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Presentacion

Reconocer la desigualdad como la principal causa del deterioro de la salud y el
bienestar de millones de personas nos coloca ante preguntas muchas veces
evadidas. ;Por qué tanto contraste entre paises y a su interior? ;Quiénes sacan
provecho al no reconocer y garantizar la vida digna que todos merecemos? La
desigualdad no se hace sola. Es expresién de la vulneracién de derechos univer-
sales. Existe y se reproduce como resultado de un disefio que se estructura desde
el campo de la economia politica.

Pareciera que el discurso de los derechos humanos poco se condice con
las acciones que se implementan en todas las esferas de la vida social en
muchos dmbitos. Esa inconsecuencia, abierta o solapada, nace de intereses
que modelan los destinos de grandes masas de gente. Es por eso que el
combate a la desigualdad y la construccién de justicia, como ejercicio de
poder, es posible, es necesario y no espera.
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51 Taller regional Intercambio de

i conocimientos y experiencias:
monitoreo para la reduccion de
desigualdades

E n el marco del proyecto': Fortalecimiento de un sistema
de monitoreo regional con énfasis en la reduccion de las
desigualdades sociales, realizamos el taller regional Inter-
cambio de conocimientos y experiencias: monitoreo para la
reduccién de desigualdades y presentacién de la platafor-
ma de monitoreo del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
de la OPS/OMS (Santa Cruz, Bolivia, 10-12 de octubre).

En la inauguracién la Dra. Maria del Carmen Calle Déavila,
secretaria ejecutiva del ORAS-CONHU, expreso:

Hoy hacemos realidad un suefio: continuamos uni-
dos cimentando el trabajo colectivo, tan necesario
y urgente, para reducir desigualdades injustas. Re-
cordemos que medir las desigualdades no es el fin
sino un medio para incidir en politicas publicas que

restituyan la justicia social y ambiental, la igualdad en la
garantia de los derechos y una vida sana para todas
las personas en todas las edades. Es fundamental el
intercambio de experiencias, la integracién regional
y la cooperacion Sur-Sur, porque Juntos somos mds
fuertes y Juntos llegamos mds lejos.

El taller regional repasé los conceptos de equidad; equidad
en salud; desigualdades y desigualdades sociales en salud.
Los asesores Oscar Mujica y Antonio Sanhueza (OPS/OMS
Washington D.C) presentaron la metodologia para la cuanti-
ficacion de la desigualdad social en salud, lo que posibilitd
que, a partir del trabajo en subgrupos de los participantes de
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perdy Venezuela, se calcu-
laran e interpretaran las desigualades ecosociales utilizando
las herramientas del explorador de equidad (OPS/OMS).

" El Proyecto Cooperacion entre Paises para el Desarrollo Sanitario se realiza conjuntamente entre la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), el rganismo
Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) y la Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las Desigualdades en Salud (Mesa Andina).
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Los representantes de los paises presentaron los resultados
del trabajo en subgrupos respecto al monitoreo de los in-
dicadores del Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3:
Salud y bienestar2. Posteriormente, se reviso el avance en la
elaboracién de la Politica Andina Reduccion de las desigual-
dades sociales de salud 2023-2030. Al final del evento se
definieron de manera conjunta los préximos pasos para for-
talecer la Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra
las Desigualdades en Salud y lograr los objetivos propuestos
de monitoreo de las desigualdades de salud y la incidencia
en politicas publicas para alcanzar las metas del ODS3 con
equidad en los paises andinos.

FACILITADORES Y COORDINADORES

Oscar Mujica. Asesor

Regional en Epidemiologia Social. Departamento de Evidencia e
Inteligencia para la Accién en Salud (OPS/OMS Washington D.C.)
Antonio Sanhueza.

Asesor en Informacién y Andlisis de Salud. Unidad de Analisis de
Salud, Métricas y Evidencia (OPS/OMS Washington D.C.)

Carlos Arosquipa.

Asesor Internacional. Programa Subregional para América del Sur OPS/
OMS

Aline Patricia Jiménez.

Consultora Unidad de Analisis de Salud, Métricas y Evidencia (OPS/
OMS Washington D.C.)

Bertha Luz Pineda.

Coordinadora de la Mesa Andina Intersectorial. ORAS-CONHU
Erick Rousselin y Rene Wilson Alarcén.

Asesores, y coordinadores del proyecto CCHD “Monitoreo de
desigualdades de salud”. Oficina-OPS Bolivia.

PARTICIPANTES:

Maria del Carmen Calle. Secretaria Ejecutiva. ORAS-CONHU
Marisela Mallqui. Secretaria Adjunta. ORAS-CONHU

Max Enriquez. Viceministro de Promocién, Vigilancia Epidemiolégica y
Medicina Tradicional del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia

30 participantes: 4 delegados de cada ministerio de salud: Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela, y un funcionario de la
OPS/OMS

2 Las metas y los indicadores del ODS3 pueden verse en el siguiente enlace: https://www.undp.org/es/sustainabledevelopment-goals/salud-bienestar
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1= Xl Foro Andino de Salud y Economia

EI 25 de octubre realizamos el Xl Foro Andino de Salud y
Economia: Financiamiento del primer nivel de atencion
y atencion primaria de la salud. retos y oportunidades de
los sistemas de salud.

La atencién primaria de salud (APS) es un enfoque que in-
cluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar
el mayor nivel posible de salud y bienestar, asi como la
equidad en la atencion centrada en las necesidades de las
personas, con la mayor inmediatez a lo largo del proceso
continuo. Incluye la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, el tratamiento, la rehabilitacién y los cuida-
dos paliativos, y tan préoximo como sea posible del entorno
cotidiano de las personas.

En el foro se analizé la evidencia sobre la necesidad de
incremento del financiamiento para la APS. Se conocieron
propuestas de financiamiento para fortalecer la APS, y ex-
periencias significativas de reforma en los sistemas de salud
de los paises andinos con énfasis en la APS como una es-
trategia para superar barreras de acceso y promover una
atencion integrada que mejore los resultados de salud.

