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Presentacion

Los pueblos originarios, que con orgullo y privilegio conservamos en nuestros
paises andinos, han sido por siglos los guardianes del agua, del aire, la vege-
tacion, las especies todas, el territorio... Hay en ellos una sabiduria milenaria que
es esencia en su cultura de interconexién con la naturaleza y de comprensién de
la totalidad compleja del universo.

La medicina tradicional tiene un acervo que hace parte de ese conocimiento y de
ese sentir para sanar la vida. Por ello, apostamos al didlogo de saberes incorpo-
rando a los mas jévenes en esta experiencia de reconocimiento de sus ancestros.
Las instituciones y organismos que conducimos las politicas de salud tenemos la
responsabilidad de establecer los puentes necesarios para la convergencia entre
los saberes ancestrales y la ciencia hegemodnica actual. En esa horizontalidad res-
petuosa, la humanidad hallara el equilibrio, la armonia y el bienestar en la Tierra,
dimensiones imprescindibles para la salud.
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@ Reunidén Extraordinaria XXXVI de
i M Ministros y Ministras de Salud del Area
Andina (REMSAA)

| 15 de agosto el Organismo Andino de Salud-Conve-

nio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) realizé la REMSAA
Extraordinaria XXXVI. Se logrd la aprobacién de las reso-
luciones previamente trabajadas con los miembros de los
comités andinos (delegados de los ministerios de salud de
los seis paises):

Establecer el derecho a la salud como eje central
del desarrollo humano, fortalecer la integraciéon y
cooperacién regional, promover la justicia social y
ambiental, reducir las desigualdades e inequida-
des, fortalecer los sistemas de salud nacionales,

Se destaca la aprobacién del Plan Estratégico de Inte- construir soberania sanitaria y promover la inves-

gracién en Salud 2023-2030. La Dra. Maria del Carmen tigacion, con perspectivas de género, intercultural,
Calle Davila (secretaria ejecutiva) recalcé la misién del territorial, generacional y de curso de vida.
ORAS-CONHU:

x){x}fl Reunion Extraordinaria de Ministros de Salud
del Area Andina REMSAA
15 de agosto de 2023




La visién:

En el 2030, los habitantes de la region Andina gozan del
derecho a la salud y al bienestar, las desigualdades se
han reducido y hay una mayor capacidad de respuesta
conjunta a los desafios sanitarios, socioeconémicos y
ambientales comunes, a través de la integracién y coo-

peracién regional.

También explico las cinco lineas estratégicas:

1. Posicionamiento de la salud como eje central del
desarrollo humano

2. Promocién del derecho a la salud con justicia social
y ambiental

3. Reduccién de las desigualdades e inequidades en
salud

4. Integraciény cooperacidon regional

5. Fortalecimiento institucional
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El Dr. José Leonardo Ruales Estupifian, ministro de Salud
Publica del Ecuador felicité al ORAS-CONHU por el tra-
bajo colectivo en la elaboracién del Plan Estratégico y las
nuevas resoluciones. Cabe destacar que en la REMSAA
se aprobaron las siguientes resoluciones:

¢ Conformacion del grupo de trabajo para la elaboracion
de la Politica Andina de reduccién de la muerte materna

¢ Hoja de Ruta Andina para mejorar la atencién del
cdncer en nifios y adolescentes

¢ Politica Andina de salud publica para enfrentar la en-
fermedad renal crénica

¢ Informe financiero auditado
¢ Plan Operativo Anual

El Dr. Ciro Abel Mestas Valero, viceministro de Prestacio-
nes y Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud
del Perd, recalcd que las acciones del ORAS-CONHU se
encaminan a contribuir al logro de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

= Reunion con el Dr. César Henry Vasquez
2. Sanchez. Ministro de Salud del Perd

E n agosto la Dra. Maria del Carmen Calle sostuvo una reunion
protocolar con el Dr. César Vasquez, ministro de Salud del
Peru, a fin de presentar el informe de gestion del ORAS-CONHU.

Estuvieron presentes:

¢ Dr. Ricardo Pefia Sdnchez, viceministro de Salud Pu-
blica del Peru

¢ Dra. Sonia Hilser, profesional de la Oficina de Coope-
racién Internacional del Ministerio de Salud

Por parte del ORAS-CONHU:

¢ Dra. Marisela Mallqui, secretaria adjunta

¢ Dra. Gloria Lagos, gerente de lineas estratégicas y
cooperacioén internacional

¢ Lic. Yaneth Clavo, jefa de comunicaciones
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n
Eandinos, subcomités, grupos, la Mesa
Andina Intersectorial y la red de comu-
nicadores se centré en la elaboracién y

@ o Trabajo con los comités andinos,
subcomités y grupos del ORAS-CONHU

agosto el trabajo con los comités

gestién de proyectos, los encuentros de
intercambio de experiencias, el desarro-
llo de estudios, la elaboracién de politicas
y planes andinos, la planificacién y coor-

dinacién de webinars, congresos, foros
y cursos. A continuacién, se muestran
como ejemplo dos reuniones con énfasis
en la integracién y cooperacién regional.

