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Presentacion

E n la proyeccion del ORAS-CONHU hay conceptos cargados de contenido que
marcan nuestra labor cotidiana y ese actuar consecuente con las ideas que
defendemos. Entre ellos, quiero destacar dos pares indisolubles. El primero, “sa-
lud y bienestar”. No podemos concebir la salud sino en su relacién con todos los
ambitos que conforman la vida en la sociedad y en la naturaleza. El segundo,
“justicia social y ambiental”. La Tierra es la casa de todos los seres y es solo en
armonia, respeto y cuidado del planeta, que la humanidad podra alcanzar el equi-
librio para vivir bien.

Por ello, se nos hace orgénico y esencial el enfoque de “Una sola salud” pro-
movido desde la OMS y que se define como "los esfuerzos de colaboracién de
multiples disciplinas que trabajan a nivel local, nacional y mundial, para lograr una
salud éptima para las personas, los animales y nuestro medio ambiente".
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Red Andina de Institutos de Salud

L. Publica prepara plan de acciony
proyectos para fortalecer la capacidad
de respuesta ante futuras pandemias

E| 18 de abril de 2023, en reunién
convocada por el ORAS-CONHU,
representantes y directores de los
Institutos Nacionales de Salud y sus
homdlogos de los seis paises andinos
revisaron el reglamento de organiza-
cién, las funciones de la Red Andina de
Institutos de Salud Publica (RAIS) y las
actividades prioritarias para el 2023.

Se definieron los siguientes acuerdos:

¢ Los participantes manifestaron su
interés en presentar un proyecto al
Pandemic Fund. ElI ORAS-CONHU
promovera el trabajo colectivo de la
RAIS para elaborar la propuesta.

¢ La directora de la Direccion Ejecuti-
va de Enfermedades No Transmisibles
del Instituto Nacional de Salud del Peru
invitd a la RAIS a participar en el Primer
Congreso Internacional de Investiga-
cién sobre Cambio Climatico y Salud
que se realizard los dias 16, 17 y 18 de
agosto de 2023, evento hibrido con
sede en Lima (Peru). Los participantes

1 Disponible en: https://apps.who.int/gb/inb/s/

Reunion de la Red Andina de Institutos de Salud Publica
18 de abril de 2023

OECT-INS

manifestaron su interés en participar
en el evento.

¢ Se trabajara en el desarrollo de una
plataforma que permita fortalecer, en
tiempo real, la capacidad de respuesta
nacional e internacional ante situacio-
nes de emergencia sanitaria.

Veranica Ramire.

¢ Se difundird el documento de
trabajo: Convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre prevencién, preparacién y res-
puesta frente a pandemias’.



Bl LiINEAS DE ACCION DE LA RAIS:

¢ Gestion de la calidad en los Institutos Nacionales
de Salud y sus homdlogos.

¢ Fortalecimiento de la vigilancia y respuesta a las
enfermedades emergentes y reemergentes.

¢ Fortalecimiento de las intervenciones oportunas
y coordinadas ante problemas de salud ambiental y
ocupacional, desastres y emergencias, y de seguri-
dad alimentaria.

¢ Identificacion y resolucién de problemas comunes
en dmbitos de frontera.

¢ Armonizacién de instrumentos técnicos para el
diagndstico.

¢ Mecanismos de coordinaciéon y comunicacion.

¢ Mecanismos de transferencia tecnoldgica e inter-
cambio cientifico.

¢ Cooperacion para la investigacion cientifica y la vi-
gilancia gendémica.
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PARTICIPANTES

