meteoroldgicos
y climaticos extremos impactan més negativamente en la salud colectiva.

Contamos con una serie de indicadores que nos permiten comprender las rutas
de exposicién directa e indirecta a los peligros climéticos y sus efectos sobre la
salud y el bienestar. Con este conocimiento podemos disefiar planes y politicas
de adaptacién y mitigacion exitosos y efectivos basados en la evidencia cientifica.
Una vez que sabemos lo que hay que hacer, es la hora de actuar.

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

EI 29 de marzo se realizd la reuniéon
N°23 con autoridades nacionales
de Salud (ANS) de los paises andinos y
se abordaron los siguientes temas:

Bl REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL

En didlogo sobre el Reglamento Sani-
tario Internacional' (RSI), algunas de las
actividades mencionadas por las ANS
fueron las siguientes:

¢ Reuniones de coordinacion intermi-
nisterial para contar con normativa de
trabajo en el enfoque “Una Salud” y
conformar grupos de trabajo para dise-
fiar el plan a implementar.

¢ Elaboracién de documentos nor-
mativos y planes de respuesta para el
control de enfermedades zoonéticas,
la prevencion de una préxima pande-
mia, la vigilancia epidemioldgica, la
prevencion y respuesta a la gripe aviar.

¢ Fortalecimiento de mecanismos de
trabajo intersectoriales.

¢ Elaboracion de diagndsticos de la
capacidad resolutiva de los estableci-
mientos de salud y laboratorios en las
fronteras.

¢ Participacién en las reuniones para
las enmiendas del RSI.

Bl ACUERDO INTERNACIONAL SOBRE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A PANDEMIAS

| -.‘: 'V
« Proceso INB

"Véase: Reglamento Sanitario Internacional. Disponible en: https://www.who.int/healthtopics/international-health-regulations#tab=tab_'2 Véase: Manejo
clinico de COVID-19: guia de vida. Disponible en: https://app.magicapp.org/#/guideline/[IWBYn.



Organo de Negociacion Intergubernamental

Organo de negociacion intergubernamental para redactar y negociar un convenio, acuerdo u ofro instrumento internacional de la OMS
sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias

NOTISALUD ANDINAS

> AJ/INB/S >
3-6 abril 2023
> AlINBNM (S=gunda sesion reanudads) >

06-08 de junio de 2022
15-17 de junio de 2022

Véase: https://apps.who.int/gb/inb/s/

Se reflexioné sobre el proceso de ela-
boracién del convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) sobre
prevencion, preparaciéon y respuesta
frente a pandemias. Algunos hitos han
sido los siguientes:

¢ En mayo de 2020 Chile propicid la
reflexion de un tratado de la pandemia
(junto a 20 lideres).

¢ En diciembre de 2021 en la Reunién
Extraordinaria de la Asamblea Mun-
dial de la Salud se abordé el tema:
“El mundo unido: establecimiento de
un Organo de Negociacién Intergu-
bernamental (INB) para fortalecer la
prevencioén, preparacién y respuesta
frente a pandemias”.

¢ Entre el 27 de febrero y el 3 de mar-
zo de 2023 en la cuarta reunion del INB
se examind el proyecto preliminar de
instrumento, elaborado por la Mesa de
dicho Organo.

JPor qué decidieron los Estados Miem-
bros de la OMS establecer un acuerdo
sobre preparacién y respuesta frente a
pandemias? ;Qué proceso se esta lle-
vando a cabo para redactary negociar

AlINB/4

27 febrero - 3 marzo 2023

AlNB/1 (Primera sesidn reanudads)
14-15 de marzo de 2022

> AJINB/3

5-T de diciembre de 2022

> AJ/INB/M

24 de febrero de 2022

el acuerdo? ;Qué puede lograrse con
este acuerdo? ;Qué deficiencias podria
subsanar un acuerdo de este tipo? La
respuesta a estas y otras preguntas se
encuentra en:

OMS. Acuerdo sobre prevencién, preparaciéon
y respuesta frente a pandemias:

- https://www.who.int/es/news-room/
questions-and-answers/item/pandemic-preven-
tion--preparedness-and-response-accord.

El borrador preliminar del acuerdo sobre
pandemias:

- https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_IN-
B4_3-sp.pdf

Bl SALUD DE ADOLESCENTES

En un segundo momento las ANS ana-
lizaron:

¢ El contextoy la situacion de salud de
los adolescentes.

¢ Los programas, paquetes, servicios
y proyectos de atencion integral, por
ejemplo: extension de la edad pedia-
trica, espacios amigables y planes de
desarrollo integral de adolescentes.

¢ El marco conceptual: derechos,
ciudadania, género, diversidad, inter-
culturalidad, inclusion social, curso de

> AJINB/2

18-21 de julio de 2022

vida, enfoque territorial, trabajo inter-
generacional e intersectorial.

¢ El marco normativo para la atencién
integrada y diferenciada de adolescen-
tes.

¢ Acciones a favor de la salud de los
adolescentes en establecimientos de
salud, instituciones educativas y otros
como las siguientes:

Salud sexual y reproductiva: inmu-
nizaciones, prevencion del embarazo
no intencional, educacién y promocién
de una sexualidad responsable, pre-
vencién y control de infecciones de
transmision sexual (ITS), el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) o el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida (SIDA), identidad de género.

Salud mental: estrategias de salud
mental en comunidades educativas,
centros de salud comunitarios, preven-
cién de suicidio de consumo de alcohol
y drogas, atencion de trastornos como
la depresidén y la ansiedad, trabajo in-
tersectorial.

Salud bucal: control odontoldgico
con enfoque de riesgo, atencién
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odontoldgica integral y acciones del
plan nacional de salud bucal.

En cuanto a los principales desafios se
menciond:

¢ Mejorar el presupuesto para: 1) La
implementacion de las politicas a favor
de adolescentes. 2) Pasar de los 1.000
dias a las 1.000 semanas. 3) Mejorar los
servicios de atencién integral. 4) Forta-
lecer las redes de salud y las escuelas
de liderazgo.

¢ Fortalecer el acceso de adolescentes

a la atencién en salud y servicios inte-
grales diferenciados para adolescentes.

PARTICIPANTES

¢ Incorporar la pertinencia cultural y
adecuar las estrategias a grupos es-
pecificos de adolescencias: migracion,
pueblos originarios, diversidad sexual y
género no conforme.

¢ Desarrollar programas y proyectos
con mas énfasis en la garantia de los
derechos y la educacién para la salud.

¢ Mejorar el trabajo intersectorial, las
acciones comunitarias y de empodera-
miento de adolescentes.

¢ Eliminar las préacticas nocivas y las
violencias de género en nifias, nifios y
adolescentes.

¢ Incrementar el acceso a la anticon-
cepcién de larga duraciéon en mujeres
adolescentes.

¢ Avanzar en procesos de paz, y re-
solucién de los conflictos internos que
dificultan implementar las politicas de
los paises.

¢ Fortalecer el intercambio de ex-
periencias y lecciones aprendidas, la
cooperacion, la complementariedad y
la sostenibilidad de programas y pro-
yectos que han tenido una evaluacion
favorable.

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTE DE BOLIVIA
Maya Xéchitl Espinoza. Jefa de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
y Salud Ambiental.

Alexia Paredes. Responsable de Salud Adolescentes y Juventudes.

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Patricia Salvado. Referente Nacional del Reglamento Sanitario
Internacional del Departamento de Epidemiologia.

Cettina D’Angelo. Encargada de Salud del Adolescente del
Departamento Ciclo Vital de la Division de Prevencién y Control de
Enfermedades.

Pamela Meneses. Referente de Adolescencia de la Division de Atencién
Primaria.

José Luis Duran. Coordinador de la Oficina de Cooperacién y Asuntos
Internacionales.