PARTICIPARON COMO PONENTES:

BIENVENIDA E INAUGURACION

Eric Ricardo Pefia. Viceministro de Salud Publica del Peru

Maria del Carmen Calle. Secretaria ejecutiva del ORAS-CONHU

Maria Dolores Pérez. Directora del Programa Subregional para América
del Sur de la OPS/OMS

Gonzalo Gutiérrez. Secretario general. Comunidad Andina

MARCO CONCEPTUAL Y CONTEXTO REGIONAL

Armando De Negri. Asesor especialista internacional en Sistemas y
Servicios de Salud de OPS OMS en México

Claudia Pescetto. Asesora, financiamiento y economia de la salud
(OPS/OMS Washington)

Luisa Marinho. Oficial. Desarrollo social, CEPAL

PERSPECTIVA DE LOS MINISTERIOS DE SALUD

Luis Alberto Martinez. Viceministro de Proteccion Social. Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia

Yuliana Ramos. Viceministra de Salud Integral. Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela

llich Maximo Ascarza. Director General de la Oficina General de
Planeamiento Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud Peru
Hermes Guimoye. Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento y
Estudios Econémicos. Ministerio de Salud de Peru



Mateo Iza. Director Nacional de Economia de la Salud. Ministerio de
Salud Publica del Ecuador

Gloria Farias. Coordinadora de la Oficina de Informacién Econémica
en Salud. Ministerio de Salud de Chile

Roberto Avila. Direccién General de Planificacién. Ministerio de Salud
y Deportes de Bolivia

PERSPECTIVA DE LA ACADEMIA Y ORGANIZACIONES SOCIALES
Gisela Alarcon. Decana. Facultad de Medicina de la Universidad
Central, Chile

Juan Eduardo Guerrero. Presidente de la Asociacién Colombiana de
Salud Publica

Ruth Lucio. Coordinadora del area de Economia de la Salud del
Centro de Investigacion Sureste Efectclin de Ecuador

Midori de Habich. Exministra de Salud de Perd. Consultora
internacional

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

Moderadora.

Bertha Luz Pineda. Coordinadora de CASE. ORAS-CONHU
Moderado:

Carlos Arésquipa. Consultor Internacional Programa Subregional para
América del Sur OPS

NOTISALUD ANDINAS

El evento fue coordinado por el ORAS-CONHU con el Comité
Andino de Salud y Economia, constituido por delegados de
los ministerios de salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Venezuela y Perld (que actualmente ejerce la presidencia
pro tempore). Se conté con la cooperaciéon del Programa
Subregional para América del Sur de la OPS/OMS vy otras
organizaciones. Participaron presencialmente 150 personas
y mas de 2000 de manera sincroénica.

El foro puede verse en diferido en:

https.//www.youtube.com/live/it2EXgsqlIM?si=EZWve Q6 Qo3EZeo GO
https.//www.facebook.com/watch/live/?extid=CL-UNK-UNK-UNK-AN_
GKOT-GK1C&mibextid=ZbWKwL&ref=watch_perma-
link&v=1525211321664774

Taller de cuentas de salud
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EI 26 de octubre realizamos, en Lima, el taller de cuentas
de salud, organizado con el Comité Andino de Salud y
Economia (CASE) del ORAS-CONHU, la OPS/OMS y el Minis-
terio de Salud de Pert como pais que preside la Reunién de
Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA).

Antecedente: existe un creciente interés en medir el
gasto en APS. Sin embargo, son pocos los paises que
cuentan con estimaciones sobre las Funciones de Salud
(HC) o Proveedores (HP) para facilitar este ejercicio.

El taller inicié con presentaciones a cargo del equipo
facilitador de la OPS/OMS Washington sobre los con-
ceptos de medicidon del gasto en APS, la estimacién de
gasto en APS y el andlisis de mejores practicas de los
usos de la informacién del gasto publico: alcances vy li-
mites.

Claudia Pescetto enfatizé: en general no sabemos cuan-
to se gasta en el primer nivel de atencién (incluyendo
servicios de salud colectiva) y en la estrategia de APS
en la regién. Sin embargo, intuimos que no se gasta lo
suficiente para cubrir las necesidades de la poblacién.
Invertir en el primer nivel de atencién es una accién es-
tratégica y necesaria para transformar o fortalecer los
sistemas de salud basados en APS para lograr salud
para todos. Entonces, hay necesidad de definir “qué”
bienes y servicios — funciones (HC) y “dénde” se pro-
veen - tipo de proveedores (HP).

Posteriormente, se revisaron las clasificaciones HC y HP
y las alternativas para el cierre de brechas de informa-
cion. Las delegaciones de Chile y Peru presentaron los
avances en cuentas de salud. A continuacion, se realizé
el intercambio de experiencias entre los participantes
de los seis paises andinos. Finalmente, se hicieron
ejercicios practicos para la identificacion de fuentes de
informacioén por pais y la elaboracién de una hoja de ruta
para las estimaciones de las clasificaciones HC y HP.

El taller permitio:

¢ |dentificar las fuentes de informacion para la estima-
cion de HC y HP.

¢ Identificar las necesidades de informacién y elabo-
rar una hoja de ruta para la estimacion de HC y HP.

¢ Fortalecer, en los equipos de cuentas de salud de
los ministerios de salud de los paises andinos, los
conocimientos, habilidades y competencias para las
estimaciones del gasto en salud y la APS, utilizando
las clasificaciones HC y HP.

FACILITADORES/AS:

Claudia Pescetto.

Asesora, Financiamiento y Economia de la Salud (OPS/OMS
Washington)

Julio Mieses.

Consultor. Financiamiento y Economia de la Salud (OPS/OMS
Washington)

Augusto Portocarrero.

Consultor. Financiamiento y Economia de la Salud (OPS/OMS
Washington)

Patricia Hernandez.

Consultora. Financiamiento y Economia de la Salud (OPS/OMS
Washington)

Carlos Arosquipa.

Asesor Programa Subregional para América del Sur de la OPS/OMS

Por el ORAS-CONHU participaron la Dra. Maria del Car-
men Calle Davila (secretaria ejecutiva), la Dra. Marisela
Mallqui (secretaria adjunta); Bertha Luz Pineda (coordi-
nadora de CASE); el equipo técnico de comunicacion,
sistemas y telecomunicaciones.

Se contdé con 30 participantes: miembros del Comité
Andino de Salud y Economia de los ministerios de salud
de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela;
la Comisién Nacional de Cuentas de Salud del Ministe-
rio de Salud de Perd; las Direcciones de Regulacion de
Beneficios, Costos, Tarifas del Aseguramiento en Salud
y Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social de Colombia.
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@/ o Trabajo con los comités andinos,
AP subcomités y grupos del ORAS-CONHU

E n octubre el trabajo con los comités andinos, subcomités,
grupos, la Mesa Andina Intersectorial y la red de comu-
nicadores se centrd en la gestién y desarrollo de proyectos,
los encuentros de intercambio de experiencias, el desarrollo

de estudios, la elaboracién de politicas y planes andinos, la
planificacion y coordinacion de webinars, foros y cursos. A
continuacién, se muestra como ejemplo una sintesis del tra-
bajo con énfasis en la integracion y cooperacién regional.

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

Comites Andinos

ComitéTécnicode Coordinacién
SaludintegralparaAdolescentes

SaludMental

Gestion del Riesgo para Emergenciasy Desastres y Cambio
Climatico

Saludy Economia

Prevenciony Controlde EnfermedadesCréonicasNo Transmisibles
Saluden Fronteras

Vigilanci®n SaludPudblica

9. EliminacionlelaRabia

. Saludintercultural

11. Atencionde PersonasconDiscapacidad

12. Prevenciony Tratamiento de la Desnutricionen menores de 5
afios

Accesoa Medicamentos

Evaluaciorde TecnologiaSanitaria

SangreSegura

VIH/SIDAy Hepatitis

Inmunizaciones

RecursosHumanosen Salud

Saludde lasPersonasMigrantes

FindelaTuberculosis

SaludRenal

Prevenciony Controldel Cancer

Pwune

e N o n

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

REUNION PRESENCIAL DEL COMITE ANDINO
DE SALUD Y ECONOMIA

El 27 de octubre realizamos la reunién presencial del
Comité Andino de Salud y Economia. En respuesta a
la Resolucién REMSAA XXVI/4013, CASE funciona des-
de el afio 2006. Estd conformado por jefes, directores

3 Véase: https://orasconhu.org/documentos/REMSAA-XXVI-40' pdf

Subcomités Andinos

1.
2.