BOLIVIA

Evelin Fortin y Jessica Guzman

CHILE

Ana San Martin, Heriberto Garcia y Verénica Ramirez

COLOMBIA

Carlos Marin

ECUADOR

Jorge Bejarano

PERU

Victor Sudrez, Omar Caceres, Paulo Montalvan y Margot VIDAL

VENEZUELA

Esperanza Bricefio y su equipo técnico

PROGRAMA SUBREGIONAL PARA AMERICA DEL SUR OPS/OMS

Carlos Arésquipa y Patricia Gallardo

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

Marisela Mallqui. Secretaria adjunta

Luis Beingolea. Coordinador de la RAIS

Forlly Chavez. Profesional de salud publica y salud

Yaneth Clavo. Responsable del drea de comunicaciones

5 Trabajo con los comités andinos,
= subcomités y grupos del ORAS-CONHU

En abril el trabajo con el comité téc- y gestiéon de proyectos, los encuen- ORAS-CONHU 2023-2030. A conti-
nico de coordinacién, los comités tros de intercambio de experiencias, nuacién, se muestra como ejemplo una
andinos, subcomités, grupos, la Mesa el desarrollo de estudios, la evaluacién  sintesis del trabajo, con énfasis en la
Andina Intersectorial y la red de comu- de planes, la elaboracién de politi- integraciény cooperacion regional
nicadores se centré en la elaboracién  cas andinas y del Plan estratégico del
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ComitéTécnicode Coordinacion
ComitéAndinode Saluden Fronteras
ComitéAndinode Vigilanci®n SaludPublica
ComitéAndinode Eliminaciénle laRabia
Comité Andino para la Prevencion y Control de
EnfermedadesCronicadNo Transmisibles
6. ComitéAndinode Saludintercultural

* Subcomité de Salud Materna con

Intercultural

* Subcomitéde Saludde Afrodescendientes
7. ComitéAndinode SaludintegralparaAdolescentes
ComitéAndinode SaludMental
9. Comité Andino para la Atencion de Personas con

Discapacidad
10. Comité Andino para la Prevenciény Tratamiento de la
Desnutriciéren menores de cincoafios

11. ComitéAndinode Accesoa Medicamentos
12. ComitéAndinode Evaluaciénde TecnologiaSanitaria
13. ComitéAndinode Sangre
14, ComitéAndinode VIH/SIDAy Hepatitis
15. Comité Andinode Inmunizaciones
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H REUNION DEL COMITE ANDINO
DE SALUD Y ECONOMIA (CASE)

David Debrott

El 12 de abril, en su tercera reunién
ordinaria de 2023, el CASE revisé el
avance del diagndstico del estado
actual de la atencién y manejo de las
enfermedades vy las tecnologias de sa-
lud de alto costo y gasto catastréfico
en los paises andinos. Sus miembros
definieron tareas para culminar el estu-
dio. Participaron los puntos focales de
los seis paises andinos: Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuels;
asesores del Programa Subregional
para América del Sur, de financiamien-
to y economia de la salud de la OPS/
OMS y el equipo del ORAS-CONHU.

16. Comité Andino de Recursos Humanos en Salud

17. Comité Andino de Salud y Economia

18. Comité Andino de Salud de las Personas Migrantes
19. Comité Andino para el Fin de la Tuberculosis

20. Comité Andino de Salud Gestion del Riesgo para
Emergencias y Desastres y Cambio Climatico

21. Comité Andino de Salud Renal

22. Comité Andino de Prevencidn y Control del Cancer

23. Grupo de Trabajo COVH19

24. Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil

25. Grupo de Trabajo Andino de Salud Ocular

26. Grupo de Trabajo Andino de Salud del Adulto Mayor
27.Grupo de Trabajo sobre Arbovirosis y Dengue

28. Grupo de Trabajo de Neonatologia

29. Grupo de Trabajo Institutos Nacionales de Salud o sus
homdlogos

30. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
Desigualdades en Salud
31. Red Andina de Comunicadores en Salud
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H REUNION DEL COMITE ANDINO DE SALUD PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES Y EL CAMBIO CLIMATICO

Q0 ANDIN,
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o/ 26 de abril de 2023

El 26 de abril se realizd la tercera reu-
nion ordinaria de 2023 de este Comité
Andino de Salud que trabaja para el
cumplimiento de los objetivos de dos
planes andinos: 1) Gestién de De-
sastres y 2) Cambio Climatico. En la
primera parte de la reunién la Dra. Gil-
ma Mantilla presenté la visién, objetivos
y experiencia del Consorcio Mundial
de Educacién en Clima y la Salud2. Los
participantes expresaron interés en
generar una alianza para la capacita-
cién en el marco del propdsito comdn:

Diego Vallejo

“Garantizar que el recurso humano de
salud tenga los conocimientos y las ha-
bilidades para reconocer, responder y
prevenir los impactos del cambio climé-
tico en la salud”.