Francisco Adriazola. Oficina de Cooperacién y Asuntos Internacionales.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA
Javier Rios. Coordinador del Grupo de Vigilancia de Salud Publica.
Magaly Jaimes. Profesional especializada de la Direccion de Promocién

y Prevencién.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE ECUADOR

Ximena Janeth Castillo. Directora Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, Subrogante.

Wendy Marianela Campoverde. Directora Nacional de Promocién de
la Salud.

Gina Chiriboga. Responsable Nacional del Proyecto de Adolescentes.

Ménica Escobar. Especialista Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

César Munayco. Director de la Direccion de Vigilancia de la Salud

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

Marianela Yumbato. Equipo Técnico de la Etapa de Vida Adolescente y

Joven.

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

Todo el equipo técnico.
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Primer taller de intercambio para el diagnostico
del estado inicial de procedimientos de
vigilancia gendmica de Bolivia, Colombia,

Ecuador y Peru
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Los dias 22,23y 24 de marzo se rea-
lizd el Primer Taller presencial de
intercambio en el marco Proyecto “For-
talecimientodelatomadedecisionesen
el control de la pandemia de COVID-19
mediante la vigilancia gendmica en los
paises de Bolivia, Colombia, Ecuador y
Perd” del ORAS-CONHU, en convenio

o
£
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.‘

con el Banco Interamericano de De-
sarrollo (BID). Este encuentro reunid a
las autoridades del ORAS-CONHU, re-
presentante del BID, representante de
OPS/OMS, directores y analistas bio-
logos de los Institutos Nacionales de
Salud (INS) o sus homdlogos de cada
pais miembro del proyecto.

[ 3
e 2

-« ‘

Dicho encuentro inicié con las palabras
de la Dra. Maria del Carmen Calle Da-
vila y fue inaugurado por la Dra. Karim
Jacqueline Pardo Ruiz, viceministra de
Salud Publica, en representacién de la
Dra. Rosa Bertha Gutiérrez Palomino,
ministra de Salud del Perd.
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Seguidamente, el Dr. Jairo Méndez,
asesor regional de enfermedades vira-
les del Departamento de Emergencias
en Salud (OPS/OMS. Washington, DC),
compartio la experiencia regional de vi-
gilancia gendémica. Entre los principales
puntos tratados, resalté la necesidad de
establecer un plan regional de secuen-
ciacion y analisis con el fin de optimizar
recursos y mejorar la interpretacion de
los hallazgos. También destacé que
se deben priorizar los procesos de
secuenciacién de patdgenos virales
asociados a fiebres hemorrégicas, ar-
bovirus emergentes, virus respiratorios
y otros agentes emergentes de interés
regional.

0.75 4

@ 201
2 W 20H
/] 20J
=N 21A
/] 211
= .21

(Alpha, V1)
(Beta, V2)
(Gamma, V3)
(Delta)
(Delta)
(Delta)

0.00 T

Y ELN Y

Los representantes de los INS o sus
homodlogos presentaron las metodolo-
gias de analisis de procedimientos de
vigilancia gendmica con base en cinco
componentes:

1. Usos de la vigilancia gendémica

2. Capacidad instalada en laboratorios
avalados en los paises para realizar
procesos de vigilancia genémica

. Metodologia y tecnologia usada

4. Distribucién de variantes

5. Recomendaciones y conclusiones

w

Luego serealizé un conversatorio sobre
las diferentes estrategias presentadas,
el andlisis de las dificultades, de las
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fortalezas y las propuestas de mejora
para el fortalecimiento de la vigilancia
gendmica.

Asimismo, se presenté el avance de
la Consultoria: “Disefio, elaboracion y
puesta en operacion de la plataforma
de bioinformética para el observatorio
regional del proyecto”. La informacion
de la plataforma serd alimentada por in-
formes técnicos, reportes, documentos
normativos, publicaciones cientificas,
catdlogo bibliogréfico, repositorios cien-
tificos, pipeline o work flow, entre otras.
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En definitiva, con este primer taller pre-  proyecto y conocer las experiencias de  las tecnologias usadas para vigilancia
sencial se logro: vigilancia gendmica. gendmica por cada pais.

¢ Hacer un inventario de las capaci- @ Evidenciar mediante las presenta- @ Conocer la distribucion de las va-
dades técnicas y humanas con la que ciones, las ventajas y desventajas de riantes de interés y las variantes de
cuentan los paises que hacen parte del preocupacién que circulan en la region.

Tra bajo COn |OS En marzo 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

. 7/ °
CO m Ites a n d I n OS, en la elaboracién y gestion de proyectos, los encuentros de

intercambio de experiencias, el desarrollo de estudios, la

Su bCO m ités y g ru pOS evaluaciéon de planes, la elaboracién de politicas andinas y

del Plan estratégico del ORAS-CONHU 2023-2030. A conti-

del O RAS CO N I_I U nuacién, se muestra como ejemplo una sintesis del trabajo
con énfasis en la integracion y cooperacién regional. »
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1. ComitéTécnicode Coordinacion
2. ComitéAndinode Saluden Fronteras 16. Comité Andino de Recursos Humanos en Salud
3. ComitéAndinode Vigilancizn SaludPublica 17. Comité Andino de Salud y Economia
4, ComitéAndinode Eliminaciémle |laRabia 18. Comité Andino de Salud de las Personas Migrantes
5. Comité Andino para la Prevencion y Control de 19. Comité Andino para el Fin de la Tuberculosis
EnfermedadesCrénicasNo Transmisibles 20. Comité Andino de Salud Gestion del Riesgo para
6. ComitéAndinode Saludintercultural Emergencias y Desastres y Cambio Climatico
* Subcomité de Salud Materna con Enfoque 21. Comité Andino de Salud Renal
Intercultural 22. Comité Andino de Prevencién y Control del Cancer
* Subcomitéde Saludde Afrodescendientes
7. ComitéAndinode SaludintegralparaAdolescentes 23. Grupo de Trabajo COVH19
8. ComitéAndinode SaludMental 24. Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil
9. Comité Andino para la Atencion de Personas con 25. Grupo de Trabajo Andino de Salud Ocular
Discapacidad 26. Grupo de Trabajo Andino de Salud del Adulto Mayor
10. Comité Andino para la Prevenciény Tratamiento de la 27.Grupo de Trabajo sobre Arbovirosis y Dengue
Desnutricioren menoresde cincoafios 28. Grupo de Trabajo de Neonatologia
11. ComitéAndinode Accesoa Medicamentos 29. Grupo de Trabajo Institutos Nacionales de Salud o sus
12. ComitéAndinode Evaluaciorde TecnologiaSanitaria homélogos
13. ComitéAndinode Sangre
14. ComitéAndinode VIH/SIDAy Hepatitis 30. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
15. Desigualdades en Salud

ComitéAndinode Inmunizaciones
2 31. Red Andina de Comunicadores en Salud

B COMITE ANDINO DE SALUD RENAL

Luego de un intenso y laborioso trabajo desde agosto 2022,
el 15 de febrero se realizé la reunién técnica de presentacion
de la Politica Andina de salud publica 2023-2030 para en-
frentar la enfermedad renal cronica en los paises andinos.
Se conté con la participacién de los puntos focales y autori-
dades de los ministerios de Salud de los seis paises andinos,
la OPS, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hiper-
tension (SLANH), expertos de las sociedades cientificas de
los paises andinos y el equipo del ORAS-CONHU

En marzo la politica andina se difundié en los ministerios de
salud de los seis paises andinos y se encuentra en proceso
para su publicacion.