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

COmltes Andinos

WM

HBDON®OWK

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

ComitéTécnicode Coordinacién
SaludintegralparaAdolescentes
SaludMental
Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio
Climatico
Prevenciony Controlde EnfermedadesCréonicasNo Transmisibles
Saluden Fronteras
Vigilanci®n SaludPublica
Eliminacionie laRabia
Saludintercultural

. Atenciénde Personascon Discapacidad

. Prevenciény Tratamiento de |a Desnutriciénen menores de 5
afios

. Accesoa Medicamentos

Evaluaciérde TecnologiaSanitaria

SangreSegura

VIH/SIDAy Hepatitis

Inmunizaciones

RecursosHumanosen Salud

Salud y Economia

Saludde lasPersonasMigrantes

FindelaTuberculosis

SaludRenal

Prevenciény Controldel Cancer

Subcomités Andinos

1. SaludMaternaconEnfoquelntercultural
2. Saludde Afrodescendientes

Grupo de Trabajo

2. Salud Infantil

3. Salud Ocular

4, Salud del Adulto Mayor

5. Arbovirosis y Dengue

6. Neonatologia

7. Institutos Nacionales de Salud o sus homdlogos
8.COVID19

Mesa Andina sbwwve

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
Desigualdades en Salud

Red Andina

1. Red Andina de Comunicadoren Salud
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B Reunion del Comité Andino
de Medicamentos

En reunién con los comités andinos:
Medicamentos y Cancer, y los equi-
pos técnicos de hepatitis C de los
ministerios de salud de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela i A Sy : R e
se acordd iniciar el proceso de nego- o
ciacion conjunta de medicamentos
oncoldgicos, y para hepatitis C en la
regién Andina.

En la reunidon de Institutos Nacio-
nales de Salud o sus homdlogos el
equipo del ORAS-CONHU hizo la
presentacion de la plataforma infor-
matica del Proyecto de Vigilancia
Gendmica, y los resultados obteni-
dos en el Proyecto Fortalecimiento
del Diagndstico de laboratorio de
TB en la Region de las Américas.
Participaron los Directores de los
Institutos Nacionales de Salud de Bo-
livia, Chile, Colombia, Ecuador, Perty
Venezuela, funcionarios técnicos del
Programa Subregional para América
del Sur de la OPS/OMS vy el equipo
técnico del ORAS-CONHU.
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Congreso Internacional de Investigacion
en Cambio Climatico y Salud

Los dias 21, 22 y 23 de agosto se realizé el | Congreso In-
ternacional de Investigacion en Cambio Climatico y Salud.
Dicho Congreso fue coordinado por el Instituto Nacional de
Salud de Perd, el ORAS-CONHU, el Comité Andino de Salud
de Gestion del Riesgo de Desastres y el Cambio Climatico, la
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), el Cen-
tro Latinoamericano para la Excelencia en Cambio Climatico
y Salud (CLIMA), la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), con la
colaboracién del Ministerio del Ambiente y el Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables de Perd, y otras organizacio-
nes. Puede ver el Congreso en diferido:

Dia 1. https://www.youtube.com/watch?v=2DIwd9UBmM9g&t=10722s
Dia 2. https://www.youtube.com/watch?v=yYbWvw7w_S8&t=23600s
Dia 3. https://www.youtube.com/watch?v=wJQnE9D_IBk&t=36s
Las tematicas desarrolladas fueron:
¢ Panorama de investigacion frente al cambio climatico
¢ Investigaciones sobre:
e Cambio climatico y el impacto en la salud
e Adaptacién en salud frente al cambio climatico
e Enfoque transdisciplinar en América Latina

e Cambio climatico y salud en el Peru

e Experiencias significativas que impulsan la inves-
tigacion sobre cambio climatico y salud: justicia
climatica

e A dénde vamos en la investigacidon sobre cam-
bio climatico y salud

e Nifias, nifios y adolescentes herederos de una
crisis multisistémica por el cambio climatico

e Prioridades de investigacién en cambio climati-
co y salud desde la cooperacion internacional

e Foro regional: intercambio de experiencias en
promocién y desarrollo de investigaciones sobre
cambio climatico y salud: Institutos Nacionales
de Salud.

