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NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

Trabajar por los derechos de nifias, nifios y adolescentes es una cuestion de
consecuencia con los ideales de justicia e igualdad que defendemos en el
ORAS-CONHU. Como colectivo humano estamos llamados permanentemente,
cualquierasea eldmbito en que nos desempefiemos cada uno, aresponderuna pre-
gunta trascendental en nuestra vida: ;qué mas puedo hacer yo y qué mas podemos
hacer nosotros para que se respeten los derechos de la infancia y la adolescencia?
La primera respuesta que damos no es “actuar”, no es “protegerles”, no es “dictar
politicas que garanticen su bienestar y exigir que se cumplan”. Claro que todo eso
forma parte de nuestra labor y lo hacemos. Sin embargo, la primera respuesta es:
“escuchar, escucharles”. Solo podemos comprenderles si velamos por su libertad
para expresarse y trazar sus caminos y horizontes. Como premisa del amor, lo
que nos corresponde es acompafarles en sus decisiones, suefios y proyectos;
poner nuestra experiencia adulta a su servicio y permitirles andar. Confiamos en
que saben hacerlo.
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@ Reunidn de autoridades nacionales de
f ma Salud de la regiéon Andina

EI 24 de noviembre realizamos la reunion N°25 de autori-
dades nacionales de Salud. Participaron representantes
de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela y el
equipo del Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU). Los temas tratados fueron los si-
guientes:

Vacunacioén

Las autoridades presentaron el portafolio de vacunas, las
coberturas, las estrategias, los planes y campafias para el
cierre de brechas. Se destaco:

¢ Estrategias diferenciadas, por ejemplo: ampliacién de ho-
rarios, habilitacion de nuevos puestos de vacunacion en los
sitios de mayor afluencia de la poblacién y fortalecimiento
del reconocimiento social del rol del vacunador.

¢ Trabajo intersectorial y con aliados estratégicos, por ejem-
plo, el sector educacién.

¢ Estrategias de comunicacion diferenciadas para la pobla-
cién de las ciudades, contextos rurales, regiones dispersas,
pueblos lindigenas, afrodescendientes, etc.

¢ Materiales audiovisuales y cufias radiales, con un enfoque
territorial y diferencial.

Medicamentos

Las autoridades explicaron los procesos de planificaciéon
de la demanda, estimacion, seleccién y programacion de la
compra y distribucién de los medicamentos esenciales. Se
recalco la necesidad de:

¢ Analizar el marco legal, con énfasis en medicamentos de
dificil acceso y que generan gran impacto econdémico, y el
desequilibrio entre los recursos disponibles y el alto costo.

¢ Investigar patologias prevalentes en los paises andinos
con miras a la soberania sanitaria.

¢ Promover la negociaciéon y las compras centralizadas por-
que facilitan el acceso a mejores precios.

¢ Fortalecer convenios de cooperacién para la compra o im-
portacién con proveedores internacionales.

¢ Se enfatizé en que ha bajado la mortalidad por hepatitis C
y han mejorado las capacidades de diagndstico.

Salud neonatal

Las autoridades nacionales de Salud destacaron el proyec-
to que desarrolla el ORAS-CONHU sobre salud neonatal, la
importancia de sistematizar y dar a conocer experiencias sig-
nificativas de capacitacion de profesionales, promocion de
la salud neonatal, atencién integral de las gestantes y del
recién nacido, la recuperacién de bajo peso al nacer, el fun-
cionamiento de bancos de leche humana, madre canguro,
entre otros. Subrayaron desafios en cuanto a:

¢ Fortalecimiento de la red de atencién a complicaciones
del recién nacido.

¢ Incremento de la calidad en las unidades de la atencion
del prematuro y del recién nacido en general.

¢ Capacidades para la atencion de emergencias obstétricas
y complicaciones del recién nacido.



¢ Negociacién de precios de medicamentos

¢ El consultor del ORAS-CONHU argumentdé que centrali-
zar las compras a nivel regional (paises andinos) tiene como
objetivo aumentar a calidad de los productos adquiridos y
lograr el mejor precio para los seis paises andinos. Mostré
diferencias significativas de precios de medicamentos entre
los paises y explicd que para lograr compras conjuntas aun
nos encontramos en la primera etapa: elaboracién de la lista
de los medicamentos a negociar.

Conclusiones
La Dra. Maria del Carmen Calle comenté:

¢ En vacunacién, pese a los esfuerzos realizados, los indi-
cadores todavia no son satisfactorios. Debemos mantener el
tema en la agenda politica con las maximas autoridades.