Bl GRUPO DE TRABAJO DE SALUD INFANTIL

Entre mayo 2022 y enero 2023, el ORAS-CONHU desarrollé
el estudio “Identificacion de la situacion de la salud infantil
y las politicas e intervenciones a favor del éptimo desarro-
llo infantil temprano en los paises andinos”. Participaron
en el trabajo colectivo: autoridades, expertos y puntos foca-
les de las dreas de salud infantil de los ministerios de salud
de los seis paises andinos y el equipo del ORAS-CONHU,
con la asesoria del Dr. Guillermo Guibovich.

Entre febrero y marzo el estudio ha sido socializado en los
ministerios de salud de los seis paises y actualmente se en-
cuentra en proceso de publicacién.

NOTISALUD ANDINAS

Susana Ponte

Alicia Zavala Gloria Lagos Ey..

Hl COMITE ANDINO DE SALUD PARA LA GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS

Y DESASTRES Y CAMBIO CLIMATICO

El 22 de marzo este Comité Andino se reunié para intercam-
biar experiencias sobre las estrategias para enfrentar los
desastres desde el sector salud y se definié como actividad
prioritaria la elaboracion de un nuevo Plan andino de gestidon
del riesgo de desastres en el sector salud 2023-2030 a par-
tir de la evaluaciéon del Plan 2018-2022.

Se analizaron los avances en la gestion de las propuestas:
“Salud y Cambio Climatico”, y “Establecimientos de Salud
Sostenibles”, y se elabord una hoja de ruta con la meta de lo-
grar el financiamiento y su desarrollo desde una perspectiva
de integracién y cooperacion regional.

Se conversé sobre el Sexto Informe del Grupo Interguber-
namental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), su
referencia a los problemas de salud y la prioridad de visibi-
lizar al sector salud. El informe se encuentra disponible en:

https://www.ipcc.ch/assessment-report/aré/

https://www.ipcc.ch/report/ar6/syr/downloads/press/IPCC_ARG6_SYR_
PressRelease_es.pd

Reunioén del Comité Andino de Salud para la Gestion del Riesgo

de Emergencias y Desastres y Cambio Climatico
2 de marzo de 2023

Carolina Jaramillo

Participaron los puntos focales de los ministerios de salud: Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador y Peru; asesores de la OPS/OMS, la Alianza
Global para el Clima y la Salud, y el equipo del ORAS-CONHU.
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Bl COMITE ANDINO DE SALUD Y ECONOMIA (CASE)

Reunion del Comité Andino de Salud y Economia
8 de marzo de 2023

En el ORAS-CONHU el CASE realiza actividades para cumplir
la funcién esencial de salud publica N°8: “Financiamiento de
la salud eficiente y equitativo”. Una de sus acciones con-
siste en promover el intercambio de experiencias. El 8 de
marzo el equipo del Ministerio de Salud de Chile realizo la
presentacion de las lineas de trabajo del Departamento de
Economia de la Salud.

Dicho departamento tiene como objetivos 1) ser el referente
técnico, analitico y estratégico de los temas de economia de
la salud y estadisticas econdmicas a nivel nacional e inter-
nacional, reconocido por las autoridades sanitarias y otras
instituciones; y 2) entregar elementos técnicos, desde el
campo de la economia de la salud, para la toma de decisio-
nes sobre politicas del sector.

En este sentido, el equipo de Chile presenté los avances en
financiamiento y desempefio del sistema de salud, los proce-
sos para elaborar y difundir las estadisticas econémicas en
salud, y los Boletines de Economia y Salud . (Disponibles en:
http://desal.minsal.cl, http://ies.minsal.gob.cl).

Ademads, se analizaron las prioridades del CASE en el 2023,
lo que incluye el intercambio de experiencias presencia-
les. Participaron los puntos focales de los ministerios de
Salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezue-
la, el equipo de ORAS-CONHU y funcionarios de OPS/OMS.

2 VVéase: OPS (2029), |as funciones esenciales de la salud publica en las américas una renovacién para el
siglo XXI. Marco conceptual y descripcién. Washington.

Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659_spa.pdf
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Un nuevo Acuerdo/Tratado de Pandemia.
;Por qué lo necesitamos? ;Qué debe brindar?

EI 9 de marzo se realizé el webinar
N°162 que destacé que los esfuer-
zos internacionales de preparaciéon
frente a posibles pandemias llevan
mas de dos siglos en la historia de la
humanidad. Estos comenzaron en 1851
con la Primera Conferencia Sanitaria
Internacional. Un siglo después, se
elaboré el Cédigo Sanitario Internacio-
nal, con la misién de controlar y vigilar
seis enfermedades graves (el cdlera,
la peste, la fiebre amarilla, la viruela, la
fiebre recurrente y el tifus). En 1969 fue
sustituido por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), el cual hizo énfasis
en tres enfermedades (el célera, la pes-
te y la fiebre amarilla). En 2005 el RSI
fue actualizado con un enfoque més
integral, como instrumento legalmente
vinculante cubre medidas para pre-
venir la propagacioén internacional de
enfermedades infecciosas®.

3 OPS (2005), Reglamento Sanitario Internacional.
Disponible en:

La devastacién de la pandemia de CO-
VID-19 impulsé medidas para mejorar
las estrategias de preparacion. Dentro
de las iniciativas relevantes estan la
creacion del Fondo para Pandemias y
la conformacién del Grupo de Trabajo
sobre las Enmiendas al Reglamento Sa-
nitario Internacional de 2005 (GTERSI).

El Fondo para Pandemias fue creado
en el 2022 por el Banco Mundial -en
alianza con gobiernos, ONG, sociedad
civil y organismos internacionales— con
el objetivo de financiar el fortaleci-
miento de la capacidad de prevencién,
preparacion y respuesta ante la pande-
mia actual y las futuras.

El GTERSI es un espacio de negociacién
entre los representantes de los paises
miembros de las Naciones Unidas, a fin
de actualizar el RSI en funcién de las
lecciones de la pandemia de COVID-19.

https://www.paho.org/es/temas/reglamento-sanitario-internacional

-7 h [ i L
s Intergovernmental Negotiating Body sl

World Health
Organization

FOURTH MEETING OF THE INTERGOVERNMENTAL
NEGOTIATING BODY TO DRAFT AND NEGOTIATE
A WHO CONVENTION, AGREEMENT OR OTHER
INTERNATIONAL INSTRUMENT ON PANDEMIC
PREVENTION, PREPAREDNESS AND RESPONSE

AINBIAI3
Provisional agenda item 3 1 Fobruary 2023

Zero draft of the WHO CA+
for the consideration of the Intergovernmental
Negotiating Body at its fourth meeting

WHO convention, agreement or other international instrument on
pandemic prevention, preparedness and response (“WHO CA+”)

@ ESCANEAME

Uil Elaborado por Diaz, R. (2023)
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En el webinar una de las preguntas que
surgié fue: sLas propuestas de finan-
ciamiento solidario y la actualizacion
del RSl son suficientes?

Para dar respuesta a las necesidades
actuales, el Panel for a Global Pu-
blic Health Convention aboga por un
nuevo Tratado de Pandemia, que sea
vinculante, fomente y facilite su adop-
cioén por los jefes de Estado del mundo.
Desde esa mision, el Panel ha partici-
pado con el Organo de Negociacién
Intergubernamental (INB, por sus siglas
en inglés) en la construccién del Borra-
dor Cero (ZD, por sus siglas en inglés)
para fortalecer la prevencion, prepa-
racion y respuesta ante pandemias”
(WHO CA+).

El ZD comprende como lineas de ac-
cién centrales:

1. El fortalecimiento y mantenimiento
de capacidades.

2. La coordinacion, colaboracién y coo-
peracién.

3. El financiamiento para la prevencioén,
preparacion, respuesta y recupera-
cién de pandemias.

En cada uno de los tres componentes
principales se encuentran transver-
salizados el enfoque de equidad vy la
institucionalizaciéon de estrategias de
rendicién de cuentas.