Ademas, se hizo la premiacidon de posters en los paises
andinos y del concurso nacional de investigaciones so-
bre cambio climatico y salud.

Durante el Congreso se realizaron tres sesiones simulta-
neas:

+ Dialogo con ministerios de ambiente de los seis pai-
ses andinos: integracién de la ciencia en la politica de
Estado y de la accion climatica: desafios y oportuni-
dades para las autoridades nacionales en materia de
cambio climético

+ Didlogo de construccién de la agenda sobre protec-
cion y defensa de la salud socioambiental por y para
nifias, nifios y adolescentes del Perd



¢ Taller con organizaciones de cooperacién interna-
cional

En el cierre del evento, el Dr. Ricardo Pefia Sdnchez, vice-
ministro de Salud Publica de Perd, resalté que el enfoque
multisectorial e intergubernamental es la forma de abor-
dar el cambio climatico.

La Dra. Calle comenté los compromisos del ORAS-CON-
HU: fomentar los didlogos intergeneracionales y de
saberes, el trabajo interministerial e intersectorial; pro-
mover la investigacién transdisciplinaria, el desarrollo y
gestion de proyectos; reconocer los saberes y practicas
ancestrales; y repensar y redisefiar enfoques basados en
la comunidad, con participacién en la toma de decisio-
nes de pueblos indigenas. Agregd que se busca lograr
un mayor compromiso con la justicia social y ambiental y
la coherencia en la vida cotidiana; fortalecer la coopera-
cién regional e internacional para proteger, promover y

}
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Webinars 2023

Lactancia materna: beneficios y oportunidades
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garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
asi como los derechos humanos y de la naturaleza.

Por su parte, el Dr. Luis Fuentes Tafur, secretario técnico
del Equipo Técnico de Cambio Climatico en el Instituto
Nacional de Salud de Perd, hizo lectura del conjunto de
ideas fuerza “Sentipensares” y acciones propuestas:

Hacemos un llamado desde el Sur, desde los lagos,
desde la montafa, desde las praderas, desde nuestros
llanos, desde nuestros rios, desde nuestras sabidurias,
desde nuestros mares, desde la biodiversidad, desde los
espiritus que gobiernan nuestras montafias y nuestros
valles, desde la ciencia. Pachamama ha hablado en este
congreso

También invocdé a que todos seamos guardianes del planeta 'y
que nuestras acciones individuales y colectivas logren mayor
igualdad en el ejercicio del derecho a un ambiente sano.

hacia un optimo desarrollo infantil temprano

E | 3 de agosto realizamos el webinar N*183 con el objetivo
de conmemorar la Semana Mundial de Lactancia
Materna, que se celebra desde 1990. Se conté con el apoyo
de la Organizacién Mundial de la Salud, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, los ministerios de salud,
organizaciones de la sociedad civil y otras entidades.

Amamantar y trabajar: jhagamos que sea posible!

El lema de este afio busca destacar la importancia de un
buen apoyo a las madres cuando se reincorporan a su

trabajo remunerado, para que puedan seguir amaman-
tando. Las mujeres no deberian tener que elegir entre
amamantar a sus hijos e hijas o trabajar."

La alimentacion durante los primeros seis meses de vida
tiene una influencia decisiva no solo en las fases tempra-
nas del desarrollo sino también en la salud a largo plazo.
Diversas organizaciones internacionales y asociacio-
nes de profesionales de la salud como la Organizacion
Mundial de la Salud, la Academia Americana de Pedia-
tria, Sociedad Colombia de Pediatria y la Asociaciéon

" Fuente: Semana Mundial de la Lactancia Materna 2°23: Hagamos que la lactancia y el trabajo funcionen. Disponible en https://www.paho.org/es/campanas/

semana-mundial-lactancia-materna-2023-hagamos-que-lactancia-trabajo-funcionen
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Latinoamericana de Pediatria recomiendan la Lactancia
Materna Exclusiva (LME) durante los primeros seis me-
ses y complementaria hasta los dos afios de vida a mas.

En el webinar se recalcé la necesidad de promover el
aumento de las tasas de lactancia materna, mediante
politicas y estrategias para su promocién y proteccion.
Ademads, amamantar requiere la dedicacién de la ma-
dre, el apoyo del gobierno, las familias y comunidades,

Derechos y obligaciones por parte de
los actores involucrados:

Meto ) vol". tfco

Tienen derecho: Deben:

contar con espacios amigables en el hogar y el trabajo.
La promocién de la lactancia materna requiere involu-
crar a todos los sectores.