Posteriormente, se generé una re-
flexion sobre los aspectos estratégicos
y politicos que se deben incorporar en
la nueva versién del Plan Andino de
Gestién del Riesgo de Desastres en el
Sector Salud. Se programaron encuen-
tros para continuar con el ejercicio. El

ORAS CONHU
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\ Reunion del Comité Andino de Salud para la Gestion del Riesgo
| de Emergencias y Desastres y Cambio Climatico

Dr. Alejandro Santander, asesor para
Suramérica del Departamento de
Emergencias en Salud de OPS/OMS,
ofrecié la cooperacién en este proceso.

Se conté con la participacién de los
puntos focales, representantes de los
ministerios de salud de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador y Peru, asesores y
funcionarios de la OPS/OMS, del Con-
sorcio Mundial de Educacién en Climay
la Salud, del Instituto Nacional de Salud
de Peru y el equipo del ORAS-CONHU.

2 Informacién disponible en: https://www.publichealth.columbia.edu/research/centers/global-consortium-climate-healtheducation
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2022

Salud para todas las personas: fortalecer la
atencion primaria de salud para construir
sistemas resilientes.

Desafios epidemiologicos para el sistema de salud chileno

EI 13 abril realizamos el webinar
N°*168 en el cual se propicié el ana-
lisis sobre el hecho de que la poblacién
de la regidn Andina enfrenta una tran-
sicién epidemioldgica con acumulacién
de cargas de morbilidad y mortalidad
por enfermedades transmisibles y no
transmisibles. Dentro de los principales
catalizadores para la transicion estén el
incremento de la esperanza de vida, el
cambio climético, y las desigualdades e
inequidades sociales y en la salud. Asi
lo ejemplifican los datos de Chile.

Este escenario exige la construccién
de sistemas de cuidado y de salud
universales, sostenibles, resilientes,
inclusivos y eficaces que incidan en
el bienestar fisico, mental y social de
las comunidades con enfoque en la
territorialidad, abordaje de los deter-
minantes de la salud, la salud digital,
la intersectorialidad, la participacion
comunitaria, el continuo de cuidados
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Adaptado de Campodénico, L. (2023, 13 de abril). Elaborado por Diaz, R. (2023)

de salud mediante redes integradas de
salud y la rendicién de cuentas.

La evidencia demuestra que la cons-
truccién de sistemas de cuidado y de
salud requieren la aplicacién del enfo-
quey la estrategia de Atencién Primaria

de Salud (APS), mejor comprendida
como “Cuidado Integral de la Salud por
y para Todos”3. ;Qué se necesita para
la implementacién de la APS en nues-
tros paises?

3 Macinko J, Starfield B, Erinosho T. The impact of primary healthcare on population health in low- and middle-income
countries. J Ambul Care Manage. 2°°° Apr-Jun;32(2):150-71, doi: 10,1097/ JAC.0b013e3181994221 pPM|D; 19305227
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PROCEDIMIENTOS CENTRALES Y PILARES PARA LA APLICACION DE LA APS RENOVADA
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Adaptado de Rosell, G. & Eliasen, B. (2023, 13 de abril). Elaborado por Diaz, R. (2023)

Los representantes de los sistemas de salud de Chile y Peru
mostraron propuestas significativas en la materia.