El documento propuesto por el Panel*
alin se encuentra en proceso de revi-
sién, negociacién y divulgacion de los
casi 40 articulos incluidos. Su efectiva
elaboracion depende de la inclusién
de los actores sociales (sector publico,
privado, sociedad civil) y del compromi-
so de impulsar y aplicar el Tratado por
parte de los tomadores de decisiones.
Para ello es fundamental la difusion
de la iniciativa. Es recomendable de-
sarrollar estrategias de divulgacién y
didlogo con la sociedad civil, la acade-
mia, los medios de comunicacién y el
sector privado.

La Dra. Maria del Carmen Calle, se-
cretaria ejecutiva del ORAS-CONHU,
propuso incluir como prioridad la coor-
dinacién entre instancias que tienen
lineas de accién similares, a fin de po-
tenciar el alcance de objetivos y evitar
duplicar tareas. A este respecto, se
comprometié a incorporar el tema en

la agenda de las reuniones con au-
toridades naciones de salud, realizar
encuentros con los funcionarios de
los ministerios de Salud y presentar
los avances en la préxima Reunién de
Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA).

CONFERENCISTAS

Laura Chinchilla. Expresidenta de Costa Rica.
Barbara Stocking. Exdirectora ejecutiva,
OXFAM Gran Bretafia.

Patricia Garcia. Exministra de Salud de Perd.
Herberth Cuba. Asesor en Salud Publica en
Peru.

Moderador:

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

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/953583196052412

- https://www.youtube.com/watch?v=-gRI6WvpREE
Inglés

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

https://www.un.org/es/climatechange/science/climate-issues/land

4 Disponible en: https://apps.who.int/gb/inb/pdf_files/inb4/A_INB4_3-en.pdf
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Inclusion de las mujeres en la revolucion

)
region Andina
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EXCLUSION DE LAS MUJERES DEL MUNDO DIGITAL Y
SUS IMPACTOS ECONOMICOS
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75% de las carreras del futuro requerira competencias de  —
ciencia, tecnologia, ingenieria y matematica (STEM) -

Actualmente en el mundo,

de los empleados en los rubros de
ciencia, tecnologia e ingenieria son
mujeres.

En las 20 mayores empresas tecnolégicas,
el porcentaje de representacion de
mujeres en puestos directivos es de

de los inventores cuya patentes
internacionales son mujeres.

En los paises de medianos y bajos ingresos,

Pa)

Adaptado de ONU Mujeres. “El progreso en el cumplimiento de los Objetivos de

i Desarrollo Sostenible: Panorama de Género 2022." Disponible en
- https:// org/en/digital-library, ations/2022/09/pi h
Is-the-gender-snapshot-2022. Elaborado por Diaz, R.

(marzo, 2023)

digital: avances, retos y oportunidades en la

EI 9 de marzo se realizd el webinar N*163 en el cual se
reflexioné sobre el hecho de que la pandemia de la
COVID-19 impulsd y acelerd avances en teletrabajo, teleedu-
cacion y telesalud. No obstante, las mujeres forman parte de
los grupos marginados de esta revolucion digital.

Su exclusion no solo produce pérdida de oportunidades para
ellas, tales como las legales, laborales, educativas y sanita-
rias, sino también impacta en las economias de los paises.
Se estima que, en la Ultima década, los paises de ingreso
bajo y mediano han perdido USD 1 billén de su Producto Bru-
to Interno. Las proyecciones indican que, entre 2022 y 2025,
se perderan otros USD 1,5 billones.®

Ademas, la violencia basada en género contra nifias, ado-
lescentes y mujeres también tiene lugar en el mundo digital.
Por ello, la inclusién segura de las mujeres, a lo largo de su
curso de vida, es una prioridad. Para ello, se requiere tener
claros el concepto y los mecanismos de violencia de género
en linea contra las mujeres (VGLCM).

La Convencidn Interamericana de Mujeres de la OEA define
a este tipo de violencia como “cualquier accién o conducta
en contra de la mujer, basada en su género que le cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, eco-
némico o simbdlico, en cualquier ambito de su vida, la cual
es cometida, instigada o agravada, en parte o en su totali-
dad, con la asistencia de las tecnologias de la informacion
y comunicacién (TIC)”. La amplitud de la definicién permite
identificar los mecanismos cambiantes de puesta en practica
de este tipo de violencia.

5 UN Women. “Progress on the Sustainable Development Goals: The Gender Snapshot 2022 UN Women —

Headquarters. Accessed March 8, 2023,

https://www.unwomen.org/en/digitallibrary/publications/2922/°9/progress-on-the-sustainable-development-goals-the-gender-snapshot-2022,



NOTISALUD ANDINAS

ST —~

SITUACION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LINEA
CONTRA LAS MUJERES (VGLCM)

La'mayoria de los agresores son hombres

R

T
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entre un 15y 58% de las nifias y mujeres con

acceso a internet experimentd violencia en linea
en algin momento de su vida. (2)
58 %

de mujeres con acceso a internet fueron testigos de
VGLCM. (3)

de las violentadas presentaron las respectivas
denuncias a las autoridades competentes. (3)

Db

El riesgo de sufrir de VGLCM esté presente para todas las
mujeres, indiferentemente del nivel socioeconémico, educativo
y profesional.

25 %

LA VGLCM ES EVIDENTE

DENTRO DEL AMBITO POLITICO DENTRO DEL AMBITO POLITICO

Se enfoca en cuestionar sus o
30% de las periodistas que

capacidades por su caracter, N P
ersonalidad o problemas personales. experimentaron VGLCMiindicaronique
Ello limita la comunicacién de
=

tras esos sucesos decidieron
propuestas y logro de metas en autosensurarse en sus redes sociales.

@l politica. (4,5, 6) Y

Las nifias y adolescentes lideres que abordan temas de

raza, feminismo y DD.HH. reciben mayores niveles de
A VGLCM, frente a las que no los abordan. (8)
)] La VGLCM contribuye a la consideracién de abandonar o
limitar las metas politicas en todas las edades. (6)

Fuentes:
1.ACNUDH. (20 de La Relatora Especial Sob

ia En Linea Contra Las Mujeres y La

1

0.2
search agenda for online disinformat

Plan Internation:
Elaborado por Diaz, R. (marzo,

Es evidente que tenemos un camino largo y desnivelado
hacia la participacién efectiva, segura y significativa de las
nifias, adolescentes y mujeres andinas en el mundo digital;
no solo como consumidoras, sino también como lideres en
la gobernanza digital.

La Comisién Interamericana de Mujeres brinda reco-
mendaciones clave para los paises en su Informe sobre
Ciberviolencia y Ciberacoso contra las mujeres y nifias en el
marco de la Convencién Belém Do Pard.®

En el webinar se destacd la experiencia de Tecky Brains
Makers, una de las asociaciones civiles en la regién Andina
que promueven la inclusién digital desde dos ambitos:

¢ Programa “Nifias Digitales Perd”, que se desarrolla junto
a la Secretaria de Gobierno y el Sistema Nacional de Trans-
formacion Digital. Este aflo 2023 realizé su cuarta edicién. El
programa se caracteriza por brindar talleres de formacién de
habilidades duras y blandas para la programacion, a partir
del uso del lenguaje de programacién Scratch.

¢ Oferta de cursos y talleres de STEM’, algunos de ellos son
“TU=YO”, “SENALES” y “ALCANCIA DIGITAL”, los cuales a la
par abordan temas como equidad de género, prevencién de
violencia basada en género y empoderamiento femenino.

6 CIM/MESECVI, ONU Mujeres, and Iniciativa Spotlight. “Informe |
Ciberviolencia y Ciberacoso contra las

mujeres y nifias en el marco de la Convencién Belém Do Para.” ONU Mujeres
— América Latina y el Caribe.