Por otro lado, se debe trabajar fuertemente para reducir el
estigma de la lactancia en publico. Un factor determinante
para garantizar la salud de las madres es el apoyo familiar y
condiciones de trabajo dignas. Es decir, el abordaje debe ser
ecoldégico (familia, comunidad y Estado).

* Otorgar permiso * Apoyar la

Licencias de
maternidad
remuneradas
Al menos 19

semanas
(preferiblemente 6
meses a mas)
Pausas
remuneradas para

la lactancia o
extraccion de
leche

* Legislar parauna
maternidad
remunerada al
menos 18
semanas
Garantizar que los
empleadores
proporcionen
tiempo libre
remunerado y
espacio dedicado
alaLM
Implementar
estrategias de
desestigmatizacio
n de la LM
relacionada con el
empleo

de maternidad que
cumpla con los

flexibilidad laboral
+ Defender los

derechos de la
mujer en el trabajo

requisitos
GE L EH

Proporcionar
tiempo y espacio
para la LM,
extraccion y/o
almacenamiento

Recomendaciones para las

madres:
+ T puedes: Almacenar tu leche
materna después de la 4ta semana
de parto, siempre y cuando presente
una lactancia suficiente
Recuerda: Realizar un correcto
lavado de manos
Rotular tu frasco: Nombre de la
madre, fecha y hora de extraccion
No olvides: Deja siempre espacio
limpio después del uso
Recuerda: La leche materna solo
dura 12h refrigeradas, hasta T°-20 C

de la leche
Horarios de
trabajo flexible,
Guarderias in situ,
teletrabajo

-

-




Beneficios de la Lactancia Materna (LM)

q‘ﬁa.e' be%«

Desarrollo de apego
seguro que contribuye
enel
interrelacionamiento,
el manejo del estrés y
el neurodesarrollo.

Mayor valor nutritivo
e inmunolégico que
reduce riesgos de
infecciones
(gastrointestinales y
respiratorias),
leucemias, diabetes y
obesidad; y favoresce
el logro de hitos de
neurodesarrollo.

Neurodesarrollo

(LM >12 meses)
Mayor CI, seguido de
mayor nivel educativo
y mayores ingresos a
los 30 afios.

Normativa internacional

\a my,
o
& %

Liberacion de
hormonas, como la
oxitocina, que reduce
la ansiedad. Ademas,
de fortalecimiento del
vincula madre-bebé.

/J\l_\
Fisico

» Menor fertilidad,
espaciamiento de
embarazos

* Reduce riesgos de:

Hemorragia
post parto
Cancer de
WEMERTEL]
Diabetes,
hipertensién,
ECVs

Convencion de Derechos del Nifio,
Convencién 183 OIT: Derecho a amamantar la madre trabajadora.
Res 54 2001-AMS: Duracién de la LME.
Res 55 de 2022-AMS: Alimentacidn del lactante y el Nifio pequefio.

Caodigo Internacional de comercializacién de sucedaneos de la leche materna.
Declaracién de INNOCENTI 1990:Firmada por OMS y UNICEF. Reconoce los beneficios de

Reduccion en la

producciény
consumo de:

Plastico, emision de
C02, metal y otros
desechos.

+ La produccion anual de leche
materna tiene un valor
aproximado de USD$ 3.6
billones.

* Lainadecuada
inversion en
la promocién,
proteccion y
soporte de la
LM genera
perdidas
anuales de
USD$ 341.3
mil millones.

la LM. Con el objetivo de promover LME durante los primeros 6 meses y LM durante los
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CONFERENCISTAS

Macarena Moya
Pediatra IBCLC Programa Nacional de Salud de
la Infancia Ministerio de Salud de Chile.

Rafael Pérez

Director del Programa de Promocién de la Salud
Materno-Infantil. Escuela de Salud Publica-
Universidad de Yale EEUU.

Marcela Fama

Médico Pediatra. Past President de la Sociedad
Colombiana de Pediatria

Moderadora

Magda Hinojosa
Coordinadora de Curso de Vida. ORAS-CONHU

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

https://www.facebook.com/orasconhu/
videos/3516376435356850

Inglés

https://www.youtube.com/
watch?v=zqLEWeSMak8&t=47s

siguientes dos afios.
Hospitales Amigos del Nifio 1991 por la OMS y UNICEF
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Perspectivas de la medicina tradicional en
el contexto actual

EI 10 de agosto realizamos el webinar N°*184 con el obje-
tivo de conmemorar el Dia Internacional de los Pueblos
Indigenas?, resaltar sus saberes ancestrales y la medicina
tradicional que fomenta conocimientos a partir de la cone-
xién armonica con la Madre Tierra. Se trata de saberes sobre
salud integral que se transmiten, actualizan e innovan inter-
generacionalmente.