Grupo de Trabajo
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Mesa Andina
1.

SaludMaternacon Enfoquelntercultural
Saludde Afrodescendientes

Salud Infantil

Salud Ocular

Salud del Adulto Mayor

Arbovirosis y Dengue

Neonatologia

Institutos Nacionales de Salud o sus homdlogos
covib19

Sbewlhe

Mesa Andina Intersectorial de Concertacion contra las

Desigualdades en Salud

Red Andina

1.

Red Andina de Comunicadores en Salud

y profesionales de las Direcciones de Economia de la
Salud, Cuentas de Salud, Financiamiento Sectorial, Sos-
tenibilidad Financiera y Planificacién Estratégica de los
ministerios de salud de Bolivia, Chile, Colombia, Ecua-
dor, Perd y Venezuela. Uno de los objetivos de este
Comité Andino es generar propuestas para el incremen-
to y mejora de la inversiéon en salud.
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La reunidn presencial posibilité el intercambio de expe-
riencias de logros de los procesos de salud y economia
en los ministerios de salud andinos y las recomendacio-
nes para los procesos de integracién regional. También
se analizé el informe final del estudio: “Diagndstico de
los esquemas institucionales para el abordaje del alto
costo y los gastos catastréficos de salud en paises andi-
nos” y se elaboré el Plan Operativo Anual 2024.

PARTICIPANTES:

Puntos focales del Comité Andino de Salud y Economia: Bolivia,
Chile, Ecuador, Peru y Venezuela

Consultor del estudio: Diagnostico de los esquemas institucio-
nales para el abordaje del alto costo y los gastos catastroéficos de
salud en paises andinos

Delegados de la Direccién de Financiamiento Sectorial, Relacio-
nes Internacionales y el asesor del Viceministerio del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia

Equipo del ORAS-CONHU
Equipo de la OPS/OMS

VISITAS TECNICAS COOPERACION ENTRE PAI-
SES PARA EL DESARROLLO SANITARIO (CCHD).
PROYECTO: SALUD Y CAMBIO CLIMATICO EN
LOS PAISES ANDINOS

Diez profesionales de los ministerios de salud de Chile,
Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela participaron en el
intercambio de experiencias significativas con énfasis
en establecimientos de salud sostenibles y el trabajo in-
tersectorial en salud y cambio climatico. La actividad se
realizd del 23 al 27 de octubre en Colombia, en el mar-
co del Proyecto de Cooperacidn entre Paises para el
Desarrollo Sanitario (CCHD): “Salud y Cambio Climatico
en los paises andinos”, en coordinacién entre la OPS/
OMS, el ORAS-CONHU y el Comité Andino de Salud
para la Gestidon del Riesgo de Emergencias y Desastres

y el Cambio Climatico, con el liderazgo de profesionales
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.
En la actividad se logré:

¢ Conocer experiencias significativas de estableci-
mientos de salud sostenibles y resilientes Fundacion
Santa (Bogotd); Fundacion Valle del Lili (Cali) y Hos-
pital Pablo Tobdén Uribe (Medellin)

¢ Conocer los logros, principales retos y desafios del
trabajo intersectorial referente a salud y cambio cli-
matico en Colombia

¢ Elaborar un perfil de proyecto a partir de los apren-
dizajes generados en las visitas técnicas y el
intercambio entre los participantes
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Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2023
El estigma y discriminacion impiden la

lucha contra el VIH

I 5 de octubre, en la mafiana, realizamos el webinar N°192

con el objetivo de presentar los resultados del estudio
multipais /ndice de estigma y discriminacion en personas
con VIH 2.0 (INDEX 2.0)*. El estigma y la discriminacion con-
tra personas que viven con VIH (PVV) y poblacion clave (PC)
—hombres gay, hombres que tiene sexo con hombres (HSH),
mujeres trans, trabajadoras sexuales, usuarios de drogas,
personas privadas de la libertad, migrantes, ciertas comu-
nidades indigenas, entre otros— es una de las principales
barreras persistentes para el logro de las siguientes metas:

¢ 90 % con diagndstico.
® 90 % con acceso a tratamiento antirretroviral (TAR)
@ 90 % en supresion de carga viral y cero muertes por VIH

En la regién andina, el estudio INDEX 2.0 se realizé en
Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd. Los resultados en
los cuatro paises manifiestan que el 20 % de PVV ha
visto vulnerados sus derechos (con probable subregistro
debido a que aproximadamente el 30 % de los encuestados
no conocian sus derechos), y el 50 % de la PVV ha sido
victima de estigma en sus entornos.

Ambos fendmenos sociales contra las PVV son
precursores del estigma interno: desvalorizarse, sentirse
sucio, ideaciones suicidas, sentir truncada su vida en

pareja, sentir miedo, culpa y verglienza, y autoexclusion:
evitar asistir a reuniones y formar parte de grupos
familiares y sociales.

Entre los diversos datos obtenidos en el estudio, resultan
desconcertanteslosnivelesdeestigmayladiscriminacion
en los servicios de salud. En Bolivia, Ecuador y Perq, 1
de cada 3 PVV sufrié de estigma y la discriminacion,
tanto en servicios comunes como en los especializados
para atencién de VIH. Esto genera desconfianza en los
servicios de salud y consecuentemente pérdidas de
oportunidades de diagndstico temprano, seguimiento
de esquemas de tratamiento adecuados y atencidon
oportuna de comorbilidades.

PRINCIPALES DIMENSIONES DEL INDEX 2.0

Estigma
Interno

Amelush‘

4 Estudio elaborado por la Red Global de Personas con VIH (GNP+) y la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA (ICW), en colaboracién con la Alianza

Liderazgo en Positivo y Poblaciones Clave (ALEP+PC)
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Tabla Experiencias de estigma y discriminacion

Experiencias de

estigmay
discriminacién
Experiencias de Estigma y Discriminacion en Servicios de Salud de VIH

T T T

No 536 59,4 514 69,0 548 68,0 1598 65,1

Si 367 40,6 231 31,0 258 32,0 856 34,9

Total 903 100,0 745 100,0 806 100,0 2454 100,0
Experiencias de Estigma y Discriminacion en Servicios de Salud que no son de VIH

No 389 66,3 258 69,4 354 70,7 1001 68,6

Si 198 33,7 114 30,6 147 293 459 31,4

Total 587 100,0 372 100,0 501 100,0 1460 100,0

Fuente: estudio INDEX 2.0.