¢ Se debe incluir las vacunas en la negociacién de precios
de manera conjunta.

¢ Respecto a los medicamentos no podemos darnos el lujo
de seguir pagando tanto y con tanta diferencia entre los seis
paises andinos. La negociacién de precios de manera con-
junta es una prioridad del ORAS-CONHU y se cuenta con
el respaldo del Secretario General de la Comunidad Andina
y otras organizaciones. Es prioridad contar con la data de
medicamentos a negociar. Seguiremos abordando el tema
en reuniones de los comités andinos y con autoridades na-
cionales de Salud.

PARTICIPANTES

Ministerio de Salud de Peru

Eric Ricardo Pefia. Viceministro de Salud Pdblica

Ministerio de Salud y Deporte de Bolivia

Marianela Gisela. Profesional en Farmacovigilancia Agencia Estatal de
Medicamentos y Tecnologias en Salud

Claudia Carrizales. Responsable del Programa Ampliado de
Inmunizaciones
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Patricia Apaza. Responsable de Salud Infantil
David Mamani. Responsable de la Oficina de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud de Chile

Patricia Cerda. Coordinadora de la Oficina Vigilancia Epidemiolégica
de Cancer

Maria Fernanda Olivares. Referente del Programa Nacional de
Influenza y otros virus respiratorios

José Luis Duran. Oficina de Cooperacion y Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Manuel Eduardo Valcarcel. Profesional de la Direccion de
Medicamentos y Tecnologias en Salud

Nubia Bautista. Subdirectora de Enfermedades Transmisibles
Sandra Rodriguez. Referentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Angie Camacho. Referente Técnica en las Atenciones al Recién Nacido
Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Jackeline Pinos. Direccién Nacional de Inmunizaciones

Adriana Carolina Chuqui. Especialista de Mejoramiento Continuo de la
Calidad

Luisa Novoa. Oficina de Relaciones Internacionales

José Martin Acosta. Especialista de la Direccion Nacional de
Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Marcela Salazar. Especialista de Enfermedades Infecciosas con
Potencial Epidémico y Pandémico

Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
Luz Rodriguez. Directora General de Programas de Salud

Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue

Maria del Carmen Calle. Secretaria Ejecutiva

Marisela Mallqui. Secretaria Adjunta

Marianela Villalta. Coordinadora para el area de medicamentos, VIH/
sida/hepatitis, evaluacion de tecnologias sanitarias, sangre segura,
inmunizaciones y salud neonatal

Victor Dongo. Consultor para la Negociacion de Precios

Equipo del ORAS-CONHU
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(5] La region Andina avanza hacia la
transformacion digital del sector salud

32 countries and territories of the Americas together

VY F: X ¥linformation Systems 1L Digital Health (R T IT1:5

Regional Meeting & Connectathon, Nov 12-18, Sio Paulo, Brazil

2\ Pan American
i Health
Organization

Los dias 12 al 15 de noviembre se llevdé a cabo en Sao
Paulo, Brasil, la RELACSIS 4.0 Sistemas de Informacion y
Salud Digital en las Américas, en la que participaron repre-
sentantes de 32 paises y 22 socios estratégicos con el objetivo
de trabajar una hoja de ruta o “carretera panamericana de salud
digital”, como desafio planteado hasta el afio 2030.

Tras renovacién del "Acuerdo Marco de Cooperacién
Técnica entre ORAS-CONHU y OPS/OMS para mejorar la
salud de la Regién Andina", se acordé avanzar en un plan
de cooperacién técnica conjunto. Este plan se enfocard en
mejorar los sistemas de salud publica en la region Andina a
través de tres areas estratégicas: 1) Sistemas de informacién

O IDB

Inter-American
Development Bank

para la salud, 2) Transformacién digital del sector salud,
3) Implementacién de "Directrices Inteligentes o Smart
Guidelines”.

Reunidén de coordinaciéon

En el marco de la RELACSIS se realizé una reunion de alto
nivel entre el ORAS-CONHU y la OPS como aliados claves
para el trabajo conjunto y articulado con los ministerios de
salud andinos en la transformacién digital para impulsar y
apoyar el desarrollo y futura implementaciéon del Plan de
Accién para fortalecer los Sistemas de Informacion para la
Salud 2024-2030.



