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NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

En el ORAS-CONHU estamos convencidos de que todas las personas, en un
tiempo u otro, somos migrantes. Desplazarnos hacia un territorio nuevo, no
nos hace menos humanos ni menos merecedores de derechos. Alli donde vamos
también construimos, aportamos, nos integramos a la dindmica cultural y social
del lugar. ;Por qué ser excluidos algunos de acceder a las soluciones que existen
en el espacio al que llegamos?

Es esa relacion solidaria y arménica la que abre un circulo virtuoso de integracién.
Al cuidar de los migrantes se cuida a la sociedad toda. Los sistemas de salud,
educacién y de proteccion social estan llamados a ser inclusivos, a acoger a las
personas migrantes y dar respuesta a sus necesidades, a ofrecerles lo maximo
disponible como provisién de bienestar para todos sin distincién.

Porque todos tenemos los mismos derechos.



NOTISALUD ANDINAS

Reunion del Comité Andino de Salud

L. de las Personas Migrantes

La regién Andina enfrenta desafios significativos en la
atencion de salud de las personas migrantes, quienes
por diversas razones buscan refugio y mejores condiciones
de vida en nuevos territorios. La atencion médica adecua-
da y accesible para esta poblacién es una preocupacion
prioritaria, y en los paises andinos -Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Perty Venezuela- se ha trabajado arduamente para
garantizar el derecho a la salud de la poblacién migrante.

Los dias 14 y 15 de junio de 2023 se realizé la Reunion del
Comité Andino de Personas Migrantes en la cual se analizaron
las diversas experiencias de los paises en la implementacion
de politicas y programas de atencién de salud para personas

migrantes, asi como los enfoques adoptados en cuanto a
la inclusidn y el acceso equitativo a los servicios de salud.
Estas experiencias han demostrado ser valiosas fuentes de
aprendizaje y han permitido identificar areas de mejora para
avanzar en la garantia de los derechos fundamentales de
este grupo poblacional.

Se conoce que los problemas de salud més frecuentes que
presentan las personas migrantes son las lesiones acciden-
tales, quemaduras, hipotermia, accidentes cardiovasculares,
complicaciones del embarazo y el parto, diabetes, hiperten-
sion, problemas de salud mental, VIH/SIDA y Tuberculosis.
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Objetivo general

migrantes

Promover acciones coordinadas y mecanismos a nivel subregional para
responder a las necesidades de salud de las personas migrantes, con un
enfoque de derechos y conforme a las normativas vigentes en cada uno
de los paises miembros del ORAS-CONHU.

Disponible en: https://www.orasconhu.org/es/content/plan-andino-de-salud-para-personas-

Con base en el andlisis de los avances obtenidos, los de-
safios y los lineamientos del Plan Andino para Personas
Migrantes, a partir del trabajo colectivo, se identificaron las
actividades prioritarias para el 2023 y 2024 para cada uno
de los siguientes objetivos estratégicos:

1.

Fortalecer las capacidades de los sistemas de salud de
los paises andinos para brindar atencién integral a las
personas migrantes.

Fortalecer las capacidades del personal de los servicios
de salud para la atencion integral a personas migrantes.

3.

Fortalecer los sistemas de informaciéon en salud, me-
jorar el intercambio de informacién y la gestiéon del
conocimiento relacionado con el fenédmeno migratorio
entre los paises andinos.

Generar espacios y alianzas estratégicas para gestionar
la cooperacion orientada a la salud de las personas mi-
grantes en la subregién Andina.

Desarrollar acciones de promocién de salud que mejo-
ren la comunicacion, la convivencia y la atencion de las
personas migrantes, para prevenir la xenofobia y discri-
minacién.
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Participantes:

PAIS

PARTICIPACION PRESENCIAL

PARTICIPACION VIRTUAL

Ministerio de Salud y
Deportes Bolivia

Ministerio de Salud y
Proteccion Social Colombia

David Mamani. Director de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Rocco Abruzzese. Director de Salud para Migrantes

Ménica Baracaldo. Oficina de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Luz Narvaez. Directora de Salud para Personas Migrantes
Alex Ordofiez. Especialista en Migrantes

Adriana Narvdez. Asesores de la Oficina de Promocion
Social

Silvana Franco. Asesores de la Oficina de Promocién Social

Chile

Ecuador

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

Juan Bacigalupo. Especialista en Migraciones
Karen Bombon. Directora de Cooperacion y
Relaciones Internacionales

Desirée Viteri Almeida. Directora Nacional Derechos
Humanos, Género e Inclusién

Ministerio de Salud Peru

Ministerio del Poder Popular
para la Salud Venezuela

Normy Wieslawa. Directora General de la OGCTI.
Ministerio de Salud

Sonia Hilser. Ejecutiva Adjunta de la OGCTI.
Ministerio de Salud

Maria del Carmen Sanchez. Especialista de la OGCTI

Esthela Flores. Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

Liz Martinez. Viceministra de Hospitale

Organizacion Internacional
para las Migraciones OIM

Organizacion Panamericana
de la Salud OPS

Jean Francois Aguilera. Director Regional de la OIM

Jorge Martin. Especialista en migraciones OIM Peru

Herndan Sepulveda. Coordinador encargado del
Programa para Sudamérica

Patricia Gallardo. Especialista en migraciones.