El abordaje del estigma y la discriminacién reduciria
muertes evitables. A partir de los resultados en los
cuatro paises andinos, se proponen las siguientes lineas
de accioén:

¢ Fortalecer la educacién para la reduccién del
estigma y la discriminacion de las PVV y la PC. A su
vez, promover la inclusién y no discriminacion.

¢ Por mas pequefia que sea la presencia de PVV
deben ser incluidos como actores clave y poblacién
objetivo para elaborar y desarrollar las politicas
relacionadas con el VIH.

¢ Acelerar el desarrollo de politicas y programas que
incluyan el abordaje del estigma y la discriminacién,
el enfoque en derechos, la interseccionalidad y la
participacion activa de las PVV. A su vez, fortalecer
sus sistemas de monitoreo y evaluacion, con
especial énfasis en la oportuna rendicién de cuentas
a las comunidades.

¢ Fomentar la colaboracién entre actores clave,
incluyendo a las organizaciones de la sociedad

civil, los proveedores de atencién médica y las
autoridades gubernamentales.

CONFERENCISTAS

Mayerline Vera

Responsable de Género y VIH, Red Latinoamericana y del Caribe de
Personas con VIH (RedLAC+)

Jorge Luis Medrano

Analista de resultados de estudios INDEX 2.0 en los paises andinos
Andrea Boccardi

Directora de ONUSIDA para los paises andinos de Bolivia, Ecuador y Pera
Moderadora: Marianela Villalta

Coordinadora del Comité de VIH y Hepatitis. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https:.//www.facebook.com/100064358725335/vi-
deos/6736451539724864

Inglés

https.//www.youtube.com/watch?v=uvG36a90_gY
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Con el objetivo de conmemorar el Dia de la Medicina
Peruana, el 5 de octubre en la tarde, realizamos el webi-
nar N°193. Inicialmente se reflexiond sobre el concepto
de salud y se recordd que en la Conferencia Sanitaria
Internacional de la Organizacién Mundial de la Salud
(1946) los representantes de 61 Estados la definieron
asi: «La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades». Sin embargo, en los dltimos afios,
en la definicion se incluyen componentes espirituales,
ambientales, digitales, entre otros.

NOTISALUD ANDINAS

ﬂﬂ% Medicina y salud publica: avances y desafios

También se analizé la relevancia de la salud publica,
que abarca diversas actividades encaminadas a abor-
dar las necesidades de las personas y los problemas
colectivos. Esta busca garantizar la oferta de servicios
y bienes publicos suficientes para proteger la salud de
las comunidades y de las personas, trabajar sobre los
determinantes sociales de la salud y establecer los cri-
terios y pardmetros que orientan el fortalecimiento y la
reforma de los sistemas de salud>.

Pilar 1. Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las inequidades en relacion

con la salud y sus causas.

Pilar 2. Abordar las condiciones sociales, economicas, culturales y politicas que
determinan la salud de las poblaciones.

Pilar 3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e
integrados, individuales y colectivos.

Pilar 4. Expandir la funcidn de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios

de la salud publica.

Fuente: OPS (2029), Fuente: Las funciones esenciales de la salud publica en las américas una renovacién para el siglo XXI. Marco

conceptual y descripcion. Washington. P. 14,

5 OPS (2029), Fuente: Las funciones esenciales de la salud publica en las américas una renovacién para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcién. Washington.
Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/'0665 2/53125/9789275322659 gpa pdf
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Para enfrentar los problemas de salud cada vez mas
complejos, como las enfermedades crdénicas, el enve-
jecimiento, la violencia y la crisis climatica, es prioridad
fortalecer el trabajo intersectorial. Es esencial que la
salud publica esté centrada en las personas, y en en-
tender sus vivencias en las comunidades. jLas personas
somos seres relacionales! El objeto principal de la salud
publica debe ser las personas en los entornos en que
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.

Asimismo, se debe tener en cuenta el concepto de sa-
lud como la capacidad del ser humano para afrontar
las tensiones, trabajar satisfactoriamente, y aportar a la

Desafios

En la atencion de salud

« Deshumanizacion:

« La infraestructura es inadecuada para
una correcta atencion en salud

« Inadecuado uso de la tecnologia
(importancia de ver a los pacientes)

« Limitado tiempo de atencién

« Relacion médico paciente vertical y poco
empatica

Formacion de RHS

La mayoria de las mallas curriculares de las
universidades de ALC reflejan el modelo
biomédico centrado en la enfermedad.

No se suele vincular la teoria con un
contexto social.

Lo comunitario se conisdera como pobreza
(riesgoso y vulnerable).

No se conisdera la fuerza de la comunidad
(minimizan los saberes tradicionales de las
comunidades).

Reflexiones de UES por el territorio.

o
28

comunidad, para lo cual es indispensable la salud men-
tal, un derecho humano fundamental.

En los ultimos afios la salud mental de la poblacién se ha
visto degradada y se evidencié con el incremento de los
trastornos mentales (dentro de los mas diagnosticados:
depresidon, ansiedad, psicosis, drogadiccidn, trastornos
de personalidad). Los cuales han sido exacerbados por
las desigualdades, la inequidad, la pobreza, la migra-
cion, la violencia, entre otros.

A continuacién, se describen los desafios y oportunida-
des actuales de la salud publica:

Oportunidades

« No olvidar al sujeto dentro de la atencién

« No olvidar su naturaleza holistica

« Para poder generar politicas coherentes
desde y con personas insertas en sus
comunidades

« Promocion de la salud desde la ciudadania,
generar una conciencia desde las
comunidades.

Salud Publica

Busca orientar el
desarrollo de politicas de
salud publica a través de la
colaboracién intersectorial
durante cuatro etapas que
forman parte de un ciclo
de politicas integrado




Finalmente, se puede concluir que, para cambiar el
paradigma biomédico, individual y la excesiva me-
dicalizacién, no existe una sola solucién. Es basico
transformar la manera de entender al sector salud como
un espacio de crecimiento econémico y cuyo sentido de
existencia es la respuesta a necesidades. También es
importante otro modo de ensefiar las ciencias de la sa-
lud, fomentar procesos de humanizacién y de cuidado
mutuo, fortalecer el trabajo intersectorial para disminuir
desigualdades sociales de la salud, garantizar mayor
participacion de la poblaciéon, de todos los sectores y en
todos los niveles.
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CONFERENCISTAS

Alvaro Rodriguez

Presidente de la Red Latinoamericana de Medicina Centrada en la
Persona

Ricardo Fabrega

Decano de la Facultad de Salud Universidad de Santo Toméas Chile
Moderadora: Patricia Jiménez

Coordinadora de Monitoreo y Evaluacion del Proyecto Fortalecimiento
del Diagnéstico de Laboratorios de TB en las Américas. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

https://www.youtube.com/watch?v=fCBD5DsvU70
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/6736451539724864
Inglés

https://www.youtube.com/watch?v=ZHrihh2Yu4M

Salud Mental, indispensable para el
empoderamiento de las nifias

El 17 de octubre realizamos el webinar N*194 en coordi-
nacion con Rotary International (distrito 4455), Ministerio
de la Mujery Poblaciones Vulnerables (MIMP) y el Conse-
jo Consultivo de Nifias, Nifios y Adolescentes (CCONNA).