AVANCES Y PROPUESTAS DE CHILE Y PERU
© Bmmeeeeee

UNIVERSAL
. . . 3 2 = “Con este modelo pretendemos cambiar no
7 ejes de trabajo para la Universalizaciéon E-» . @ solo funcionalmente sino también
1  ud — estructuralmente la forma en que cuidamos la
1 v g salud. Primero, empezamos con el cuidado de
1 e nuestra propia salud, la de nuestra familia,
. y ; para después ver como nos hacemos cargo de
1. Univerzalizar la cobertura de la APS: 100% poblacion del territorio. 1 O Ia salud de nuestra comunidad. Para ello
1 N tenemos que hacer una nueva dinamica y
I = tener nuevas formas de interactuar con todos
. o . 14 los actores del sistema”
2. Avanzar al accezo univerzal a la APS: Telesalud, tamizaje en zonas de 1 | 1 &)
1 [ " Gustavo Rosell De Almeida. Viceminitro de Salud Pibica
trabajo. 1 1 €
1 1
1 1 . : y
= 5 g o - £l Documento Técnico “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
3. Nuevo modelo azistencial: ECICEP, actuslizar plen de selud familiar. 1 I Persona, Familia y Comunidad (MCI)” fue aprobado el 27 de enero del 2020 mediante
1 I Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA
ez 1 1
4. Nuevo modelo de gestion: actualizacion de indicadores (IAAP) y metas 1 1
1 1
sanitarias. i
5. Integracion clinicaz con otroz niveles: repositorio nacional de datos

e interoperabilidad, Teleconsultas en red.

PERSONAL
PROMOCION CALIDAD

o

. Mejor financiamiento APS: mejor asignacion per capita, aumentar
basal, mejorar indicadores (reemplazar IPP), estratificador y asignacion por

riesgo (ACG).

~

. Cierre de brecha: de RRHH, infraestructura y equipamiento.
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Los avances de los dos paises andinos son cruciales; no obs-
tante, como lo explica el Dr. Bogi Eliasen, director de Salud
de Copenhagen Institute for Future Studies, es prioridad la
aplicacion de tecnologias innovadoras. El idioma espafiol,
después del chino, es el mas hablado en el mundo (més de
500 millones de hablantes). Este factor es un recurso base
para trabajar en el interaprendizaje en paises hispanoha-
blantes, a partir del desarrollo de la gobernanza de datos,
infraestructura digital y cooperacién Sur-Sur, que permitan
generar y compartir informacién, capacidades y experiencias
que contribuyan en el fortalecimiento de la investigacién y su
aplicacion en las politicas publicas a favor de la salud y bien-
estar de la poblacién. En esta tarea los paises andinos tienen
la oportunidad de lograr soluciones tecnoldgicas innovadoras.

La gobernanza de datos es un reto para la regién, la cual
también tiene que superar desafios pendientes. Es muy
importante el cambio de paradigmas. Es fundamental que
las comunidades y los tomadores de decisiones reconoz-
can la salud como un derecho humano fundamental y que
su cuidado es una inversién y no un gasto. Por ello, se re-
quiere fortalecer las estrategias de promocién de salud y

prevenciéon de enfermedades. En este sentido, se hace el
llamado a transitar hacia un nuevo estilo de desarrollo: la so-
ciedad del cuidado.

CONFERENCISTAS

Bogi Eliasen

Director de Salud, Copenhagen Institute for Future Studies

Lidia Campodonico .Directora del Departamento de Atencién Primaria
y Salud Familiar, Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Gustavo Rosell. Exviceministro de Salud Publica de Pert
Moderadora:

Marisela Mallqui. Secretaria adjunta del ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol

- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1325104538048646
- https://www.youtube.com/watch?v=lgbOp4dWWKY

Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=5VSXyMN3uto

@ Cuidar a nuestra Madre Tierra

| 20 de abril realizamos el webinar

N*169 con el objetivo de conme-
morar el Dia Internacional de la Madre
Tierra. En la conferencia: “Salud, Cuer-
po-Territorio. Una invitacion a repensar
nuestras praxis desde la Salud So-
cioambiental” se argumento:

CIUDADES

4 No puede haber cuerpos sanos en
territorios enfermos. No es posible pen-
sar la salud humana sin tener en cuenta

AGRICULTURA

INDUSTRIAL

A mavyor velocidad que el
Tiempo de Reproduccion

Generador de

RESIDUOS En cantidades que se ACUMULAN por no

poder ser procesados por sistemas vivos

la salud de los territorios. Incorporar la
dimensién socioambiental significa in-

Sostenido por la Tecnocracia v por el desarrollo de una

Mega-estructura politica, econdmica v financiera

tegrar en los andlisis el impacto que
tienen las decisiones en los territorios
que habitamos.