PARTICIPANTES:

ORAS-CONHU

Maria del Carmen Calle. Secretaria ejecutiva
Yadira Salas. Coordinadora de Salud Digital

OPS/OMS

Maria Dolores Pérez. Directora del Programa Subregional de América
del Sur

Sebastian Garcia. Director del Departamento de Evidencia e

Inteligencia para la Accién en Salud
Marcelo D’Agostino. Jefe de Unidad de Salud Digital y Sistemas de
Informacion
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En la préxima Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA) se presentara para su aprobacién una propuesta
de resolucién con el objetivo de crear un grupo de trabajo
que impulse el desarrollo de una estrategia de salud digital
andina, establezca un enfoque de gestién del conocimiento
para identificar, compartir buenas practicas e instituir centros
de informacién para la vigilancia de enfermedades y emer-
gencias de salud publica.
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Ba

o Trabajo con los comités andinos,

AP subcomités y grupos del ORAS-CONHU

E n noviembre el trabajo con los comités andinos, subcomités,
grupos, la Mesa Andina Intersectorial y la red de comuni-
cadores se centré en la gestion 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 con-
tinuacion, se muestra un ejemplo con énfasis en la integracion
y cooperacién regional.

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

Comités Andinos

ComitéTécnicode Coordinacion
SaludintegralparaAdolescentes

SaludMental

Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastresy Cambio
Climatico

5. Saludy Economia

6. Prevenciony Controlde EnfermedadesCronicasNo Transmisibles
7. Saluden Fronteras

8. Vigilanci®n SaludPublica

9. EliminacionelaRabia

. SaludIntercultural

. Atencidnde PersonasconDiscapacidad

. Prevenciony Tratamiento de |a Desnutriciénen menores de 5
afios

Accesoa Medicamentos

Evaluacionde TecnologiaSanitaria

SangreSegura

VIH/SIDAy Hepatitis

Inmunizaciones

RecursosHumanosen Salud

Saludde lasPersonasMigrantes

Finde laTuberculosis

SaludRenal

Prevencidny Controldel Cancer

N

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

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 cbwwlve

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

Red Andina
1. Red Andina de Comunicadores en Salud
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Encuentro regional entre socios para el abordaje de la salud y el cambio climatico

En Bogotd, los dias 14 y 15 de noviembre, se realizd el En-
cuentro Regional entre socios en el marco del proyecto
“Cooperacion entre paises para el desarrollo sanitario:
salud y cambio climatico en los paises andinos” que
se desarrolla a partir de la cooperaciéon entre la OPS, el
ORAS-CONHU y el Comité Andino de Salud para la Gestién
del Riesgo de Emergencias y Desastres y el Cambio Climéati-
co, constituido por puntos focales de los ministerios de salud
de los seis paises andinos.

En las palabras de bienvenida la Dra. Calle expreso:

La salud de las poblaciones en la regién Andina estd gra-
vemente afectada por el aumento de los fendmenos

ambientales relacionados con el cambio climéatico. La Tierra
es la casa de todos los seres y es solo en armonia, respeto
y cuidado del planeta, que la humanidad podra alcanzar el
equilibrio para vivir bien. En el ORAS-CONHU destacamos
los derechos humanos y los derechos de la naturaleza como
eje de todos los esfuerzos por hacer un mundo mejor.

Con la premisa de avanzar en la conciencia social de unirnos
por el bien comuny con la certeza de que lograremos los ob-
jetivos propuestos: fortalecer el intercambio, la integracién y
la cooperacion en el desarrollo de proyectos comunes y el
trabajo colaborativo para el abordaje de la salud y el cam-
bio climatico, realizamos este Encuentro Regional porque
jJuntos somos mas fuertes y Juntos llegamos mas lejos!”.
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El evento fue coordinado por la Oficina OPS-Colombia, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el Pro-
grama Subregional para América del Sur de la OPS/OMS y
el ORAS-CONHU.

PARTICIPARON COMO PONENTES Y MODERADORES:

Ministerios de Salud

Madeleyne Villa. Profesional de riesgos en salud ambiental y cambio
climatico. Programa Nacional de Gestion en Salud Ambiental, Bolivia.
Renato Calcagno. Ingeniero Civil. Departamento de Gestion del Riesgo
en Emergencias y Desastres, Chile.

Diego Moreno. Coordinador del Grupo de Territorio Saludable.
Subdireccion de Salud Ambiental, Colombia.

Doris Elizabeth Caiza. Especialista de Salud Ocupacional. Direccion
Nacional de Salud Ambiental, Ecuador.

Ivonne Benites. Coordinadora Cambio Climatico. Direccion General de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional, Pert.