Este evento se planteé como objetivo conmemorar el
Dia Mundial de la Salud Mental (10 de octubre) y el Dia
Internacional del Empoderamiento de las Nifias (11 de
octubre).

NUESTRA SALUD MENTAL
NUESTROS DERECHOS

NUESTRO DIA MUNDIAL
DE LA SALUD MENTAL

10 de octubre de 2023
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7 x [/
Rotary 7 ‘ COMITE DE Rotary {35} | Empodeaniento
Dlrtea 4485 Sl SALUD MENTAL  Disirito 4455 e las Nibas

Salud mental

Indispensable para el
Empoderamiento de las Ninas

Miércoles 11 Octubre
6:00 pm hr Pera
Q zoom

ID de reunion: 827 9444 6055
Cédigo de acceso: 434385

El Dia Mundial de la Salud Mental 2023 es una oportu-
nidad para que las personas y las comunidades se unan
alrededor del lema: La salud mental es un derecho
humano universal, a fin de mejorar los conocimientos,
sensibilizar e impulsar medidas que promuevan y prote-
jan la salud mental de todas las personas. Cada vez mas
adolescentes y jovenes presentan problemas de salud
mental®.

El Dia Internacional de la Nifia, tuvo como lema: Invertir
en los derechos de las nifas: nuestro liderazgo, nues-
tro bienestar y enfatizd: existe una necesidad urgente
de aumentar la atencién y los recursos destinados a las
areas clave que permiten a las nifias hacer realidad sus
derechos y aprovechar todo su potencial. En respuesta
a las peticiones de un cambio por parte de las nifias, la
comunidad internacional debe ir mas alld de la mera rea-
firmacién de compromisos e invertir con determinacién en
las acciones necesarias para la garantia de sus derechos’.

6 Véase: https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2923/10/'%/default-calendar/world-mental-health-day-2923---mental-health-is-a-universal-human-right

7 Véase: https://www.un.org/es/observances/girl-child-day



El webinar inicié con la trasmisién del video “Entornos
protectores de la infancia”, seguido de un didlogo en-
tre la moderadora y una adolescente representante del
CCONNA sobre la salud mental, su importancia y prin-
cipales trastornos mentales de las adolescentes (estrés
y ansiedad), se resalté que no puede existir salud sin
salud mental. Se remarcé la necesidad del trabajo in-
tersectorial para la salud mental, el empoderamiento de
las nifias, su desarrollo integral saludable, el ejercicio
de sus derechos y el cumplimiento de sus proyectos de
vida. Es necesario contar con una correcta identificacion
de las redes de apoyo cercanas, y la promocién de es-
pacios seguros y saludables. Se destaco el papel de las
instituciones que promueven la participacién de adoles-
centes y la escucha activa como el CCONNA.

Por otra parte, se hizo énfasis en la importancia de con-
tar con un adecuado sistema de salud que facilite el
acceso a servicios de salud mental de calidad y cerca-
nos para absolver las necesidades de las nifias.

Igualmente se resalté laimportancia de fomentar la edu-
cacién emocional desde una edad temprana, mediante
una relacién horizontal entre padres, madres, hijos e
hijas. Se concluyd que se deben abordar las desigual-
dades de género.
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CONFERENCISTAS

Xiomara Rocca.

Embajadora Nacional del Consejo Consultivo de Nifias, Niflos y
Adolescentes (CCONNA)

Maria del Carmen Santiago.

Directora de Politicas de Nifias, Nifios y Adolescentes. Ministerio de la
Mujer y Poblaciones Vulnerables del Peru

Sonia Aiyucan.

Presidenta del Comité de Empoderamiento de nifias, nifios y
adolescentes. Rotary International (distrito 4455)

Moderadora:

Gloria Lagos

Gerente de Lineas Estratégicas y Cooperacioén Internacional, ORAS-
CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol

-https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/8855267659151857locale=es_LA

(OJAN)
W Salud mental, derecho humano universal

La salud mental es un derecho hu-
mano universal amparado por la
Declaraciéon Universal de los De-
rechos Humanos (DUDH, 1948) y
la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad
(CDPD, 2006). Pese a que el 67 %
de las politicas o planes de salud
mental de los paises sudamericanos

tienen conformidad con los instru-
mentos internacionales de derechos
humanos, persisten barreras que
impiden ejercer el derecho a vivir
con bienestar mental. Entre estas
se resaltan deficiencias en: cober-
tura, formacién de capacidades y
habilidades, desarrollo de sistemas
de informacién, y financiamiento

de servicios de salud mental co-
munitaria descentralizados para la
prevencion y atencién de malesta-
res y trastornos de salud mental.

En este marco, el jueves 12 de oc-
tubre desarrollamos el webinar
N°195 con el propdsito de presen-
tar la experiencia nacional de Perd,
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propuestas de intervencién y re-
cursos accesibles para abordar las
barreras existentes.

En 2015, en el Peru se aprueba el
reglamento de la Ley 29889 (2012),
dando asi inicio a la conformacion
de los servicios de salud mental co-
munitaria (SSMC) en el pais: centros
de salud mental comunitaria (CSMC),
unidades de hospitalizacién en salud
mental, y adicciones en hospitales
generales, hogares protegidos, Yy

establecimientos con profesionales
de psicologia.

Cinco aflos después, se aprue-
ba el reglamento de la Ley 30947
“Ley de Salud Mental”, con el que
se emprende el progresivo cambio
de paradigma de atencién de salud
mental. Este nuevo paradigma pro-
pone una atencidén interdisciplinaria
—basada en redes en las que los
CSMC sean los ejes articuladores—
centrada en la persona como sujeta

de derechos, teniendo como propé-
sito la reinsercion social beneficiosa
para el individuo y su comunidad.

Laimplementacién de estas politicas
ha ido de la mano con el incremento
sostenido y descentralizado del pre-
supuesto para la salud mental, que
permite pasar de 687 700 personas
atendidas por problemas de salud
mental en 2013, a 1906 138 en 2023
(segln proyecciones).

Py i 2
R Ministerio
@ de Salud
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Evolucién de la inversidon pércapita anual (s/.) para la atencién de salud mental
(presupuesto inicial modificado PIM: P.P. 131; 051, 1002)
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Los avances vy las lineas de accién a
futuro en SSMC en Perl son ejem-
plares debido a la interconexién de
recursos. Sin embargo, presenta un
enfoque de atencién individual, con el
que la cobertura universal continuaria
siendo un reto. Consecuentemente,
resulta clave incorporar propuestas
de intervencién que permitan, de ma-
nera efectiva, un mayor alcance de las
atenciones de salud mental.