Sergio Alvarez. Especialista en Emergencias y
Desastres

Organismo Andino de Salud
— Convenio Hipdlito Unanue
ORAS CONHU

Maria del Carmen Calle. Secretaria Ejecutiva
Marisela Mallqui. Secretaria Adjunta

Gloria Lagos. Gerente de Lineas Estratégicas y
Cooperacién Internacional. Coordinadora del Comité
Andino de Salud de las Personas Migrantes

Bertha Luz Pineda. Coordinadora de Cambio
Climéatico y Desigualdades

Luis Beingolea. Coordinador de Salud en Fronteras y
Areas Teméticas

Alex Alarcén Hein. Consultor Migracién y Salud.
Universidad de Chile

Album de la reunién: https:/flic.kr/s/aHBqjAHRK3
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&1 Trabajo con los comités andinos,
M subcomités y grupos del ORAS-CONHU

En junio el trabajo con el comité técnico de coordinacién,
los comités andinos, subcomités, grupos, la Mesa Andi-
na Intersectorial y la red de comunicadores se centré en
la elaboracion y gestién de proyectos, los encuentros de
intercambio de experiencias, el desarrollo de estudios, la

evaluacién de planes, la elaboracion de politicas andinas y
revision del Plan estratégico del ORAS-CONHU 2023-2030.
A continuacién, se muestra como ejemplo una sintesis del
trabajo con énfasis en la integracion y cooperacion regional.

Comités Andinos, Subcomités, Grupos de Trabajo
Red, Mesa Andina Intersectorial

Comités Andinos

Comité Técnico de Coordinacién

Salud Integral para Adolescentes

Salud Mental

Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio
Climatico

5. Prevenciény Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
6. Saluden Fronteras

7. Vigilancia en Salud Publica

8

9

PWNE

Eliminacién de la Rabia

Salud Intercultural

Atencidn de Personas con Discapacidad
. Prevencion y Tratamiento de la Desnutricion en menores de 5
afios

Acceso a Medicamentos

Evaluaciéon de Tecnologia Sanitaria
Sangre Segura

VIH/SIDA y Hepatitis

Inmunizaciones

Recursos Humanos en Salud

Salud y Economia

Salud de las Personas Migrantes

Fin de la Tuberculosis

Salud Renal

Prevencién y Control del Cancer

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Subcomités Andinos

1. Salud Materna con Enfoque Intercultural
2. Saludde Afrodescendientes

Grupo de Trabajo

. Salud Infantil

. Salud Ocular

. Salud del Adulto Mayor

. Arbovirosis y Dengue

. Neonatologia

. Institutos Nacionalesde Salud o sus homélogos
. COVID-19

00 N O WU kB wWwN
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1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
Desigualdades en Salud

Mesa Andina

Red Andina

1. Red Andina de Comunicadores en Salud
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H REGION ANDINA AVANZA EN LA IMPLEMENTACION
DE LA POLITICA ANDINA DE CANCER, CON ESPECIAL
ATENCION EN CANCER INFANTIL

Los dias 19 y 20 de junio, se realizdé en Santiago de Chile, implementadas por este Comité Andino. Participaron repre-
la Reunion del Comité Andino de Prevencion y Control del  sentantes de las Direcciones Nacionales de Cancer de los
Cdncer. Con base en las lineas estratégicas de la Politica  Ministerios de Salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Andina de prevencion y control de cancer se identificaron  Peru y Venezuela, funcionarios de OPS/OMS de los paises
las actividades prioritarias que formardn parte del plan de  andinos, del St Jude Children Research Hospital, y el equipo
trabajo y hoja de ruta sobre céncer y céncer infantil a ser  técnico del ORAS-CONHU.

M. ORGANISMO ANDINO DE SALUD () e, (@)mald s |
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Reul'ilén del Comité Andino de Prevencion y Control del Cancer
' Santiago de Chile, 19 de junio de 2023.
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. REUNION DEL COMITE ANDINO EVALUACION Tabla 1. Indicadores de monitoreo ordenados por objetivo estratégico
DE TECNOLOGIA SANITARIA PARA REVISAR LOS
’ EJES OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADORES
INDICADORES DE LA POLITICA ANDINA DE ETS ESTRATEGICOS . .
Politica y 0.E.1.1.- Integracion de la ETS en las I.1.- Porcentaje de paises que cuentan con
AL 2030 gobernanza sobre politicas publicas relacionadas a las una politica de salud que incluye la
ETS tecnologias sanitarias (TS). integracion de las ETS en el proceso de
0.E.1.2.- Integracién de las ETS en el toma de decisiones sobre la eleccion de
sistema de salud. acciones especificas para afrontar
0.E.1.3.- Establecer y fortalecer un marco | problemas de salud prioritarios.
institucional para la toma de decisiones I.2.- Porcentaje de paises que cuentan con
basadas en la ETS. normativas especificas que establecen los

procesos de toma de decisiones en base a
ETS para la elaboracidn de listados de
productos farmacéuticos y dispositivos
médicos que seran financiados o
reembolsados con recursos pablicos.