Accessed April 1, 2023. https://lac.unwomen.org/es/digital-library/
publications/2022/04/ciberviolencia-yciberacoso-contra-las-mujeres-y-ninas-
en-el-marco-de-la-convencion-belem-do-para.

7STEM (por sus siglas en inglés) es el acronimo de los términos en inglés
Science, Technology, Engineering
and Mathematics (ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas).



{QUE DEBEMOS SABER SOBRE LA VGLCM?

Las expresiones de VGLCM se adaptan a los cambios de
las tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC).
Por lo que es importante mantenerse atento a las
posibles nuevas modalidades.

TIPOS DE VGLCM EN LA ACTUALIDAD

XYt
Fluye entre entornos online y offline. La VGLCM es "onlife".
Los ataques tienen alcances globales, instantaneos, replicables y con gran potencialidad
de permanencia, esto Ultimo cuando se trata de publicaciones de contenido sensible de
la victima.

Ceecontcl ' Existen 2 tipos de perpet
Presente en las relaciones de pareja. Se orrigibr;arl (Colrpbel'\tfaflcaocnt?ehido A
CEIEEEE (O G CEEEES e informaci)({)np dafiina) y Secundario
geolocalizacién, limitar las relaciones (propaga compartiendo sin el
digitales, censurar publicaciones u obligar imiento de la E))
a compartir imagenes intimas.

40-50%

de las victimas conocia
Revelacion de informacion identificadora previamente a sus agresores
sin consentimiento de la persona: nombre,
direccién, movimientos financieros, etc.

Doxxing

Creacién y difusién [§ Suplantacién y robo de Violencia
de contenido identidad fisica

multimedia de facilitlada por
as

naturaleza sexual W pafio de la credibilidad .
sin consentimiento y reputacion tecnologias

. Ciberintimidacién

Abuso y explotacién

atraves de —

tecnologias Ataques a grupos, organizaciones o
comunidades de mujeres

Pérdida de acceso

ainternety a los recursos
disponibles online

Subestimados

Impactos similares a los de
otros tipos de violencia.
Deteriora su desarrollo

personal, integridad,
sexualidad, , privacidad y
libertad.

Cambio de inter

Online: autocensura.
Offline: Aislamiento.

gericiencia ae inve!

 y limitad.
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CONFERENCISTAS

Conferencistas

Katya Vera. Oficial del Programa de Ciberseguridad, CICTE/OEA.
Dely Goicochea. Ganadora del premio Women in Tech 2022.
Directora, Tecky Brains Makers

Moderadoras:

Forlly Chavez

Asistente técnica en salud publica y salud global, ORAS-CONHU.
Ruby Diaz

Asistente técnica en salud publica y salud global, ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
-https://www.youtube.com/watch?v=xD6AyZPHx98
-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1231294184191955

Inglés
-https://www.youtube.com/watch?v=gM5Hk1rFEGU
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A\ 0 Enfermedades raras: de las politicas
sanitarias a los derechos de los pacientes

EI 14 de marzo se realizdé el
webinar N° 164 con el objetivo de
conmemorar el Dia Internacional de las
Enfermedades Raras que se celebra
cada 28 de febrero todos los afios.
Este dia se resalta la lucha de miles de
personas de todo el mundo que tienen
alguna enfermedad rara o huérfana y
buscan aumentar la visibilizacién y el
fortalecimiento de las intervenciones
que permitan una mejor atencion y
respuesta a sus necesidades de salud.

Existen aproximadamente 7 000 en-
fermedades raras y huérfanas, que
afectan al 8 % de la poblacién mundial
(300 millones). La mayoria surge en la
infancia y menos del 5 % de los casos
son tratados. En el dmbito global el
acceso a medicamentos es deficiente
(<1% de los pacientes), pero las des-
igualdades son claras: en paises de
ingresos altos los puntos porcentuales
son 9 veces superiores.

Los desafios derivados de su baja pre-
valencia, la falta de conocimiento y la
escasez de experiencia en su manejo,
asi como su naturaleza crénica, dege-

nerativa y potencialmente mortal, han
llevado a que las enfermedades raras
y huérfanas emerjan como una prio-
ridad de salud publica que debe ser
reconocida por todas las autoridades e
instituciones de salud.

Existe un camino complejo por reco-
rrer, que permita incentivar el trabajo
articulado para lograr avances en el
ejercicio de los derechos a la salud de
las personas que sufren enfermedades
raras y huérfanas. Se requiere mejo-
rar la tecnologia y oportunidad para
el diagnéstico oportuno, agilizar los
procesos que autoricen la entrega de
medicamentos de muy alto costo y las
tecnologias necesarias, con respaldo
cientifico y ético.

Es prioridad fortalecer las alianzas en-
tre los diversos actores: genetistas,
inmundlogos, pediatras, médicos del
primer nivel, investigadores clinicos,
tomadores de decisiones, la industria
farmacéutica y los grupos de pacien-
tes. Ademas, el trabajo intersectorial
e intergubernamental es una tarea y
compromiso aun pendiente para lograr

tener resultados e impacto en la sa-
lud, calidad de vida y atencién de las
personas con enfermedades raras y
huérfanas.

Es fundamental desarrollar politicas
de medicamentos especiales de alto
precio para enfermedades raras y huér-
fanas como un eje estratégico central
para lograr un abordaje integral. Para
ello, es importante contar con un regis-
tro nacional.

Los ejes estratégicos son:

La asistencia social integral
. La agenda conjunta con asociacio-
nes de pacientes
. El registro de casos
4. Las guias o protocolos de practica
clinica
5. La deteccidon temprana y la preven-
cion de dafios
6. La creacion de redes asistenciales
para su atencién
7. La investigacién e implementacion
de un marco regulatorio y normativo;
entre otros.

N =

w



Cabe destacar que se ha emitido la
Primera Resolucién de las Naciones
Unidas para aumentar la visibilidad
de los 300 millones de personas que
sufren de enfermedades raras. La reso-
lucién se centra en la importancia de la
no discriminacién y promueve las ba-
ses fundamentales de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), incluido
el acceso a la educacion y a un trabajo
decente, la reduccién de la pobreza, la
lucha contra la desigualdad de género
y el apoyo a la participaciéon plena y
efectiva en la sociedad. Se basa en la
adopcién, por parte de la Tercera Co-
misién de las Naciones Unidas, de un
texto innovador que ahora forma par-
te de su agenda de desarrollo social.
Es un punto muy importante y signifi-
cativo, que coloca a la comunidad de
enfermedades raras y huérfanas en la
agenda de la ONU.

CONFERENCISTAS

Patricia Gallardo. Consultora Internacional
en Enfermedades No Transmisibles en el
Programa Subregional de Sudamérica para
la OPS.

Natalia Messina. Directora de
Medicamentos Especiales y Alto Precio del
Ministerio de Salud de Argentina.

Eva Maria Ruiz. Representante de Latin
America Patients Academy — LAPA.

Moderadora:
Magda Hinojosa Campos
Coordinadora de Curso de Vida.
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ENFERMEDADES RARAS

1 adopied by ihe General Assembly

MUEBINS

ENFERMEDADES RARAS:
De las polfticas sanitarias
a los derechos de
lospacientes 4,

Investigacién

Marco
regulatorioy
normativo

Tutelaje de
tecnologias

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
https://www.youtube.com/watch?v=iLnWay3EP28

Redes
asistenciales

El 16 de diciembre de 2021, las Naciones Unidas (ONU)
adopto la primera resolucién sobre «Cémo afrontar los retos
de las personas que viven con una enfermedad rara y sus
familias.»

Se centra en la importancia de la no discriminacion y
promueve las bases fundamentales de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, incluido el acceso a la
educacion y a un trabajo decente, la reduccion de la pobreza,
la lucha contra la desigualdad de género y el apoyo a la
participacion plena y efectiva en la sociedad.