Luz Esmirna Rodriguez. Directora de la Comision Nacional de
Administracion, Gestion de Riesgos, Emergencia y Desastre, Venezuela.
Otros representantes del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia

ORAS-CONHU

Maria del Carmen Calle. Secretaria ejecutiva

Marisela Mallqui. Secretaria adjunta

Bertha Luz Pineda. Coordinadora de Cambio Climatico
Yaneth Clavo. Encargada de Comunicaciones

e

En noviembre el ORAS-CONHU priorizd webinars con énfa-
sis en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN) y
las Observaciones Generales, documentos que elabora el Co-
mité de los Derechos de la Infancia para ayudar a la adecuada
interpretacién y aplicacién de la CDN. Actualmente, contamos
con 26 Observaciones Generales. Por ejemplo:

OPS/OMS

Gina Tambini. Representante de la OPS/OMS en Colombia

Daniel Buss. Jefe de la Unidad de Cambio Climatico y Determinantes
Ambientales de la Salud, OPS/OMS Washington DC.

Patricia Gallardo. Consultora Internacional del Programa Subregional
para América del Sur OPS/OMS

Daniel Rodriguez. Director, Gestion de Compras y Suministros (PRO),
OPS/OMS WDC.

Asesores de la OPS: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perd y
Venezuela.

Socios estratégicos

Jeremy Veillard. Especialista Lider en Salud América Latina y el Caribe,
Banco Mundial.

Luis Miguel Perez. Director Regional América Latina. Clinton Health
Access Initiative

Augusto Saavedra. Cadre Latinoamérica. Fundacion Rotaria. Rotary
International

Gilma Mantilla. Asesora del Instituto Interamericano para la
Investigacion del Cambio Global y coordinadora del Consorcio Global
de Educacion en Clima y Salud

Milena Sergeeva. Oficial Alianza Global para el Clima y la Salud
Andrea Hurtado. Gerenta del programa de cambio climatico para
América Latina Salud sin Dafio

Stella Hartinger. Directora del Centro Regional Lancet Countdown en
América del Sur. Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambio
Climético y Salud.

Patricia Granja. Consultora OTCA y de HIVOS

¥l Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2023

¢ La Observacién General 15: El derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud.

¢ La Observacion General 22: Principios relativos a los de-
rechos en el contexto de la migracion.



¢ Observacion General 26: Relativa a los derechos de la in-
fancia y el medio ambiente, con especial atencién al cambio

climatico.

Invitamos a estudiar la CDN y las Observaciones Generales,
como paso bésico para su apropiacién y puesta en practica.

Estos documentos se encuentran disponibles en el siguiente

enlace:

https://www.plataformadeinfancia.org/derechos-de-infancia/convencion-

derechos-del-nino/

q
-
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CONVENCION SOBRE
LOS DERECHOS DEL NINO

%

0B Derechos de nifias, nifios y adolescentes:
ﬂﬂq—up un derecho ineludible

El 2 de noviembrerealizamos el webinar
N°198 con énfasis en los postulados
y desafios de la Convencién de los
Derechos del Nifio (CDN, 1989).

La CDN, la mas universal de los tra-
tados internacionales, establece una
serie de derechos para la infancia in-
cluidos los relativos a la vida, la salud,

la educacién, el derecho a jugar, a la
vida familiar, a la proteccion frente a la
violencia y la discriminacién, y a que se
escuchen sus opiniones?2.

Pese a sus 34 aflos de vigencia, los
derechos de NNA estan siendo violados
yamenazados porlapobreza, laviolencia,
la discriminacion, la explotacién, la falta

de acceso a la educacién, a la salud
y la proteccién social, y por el cambio
climatico. Esta realidad impulsé al
ORAS-CONHU a invitar a Alejandro
Cussidnovich para analizar propuestas
de accién como las siguientes:

+ La trascendencia politica y cultural
de la CDN es innegable. Sin embargo,

1 El alcance y la magnitud de la crisis planetaria, que comprende la emergencia climatica, la pérdida de biodiversidad, la contaminacién generalizada y las desigualdades, representan una amenaza

urgente y sistémica para los derechos de las nifias, los nifios y adolescentes en todo el mundo. Un medio ambiente limpio, saludable y sostenible es tanto un derecho humano per se, como una condicién

necesaria para el pleno disfrute de un amplio abanico de derechos. Observacion General N°26 (2023), relativa a los derechos del nifio y el medio ambiente, con particular atencién al cambio cli-

madtico. Disponible en: https://www.plataformadeinfancia.org/derechos-de-infancia/observaciones-generales-comite-derechos-del-nino/;https://www.plataformadeinfancia.org/wp-content/uploads/2023/11/

Observacion-General-26_medio-ambiente_espanol.pdf

2 Véase: https://www.un.org/es/observances/world-childrens-day.
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su efectiva aplicacion merece el analisis
critico y la reforma de las estructuras con-
vencionales y epistémicas en nuestras
sociedades (el “adultocentrismo”).
Necesitamos desarrollar un enfoque
centrado en las nifias, los nifios y ado-
lescentes (NNA).