Sostenida en la idea de crecimiento continuo y “progreso” indefinido

Niega los limites geofisicos y biolégicos planetarios




¢ Debemos poner en discusién las 16-
gicas de pensamiento, la geopolitica de
la enfermedad, el impacto que tiene en
nuestro cuerpo el dafio que se genera
en los territorios, la urgencia de otros
tipos de praxis desde las perspectivas:
salud colectiva, pensamiento ambien-
tal latinoamericano, ecologia politica y
ecofeminismos.

¢ La salud socioambiental nos in-
vita a recuperar tres dimensiones:
ladiversidad, el tiempo para el didlogo,
el cuidado del territorio y la vida. En
estemarco se promueve la construc-
cioén colectiva y el ejercicio del derecho
aluchar por una vida digna, las diver-
sidades y la deconstruccién de las 11
hegemonias como condicién esencial
para la libertad de los sujetos y los pue-
blos.

Video: Y a ti, ¢{Te preocupa la generacion interior?
Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=_IC_NI5_pt8

Pensamiento
Ambiental
Latinoamericano

Ecologia Politica

NOTISALUD ANDINAS

Salud
Colectiva

Ecofeminismos

Presentacion de Damidn Verzefiassi. 20 de abril, 2023

En el webinar se explicé que el dis-
tanciamiento de los seres humanos
de la naturaleza paulatinamente nos
ha enfermado. Ademds, se presenté
evidencia cientifica: revisiones sistema-
ticas sobre los efectos de la inmersién
consciente en la naturaleza en la dis-
minucién de los niveles de estrés, la
depresidn, la ansiedad y la hipertensién.

Seguidamente, se explicé el contenido
de cada uno de los 17 capitulos del li-
bro “Aprender a comer Vitamina N”:

¢ La estrategia formativa de corazo-
nes responsables

¢ Una alianza indisoluble: aprender a
comer y vitamina N
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¢ La salud humanay la naturaleza

¢ La restauracién ecolégica como es-
trategia global

¢ Aporte a la sostenibilidad y a la sa-
lud cardiovascular

¢ Estrategias de nutricién de salud pu-
blica para la salud de la poblacién

¢ Vitamina Ny su relacién con la segu-
ridad y soberania alimentaria

¢ Patrones alimentarios y salud plane-
taria

Descubramos la fuerza
terapéutica de la naturaleza.
Recetar contacto con la
naturaleza es prescribir vida y
bienestar. Tierra solo hay una
y es nuestro hogar; cuidarla es
nuestra responsabilidad.

El evento culmind con la invitacién a leer y poner en préactica
el libro “Aprender a comer vitamina N” y participar en el VIl
Congreso Internacional de Salud Socioambiental y en el IV
Encuentro Intercontinental Madre Tierra Una Sola Salud.

# La huella de carbono de los alimen-
tos

¢ Método de consumo de vitamina N
para impactar en el cambio climético

¢ Aprender a comer (requerimientos,
porciones, cantidades y los grupos de
alimentos)

¢ Propiedades nutricionales de los ali-
mentos con menor emisién de gases
de efecto invernadero

¢ Intercambios productos ultra pro-
cesados y alimentos con alto impacto

ambiental por alimentos amigables con
la naturaleza

¢ Plantas con caracteristicas de pro-
teccién

¢ Plantasy alimentos con propiedades
medicinales. Mas alld de la ornamenta-
cién

¢ Condimentos que van mas alld de la
sazén

¢ Pienso, luego consumo: gastrono-
mia sostenible para la sostenibilidad
ambiental