Dentro de las propuestas relacio-
nadas, encontramos a la terapia de

& www.terapiamultifamiliar.com

grupo que se caracteriza por nive-
les similares de eficacia y superio es
en eficiencia, en comparacién con
terapias individuales. Esto se debe
a que incrementa las posibilidades
de revision de los modelos de ape-
go, didlogo y mentalizacién. Sumado
a ello, Claudio Fuenzalida y Javier
Sempere vienen desarrollando estra-
tegias y evidencia sobre la eficacia
de la terapia multifamiliar®, que per-
mite la integracién de las terapias
individual, familiar y de grupo. Su
aplicacion de prueba piloto en Cuba,

Peru y otros paises ha resultado en
la menor demanda de recursos pro-
fesionales de s lud mental, extensién
del acceso a servicios y generacion
de redes de apoyo psicosocial.

Complementariamente, tanto para
Perd como para los demas paises de
la regién, la OPS viene desarrollan-
do recursos técnicos para fortalecer
las estrategias de salud mental en
diversos entornos.
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Recursos Tecnicos:

_—

[ il
- NG

Iniciativa QualityRights: https://iris.who.int/handle/10665/150398

Plan de accion integral sobre salud mental 2013-
2030: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240031029

Politica para mejorar la salud mental: hitps://www.paho.org/es/documentos/politica-para-
mejorar-salud-mental

Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en |la Region de las
Américas: https://www.paho.org/es/documentos/ce17217-estrategia-para-mejorar-salud-
mental-prevencion-suicidio-region-Americas

Una nueva agenda para la salud mental en las
Américas: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57504

Desinstitucionalizacion de la atencion psiquiatrica en Ameérica Latina y el
Caribe: https://iris.paho.org/handle/10665.2/53027

CONFERENCISTAS

Javier Sempere . e
P El webinar puede verse en diferido en:

Director del Centro de Terapia Interfamiliar

- (CTI) Elche, Espafia Espaiiol
~
P / ' July Caballero -https://www.facebook.com/100064358725335/
¥ 5 o Directora Ejecutiva de la Direccién de videos/1335511040384402
Salud Mental de la Direccion General de -https://wwwyoutube.com/watch?v=zv3vCKiePKY

Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica. MINSA, Pert
Renato Oliveira -https://www.youtube.com/watch?v=8j9vPgHq_
Jefe de la Unidad de Salud Mental para la KU

Regién de la OPS/OMS WDC

Moderadora:

Inglés

Gloria Lagos

Gerente de Lineas Estratégicas y
Cooperacién Internacional ,
ORAS-CONHU



NOTISALUD ANDINAS

ﬁ’ Pongamos fin a la polio: situacion actual y
desafios en vacunacion

El 17 de octubre realizamos el webinar N*196 en el marco
de las celebraciones que se realizan por el Dia Mundial
contra la Polio. Este Dia se conmemora el 24 de octubre
y ofrece una oportunidad para renovar el compromiso
por la erradicacion de dicha enfermedad. La polio es una
enfermedad infecciosa causada por el poliovirus, es dis-
capacitante y potencialmente mortal. El virus se transmite
de una persona a otra por via digestiva y puede infectar
la médula espinal, lo cual causa paralisis.

ROTARY Y LA POLIO

Rotary inicié el programa POLIO PLUS en 1986, hace ya
37 aflos, y ha trabajado constantemente para erradicar la
polio. Cuando se cred la Iniciativa Mundial para la Erra-
dicacion de la Polio (GPEI) en 1988, el poliovirus salvaje
paralizaba a unos 350 000 nifios y nifias cada afio en
mas de 125 paises. Hoy en dia, solo quedan dos paises
endémicos: Pakistan y Afganistan

IPV
* Inmunogénica
+ Eficaz en la proteccion

+ Efectiva en el control de la enfermedad
(inmunidad de rebario)

de PV

esta proxima a comunidades vecinas
vacunadas con OPV

habilitados

* Mas costosa que la bOPV

Vacunas contra la Poliomielitis

* Segura a cualquier edad: no causa VAPP/VDPV
* Elimina a largo plazo los excretores cronicos

* Poblacion vacunada con IPV no tiene riesgo de
enfermedad por el PV circulante incluso la que

Para su inyeccion, se requieren profesionales

OPV
* Inmunidad humoral
* Mejor inmunidad intestinal

* Raramente, casos de VAPP: en
las Americas, 1 caso por cada
7,68 millones de dosis

Los virus de la vacuna pueden
readquirir la neurovirulencia y la
transmisibilidad y provocar la
aparicion de cVDPV.

-

Facil de administrar mediante
gotas

Poco costosa

-

-

Cortesia: Dra Cristina Marifio
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PREVENCION

Hay dos tipos de vacunas que pueden prevenir la po-
liomielitis:

¢ Lavacuna inactivada contra el virus de la poliomielitis
(IPV, por sus siglas en inglés).

¢ La vacuna oral contra el virus de la poliomielitis
(OPV, por sus siglas en inglés) se sigue usando en
muchas partes del mundo. En los ultimos afios, a ni-
vel global, el principal problema de salud publica es

la circulacién silenciosa de poliovirus.

Region: 85% Region: 87%

Cobertura de Vacunacion con Polio3 <1 aio.
Paises de las Américas, 2017-2021*

Region: 87%
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Factores de riesgo para la erradicacién de la Polio

¢ Cobertura vacunal baja y heterogénea con IPV
¢ Baja confianza publica en las vacunas

¢ Falsa percepcion de bajo riesgo

¢ Vigilancia ambiental poca o inexistente

¢ Deficiente sistema de saneamiento

¢ Migracién no planificada

Las metas son:

¢ Recuperar coberturas de vacunacién y mantenerlas
>95 % de manera homogénea en los paises

¢ Garantizar y mantener el cambio de dosis primarias y
refuerzo de VOP a VIP

¢ Mejorar la capacidad de detectar casos (alerta epi-

demioldgica), la capacidad de respuesta de los
laboratorios y el manejo de informacién
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Estrategia Erradicacion Polio 2022 — 2026:

= Mantener la interrupcion de la fransmision de todos los poliovirus salvajes (WPV).
* Eliminar los nesgos de brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cWVDPV)

-

* Fortalecer las actividades de inmunizacion para mantener la eradicacion de la poliomielits alcanzando

coberturas por encima del 95% y retiro gradual de la WVOPb

+ Asequrar la vigilancia en salud pdblica de la Paralisis Flacida Aguda y seguimienio de casos vacunales

¥ denuadus de vacuna en pamentes mmunudehuemes (WOPY)

» Continuar con la contencién por laboratono de todos los poliovirus.
+ Mantenimiento cerificacion de la Ermadicacion

Adaptado de: OMS. Estrategia Erradicacion poliomielitis 2022 — 2026: Mantener una promesa
https://polioeradication.org/epei-strategy-2022-2026/

Wild Poliovirus Weekly Update
25 October 2023

ad by Fu::|||jl 10 childre zad by polio

Pakistan: 4

Pakistan: 20

) World Health
Drganlzatmn

WWW.po lice

El Plan de Accién Mundial de Vigilancia de la Polio (GP-
SAP) 2022-2024 es el primero de dos planes de accién
que se espera que cumplan la visiéon de la Estrategia
GPEI. Su objetivo es traducir la estrategia en accién al
centrarse en aumentar la velocidad de deteccidon del po-
liovirus, mejorar la calidad de la vigilancia subnacional,
fomentar la integracién de la vigilancia de la polio con
la vigilancia de otras enfermedades prevenibles por va-
cunacion (EPV) propensas a epidemias, e incorporar la
igualdad de género en las actividades de vigilancia y la
programacién como factor habilitante clave.