I.3.- Porcentaje de paises que cuentan con
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2022

Epidemiologia critica del SARS-CoV-2 en
Ameérica Latina y el Caribe

E [1de junio realizamos el webinar N°176 con el objetivo de
presentar el libro: Epidemiologia critica del SARS-COV-2
en América Latina y El Caribe. Determinacion internacional,
dependencia y descoordinacion regional'. Dicha publica-
cién es producto del trabajo de investigacidén y construccion
colectiva del Grupo de Trabajo de Salud Internacional y So-
berania Sanitaria del Consejo Latinoamericano de Ciencias
Sociales (CLACSO).

La epidemiologia critica reconoce que la salud y la
enfermedad se generan y reproducen en el contexto
social y propone un cambio en las escalas de observacion,
temporales y nuevas categorias de andlisis (determinacién
social, interseccionalidad de desigualdades, modos de vida,
entre otras).

TRANSFORMACION DE LOS EJES DE ANALISIS
DE LA EPIDEMIOLOGIA CLASICA

Persona * Clase social
Lugar mmmmmn) | Territorio social
Tiempo s | Historia

Historia social
de la enfermedad

Historia natural
de la enfermedad

N GRUPOS DE TRABAJO

i} quedate
encasa

Serie Estado, politicas publicas y ciudadania
—

EPIDEMIOLOGIA CRITICA DEL
SARS-COV-2 EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE

DETERMINACION, DEPENDENCIA Y
DESCOORDINACION REGIONAL

Gonzalo Basile

Marinilda Rivera-Diaz
[Comps. ]

Bx| &b CLACSO

MATRIZ DE ANALISIS CRITICO CON SIETE DIMENSIONES:

¢ Caracterizacion epidemiolégica de la pandemia y otras
enfermedades respiratorias similares.

¢ Dindmicas sociopoliticas de la sociedad frente a la
epidemia.

¢ Dindmicas sociopoliticas del Estado en la respuesta a la
emergencia epidémica.

¢ Respuesta de los sistemas de salud.

1El libro se encuentra disponible en: https://www.clacso.org/epidemiologia-critica-del-sars-cov-2-en-america-latina-y-elcaribe/; https://biblioteca-repositorio.

clacso.edu.ar/bitstream/CLACSO/71388/1/Epidemiologia-critica.pdf
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¢ Analisis comparado de las medidas sanitarias tomadas
por los ministerios de salud.

¢ Geopolitica de seguridad sanitaria global del norte y la
integracion regional y salud internacional.

¢ Lapandemia desde la doctrina del shock y el capitalismo
del desastre.

Durante el webinar se dio a conocer el capitulo: Negacion,
Negligencia y Necropolitica. La pandemia de COVID-19 en
Brasil y sus efectos en la poblacion negra e indigena. Se
argumento: la pandemia profundizé la inequidad social y en
salud, resultado de la combinacién de la herencia colonial, el
racismo estructural y sistémico, y proyectos anclados en el
capitalismo neoliberal.

¢;Qué significa importar la dindmica de seguridad sanitaria
global? sDe qué manera le damos fuerza a nuestro
pensamiento critico latinoamericano y caribefio desde la
complejidad y el analisis de geopoliticas para no reproducir
dependencias? Fueron algunas de las preguntas formuladas.

Ideas centrales:

¢ La pandemia COVID-19 es una expresion de la crisis
civilizatoria que amenaza la vida en el planeta.

¢ La pandemia acentué desigualdades sociales, afecté
mas a grupos de la poblacion expuestos a la enfermedad,
el desempleo y el empobrecimiento.

¢ El racismo no es solo un remanente histérico, es un
proyecto de sociedad. Es fruto de una mentalidad
colonialista basada en un ideal neoliberal excluyente.

Es prioridad:
¢ Construir otros marcos categoriales desde los que se
pueda repensar a profundidad la respuesta epidemiol6-

gica y sanitaria en los territorios.

¢ Pensaryactuardesde unnuevo marco categorial: sistema
mundo, determinaciones internacionales de la salud,

soberania sanitaria, rupturas epistémicas, metodoldgicas
y geopoliticas que aborden los condicionantes y
adversidades para la soberania sanitaria en el sur.

¢ Articular iniciativas para superar las dependencias a los
grandes intereses del “Norte” y la industria farmacéutica.

¢ Fortalecer la acciéon politica sanitaria para lograr acceso
oportuno y universal a las vacunas como bien publico
social fundamental para el cuidado de la salud colectiva

de los pueblos.

Latinoaméricay el Caribe tienen las capacidades de construir
sus propias opciones epistémicas, politicas y sanitarias
(salud desde el sur). Es lo que llamamos soberania sanitaria,
una nueva forma de actuar desde el pensamiento critico.