Disponible en: https://vitaminan.co/ https://heyzine.
com/flip-book/VitaminaNCC.html
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Vil Congreso de
Salud
Socioamb

/] concreso nTeRNacionaL
OE SALUD SOCIOAMBIENTAL

IV ENCUENTRO INTERCONTINENTAL
\ - MADRE TIERRA UNA SOLA SALUD

““Salud en contextos
de cambio climatico”

Inscripciones en el siguiente enlace: https://institutossa.org/congreso2023//

CONFERENCISTAS

Juan Carlos Santacruz. Director Ejecutivo. Fundaciéon Colombiana del
Corazén

Damidn Verzefassi. Director del Instituto Nacional de Salud
Socioambiental. Universidad Nacional de Rosario, Argentina
Moderadora:

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

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

- https://www.youtube.com/watch?v=I5AJbTQqi_s

- https://www.facebook.com/orasconhu/videos/571045601789989
Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=tklObrRHovg
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Concienciacion sobre el autismo

Cada 2 de abril se celebra el Dia Mundial de la Concien-
ciaciéon del Autismo. Este afio el ORAS-CONHU, en el
webinar N°170, abordd la definicién y los factores causales
del trastorno del espectro autista (TEA), al igual que reco-
mendaciones para la salud y bienestar de las personas que
viven con TEA y sus familiares.

Para entender la definicién actual del TEA y su inexorable
evolucién a futuro, se tiene que reconocer la neurodiversidad
o neurodivergencia en las personas. Este concepto, acufiado
por Judy Singer (1998), comprende que no existe un estan-
dar o normalidad de sistemas cerebrales —que permiten el
funcionamiento de procesos cognitivos y emocionales— en
las personas. Dentro de la diversidad de sistemas cerebra-
les, encontramos un grupo englobado como TEA. De modo
que esta condicién es un grupo de diferencias neurolégicas
(DDNN) consideradas como resultantes de cambios en el
neurodesarrollo, las cuales se agrupan en tres tipos:

1. Ambientales: padres mayores de edad, complicaciones
en el embarazo, prematuridad, nutricién, exposicién a
toxinas, consumo de jarabe de maiz alto en fructosa.

2. Epigenéticos: cambios de niveles de enzimas histo-
nas-deacetilasas y mayores niveles de metilacién, que
limitan la transcripcién de genes como el NCAM 1y NGF.

3. Genéticos/biolégicos: esclerosis tuberosa, sindromes
de cromosoma X fragil y Rett.

El paraguas de neurodiversidad permite descartar la falsa
creencia de que el TEA es una deficiencia o patologia. En su

lugar, nos permite comprender que este incluye otras expre-
siones mas de la humanidad.

Las DDNN en las personas con TEA se presentan en sus
habilidades sociales, fijaciones directas, rutinas especificas,
conductas repetitivas, estereotipias, sensibilidad senso-
rial, funciones ejecutivas, entre otras. Estas se presentan
de manera distinta en cada persona con TEA, ya sea por la
cantidad y el grado de expresién. Ambas variables permiten
determinar el nivel de soporte requerido (minimo, sustancial,
sustancial mayor).

El TEA es més comdn de lo que se suele pensar. Su pre-
valencia anual a nivel mundial ha aumentado desde inicios
de siglo — atribuido a la reduccién del subregistro. Solo en
EE.UU en 2020, 1 de cada 36 nifios y nifias de 8 afios de
edad presentaban la condicién4.

Como se mencioné previamente, el TEA no es una patologia.
Sin embargo, su diagndéstico oportuno (entre los 18 y 24 me-
ses de vida) es fundamental para mejorar la calidad de vida
debido a que incrementa la probabilidad de alcanzar los hitos
de desarrollo y reducir experiencias estresantes en activida-
des cotidianas. Para ello, los cuidadores y los trabajadores
de la salud encargados de controles de crecimiento deben
reconocer ciertas sefiales, a fin de acudir a un psicélogo y/o
psiquiatra con experiencia en el descarte y tratamiento (far-
macolégicos y no farmacolégicos) de TEA y de condiciones
coexistentes.Debido a que los casos son muy distintos entre
si, los tratamientos varian en cada persona.