Diversas practicas de medicina ancestral, tales como el par-
to vertical y el uso de hierbas medicinales, demuestran ser
efectivas, con resultados de salud y bienestar. Sin embargo,
aln no se posicionan entre los recursos de los sistemas de
salud oficiales de muchos paises. En los sistemas de salud
nacionales y subnacionales se requiere de la comprensiéon e
incorporacién continua y pertinente de la medicina ancestral,
ademas del reconocimiento y alianza con sus sabios cono-
cedores y visionarios.

Representantes de Colombia, Ecuador y Perl mostraron
los avances en la materia. Las instituciones encargadas de
posicionar y fortalecer la medicina ancestral en Ecuador y
Perd son la Direccién Nacional de Salud Intercultural y el
Centro Nacional de Investigacion Social e Intercultural (CEN-
Sl), respectivamente. Perl cuenta con recursos normativos
que promueven la inclusion de la medicina tradicional y el
abordaje de la salud intercultural de los pueblos originarios,
andinos, amazoénicos y afroperuanos, a lo largo del curso de
vida y desde el primer nivel de atencion.

29 de agosto, Dia Internacional de los Pueblos Indigenas. Lema: Juventud Indigena, agente de cambio hacia la autodeterminacién. Disponible en: https://www.

un.org/es/observances/indigenous-day
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Marco Normativeo
para la 5alud Intercultural e inclusién de la Medicina Tradicional en el Perd

RM 075-2017/MINSA

rectiva "M 838-2020/MIN3A
Administrativa para el Origntaciones para
RM 61 1-2014/MINSA Hngis'trn_ dir incorparar la
Docurnento Tecnico Perterencia Etnica en Pertitmeneia Cultursl
"Didlogo Intercultural” el Sitema de en la Consejeria del
Informacidn de Salud Control de Crecimiento

OS 016-2016-54 RM 228-2019/MINSA
Paliti ial i
; ;t';i::““'l'f' dT Aclacunclin ‘1" iy AM 965-2021/MINSA RM 197-2021/MINSA
i Ereuiiure EETUMTM Salud con Documente Técnico Guia Técnica para la
Pertinencia Cultural en

"Plan Nacional de Caolecta de Plantas
Implementacitn de Medicinales
Redes Integradas en

Salud™

&l Primer Mivel de
Atencldn

POLITICA

SECTORIAL DE

SALUD o
INTERCULTURAL 2¢1

as%, andinos
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En Ecuador se ha consolidado el cédigo de ética de la me-
dicina tradicional, en el que convergen medidas de justicia

Nuestra manera de ordinaria y justicia indigena.

pensar, sentir, conocer y

hacer medicina Los principales retos para la medicina ancestral-tradicional

en Colombia, Ecuador y Peru son:

Cadigo de ética de los hombres y
mujeres de sabiduria de la : Lograr la apropiacién de las Tecnologias de la Informacién y
medicina ancestral-tradicional de ¥y =1 las Comunicaciones (TIC) por parte de los pueblos indigenas
las nacionalidades y pueblos del = . para el intercambio de saberes ancestrales, la difusién vy la
Ecuador Ui investigacion.

Investigar las principales probleméticas de salud de los
pueblos indigenas a fin de disefiar estrategias eficientes de
salud publica que articulen la medicina tradicional-ancestral
con la occidental.

Extender la formacion en salud intercultural para técnicos de
salud.

Promover incentivos para la incorporacion de pertinencia
intercultural en establecimientos de salud de mayor com-
plejidad.

El evento terminé con el mensaje:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/202012/  1S0MOS guardianes de la biodiversidad!
codigo_de_etica_revision_final_23_12_2020-pdf.pdf

El Comité Andino de Salud Intercultural del ORAS-CONHU -

que trabaja con puntos focales de Ministerios de Salud de

Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela para dar
a las nec [ reportadas en los 6

paises- desarrollé la Politica Andina de Salud Intercultural

(PASI).

La PASI tiene dos versiones: la inicial del 2014y la

actualizacion del 2019,

Lineas estratégicas:

) » POLITICA ANDINA 1.Fortaleci_rni_entu delas co.rnpeten:ias d_el _re:ursu humano
2.Reconocimiento, proteccién y fortalecimiento de la
DE SALUD medicina tradicional

.| ; INTERCULTURAL 3.Articulacién de medicina tradicional/ancestral con
= medicina occidental para la prestacion de servicios de
— salud con pertinencia cultural
4.Sistemas de informacion que incorporen la variable de
etnicidad
5.Investigacién en salud intercultural
6.Enfoque intercultural en el marco de la determinacién
social de la salud y los programas de salud
7.Alianzas estratégicas

e s e i | - B | 8.Participacién social




CONFERENCISTAS

Ana Morales
Centro Nacional de Investigacion Social e Intercultural en Salud.
CENSV/INS Perd.