CONFERENCISTAS

Oscar Feo
Investigador y docente. Grupo de Trabajo Salud Internacional.
CLACSO. Universidad de Carabobo de Venezuela

Leny Trad
Instituto de Saude Coletiva-UFBA, Brasil. Coordinadora del Grupo de
Trabajo de Salud Internacional. CLACSO

Gonzalo Basile

Coordinador regional del Grupo de Trabajo de Salud Internacional.
CLACSO

Programa Salud Internacional FLACSO. Republica Dominicana

Moderadora
Bertha Luz Pineda Restrepo. Coordinadora de Cambio Climatico y
Desigualdades. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

-https://www.youtube.com/watch?v=vyWyqlyK8cY
-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/794496421995391
Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=-r65n9AyRWw&t=3980s
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Informe del Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climatico

El 8 de junio realizamos el webinar N°177 con el objetivo de
presentar el Informe del Grupo Intergubernamental de Ex-
pertos sobre el Cambio Climético. EI IPCC es el érgano de las
Naciones Unidas encargado de evaluar los conocimientos
cientificos relativos al cambio climético. Fue establecido en
1988 por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente y la Organizacién Meteorolégica Mundial con el
objetivo de facilitar a los dirigentes politicos evaluaciones
cientificas periddicas sobre el cambio climatico2.

“ Sextoinforme de evaluacion: 2023

En el caso de los informes de evaluacion, los expertos ofre-
cen voluntariamente su tiempo como autores del IPCC para
evaluar miles de articulos cientificos que se publican cada
afio, con el fin de elaborar un resumen exhaustivo de lo que
se sabe sobre los factores que impulsan el cambio climéatico,
sus impactos y la forma de reducir los riesgos.

Informes especiales y metodolégicos >

Informe de sintesis

Informe de sintesis del ARG:
Cambio Climatico 2023

Mareo 2023

Inferme Especial

El océano y la criosfera en un clima
cambiante

‘Baptembeae 2018

https://www.ipcc.ch/report/sixth-assessment-report-cycle/

INFORME DEL
GRUPD DE
TRARAJID

INFORME DEL
GRUPD Ok
TRARAJID

INFORME DEL
GRUPO DE
TRARAID

ARE Cariben
Imipacton,

Al BEIEnCi
Wulrmrakbilided

Fotrwm e 3000

INFORME DEL
GRUMD OF
TRARAID

INFORME DEL
GRUPDO O
TRARAJID

INFORME DEL
GHUPFDO DE
TRARAJD

Clsrarisms
global da 1.5°C

Chtubern. SRS

https:/iwww.ipcc.ch/

2 Informacién disponible en: https://www.ipcc.ch/
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En 2018, el IPCC puso de relieve la es-
cala sin precedentes del desafio que
suponia limitar el calentamiento global
a 1,5°C. Cinco afios después, el desa-
fio es aun mayor debido al aumento
constante de las emisiones de gases
de efecto invernadero. El ritmo y la es-
cala de las medidas adoptadas hasta
el momento, asi como de los planes
actuales, son insuficientes para hacer
frente al cambio climético®.

La quema de combustibles fdosiles y
el uso desigual e insostenible de la
energia y las tierras durante mas de un
siglo han provocado un calentamiento
global de 1,1°C por encima de los niveles
preindustriales. Como resultado, se han
producido fendmenos meteoroldgicos

SIXTH ASSESSMENT REPORT

Waddng Group 111 - Mitigetan of Clmale Chirgs

extremos mas frecuentes e intensos
que han generado impactos cada vez
mas peligrosos en la naturaleza y las
personas en todas las regiones del
mundo.

Cada aumento del calentamiento se
traduce en peligros que se agravan
rdpidamente. Las olas de calor de ma-
yor intensidad, las lluvias més fuertes
y otros fendmenos meteorolégicos
extremos exacerban los riesgos para
la salud humana y los ecosistemas. En
todas las regiones, el calor extremo
estd causando la muerte de personas.
Se prevé que la inseguridad alimenta-
ria y la inseguridad hidrica asociadas al
clima se incrementaran debido al au-
mento del calentamiento.

América Central y del Sur se encuen-
tran altamente expuestas, vulnerables
y fuertemente impactadas por el cam-
bio climatico, situacién amplificada
por la desigualdad, la pobreza y la alta
densidad poblacional. La evidencia
cientifica confirma la sinergia entre la
deforestacion, los incendios forestales,
el cambio climético y los impactos en la
salud humana.

El aumento de la temperatura, el retro-
ceso de los glaciares y la variabilidad
de las precipitaciones han afectado los
ecosistemas y los recursos hidricos.
Todo lo cual incide en el aumento de
enfermedades infecciosas sensibles al
clima en la region (Dengue, Chikungun-
ya, Zika y otras).

amig@iiaveara A e ClmeTe cheage b A

Opciones disponibles hoy en cada sector que pueden reducir
al menos la mitad de las emisones al 2030

Uso del
suelo

Energia

Industria Ciudades

Viviendas

Transporte

3 Comunicado de prensa del IPCC. La accién climética urgente puede garantizar un futuro habitable para todos. Marzo de
2023 Disponible en: https://www.ipcc.ch/report/ar6/syr/downloads/press/IPCC_AR6_SYR_PressRelease_es.pd
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PORTAL DE LA OFICINA

INFORMES

ACTIVIDADES NOTICIA
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De acuerdo con el informe, la solucién radica en el desarro-
llo resiliente al clima, a través de los cambios en el sector
alimentario, la electricidad, el transporte, la industria, los edi-
ficios y el uso de la tierra. Ademas, con mayor conocimiento
de las consecuencias del consumo excesivo, las personas
pueden tomar decisiones mejor fundamentadas.