4 Maenner, Matthew J. “Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, " Sites, United States, 2020” MMWR. Surveillance Summaries

72 (2023) https://doi.org/'0.15585/mmwr.ss7202a",



Signosde TEAy
condiciones coexistentes mas comunes

No responde con una
sonrisa o una expresion de
felicidad a los 6 meses o
antes

No imita sonidos o
expresiones faciales
||| ||| alos 9 meses o antes

No balbucea ni hace
gorgoritos a los 12 meses
0 antes

No hace gestos, como
sefalar o saludar, a los 14
meses o antes

No dice palabras simples
alos 16 meses o antes

No juega a juegos «de
~-J] simulacién» o imitacién a g
1 los 18 meses o antes

<
1
1
1
1
1

)
No dice frases de dos
palabras a los 24 meses o
antes

Pierde las habilidades del
~ lenguaje o sociales a
cualquier edad

Fuente:
Clinica Mayo

Condiciones coexistentes

Las personas con TEA también
pueden presenta una o mas
condiciones coexistentes.
Estas se clasifican en:

Médicas

« Condiciones
gastrointestinales

« Trastornos
alimenticios

* Insomnio

* Sobrepeso

« Convulsiones

« Déficit motor

¢ Trastorno del
habla/lenguaje

» Discapacidad
intelectual

| 1 | Sintomas o trastornos

psiquiatricos o conductuales

» Trastorno del estado del
animo

* Ansiedad

» Depresion

« Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad

* Agresividad e irritabilidad

Adaptado de Carbone, P.
(2021) Conferencia
Virtual de la Academia
Americana de Pediatria
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Al igual que el tratamiento temprano,
los entornos inclusivos son fundamen-
tales para mejorar la salud y bienestar
de las personas con TEA y sus fami-
liares. ;Por dénde comenzar? Como
explica Begofia Subiria, el hogar es el
entorno prioritario y mediante el cual
se puede hacer eco para la adaptacién
de otros entornos habituales. Desde su
experiencia como experta en atencién
psicosocial y madre de un ahora joven
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Guia para construir entornos inclusivos para nifias, niflos y adolescentes (NNA) con

signos de TEA

1° Buscar apoyo

 Profesional: en el

Si se identifican signos de TEA

« La paternidad/maternidad siempre
esunreto.

descar

3° Planificar

« Partiendo del diagnéstico,
establecer areas de terapia
(sensorial, comunicacional, social
y emocional) y seleccionar las
prioritarias.

+ Mapear, sensibilizar y articular

ytr
oportuno, ademas de guia en la
adaptacion a las necesidades
especificas de la NNA.

« Resignificar las neurodivergencias
de la NNA como cualidades para
percibir de una forma original el
mundo.

« Compartir y aprender experiencias
vividas, a partir de interaccién con
redes de padres/cuidadores.

« Comunicar el diagnéstico y las
habilidades particulares en los
entornos cercanos (vecindario,
escuela, compafieros) es una
oportunidad para sensibilizar a
mas personas y fomentar entornos

esfuerzos con tomadores de inclusivos.
decisién en dmbitos de salud,
educacion y familia.

«Ayludame a comprender. Organiza mi mundo y facilitame que
anticipe lo que va a suceder. Dame orden, estructura, y no

Angel Riviére.

Donde conviven las personas

con TEA

1. Comunicacién
claray directa.

2.Usode
herramientas visuales

3. Respeto de rutinas

4.Accesoa
apoyo emocional

5. Apoyo de . . q % -
intereses individuales ‘ ./ *

6. Conocimiento y
aceptacion

7. Colaboracién en la
construccion de ambientes
inclusivos y respetuosos

caos.»