José Garcés
Sabios Amawtas Urbanos del Ecuador.

Luis Muelas
Organizacién Autoridades Indigenas del Suroccidente de Colombia.

Moderadora: Gloria Lagos
Gerente de Lineas Estratégicas y Cooperacion Internacional.
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El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

-https://www.youtube.com/watch?v=0hGxWG-IT_4
-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/600871181968625
Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=jdThp51A4Gs -

Innovaciones internacionales en salud.

II=— ¢Cdémo vamos frente al sobrepeso y la

obesidad?

EI 15 de agosto realizamos el webinar N*185 con el obje-
tivo de analizar los desafios e innovaciones respecto al
sobrepeso y la obesidad. Se remarcé que la obesidad es una
enfermedad que se ha convertido en uno de los problemas de
salud publica més graves de la regién y el mundo.

La prevalencia de la obesidad en adultos en América Latina
y el Caribe se ha triplicado desde los niveles que habia en
1975 al punto que hoy uno de cada cuatro adultos vive
con obesidad. No solamente el grupo etario de adultos
padece de esta condicién, sino que los nifios y las nifias
se encuentran cada vez con mas sobrepeso y obesidad.

En los Ultimos aflos América Latina atraviesa un proceso
de transicién demografica, ademds de la doble carga de
malnutricién (desnutricion y, sobrepeso y obesidad). El
Perl ocupa el cuarto lugar de ingesta total de calorias en
Latinoamérica, por debajo de Argentina, Colombia y Ecua-
dor, por encima de Brasil, Chile y Venezuela. (Fisberg, et
al, 2021).

En el webinar se destacé que existen politicas que regulan
el consumo de alimentos procesados y ultraprocesa-
dos, los cuales registran resultados positivos posterior a
su implementaciéon en diversos paises. No obstante, se
necesitan mas estudios para conocer el impacto en la re-
duccién del sobrepeso y obesidad en la poblacién.
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SOBREPESO Y OBESIDAD, ALTERNATIVAS PARA
SU REDUCCION Y POLITICAS EN LAS AMERICAS
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CONFERENCISTAS

Claudio Lanata

Director general del Instituto de Investigacién Nutricional del Perd.

Aurelio Gambirazio

Médico cirujano de la Clinica Javier Prado de Peru.

Fabio Gomes
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El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

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

-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/290114993613071

Inglés

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

Asesor regional en nutricion del Departamento de Enfermedades No

Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/

OoMS).

Moderador
Luis Beingolea.

Coordinador de Salud en Fronteras y Areas Tematicas.

Desafios e
innovacion en
tuberculosis

EI 24 de agosto realizamos el
webinar N*186 con el objetivo de
visibilizar los avances e innovaciones
para enfrentar la tuberculosis, con
especial énfasis en la investigacion y el
diagndstico.

La pandemia de COVID-19 ha menos-
cabado los alcances de las estrategias
de prevencion:

¢ Reduccién del tratamiento pre-
ventivo para personas con mayor
riesgo, de 3.6 millones en 2019 a
3.5 millones en 2021.

>

Reduccion de diagndstico de ca-
sos, de 71 millones en 2019 a 6.4
millones en 2021, pese al incre-
mento del numero estimado de
incidencia anual.

¢ Reduccién en la cobertura de tra-
tamiento, de 69 % en 2019 a 61 %
en 2021 a nivel global®.

Esta situacién se torna mucho mas
critica en niflas, nifios y adolescentes
(NNA). La carga de bacilos en NNA con
TB activa es inferior en comparacion
con los adultos; por lo tanto, las prue-
bas diagndsticas requieren de mayor
precisién. No obstante, nifias, nifios y
adolescentes no suelen ser prioriza-
dos para cribados debido a que tienen
menos capacidad de transmision. Esto
conlleva al limitado acceso a trata-
miento en este grupo etario y muertes
prevenibles y tempranas, ya que se es-
tima que la letalidad de TB en NNA sin
tratamiento es del 90 %.