Los mensajes finales de los ponentes fueron los siguientes:

¢ iEl momento de actuar es ahora! Para que las decisio-
nes resulten eficaces, deben considerar los derechos
humanos y de la naturaleza, asi como los valores y
conocimientos cientificos, incluidos los saberes de los
pueblos originarios, indigenas y comunidades locales.

¢ El cambio climético requiere de soluciones complejas e
integrales, con mayor intenciéon de cambiar el modelo de
desarrollo vigente.

¢ Se debe contar con informacién disponible y centraliza-
da, que facilite el trabajo interdisciplinario, intersectorial

y la toma de decisiones con base en la evidencia y com-
paracién de los datos.

Dengue:
diagndstico, clinica
y tratamiento

PORTAL DE PUNTOS FOCALES
BIBLIOTECA

INFORME DE SINTESIS

NOTISALUD ANDINAS

IDIOMAS v

Q_ Buscar

ENLACES AYUDA

GRUPOS DE TRABAJO

CALENDARIOD

CONFERENCISTAS

Matilde Rusticucci.
Profesora de la Universidad de Buenos Aires e investigadora de
CONICET, Argentina

Gabriel Blanco.
Profesor titular e investigador de UNICEN, expresidente del Comité
Ejecutivo para la Transferencia de Tecnologias de las Naciones Unidas

Raquel de Andrade.
Profesora asociada de la Universidad Federal de Goias, Brasil, y
representante de la Alianza de Salud Planetaria en Latinoamérica

Moderadora
Bertha Luz Pineda Restrepo. Coordinadora de Cambio Climatico y
Desigualdades. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/287013957112797

-https://www.orasconhu.org/index.php/es/node/2380

Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=0A0q_Z9z6QY&t=5624s

Las muertes por dengue son prevenibles. Esta afirmacién del
Dr. Oswaldo Castro en nuestro webinar N*178 del 22 de junio
parece inverosimil en el contexto epidemioldgico actual de
la region de las Américas. [Ver gréfico “Casos sospechosos
e incidencia acumulada de dengue en los paises mds afecta-
dos de la regién de las Américas, a la SE 21 de 2023”]
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A LA SE 21 DE 2023

CASOS SOSPECHOSOS E INCIDENCIA ACUMULADA™* DE DENGUE EN
LOS PAISES MAS AFECTADOS EN LA REGION DE LAS AMERICAS**,
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Por 100,000 habitantes

Paises que concentran el 99% de los casos de la Region de las Américas.

Existen dos dmbitos de abordaje del dengue: la prevencién
y la clinica. La primera implica intervenciones de campo
que controlen el vector y permitan una adecuada vigilan-
cia epidemioldgica, a fin de prevenir brotes y el incremento
de transmisiones. La segunda es elemental en el escenario
de brote actual. Ambas dependen de la reorganizacién del
sistema de salud publica; principalmente, a partir del fortale-
cimiento de la intersectorialidad (sectores de sociedad civil,
salud, economia, ambiente, desarrollo, poblaciones vulnera-
bles, etc.) y el enfoque de territorialidad (pertinencia cultural,
inclusion de la comunidad en la toma de decisiones, referen-
cia y contrarreferencia oportuna).

Debido al escenario de brote, nos enfocamos en el abordaje
clinico.

El dengue es una enfermedad que parece compleja por sus
diversos signos y sintomas; sin embargo, el conocer su de-
finicién y sus fases —por parte de todos los miembros de un
territorio: comunidades de vecindarios, establecimientos de
salud, escuelas, universidades, municipios, etc. — permite un
diagndstico y tratamiento temprano. Ese es un buen punto
de partida para hacer de la afirmacién del Dr. Castro una rea-
lidad en nuestros paises. [Ver gréfico “Dengue: definicion,
fases y diagndstico”]
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DENGUE: DEFINICION,
FASES Y DIAGNOSTICO

ASINTOMATICO

DENGUE SINTOMATICO
(DENV) .
Serotipos de DENV: DENV-1, DENV-Z, Dias de la enfermedad 1 2 3 45 6 7 8 9 10 ‘
DENV-3y DENV-4. [
Q»: Transmision: Picadura de mosquito Temperatura 407