CONFERENCISTAS

Minerva Ortiz. Facultad de Psicologia,
Universidad COLIMA, México

Daniel Koc. Instituto Nacional de Salud del
Nifio de Brefia, Peru

Begofia Subiria. Centro de Atencién
Psicosocial, Pera

Moderadora:

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

El webinar puede verse en diferido en:
Espaiiol

- https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/152645390872224

- https://www.youtube.com/watch?v=bMBt_
KNbm3w

Inglés

- https://www.youtube.com/watch?v=uUWINT_
ZMW8
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Reflexiones
Dia Mundial de la salud
/ de abril

EI Dia Mundial de la Salud (DMS), que se ce-
lebra todos los afios el 7 de abril, marca el 7 de abril

aniversario de la fundacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y cada afio se centra

en un problema de salud publica especifico. En isaIUd para tOdas
1948 los paises del mundo se unieron y funda- Ias personas|

ron la OMS para promover la salud, y la visién

de lograr que todas las personas, en todas par- Dia mundial de la salud

tes, puedan alcanzar el méas alto nivel de salud y
i

bienestar. En el 2023, ademas de centrarse en &
el camino hacia el logro de la salud para todas
las personas, que es el tema de este afio, la OMS
celebra su 75.° aniversario bajo el lema: 75 afios
mejorando la salud publica.

Fuente: Dia Mundial de la Salud 2023. Salud para Todos.
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-salud-2023-
salud-para-todos
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LT

Participacion en

otros eventos

Durante abril de 2023 el equipo del ORAS-CONHU par-
ticipé en reuniones, conferencias, seminarios, entre
otros eventos convocados por diversas organizaciones para
el andlisis de temas de actualidad y prioritarios para el mun-
do y la regién Andina. Algunos de los eventos fueron los
siguientes:

FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
. . - 152 Conferencia De Ginebra Sobre Medicina Centrada en la Persona
Colegio Internacional de Medicina Centrada en . L
2-4 Prevencion y Promocidn de la Salud Centrada en la Persona:
la Persona P P
De la Clinica a la Salud Publica
Asociacion Colombiana de Salud Publica L . _ .
3 https://www.youtube.com/watch?v=3Duj3HIkxBc Webinar: Semana Mundial de la Salud Publica — Colombia
3 (S)L:igzznlzaaon Mundial de la Salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra, Suiza
22 Ministerio de Salud de Peru Lanzamiento de la Semana de Vacunacién de las América
Presentacién de la Norma Técnica Sanitaria: Estdndares y criterios
24 Ministerio de Salud de Peru de calidad para evaluar establecimientos de salud que brindan
servicios de cuidado integral de salud para adolescentes
Innovations in Healthcare Annual Forum. Fortalecimiento de la
26 Universidad DUKE Atencién primaria como base para sistemas de salud resilientes y
seguridad sanitaria mundial
- . . L Reunién de la Red de Laboratorios de Referencia de Centroamérica
Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros s . « -
‘. - y Republica Dominicana en el marco del Programa “Fortalecimiento
27 de Salud de Centroameérica y Republica del Diagnéstico de Laboratorios de Tuberculosis en la Regién de
Dominicana SE-COMISCA SICA or 9
las Américas
25.28 CEPAL Sexta reunién del Foro de los Paises de América Latina y el Caribe
https://foroalc2030.cepal.org/2023/es sobre el Desarrollo Sostenible
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Retos en inmunizaciones para nifios, nifias

Salud y seguridad de los trabajadores: el y adolescentes

mercado laboral de la salud

Un didlogo que no se puede posponer:
Situacién y estrategias contra las
desapariciones y el trafico de nifios,
adolescentes y mujeres en la region
Andina

Prevencién de la hipertensién

Seguridad vial

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 ECUADOR

Carnet de vacuna digital: ! Certificado de vacunacién:
https://ens.minsalud.gob.bo/249-carnet- https://certificados-vacunas.msp.
de-vacuna-covid-19-en-digital gob.ec/

CHILE

PERU

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

Certificado de vacunacion internacional:
https://mevacuno.gob.cl/

T

COLOMBIA

1 ITH

Certificado digital de vacunacién: & XE:.E.ZUELAd L
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacu- ertiticado de vacunacion:
na?vi http://cert.mpps.gob.ve/
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