¢ Se plantearon tres lineas de accion
prioritarias:

e Sensibilizar y capacitar a la pobla-
cién en general sobre los derechos
y las capacidades y potencialidades
de NNA. Los tomadores de decisio-
nes tienen una responsabilidad vital
para generar reformas estructurales
que permitan el ejercicio de todos los
derechos de NNA. Se destaco el arti-
culo N*12 de la CDN vy la Observacién
General N°12 relacionados con la par-
ticipacion de las NNA en los didlogos
base para la toma de decisiones sobre
su bienestar y el de sus comunidades.

e Potenciar el acceso a recursos
educativos y de empoderamiento
para que NNA puedan emitir juicios
propios, presentar sus propuestas y
opiniones, tener capacidad de influir
en la toma de decisiones y exigir la
rendicion de cuentas del alcance de
sus voces en el ambito politico. Solo

asi se lograra el ejercicio pleno de los
derechos incluidos en el articulo N° 12
de la CDN y la Observacién General
N°12.

e Fortalecer los procesos de
interacciones y colaboraciones inter-
generacionales, principalmente en el
dmbito politico, que incluyan la incor-
poracién y/o fortalecimiento de los
mecanismos de rendicidon de cuentas
de los alcances de las opiniones y pro-
puestas presentadas por NNA.

CONFERENCISTAS:

Alejandro Cussianovich

Coordinador del instituto de formacion
IFEJANT de Lima, Peru.

Moderadora: Yadira Salas

Responsable de Educacion Permanente en
Salud, ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/1261074071179502

https://wwwyoutube.com/watch?v=nwEIHF42E4Y
Inglés

https://wwwyoutube.com/watch?v=-8GYG5WW3XM

* Ewu

.
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El 9 de noviembre realizamos el
webinar N°199 en el cual se recalcé que
el ciberacoso o cyberbullying (acoso o
intimidacién por medio de las tecnolo-
gias digitales) ocurre actualmente en
las redes sociales, las plataformas de
mensajeria, las plataformas de juegos
y los teléfonos moviles, y se caracteri-
za por ser un comportamiento que se
repite y busca atemorizar, enfadar o hu-
millar a otras personas.

CRE TIERCIA

PACIFICA T ARMONICA

' Guias y protocolos-‘-

Esto puede generar consecuencias
negativas para la salud mental de los
involucrados, a nivel emocional, sen-
timental y fisico e incluso la muerte.
Ademas, en el ejercicio del ciberacoso
se identifican hasta seis roles, los cua-
les se relacionan con el acosador, la
victima y los espectadores.

Para reducir y prevenir las acciones de
ciberacoso se comparten recomenda-

Legislacion para
atacar el ciberbullying

ciones para abordar de una manera
integral esta problematica que afecta,
principalmente, a nifias, nifios, adoles-
centes y jovenes, desde los distintos
actores que intervienen. De igual ma-
nera, se cuenta con herramientas y
recursos tecnoldgicos que ofrecen so-
portes a madres, padres y educadores
para prevenir e identificar oportuna-
mente el ciberacoso. Por ejemplo: las
aplicaciones RETHINK, Qustodio, etc.

Protocols pora entender,
prevanis y reduci s vialenei
wntrm parmn mn das instituciones
educ ativas

i s

eccidn alaMN
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Por otro lado, los paises andinos y or-
ganismos de cooperacion internacional
cuentan con normativas, guias y proto-
colos en respuesta a la problemética. Se
trata de recursos utiles para abordar de
mejor manera la situacién, en cualquier
escenario en el que estemos.

Finalmente, se destacé que es funda-
mental no solo sancionar el ciberacoso,
sino también incluir en las estrategias
de prevencién y respuesta la garantia
de oferta de soporte emocional y psico-
l6gico, principalmente a la victima y el
victimario. Es una tarea de todos crear

NOTISALUD ANDINAS

un mundo mejor y mas equitativo para
las NNA, puesto que tienen el derecho
de gozar de una vida libre de violencia.