Las cifras reportadas en NNA instan a
aumentar los esfuerzos para el logro

3 Global tuberculosis report 2022, Geneva: World Health Organization; 2022, Licence: CC BY-NC-SA 3.2 |GO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240061729
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de las metas de la Estrategia Global - Avances del ORAS-CONHU frente ala TB
Fin a la TB al 2035 (comparando con
los datos de 2015). Colaboradores continuos

¢ Reduciren 95 % las muertes por TB {: E:E)H IsL A* o StCA

¢ Reducir en 90 % la incidencia Financiado por:

¢ Llegar al 0 % de pacientes de TB con Q\) EI Fondo Mundial

gasto catastréfico en sus hogares Dve fucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

Todo ello a partir de los tres pilares:

Programa de Fortalecimiento de la Red de

Laboratorios de Tuberculosis en la Regidn de las
Amiricas

1. Cuidado y prevencion integral

centrada en el paciente Objetivo: Fortalecer Laboratorios Supranacionales
{LSN) de la Region [Argentina, Chile y México)

2. Politicas audaces y sistemas de

apoyo

Programa de Fortalecimiento de la Red de
Laboratorios de Tuberculosis en la Region de las

e

3. Investigacién e innovacién intensi-
ficada

Objetive: Dar continuidad a la capacidad instalada
en 17 paises de la regidn, dando soporte directo a
los 3 Laboratorios Supranacionales (LSN) y a 14
Laboratorios de Referencia Nacional (LRN).

El ORAS-CONHU lidera el Programa
“Fortalecimiento del diagndstico de la-
boratorio de tuberculosis en la regién
de las Américas 2020-2023", entre cu-
yas intervenciones figuran:

Pana mayon

¢ Equipar con GeneXpert —disposi- unolumacion. te

tivo de prueba répida de TB que nnviloumon o eaconent, i g
detecta sensibilidad a antibioti- el. QM \&J L

cos— a Argentina, Bolivia, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Nicaragua, Pa-
raguay, Republica Dominicana y
Venezuela.




¢ Colaborar en la investigacién ope-
rativa sobre acceso a pruebas
réapidas moleculares y productivi-
dad de los GeneXpert.

¢ Formar certificadores de cabinas
de seguridad biolégica (CSB) y
colaborar en las actividades de
certificacion y calibracion de CSB.

¢ Brindar soporte técnico para la
acreditacién ISO 15189 de labora-
torios, en Argentina, Chile, México,
Colombia, Guatemala y Peru.

¢ Capacitar en el uso de nuevas
herramientas diagnésticas, en in-
vestigacién operativa, gerencia
de laboratorios y acreditacion de
laboratorios.

También se cuenta con experiencias
nacionales significativas. Ese es el
caso de Peru, que ha innovado en la
incorporacién de la inteligencia artifi-
cial (IA) para el diagnéstico de TB en
entornos con limitados recursos. Espe-
cificamente, se usan Redes Neuronales
Convolucionales (CNNs) —un subtipo
de IA— que tienen una alta precisién
(85.68 %) para identificar casos de TB,
a partir del andlisis, la identificacién de

patrones y la clasificacién automatica
de imadgenes de placas de rayos-x*.

Adicionalmente, Peru cuenta con la Ley
N°31750 que permite el uso de la infor-
macioén clinica disociada de las Historias
Clinicas Electrénicas, para resguardar
los datos personales, Unicamente para
el desarrollo de investigacion cientifica.
Esto permitiria mejorar la especificidad
de la IA en el diagnéstico de TB y el
desarrollo de innovaciones en inter-
venciones de Programas Nacionales
de Tuberculosis.

Los avances son significativos; sin em-
bargo, persisten retos para alcanzar la
meta especifica de la Estrategia Global
Fin ala TB —mas de 90 % de pacientes
nuevos de TB diagnhosticados median-
te pruebas répidas recomendadas por
la OMS y 100 % de pacientes de TB con
resultado de pruebas de sensibilidad a
antibidticos, al 2025. Para ello, se re-
comienda:

¢ Aumentar el financiamiento a los
Laboratorios de Referencia Na-
cionales y Supranacionales de TB
—lo que se necesita sobre lo que
se asigna deja en promedio una
brecha del 33% al 2022 para los

NOTISALUD ANDINAS

17 paises participantes del pro-
yecto regional)—, con énfasis en
las funciones de actualizacién de
sistemas de informacidn, control ex-
terno de calidad y permanencia de
los recursos humanos de la salud.

¢ Impulsar e invertir en investigacion
operativa que optimice los proce-
sos de prevencién, diagndstico y
tratamiento. Ello requiere tomar
en cuenta, ademas de las necesi-
dades tecnoldégicas, los factores
organizacionales, los recursos y la
infraestructura.

¢ Invertir el disefio y adquisicién
de tecnologias para la reduc-
cién de brechas en el acceso a
diagnésticos de TB y pruebas de
sensibilidad a antibiéticos, por
ejemplo, la Q-POC de QuantuMDx,
un sistema de PCR de facil im-
plementaciéon en los puntos de
atencién (POC) que brinda resul-
tados en 30 minutos. (Ver gréfico
de transiciones clave para cerrar las
brechas de diagndstico de TB).