Aedes, transfusién de sangre, puncién, w:/_\/\

ﬁ vertical en el parto. (NO POR |

L= LACTANCIA O SEXUAL) potenclales | oo - Reaborcion

Factores de riesgo: Inmunodeficiencia, problemas clinicos P

- previo contagio con otro serotipo, M

@, factores genéticos (blanco), infantesy

Plaquetas

Laboratorio

3@ adultos mayores. N
P Hematocrits &
Caracteristicas de caso sospechoso:  Mieadle ot e,
» Vive o ha viajado en los ultimos 14 * 1EM/1gG
’
”

o sz . . Viremia
dias a zonas de transmision de Virologiay =
dengue Serologia
Flebre agUda por 2 -7 dias. pessidoie ‘ ..F bril ‘ Criti De recuperacién
2 0 mas signos y sintomas: enfermedad e rea

*
nauseas, vomito, exantema La presencia de IgG positivo en la fase
4 4 4 | febril, es evidencia de reinfeccién.

cefalea o dolor retroorbital, ,

mialgia o artralgia, petequias o ) .
PP Adaptado de Deen, J.; Lum, L.; Martinez, E. & Huat, L. (2009). Clinical
resultado positivo a prueba de management and delivery of clinical services. En K. Ciceri & P. Tissot
i i i (Eds.), Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and
torniquete, leucopenia, cualquier control. (pp. 25-32). Organizacion Mundial de la Salud. ISBN 978 92 4
SlgnO de alarma o gravedad. 154787 1. Basado en Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever: current
approaches to management. Medical Progress, October 1980.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO -> No debe ser determinante para brindar
tratamientoen contexto de brote o ante la demora de resultados de pruebas

— Aislamiento viral Deteccién del
\ / antigeno \

p. €j. Mediante cultivo de células C6/36

p. ej. Mediante Resonancia de Plasmones Superficiales
(PBS)

La PBS detecta la union entre el antigeno NS1 del virus
DENV y sus anticuerpos

- h4 . Analito
Anticuerpo—'v 4 Y‘ y ¥ v

‘i-nn-l'w

Gold film

— Deteccién de genoma —\ Polarizador

Mediante RT-PCR Laser

Detector

Fuente: Kabir, M. A,, Zilouchian, H., Younas, M. A., &
Asghar, W. (2021). Dengue Detection: Advances in
Diagnostic Tools from Conventional Technology to Point
of Care. Biosensors, 11(7), 206.
Qttps:l/doi.org/10.3390/bi0511070206
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1gG Anti-NS1
en lasangre
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Captura de aptdmeros
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La prueba Serologia de IgM e IgG, mediante prueba ELISA
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Almohadilla de
conjugacion

Anti-dengue EDI mAb
(mAb against domain | of envelope glycoprotein)
Colloidal gold particle

Plastic support

Fuente

* En nifas y nifios (NN), es comtin no tener completo el
cuadro clinico. Por ello, la OPS recomienda que, en
contextos de brote epidemiolégico, se considere
como posible caso de dengue a NN con al menos 1
sintoma de sospecha de la enfermedad .

Una vez claros esos puntos, la sobrevivencia de las personas
con dengue depende de la adecuada clasificacion clinica
del paciente y su seguimiento, que puede darse en ambi-
tos extra e intrahospitalarios; los cuales requieren de una
asignacion presupuestal pertinente. Para ello, los ponentes
recomiendan seguir un flujograma basado en la Guia para el

T INVNS]

diagnéstico, el tratamiento, la prevencién y el control del
dengue (2009) de la OMS y el Programa Especial para la
Investigacion y Capacitacion en Enfermedades Tropicales
(TDR, por sus siglas en inglés)i . [Ver grafico “Abordaje clini-
co, segun clasificacion del paciente”]
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ABORDAJE CLINICO DEL DENGUE, SEGUN CLASIFICACION

Eres personal de salud durante un
brote de dengue dentro de tu
pais 0 en un pais vecino. Llega
una persona con sintomas de

dengue. ;Qué haces? Tolera beber

volumenes
adecuados de

egunt liquidos
* ¢Cudl ha sido su historial de
movilizacién reciente?
ego del dig, t si de o
+ ¢Enqué fase de la b e .
enfermedad se encuentra?

Depre-
sién
cardia-
ca

Permea-
bilidad
capilar

« (Tiene signos de alarma?

« ¢Cuil es su estado
hemodindmico?

» (Estd en choque
hipovolémico?

Extravasacién de plasma

Insuficien-

cia

vasomotora
progresiva

De haber,

comorbi-

lidades)
controladas

Hemato-~
crito
normal

Ningn
signo de
alarma

Nungun
riesgo
social

Hospitalizacién en
1 y 2° nivel de
atencién

> Acidos

metabdli-

cos en los
tejidos

Sd. de

Sangre
Estan-
cada

ucl,
Ventilacién
mecénica,
aminas

» Fallo
Hipove- multiorgé-
lemia nico

« ¢Tiene comorbilidades u

otros factores de riesgo? cuidados en el hogar

’Rlesgo en la ruta de regreso a casa, negligencia o ausencia de

Principales signos de alarma:
Dolor abdominal intenso y/o

» ¢Requiere de
hospitalizacién?

mantenido
Vémitos persistentes
Sangrado vaginal

Facilitar recursos para la:
* Hidr: i6n oral ad da (la

ia materna en infantes).