RECOMENDACIONES
Vacunacion:

¢ La IPV2 debe ser introducida urgentemente en los
paises.

¢ Los paises deben asegurar el acceso oportuno a las
vacunas con estrategias locales.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica.
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¢COMO LUCHAR CONTRA LA BAJA COBERTURA VACUNAL?

¢SOMOS PARTE DEL PROBLEMA?

Hasta el 40-60% de los provee- Esto afecta sus recomendacio- Esto afecta sus recomendacio-
dores muestran vacilacion ante nes a los pacientes nes a los pacientes
las vacunas
La vacilacion de los proveedores ante La vacilacion de los proveedores

Un importante porcentaje de los pro- las vacunas afecta cémo ellos reco- ante las vacunas afecta como ellos
veedores de atenciéon médica dudan miendan las vacunas a sus pacientes. recomiendan las vacunas a sus
sobre la seguridad y eficacia de las pacientes.
vacunas. |
Médicos generales y Iternativos muestran mas Abordar sus dudas es importante
vacilacion

Los proveedores juegan un papel critico en mantener
Los médicos generales y los suministradores de medicina altas tasas de adaptacion de vacunas, por lo que abordar
alternativa y complementaria suelen ser més reacios a las sus dudas es importante.
vacunas.

Dubé E, et al Annu Rev Public Health, 2021 Apr 1;42:175-191. doi: 10.N46/annurev-publhealth-090419-102240.

FACTORES DE RIESGO
¢ Desconfianza en las vacunas: miedo a los efectos se-

¢ Falta de informacién, y/o desinformacion cundarios, o por influencia de las redes sociales

¢ Creencias religiosas en contra de las vacunas ¢ Las generaciones mas jovenes son las poblaciones
que menos confian en las vacunas
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ABORDANDO LA RESISTENCIA

Generar confianza a través de
las relaciones personales comunidad
Los trabajadores de la salud deben
involucrar a los padres vacilantes

en conversaciones para aumentar la
confianza y asegurar la presicion de
la informacion.

Destacar los beneficios de la vacuna

Enmarcar los beneficios de la vacuna contra la polio en

un llamado emocional puede ayudar a reducir la compla-
cencia.

Eveoriet, Leah, “The impact of Vacckne Hethancy on the Polia Vaccine in South Asla® [2015). ingdependent Study Project 155

Codlection. 0E. htpaf/digltalcoliectionssitedufap collection/II06

Enfocarse en influencers de la

En Pakistan, los lideres religiosos
tienen una enorme influencia. La
comunicacién directa con lideres
influyentes es fundamental.

Proporcionar otros servicios de
salud

Proporcionar otros servicios de salud
necesarios junto con las vacunas
puede mejorar la confianza.

Cobertura dramatica en los medios

La cobertura dramatica en los medios que destaca his-
torias de niflos paralizados por la polio puede mantener
alta la demanda de vacunas

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

La informacién es importante pero no suficiente

Simplemente proporcionar informacion sobre la segu-
ridad y eficacia de las vacunas no es suficiente para
reducir la vacilaciéon. Mas informacién no conduce auto-
maticamente a mas confianza en las vacunas

Enforcarse en heuristicas

Las estrategias efectivas necesitan capitalizar las heuris-
ticas de lugcgar contra el pensamiento de las personas

Dubé E, et al Annu Rov Public Health. 2021 apr L&2:175-191. dos: W08 6 s nnuney- publbealth-090419- 102240,

Efectos contraproducentes de los mensajes
erréneos

Los mensajes a favor de las vacunas pueden ser contra-
producentes y aumentar la resistencia si no se disefian
cuidadosamente en base a principios psicolégicos.

Mensajes clave claros que aborden preocupacio-
nes especificas

La OMS recomienda responder identificando la técnica
utilizada y el tema especifico, luego proporciona un
mensaje clave claro que aborde la preocupacion.
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CONFERENCISTAS

Ramén Martin Amorods

Coordinador Regional “Pongamos Fin a la Polio” Zona 23B del Rotary
International

Maria Luisa Avila

Pediatra infectéloga. San José - Costa Rica

José Alejandro Mojica

Pediatra infectélogo Subdireccion Enfermedades transmisibles.
Minsalud Colombia

Moderadora:

Magda Hinojosa

Coordinadora de Curso de Vida, ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

-https://www.youtube.com/watch?v=TD1oB6MRdNc
-https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1678331322665082
Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=BUWOIZMK7IQ

Combatir la desigualdad para un
— futuro resiliente, conmemorando el Dia
Internacional para la Reduccién del

Riesgo de Desastres

El 19 de octubre nos unimos a la conmemoracion del Dia
Internacional para la Reduccion del Riesgo de Desas-
tres con el webinar N°*197. En las palabras de bienvenida
la Dra. Calle expresé: la cantidad de eventos climéaticos
extremos en América Latina y el Caribe pasé de un pro-
medio de 28 por afio durante el periodo 1980-1999 a
53 por afio en el periodo 2000-2021. Entre los mismos
periodos, la poblacién afectada aumenté de 4,5 a 7,2
millones de personas por afio.

Los ponentes explicaron el ciclo de riesgo de desastres.
Es prioridad pasar a la accién para romper el ciclo de ca-
tastrofes y desigualdad creciente.

p

PREPARACION

ALERTA

e

RESPUESTA

CICLO DEL RIESGO DE
DESASTRES

—

RECUPERACION

RECONSTRUCCION REHABILITACION
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Compreder el riesgo de desastres

Fortalecer la gobernanza de la gestion del riesgo de desastres

Planificar e invertir en la reduccion del riesgo de desastres para la

resiliencia

Proporcionar una respuesta eficiente y eficaz

Fomentar una respuesta sostenible

Se argumenté:

¢ Los desastres golpean con mas fuerza a nivel local y

a las poblaciones marginadas.

En el Marco de Sendai9 se destacan conceptos
como: vulnerabilidad: sensibilidad, susceptibilidad a
ser afectados; resiliencia: capacidad de un sistema,
comunidad o sociedad expuestos a una amena-
za para resistir, absorber, adaptarse y recuperarse
de sus efectos de manera oportuna y eficaz, lo que
incluye la preservacién y la restauracion de sus es-
tructuras y funciones bdsicas.

¢ Es importante comprender el riesgo de desastres

para fortalecer capacidades, disminuir la vulnerabili-
dad, lograr su mitigacién y la resiliencia.