Ejes estratégicos 2021-2023

Asistencia social
integral

Agenda conjunta con
Asociaciones de pacientes

Registro

Guias de practica
clinica/Protocolos

Calidad de
atencion

Deteccion temprana y
prevencion

https://www.facebook.com/watch/live/?extid=NS-UNK-UNK-UNK-AN_
GKOTGK1C&mibextid=1Yhcl9R&ref=watch_permalink&v=614797357128368

Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=7YcxMM49U1Q&t=18s
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Visibilizando la emergencia sanitaria
de la enfermedad renal cronica:
politicas e intervenciones desde el
primer nivel de atencion

Eljueves 23 de marzo 2023 se rea-
liz6 el webinar N° 166 en el marco
del Dia Mundial del Rifién que se con-
memora, todos los afios, el segundo
jueves de marzo. Esta conmemoracion
tiene como objetivo generar conciencia
en las personas para detectar cualquier
padecimiento en los rifiones de forma
precoz que permita prevenir su avance
y atenderlo oportunamente.

Se resaltd que aproximadamente un 10
% de la poblaciéon puede tener Enfer-
medad Renal Crénica (ERC) en algun
momento de su vida y solo un porcenta-
je muy pequefio, alcanza una sobrevida
que le permita acceder a los tratamien-
tos de didlisis y/o trasplante. No es
habitual la deteccion precoz de la enfer-
medad renal.

Es alarmante el aumento acelerado de
la carga global de la ERC, actualmente,
se considera la mayor amenaza y cau-
sa principal de afios de vida perdidos
en todo el mundo para los préximos 20
aflos, lo cual vislumbra un alto riesgo
en la sostenibilidad de los sistemas de
salud. El problema es dificil de resolver,
ya que un 85 % de la poblacion mundial

vive con bajos o medianos ingresos y
se espera que los efectos socioeconé-
micos, epidemioldgicos y clinicos de la
enfermedad sean muy grandes.

Por ello, es necesario y prioritario la
implementacion de politicas preventi-
vo-promocionales de las enfermedades
asociadas a ERC como la hipertensién y
la diabetes. Los Estados deben asegu-
rar un diagndstico oportuno, dado que
esto representa un gran ahorro eco-
némico para los sistemas de salud. Es
urgente implementar de manera efec-
tiva y sostenida programas integrales
para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en los pacientes rena-
les, a través de un plan nacional efectivo
que integre los servicios de salud desde
el primer nivel de atencién.

La hipertension arterial es un precursor
importante de la ERC. En el webinar
se dio a conocer la Iniciativa Global
HEARTS, que busca mejorar la salud
cardiovascular. Estd dirigida a los for-
muladores de las politicas publicas y
gerentes, directores de los ministerios
de salud, los actores de niveles pres-
tacionales del sistema de salud y de la

atencién primaria. Se compone de seis
maodulos que permiten abordar:

¢ Habitos y estilos de vida saludable
¢ Evidencia en los protocolos que
estandarizan el abordaje clinico en el
manejo de la hipertension y la diabetes
¢ Acceso a medicamentos y tecnolo-
gias esenciales

¢ Riesgo cardiovascular

¢ Trabajo con equipos multidisciplina-
rios

¢ Sistemas de monitoreo para infor-
mar los avances

La implementacion de este enfoque
permite:

¢ Integrar los servicios de salud ya
existentes

¢ Promover la adopcién de las mejo-
res practicas en la prevencion

¢ Controlar las enfermedades cardio-
vasculares

¢ Modificar el desempefio de los ser-
vicios a través del mejor control de la
hipertensién

¢ Realizar prevencién secundaria con
énfasis en la Atencion Primaria de Salud



Global Hearts Initiative

NOTISALUD ANDINAS

International

@ T PERE

.
“ [RESOLVE [T

o s s S

Son grandes los desafios que enfren-
tamos, como: vencer la inercia politica
e institucional, mejorar el acceso a los
cuidados de salud de alta calidad, abor-
dar las deficiencias técnicas, fortalecer
la Atencién Primaria de Salud y sus sis-
temas de informacién, y promover una
cultura basada en la mejora continua de
la calidad.

oPs

Abordaje poblacional

Abordaje de servicios de salud
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WHO. Global Hearts Initiative. https://www.who.int/cardiovascular_diseases/global-hearts/en/

https://www.paho.org/en/hearts-americas

Vision: HEARTS Sera el modelo institucionalizado de atencion para la gestion del riesgo cardiovascular, con
especial énfasis en el control de la hipertension arterial y la prevencion secundaria en la atencién primaria
de salud en las Américas para el 2025

Proyeccion de los principales indicadores de HEARTS
Proyeccion hecha usandoinformacidn erwviada por 15 de 31 paises HEARTS

PROYECCION PROYECCION
PARA EL 2023 PARA EL 2024

Centros de salud implementanca
P 2684 13642 18,974
% de centros implementando HEARTS
en funcitin de la proyeccion de 9% 44% 61%
escalamiento para para ol 2025 - 31066
Nimero de adulos en el reo de
porguctria 26364535 96634424 117,583,737
Total estimado de personas con
freiesd 7540257 27,642,403 33,515,477
Mimerc estimado de hipertenses en
piriidns 3981255 14540294 17,703,421

* 31 paises comprometidos con la implementacion de HEARTS

* Mas de 2600 CAPS.

* Mas de 26 millones de personas cubiertas.

HEARTS CRONOGRAMA DE ADHESION

Panel A: 2017-2002
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Panel B: 2017-2002 and pranned 2023-2025
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Por otro lado, se resalté la importan-
cia de cuantificar la repercusion de la
afectacion renal, mediante la estima-
cién del filtrado glomerular y cociente
albumina/creatinina en orina, lo que
permitird medir el grado de severidad
del paciente.

@ Dos variables necesarias: estimacion
del filtrado glomerular y el cociente al-
bumina / creatinina en orina

Finalmente, se enfatizd en las siguien-
tes ocho reglas de oro para la buena
salud:

CONFERENCISTAS

Pedro Ordufiez. Asesor de Prevencién y
Control de Enfermedades Crénicas OPS/
OMS WDC.

Fabian Ortiz. Médico Nefrélogo de la
Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia.
Santos Depine. Especialista en Nefrologia
y Médico Interno. Universidad de Buenos
Aires. Argentina.

Moderadora:

Magda Hinojosa Campos

Coordinadora de Curso de Vida

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
-https://www.youtube.com/watch?v=m7_Z5jsIGEU

-https:/fb.watch/jsxGNFyXTb/?mibextid=RUbZ1f

Inglés
- https://www.youtube.com/
watch?v=7YcxMM49U1Q

Albuminuria
KDIGO 2012 Categorias, descripcién y rangos
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m2)
<30 mg/g* 30-300 mg/g* > 300 mg/g*
G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Lidera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15
Mantente
en forma y activo
Revisa tu funcién renal si:
i 1 Lleva un control
- Padeces diabetes

regular de tus niveles
de glucosa en sangre

-Tienes presion arterial alta
- Tienes obesidad
- Algun familiar padece enfermedad renal

8 N 2
Reglas de Oro L 3

7 para mantener los

Note rifiones sanos
automediques

L 4
6 No fumes

Monitorea tu
presion arterial

Aliméntate
5 sanamente y

, cuida tu peso
Bebe agua
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Cambio climatico: saber
para actuar rapido

EI 30 de marzo se realizé el webinar
N>167 con el objetivo de conmemo-
rar el Dia Mundial del Clima. Se destacd
que, desde que la Convencién Mar-
co de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico en 1992 declaré el
26 de marzo como el Dia Mundial del
Clima, tenemos muchos motivos para
reflexionar sobre uno de los grandes
problemas del siglo XXI. Sabemos que

las desigualdades no solo son socia-
les, sino socioambientales. El clima, los
ecosistemas y la sociedad estan inter-
conectados. Eso es lo que nos confirma
el reciente informe del Grupo Intergu-
bernamental de Cambio Climatico®.