Irritabilidad
Acumulacion de liquidos
Sangrado de mucosa

Uso de mosquiteros en la fase febril.

Monitoreo designos vitales ¢/3 horas.

Toma de 10 mg/kg de Paracetamol o 20mg/kg de Dipirona;
¢/6 horas.

Monitoreo y reporte oportuno de signos de alarma, para
inmediato inicio de tratamiento con soluciones
cristaloides (10 ml/kg) o solucién salina normal (al 0,9%)
por via IV en la primera hora.

Letargo

En NN, somnolencia
Lipotimia/desmayo

Hepatomegalia mayor de 2 cm
Aumento progresive de Hematocritos
El manejo oportuno de los signos de
alarma previene los casos graves por
choque prograsivo(C) y los posibles
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FLUJOGRAMAS DE MANEJO DE CASOS SEGUN CLASIFICACION DEL PACIENTE

(_Paciente del Grupo B1 )

P ——
Iniciar hidratacién

Soluciones Isoténicas IV
(NaCl 0,9%, Ringer lactato, Solucion de

- Despjés de

o
\t) unas horas /\'

Monitoreo por el personal de salud
Patrén de temperatura / Volumen de ingreso y egreso de fluidos / Diuresis:
volumen y frecuencia / Signos de alarma / + rito, I itos y pl i,

w-mu
proering

Paciente del Grupo B2 (con signos de alarma)
£ 1
Iniciar hidratacion

¥
Determinacion de Hto
(si @s posible)

‘
Soluciones isotonicas 1V |
(N&C! 0.9%. Ringer (actalo, Solucion de Harlmarn) F — ]
+

« Iniciar con 10mL/kg -1h, luego si hay mejoria
o Reducir a 3-5mL/kg -2-4h y luego
* Continuar reduccion de acuerdo a la respuesta y estado clinico del pcte

4 velocidad a
20mg/xg en 1h

+

Mejoria clinica
8 | — /o Hto.

—{ No|

FIN DE LA FASE CRITICA

Paciente con Choque

.
CRISTALOIDES — 20mL/kg — “bolo” — 15 min [ =~ ==~ _

(Obostevrs sacar al o ioenrt e chont ¢ heaeguoe] ~
Repetir 2 o 3\veces

*

!

No

eMejoria ? g o
—> signos vitales inestables

([silk

|(;R|s*rm OQIDES — 10ml fkg — “infusion” — 1h ‘j
4 Mc o clinica
‘ fozg s elon 3| No|

L vie eHw?

-~

+
OTRAS
MEDIDAS -

e o
Después de 2 dosis de i i 3 20 mi/kg en 15 a 30 minutos casi hemos

infundido la mitad de la volemia

Si el paciente continua con signos vitales i {choque persi yel ito se
clevado en relacién con el de base

Determinar la funcion de bomba [miacardiopatia, miocarditis) y el uso de medicamentos
inotropicos y vasoactivos.

Esel de iderar la ini io pei on coloide a razén
de 10 a 20mli/kg en 30-60 minutos.

de alguna

Evaluar la presencia de acidosis metabélica y el riesgo de hemorragia oculta.

Las recomendaciones brindadas en este documento cuen-
tan con el respaldo de la evidencia cientifica de larga data.
Pese a que el dengue es una enfermedad comdn en nuestra
region, seguimos reincidiendo en brotes que causan muer-
tes evitables. ;Cémo salir del ciclo de dengue en el que
parecemos sumergidos?

Sin duda alguna, es una tarea enorme, mas no imposible.
Debemos fortalecer las bases con diseminacién de informa-
cién clave, sensibilizacién a las comunidades; capacitacion
del personal de salud y funcionarios de sectores pertinen-
tes; abogacia por mantener y fortalecer el enfoque territorial
—que facilite el adecuado seguimiento intra y extramural
de los pacientes— y mejorar la costo efectividad de los pre-
supuestos asignados a la prevencién y abordaje médico,
ademas de las investigaciones para la toma de decisiones.

CONFERENCISTAS

Oswaldo Castro
Jefe de Servicios y Consulta Externa, Instituto de Medicina Tropical
Pedro Kouri (IPK). Cuba

José Martinez
Grupo de Trabajo sobre Arbovirus Internacional. OPS/OMS Raquel de
Andrade.

Eric Martinez
Especialista, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK). Cuba

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

Para acceder a informacién mas detallada, las presentaciones de este
seminario se encuentran en los siguientes enlaces:

Espaiiol
-https://www.facebook.com/100064358725335/videos/102947036184739
-https://www.youtube.com/watch?v=9zzEvh1itwO

Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=0A0q_Z9z6QY&t=5624s
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Primer Congreso Internacional de

]jg Investigacion en Cambio Climatico

y Salud

‘; I/[f | CONGRESO INTERNACIONAL

DE INVESTIGACION EN
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

21 al 23 de agosto 2023
Lima, Peru

n e ONL MIGRACIGN

o A Y, @ ez OPS  @OIM

El Instituto Nacional del Peru, el Or-
ganismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Unanue, la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, el Centro
Latinoamericano de Excelencia en
Cambio Climatico y Salud, la Organiza-
cién Internacional para las Migraciones,
y otras organizaciones claves, invitan a
participar en el Primer Congreso Inter-
nacional de Investigacién en Cambio
Climatico y Salud que se realizara los
dias 21, 22 y 23 de agosto 2023 en
Lima, Perd. Modalidad hibrida.