4 Liu, C,, Cao, Y., Alcantara, M., Liu, B., Brunette, M., Peinado, J., & Curioso, W. (29'8). TX-CNN: Detecting tuberculosis inchest X-ray images using convolutional
neural network. En 297 |[EEE International Conference on Image Processing, ICIP 2077 - Proceedings (pp. 23'4-238). (Proceedings - International Conference on Image
Processing, ICIP; Vol. 2077September). [IEEE Computer Society. https://doi.org/'0."09/|C|P.2017 8296695
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CONFERENCISTAS

Walter Curioso
Vicerrector de Investigacion de la Universidad Continental, Peru.

Lourdes Kusunoki
Coordinadora del Programa de Fortalecimiento del Diagndstico de
Laboratorios de Tuberculosis en la Region de las Américas, ORAS-CONHU.

Rajeshwar Dayal
Profesor y Jefe del Departamento de Pediatria, S. N. Medical College, India.

Moderadora Marianela Villalta
Responsable de Tuberculosis, ORAS-CONHU

Transiciones clave para cerrar las brechas de diagnéstico de TB

Microscopia it Molecular 0

[ " Prueba de amplificacion de Pruebas de laboratorio en lugar ‘()
l acido nucleico (NAAT) basada — de asistencia (POC NAATS)y o
en laboratorio y centralizada descentralizados. k
- Prueba por : Prueba para varias TR
l enfermedad enfermedades l l l
\ i 2 Muestra de frotis oral,
' Esputo orina u otros
.
Bisqueda pasiva de casos y Enfoque preventivo y busqueda
basada en establecimientos de — activa y cercana a las
salud comunidades y hogares
Enfoque en la precision de Enfoque enel rendimiento y Ia e,
pruebas cobertura de la poblacion L
Alto costo, bajo volumen y Bajo costo, alto volumen y
$ $ $ producido en paises de altos —_— producido en paises de bajos y $

medianos ingresos

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

-https://www.youtube.com/watch?v=eXsGkLZOA4tY

-https://www.facebook.com/100064358725335/videos/812420500675496

Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=sT-02no2PcU
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Participacion en
para el analisis de temas de actualidad y prioritarios para el
Otros eve ntos mundo y la regién Andina. Algunos de los eventos fueron los
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Durante agosto de 2023 el equipo del ORAS-CONHU
participé en reuniones, conferencias, seminarios, en-
tre otros eventos convocados por diversas organizaciones

siguientes:

FECHA ACTIVIDAD

Proyecto: Sistemas sostenibles de sanidad animal, inocuidad alimentaria y capacidades de “Una Salud”. FAO

8 y USAID.

9 Encuentro regional de jovenes lideresas y lideres por la integracion: participacion juvenil para la
gobernanza y la democracia en la region Andina.
Evento internacional en salud digital: Transformacién rumbo a los hospitales virtuales. Seguro Social de

10 .
Salud del Peru - EsSalud

19 Celebracion Dia de la Nifia y el Nifio. Ministerio de Salud y otras organizaciones.

20 Ceremonia tradicional Pago a la Tierra en Pachacamac. Instituto Nacional de Salud, OPS, OIM, CLIMA,
UPCH.

22 Reunidn con la Asociacién Internacional de Pediatria.

23 Foro: Lancet - La investigacién como herramienta para la proteccién social de la lactancia materna.

23 Panel sobre lactancia materna organizado por el Ministerio de Salud del Perd.

24y 26 Qhali Kay. Salud y Bienestar 2023. Universidad ESAN del Peru.




00O @ x|+
> C( )

O~

%I‘ Nuestros webinars de septiembre de 2023

Prevencidn del suicidio ;Qué debemos Acciones para la Paz: necesidad del
hacer? cumplimiento de los Objetivos Mundiales.
Primera Cumbre Mundial de la OMS sobre “Una Salud”.

Medicina Tradicional: logros y desafios

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 #somosmaésfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA ECUADOR

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

CHILE )

Certificado de vacunacién internacional: PERU

https://mevacuno.gob.cl/ Igg?}l Carnet de vacunacion:

https://carnetvacunacion.minsa.
gob.pe/#/auth

COLOMBIA

Certificado digital de vacunacioén: & s \éE:E'ZUcIIELf\:I o

https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna?v1 ertificado de vacunacion
http://cert.mpps.gob.ve/

© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue Para mds informacion siguenos:

Direccion: Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Peru 0 Organismo Andino de Salud
Teléfono: (00 51- 1) 422-6862 / 611-3700 https://www.facebook.com/orasconhu/

contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/ O https://www.twitter.com/@orasconhu