En la agenda internacional las impli-
caciones de la amenaza del cambio
climatico en la salud se han puesto de

NOTISALUD ANDINAS

presente de manera mds notoria, como
lo confirma el informe The Lancet
Countdown sobre salud y cambio cli-
matico para Suramérica, con el titulo:
Confie en la ciencia. Ahora que lo
sabemos, debemos actuar que se pre-
senté en la primera parte del webinar
y destacé los resultados del andlisis de
25 indicadores en cinco grupos de tra-
bajo:

Los cinco grupos de trabajo de Lancet Countdown

LS GINGO GRUFDS DE TRABAND DIL LANCET COUNTDOWN SUDAMERICA

Climatico

salud

* Impactos, Exposicién y
Vulnerabilidad frente al Cambio

* Planes de Adaptacién y Resiliencia
para la Salud
* Mitigacion y Co-beneficios sobre la

* Economiay Finanzas
* Compromiso publico y politico

Fuente: Informe de América del Sur 2°22 de The Lancet Countdown sobre salud y cambio climéatico.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193)X23000443

8 E| sexto informe del Grupo Intergubernamental de Cambio Climético se encuentra disponible en:

https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar®/.
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En conclusién: en los dltimos afios, las
poblaciones de todos los paises de la
regiéon han visto cémo su salud se ve
afectada por el cambio climético. Esta
tendencia continuard si no se toman
medidas.

Los siguientes son los mensajes clave
del informe:

¢ El cambio climético estad perjudican-
do la salud de los sudamericanos. Es
momento de tomar medidas inmediatas.

¢ Los paises sudamericanos deben
aumentar su preparacion para proteger
a la poblacion de los impactos sanita-
rios de la crisis climatica.

¢ Se debe continuar y acelerar los
esfuerzos hacia una transicién sin emi-
siones de carbono.

¢ Los paises sudamericanos necesitan
compromisos financieros serios para
responder a los retos que impone el
cambio climatico.

En la segunda conferencia se recalcé:
el irrespeto de la humanidad hacia la
naturaleza y el modelo de desarrollo
extractivista en beneficio de unos po-
cos crea las condiciones para la crisis
planetaria: cambio climdtico, pérdida
de biodiversidad, contaminacion y
desechos. Nuestro desafio es abor-
dar las “causas de las causas” de los

Acciones propuestas para la OMS

¢ Cuantificar los impactos en la salud del cambio climético.
¢ Trabajar con los Estados miembros para cuantificar los beneficios colaterales
para la salud de la accién climatica como vidas salvadas y ahorros de costos

asociados de una mejor calidad del aire.

¢ Apoyar a los Estados miembros para construir sistemas de salud que sean
resistentes al cambio climatico y también sostenibles.
¢ Ayudar a los Estados miembros a comprender el papel de la salud en las

negociaciones climaticas de la ONU.

¢ Construir sobre un enfoque de "Una Salud", arraigado en la salud planetaria,
que relne la salud de las personas y el planeta.
¢ Informar periddicamente sobre los progresos realizados en materia de salud

y accién climatica.

Personas interesadas en apoyar la iniciativa pueden escribir a
Jess Beagley, Lider de politicas & Milena Sergeeva, oficial de enlace para América Latina y el

Caribe de Global Climate and Health Alliance
jess.beagley@climateandhealthalliance.org
milenasergeeva@ climateandhealthalliance.org

“Un mejor futuro comienza con las decisiones que tomemos hoy”.

problemas de salud. Por este motivo,
se analizé el marco conceptual: jus-
ticia ambiental. Los efectos adversos
de la crisis climatica afectan de forma
desproporcionada a las poblaciones
marginadas y que menos han contri-
buido al problema. Necesitamos con
urgencia profundos cambios: la transi-
cién a una sociedad del cuidado de la
vida y un sistema econémico que valo-
re la naturaleza. Por este motivo, al final
del webinar se presenté la propuesta
de Resolucién sobre Clima liderada
por la Alianza Global por el Clima y que
serd presentada en la Asamblea Mun-
dial de la Salud.

CONFERENCISTAS

Stella Maria Hartinger. Codirectora del
Centro Latinoamericano de Excelencia en
Cambio Climético y Salud (CLIMA UPCH).
Directora The Lancet Countdown Salud y
Cambio Climatico en América del Sur.
Anne Dorothée Slovic. Supervisora
colaborativa. Programa de Salud Global y
Sustentabilidad. Facultad de Salud Pudblica.
Universidade de S&o Paulo. Investigadora.
Salud Urbana en América Latina
(SALURBAL). Brazil Hub.

Jessica Beagley. Lider de politicas en la
Alianza Global por el Clima y la Salud.
Moderadora:

Bertha Luz Pineda. Coordinadora de
Cambio Climético y Desigualdades del
ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
-https://www.youtube.com/watch?v=HhVbtoKgz3U
-https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/908546896929136/

Inglés
- https://www.youtube.com/watch?v=6rDJ_3j8I0A
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Desafios comunes de los paises en
Recursos Humanos en Salud en el marco de

mecanismos de integracion subregional

Colombia

Fuente: OPS (2023). Disponible en: https://www.paho.org/es/eventos/
recursos-humanos-para-salud-aprendizajes-pandemia-covid-19-acciones-
politica-para-mejorar

Resuelven:

% POLITICA ANDINA
; DE RECURSOS
HUMANOS

EN SALUD
Pl Estatigico 2008 2022

ar
de noviembra de 2022

2. Encargar al Comité Andino de Recursos Humanos en Salud la elaboracion del plan
de accién 2023-2030 para implementar la Politica Andina.

3. Encargar a la Secretania Ejecutiva generar espacios de cooperacién intemacional
para contribuir a fortalecer la fuerza laboral de la Region Andina

‘ CERTIFICAMOS: Gue el texto de la Resolucién que anteceds fue aprobedo en la XL
Reunién Ordinaria de

EI ORAS-CONHU participd en el encuentro: “Los recursos
humanos para la salud y los aprendizajes de la pandemia
de la COVID-19. Acciones de politica para mejorar la respues-
ta de los sistemas de salud”, realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) los dias 13 y 14 de marzo en
Bogota.

“En el ORAS-CONHU Ia linea de trabajo de los recursos
humanos comenzo desde 1974, cuando se cred la primera co-
mision de expertos sobre recursos humanos de salud (RHS).
Actualmente, el Comité Andino de Recursos Humanos en Sa-
lud estd evaluando la Politica y el Plan Andino de Recursos
Humanos del periodo 2018-2022 y actualizando la Politica
Andina de RHS 2023-2030. Todo con el objetivo de mejorar
las condiciones laborales de los RHS”, enfatizé la Dra. Ma-
ria del Carmen Calle, secretaria ejecutiva del ORAS-CONHU,
durante el evento.

1. Encargar al Comité Andino de Recursos Humanos en Salud la actualizacion de la
Poliica Andina de Recursos Humanos en Salud

Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Lima (Peri) el 25

-
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A continuacioén, se presentan los temas
priorizados en la agenda de integra-
cién de los paises andinos:

¢ Uso de datos y andlisis de informa-
cién para la planificacion de los RHS:
contar con informacién de los RHS de
manera veraz y oportuna, reactivar el
Observatorio Andino de RHS, impulsar
la interoperabilidad de los sistemas de
salud en los paises e impulsar la salud
digital.