Objetivos

¢ Promover el intercambio de ex-
periencias de investigacion
sobre cambio climatico y salud,
desarrolladas a nivel nacional e
internacional que proporcionen, a
los participantes, una base de co-
nocimientos sobre los impactos del
cambio climéatico en la salud, la mi-
tigacion, la adaptacion, y la justicia
social y climatica.



Divulgar la situacién y las oportunidades de mejora en
el desarrollo de investigacion y politicas publicas basa-
das en evidencia cientifica sobre el cambio climatico y
la salud.

Incentivar a la comunidad cientifica para realizar investi-
gacién sobre cambio climatico y su relacién con la salud.

Incentivar a tomadores de decisidon y representantes de
organizaciones para brindar mayor cooperacion para el
desarrollo de investigaciones sobre cambio climatico y
salud.

Mejorar los conocimientos para abordar los desafios en
la relacidon entre el cambio climatico, la salud, el medio
ambiente y la justicia climatica.

Motivar la aplicacién de los resultados de la investiga-
ciény la evidencia en las politicas publicas, en la gestion
y desarrollo de proyectos.

El Congreso se desarrollard a partir de los siguientes ejes

tematicos:

¢ Panorama de investigacién frente al cambio climatico.

¢ Investigaciones: el cambio climatico y el impacto en la
salud.

¢ Investigaciones: adaptacién en salud frente al cambio

climéatico.

NOTISALUD ANDINAS

¢ Investigaciones: mitigacion del cambio climatico.
¢ Investigaciones: justicia climatica.

¢ Investigaciones en curso con enfoque transdisciplinar
en Ameérica Latina.

¢ Andlisis del acceso oportuno al financiamiento para la
investigacion.

¢ Estado del arte en investigaciones sobre cambio climati-
co y salud en los Institutos Nacionales de Salud y en los

Ministerios de Salud de la regién Andina.

¢ Nifias, nifios y adolescentes y la crisis multisistémica por
el cambio climatico.

¢ Investigaciones sobre cambio climatico y salud en el
Pera.

El congreso se realizara en la plataforma Zoom con strea-
ming a los canales de Facebook live y You Tube live del

ORAS-CONHU.

Los participantes podrdn acceder de manera gratuita y sin
ndimero limitado de conexiones a través de los canales:

//www.facebook.com/orasconhu/

https://www.youtube.com/orasconhu
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Pa rtiCi pa Ci é n e n D urante junio de 2023 el equipo del ORAS-CONHU participé
4

en reuniones, conferencias, seminarios, entre otros eventos

3285

.t .t convocados por diversas organizaciones para el andlisis de temas
O rOS eve n OS de actualidad y prioritarios para el mundo y la regién Andina. Algu-

nos de los eventos fueron los siguientes:

FECHA ACTIVIDAD

2 Reunién sobre produccién de vacunas. Instituto Nacional de Salud.
2,916,23 Salud y medicina centrada en las personas.
Proyecto Vulnerabilidad multidimensional al dengue y la diarrea en el contexto de la crisis climatica: Un estudio
613,20 ) R p
exploratorio con enfoque transdisciplinario en Caballococha (Loreto, Peru).
12414 VII Congreso Internacional de Salud Socioambiental.
IV Encuentro Intercontinental Madre Tierra Una Sola Salud. Argentina.
5 Llamada a los jévenes a la conciencia ciudadana para la proteccion medio ambiental.
12 Reunién del capitulo de adolescencia de la Sociedad Peruana de Pediatria. Redes sociales y su impacto en la
adolescencia.
13 | Jornadas Argentinas de Pensamiento Critico en Salud y Soberania Sanitaria.
22 LVIIl Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana. Belice.
22-23 Ill Foro Afrodescendiente. Comunidad Andina.
23-26 IX Asamblea Nacional del Consejo Consultivo y Participativo de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA).
28 Preparacién ante el impacto del evento El Nifio en América Latina.
2930 Taller de deteccién y reporte de enfermedades zoondticas. Exploracién de oportunidades y desafios en Argentina,
Brasil y Peru




Yo ) O+ |
> C(

O
%I‘ Nuestros webinars de julio de 2023

&)
1]

7

Promoviendo el desarrollo infantil temprano ) o )
en tiempos post COVID-19: un reto por los Sindrome de Guillain-Barré
derechos de la infancia.

. Serie especial: Actualizacion de
Mortalidad Materna. Un problema de salud innovaciones internacionales para la salud:

publica pendiente. ¢Cémo vamos frente a las leucemias?

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 vacunacion:
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,ZUCIIELAd L
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacu- ertiicado de vacunacion:
http://cert.mpps.gob.ve/

na?vi
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