En Chile ha habido un cambio institucional y se cuenta
con la Politica Nacional para la Reduccién del Riesgo
de Desastres 2020-203010. En 2021 se conformé el
Sistema Nacional de Prevencién y Respuesta ante
Desastres (SINAPRED) y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Respuesta ante Desastres (SENAPRED).

El SINAPRED es coordinado a través de los Comités
de Gestién del Riesgo de Desastres (COGRID), don-
de participan representantes de diversas entidades y
la sociedad civil organizada.
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COORDINACION DEL SISTEMA NACIONAL DE

PREVENCION Y RESPUESTA ANTE DESASTRES

El SINAPRED se coordina a través de los Comités de Gestién del Riesgo de Desastres (COGRID)
presentes a nivel nacional, regional, provincial y comunal.

Preside

Secretaria Técnica
Ejecutiva

MNacional Ministro/Ministra Director/Directora Nacional
Flm Desastre/Catdstrofe Interior ¥ Sequridad Publica SENAPRED
H!ﬁlp.ncign Fases
Regién Comité Delegado/Delegada  Director/Directora Regional Mitigacién y
Planificacion, Emergencia Mayos mmt Presidencial Regional SENAPRED Pmpﬂmléﬂ
direccion y it a
. nciones
fﬁmm Provincia Comité Delegado/Delegada  Funcionario Designado por planificacién y
de l“ mi@m Emergencia Mayor pmvlnclal Presidencial Provincial Dirutun"Directora Heg'mnal mdlmlﬁﬂ
SENAPRED
de respuesta y
recuperacion. Comuna Encargado Unidad GRD

Emergoncia Memnor

Comunal

¢ Dentro del sistema, las Mesas Técnicas por Amena-

za Nacional y Regional realizan el andlisis de riesgos
mas detallado. El Visor Chile Preparado contribuye
en la difusién publica de andlisis de riesgo y de las
rutas de evacuacién de aplicacion obligatoria de los
municipios.

Ambitos de accidon

& El Departamento de Gestién del Riesgo de Emer-

gencias y Desastres (DEGREYD) tiene como
mision impulsar la gestién integral del riesgo en
emergencias y desastres en el sector salud, consi-
derando los lineamientos SINAPRED vy los acuerdos
sectoriales en el marco internacional de la reduccion
de riesgo de desastres.

¢ Entre las mudltiples intervenciones, desde el 2015,

el DEGREYD registra los fendmenos naturales y an-
trépicos para analizar la evolucién de frecuencias y
ubicacién. En 2023 el departamento publicé su in-
forme de identificacién de establecimientos de salud
expuestos a amenazas naturales o antrépicas, a par-
tir del cual se identifico que el 40 % de los centros

Alcalde/Alcaldesa

Camunal

del sistema nacional de servicios de salud (SNSS) se
encuentran localizados en zonas expuestas a amena-
zas (incendio forestal, tsunami, inundacién y cercania a
remociones de masa).

EQUIPOS DE
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DESASTRES

A\ EL SECTOR SALUD

ESTABLECIMIENTOS |
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DESASTRES (ISH-
INGRIDH-SMART

DEGREYD

Ministerio de Salud

TELECOMUNICACIO
NES EN
EMERGENCIAS EN
SALUD

DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS

PLANES DE
GESTION DE
RIESGOS DE
DESASTRES

TERRITORIAL
EMERGENCIAS
MIDAS




Se presentd el estudio Sistematizacién de experiencias
significativas de establecimientos de salud sostenibles y
resilientes al cambio climatico en los paises andinos.

o~

I, EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS
DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD SOSTENIBLES
Y RESILIENTES

Disponible en:

https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/
webfiles/doc/HOSPITALES_SOSTENIBLES_Y_RESILIEN-
TES_ORASCONHU_2023.pdf
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Finalmente, se enfatizé en la necesidad de realizar anéa-
lisis estratégico del riesgo en los establecimientos de
salud, y las acciones para lograr que sean seguros y con
capacidad de funcionar de manera adecuada durante
un desastre. Ademads, se deben generar y fortalecer pro-
cesos para enseflar a comprender el riesgo, conocer el
entorno y cuidar a los cuidadores y quienes trabajan para
generar una respuesta eficaz durante los desastres.

Se invitd a participar en la Conferencia Interamericana de
Gestién del Riesgo de Desastres y Adaptacion al Cam-
bio Climatico que se realizard en Manizales, Colombia,
los dias 20 a 24 de mayo de 2024. La informacién sobre
el evento se encuentra disponible en el siguiente enlace:
https://scgrd.org/conferencia/

CONFERENCISTAS

Alejandro Santander

Asesor de América del Sur, Departamento de Emergencias de Salud,
Oficina de OPS/OMS Pert

Paola Pontoni

Jefa del Departamento de Gestién del Riesgo en Emergencias y
Desastres. MINSAL, Chile

Carlos Cantillo

Profesor y consultor internacional en Gestion del Riesgo de Desastres
Moderadora:

Bertha Pineda

Coordinadora de Cambio Climéatico y Desigualdades. ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
-https://www.facebook.com/100064358725335/videos/340638038496317
-https://www.youtube.com/watch?v=ZUipgkuRhOc

Inglés

-https://www.youtube.com/watch?v=M76mx94iUOw
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Participacion en
nes para el andlisis de temas de actualidad y prioritarios
Otros eve ntos para la regién Andina. Algunos de los eventos fueron los

D urante octubre de 2023 el equipo del ORAS-CON-
HU participd en reuniones, conferencias, seminarios,
entre otros eventos convocados por diversas organizacio-

siguientes:

FECHA ACTIVIDAD

30-31de octubre y 1de
noviembre

5-6 5ta Cumbre Mundial de Salud Mental (GMHS) “Salud mental en todas las politicas”, Argentina
10-12 Reunion Regional Jefes de Laboratorios y Programas Nacionales de Control de TB de las Américas. Rio
Janeiro, Brasil.
17 Lanzamiento Mundial del Cédigo Latinoamericano y Caribefio contra el Cancer. OPS
23 Taller: Evaluacién y fortalecimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica en Perd. Ministerio de Salud
de Pert
24 Pasacalle Dia Mundial contra la Poliomelitis. Ministerio de Salud de Peru

Foro: Desafios y oportunidades ante el avance de las enfermedades no transmisibles. Participaron
autoridades en el tema de Audiencia. Evento coordinado por ORAS-CONHU con OPS, MERCOSUR y
OTCA.
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%I‘ Nuestros webinars de noviembre de 2023

Monitoreo de los derechos de nifios, nifias
y adolescentes, y observacion general 26
(2023)

Derechos de nifias, nifios y adolescentes: un
compromiso ineludible.

Acoso y ciberacoso de nifias, nifios y
adolescentes: ;Cémo actuar desde la
promocién de salud y prevencién de
casos?

Il Congreso Internacional de Salud
Mental a través del curso de vida.
Lima, Peru.

Prevencion del uso innecesario de
antibidticos en el recién nacido

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/
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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