¢ Gobernanza de los RHS: lograr la
educacién interprofesional como ele-
mento transversal para mejorar los
sistemas de acreditacién en salud,
mejorar la disponibilidad e involucra-
miento de trabajadores comunitarios
y su incorporacién en los equipos de
salud, reorientar la curricula con mayor
énfasis en la Atencién Primaria de Sa-
lud de todas las carreras de salud. La
salud necesita seguir siendo prioritaria

en la agenda politica y disponer de pre-
supuesto suficiente.

¢ Mejorar la disponibilidad de los
RHS a nivel subnacional: actualmente
se dispone del estudio “Condiciones
bagjo las cuales se toman decisiones
en la eleccion de los puestos de tra-
bajo por parte del personal del sector
salud, y las posibilidades de eleccion
de su desempefio en zonas subaten-
didas™ realizado por el ORAS-CONHU
con 2.207 profesionales y técnicos de
salud de los seis paises andinos. Los
préximos pasos por seguir serdn: linea
de base de RHS en los seis paises y
dimensionar o cuantificar los profe-
sionales extranjeros presentes en los
sistemas de salud.

¢ Salud mental: a partir de la Resolu-
cion REMSAA XXXIX/548 (junio 2021)
se logrd incrementar el presupuesto
en los ministerios de salud para salud

9 El estudio se encuentra disponible en: https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/
INTERESES Y MOTIVACIONES RRHH_2023 pdf

mental con énfasis en RHS. Se con-
tinuard en la gestién para mejorar la
salud mental del RHS.

¢ Estrategias para capacitar los RHS:
entre las capacitaciones prioritarias se
encuentran: formacién de tomadores
de decisiones y la gestién de proyec-
tos para crear el Biobanco para la toma
de decisiones.

Cabe destacar que con el objetivo de
promover el interaprendizaje conti-
nuo el ORAS-CONHU ha realizado 167
webinars (al 30 de marzo de 2023) con
la participacion de mas de 100 000
profesionales y técnicos y 600 000 re-
producciones y 60 conversatorios con
expertos. Es preciso realizar pasantias
presenciales del RHS para propiciar el
intercambio de conocimientos y forta-
lecer los equipos técnicos.

DESAFIOS COMUNES:

1. Lograr que la salud continlde en
el centro de las politicas y con
suficiente financiamiento. “Sin pre-
supuesto no hay derechos”.

2. Mantener al RHS como el pilar fun-
damental del sistema de salud.

3. Garantizar condiciones laborales
dignas.

4. Contar con Planes Nacionales de
capacitacién que promuevan el
interaprendizaje y la educacién in-
terprofesional.

5. Priorizar la salud mental de los
RHS.
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PARTICIPANTES

® Representantes del Comité Andino de ¢ Encuentro
Recursos Humanos del ORAS-CONHU de
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Comité Andino de RHS
Venezuela y de los ministerios de Salud de
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Q Conformado por los puntos focales de las

e Puntos f s dle Sisi d vl @ unidades de recursos humanos de los ministerios

diniess elEEl(ES Qe SliBiEmE e Sl ® de salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
las oficinas de OPS. Peru y Venezuela, realiza reuniones periodicas.
O Plan de actividades anuales que responde: 1)
® Representantes de la OMS 'y generaciéon de evidencia, 2) intercambio de
de mecanismos de integracién experief?c’:ias y 3) fortalgc_:imiento_de competencias.
. O Evaluacién de la politica andina de Recursos
sudamericanos. humanos en salud 2018-2022.

e ORAS-CONHU: Dra. Maria del Carmen a /zkgg%ahzacmn de la Politica Andina de RHS 2023-
Calle (secretaria ejecutiva), Marisela 0 En 1973 Creacion del grupo de expertos para
Mallqui v Aclium Yadira Sal estudio del desarrollo de Recursos Humanos de

allqui (secre aria agjun a) Yy Yadira Salas salud (REMSAA [1/17)

(responsable del Comité Andino de RHS).

2 IR

El impacto de la COVID-198
en los recursos humanos para la salud
y respuestas de politica

El caso de cinco paises de Ameérica Latina

&

CAMBIOS EN LOS

PLANES DE ESTUDIO DE
CIENCIAS DE LA SALUD
EN PANDEMIA

OGO INte

Experiencs
andino y suramericano

https://iris.paho.org/bitstream/handle/06 652/57054/ https://iris.paho.org/bitstream/handle/106 €5.2/57054/
OPSHSSHSCOVID1220030_spa.pdf?sequence='&isAllowed=y OPSHSSHSCOVID19220030_spa .pdf?sequence='&isAllowed=y
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Participacion en

Durante marzo de 2023 el equipo del ORAS-CONHU
participé en reuniones, conferencias, seminarios, entre

oon v/ otros eventos convocados por diversas organizaciones para
Otros eve n‘tOS el andlisis de temas de actualidad y prioritarios para el mun-
doy la regién Andina, como los siguientes:
FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
7 Mesa de Concertacion de Lucha Contra la SubarUbo de Inmunizaciones
Pobreza (MCLCP) grup
3 Rotary Internacional Convgrsaaon en vivo con la presidenta de Rotary International,
Jennifer Jones.
8 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) DigitALL: Innovation and technology for gender equality
Secretaria Ejecutiva del/ §onsejo d,e Mlnlstros Reunidn de Trabajo: Estado de situacion de enfermedades raras en la
13 de Salud de Centroamérica y Republica reqion SICA v reqién Andina
Dominicana (SE-COMISCA) 9 yreg '
Gobierno de Neuquén Argentina, Instituto
13417 Interamericano para la Investigacién del Cambio | Taller regional de formacién: Clima, Medio Ambiente y Salud para
Global (lAl), OPS y el Consorcio Mundial de las Américas. San Martin de los Andes, Neuquén, Argentina
Educacion sobre el Clima y la Salud (GCCHE).
21 MCLCP Reunién del Subgrupo de Inmunizaciones.
Conmemoracién del Dia Mundial de la TB 2023. Panel ;Cémo
23 OPS / OMS avanzalla reglon. para la prepaljaaon para la r.eunlon qe Alto leel
de Naciones Unidas? Perspectivas de mecanismo de integracién
subregional.
Acto Conmemorativo por los 144° afios de la inmolacién del Héroe
23 Embajada de Bolivia de la Guerra del Pacifico, Don Eduardo Abaroa Hidalgo y por el Dia
del Mar
Sociedad Peruana de Adolescencia y Juventud : « . . . L
23-25 (SPAJ), ORAS-CONHU, The International Fgrbcl’a\é:zﬁaa' dﬁiifjﬁ;”gf;:ﬁjf erd 2023: un dialogo pory para la
Association of Adolescent Health (IAAH-IAHW) P
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FECHA ORGANIZACION ‘ ACTIVIDAD
| Moo deSolud e Avgenns, ORss. | fdencs s S T st e e s O
CONHU/Programa TB ’ 9 y )

Estrella, directora nacional de control de enfermedades transmisibles

Ministerio de Salud de Paraguay, ORAS- ; . . _ .
29 CONHU/Programa TB Sra. Viceministra de Rectoria y Vigilancia de la Salud.

Taller regional de formacién: Clima, Medio Ambiente y Salud para las Américas: San Martin de los Andes, Neuquén, Argentina. 13 al 17 de
marzo de 2023

https://www.publichealth.columbia.edu/research/global-consortium-climate-and-health-education/climate-environment-and-health-
responders-americas
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%I‘ Nuestros webinars de abril de 2023

Salud para todas las personas

Conmemoramos el Dia de la Madre Tierra
con el Informe de IPCC y experiencias
significativas en Suramérica

Espectro autista: ;qué se estd haciendo?

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

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

1 ITH

© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

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

http://orasconhu.org/

=
¥

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/

Para mds informacion siguenos:

0 Organismo Andino de Salud

https://www.facebook.com/orasconhu/

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