Abordaje desde los actores involucrados

Herramientas de soporte

= No participe ni fomente el acoso
Si un amigo es acosado:
« Ser de apoyo
» Ayldelos/animelos a buscar ayuda
Si son intimidados:
= Recopilar/guardar la evidencia
» Bloguear a los acosadores
« Busque ayuda: digaselo a un
padrefadulto de confianza
« Concéntrate en tu propia salud
mental

Escuelas

» Tolerancia cero para todas las
formas de acoso
» Creer/apoyar/actuar

» Guie el uso de las redes sociales
por parte de su
adolescente/preadolescente

= Hable con ellos sobre el ciberacoso
y ayldelos a elaborar un plan sobre
como reaccionar.

« Conozca los recursos en la
comunidad y las vias legales.

« Consulte peridédicamente con su
adolescente/preadolescente

2. Appvise

1.Rethink

rethink /@

3. Qustodio

4. BraveUp @

5. Parental Click

Sistema legal

» Crear vias para proteger a los
ciudadanos contra el acoso
« Hacer cumplir las leyes

6. Pantallas amigas ‘

7.Zero Acoso

Adaptado de Cafe, S. & Salas, Y.(2023, 09 de noviembre). Elaborado por Quenta, D. (2023)
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CONFERENCISTAS:

Moderadoras:
Sheoran Bhupendra

Presidente de Symjairo LLC de EE.UU
Sonja Caffe

Ruby Diaz Arotoma

ORAS-CONHU.
Consultora Regional en Salud del

Adolescente, PAHO-WHO.
Yadira Salas

Profesional de Salud Publica y Salud Global,

ORAS-CONHU.
Experta en Tecnopedagogia, Medios

digitales y TIC, ORAS-CONHU.

C A
( )

El 16 de noviembre realizamos el webinar N°200 con el obje-
tivo de conmemorar el Dia Mundial de la Prematuridad, con
la participacion de neonatélogos de reconocimiento nacio-
nal e internacional. Los recién nacidos (RN) prematuros se
encuentran mas vulnerables a sepsis temprana y mas ex-
puestos al uso inadecuado de antibidticos.

La incidencia de sepsis temprana (EOS, por las siglas en in-
glés de “early-onset sepsis”), generada mayoritariamente
por infeccién con Streptococcus del grupo B (GBS), Esche-
richia coli y Listeria monocytogenes, se ha reducido en las
Ultimas décadas. Pese a ello, sigue siendo un problema de
salud relevante debido a que 57 % de los recién nacidos que
sobreviven a la EOS desarrollan al menos 1 comorbilidad en
el curso de sus vidas.

Profesional de Salud Publica y Salud Global,

Danitza Quenta Castillo

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol

https://m.facebook.com/video.php/?video_
id=1103119154180572

https://www.youtube.com/live/
jaVsQOpQjUQ?si=TcqRtAZjSFweHBOXx

Inglés

https://www.youtube.com/live/
xcLFtHQWeQs?si=3C5gP3al-nvs-NtP

Prevencion del uso innecesario de
antibidticos en el recién nacido

Mas aun, las respuestas clinicas ante casos sospechosos
de EOS pueden llegar a generar problemas de salud graves
si no se aplican procedimientos apropiados (ver la tabla). La
administracién de antibidticos en recién nacidos sin sepsis
se relaciona con alteraciones en la microbiota, enterocolitis
necrotizante, displasia broncopulmonar, obesidad, asma y
alergias.

El abuso de antibidticos en los recién nacidos que ingresan
a las unidades de cuidados intensivos (UCI) supera el 70 %.
Este se asocia con resistencia antimicrobiana, alteraciones
del microbioma y disbiosis que, a su vez, se relacionan con
mayor tiempo de estancia hospitalaria, mayor mortalidad y
diversas enfermedades (infecciones, obesidad, arterioescle-
rosis, trastornos autoinmunes, etc.).
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Tabla de procedimientos clinicos recomendados en casos de Sepsis Temprana (EOS)

Procedimientos

No Prematuro Prematuro

Identificacién de factores de riesgo
de sepsis temprana

En la madre: Ruptura temprana y/o pro- | Condiciones de nacimiento:
longada de membranas, colonizacién Incompetencia de cérvix
de GBS, parto vaginal, corioamnionitis,

Parto prematuro
fiebre, maternidad joven (<19). P

Ruptura prolongada de membranas
En el recién nacido: prematuridad, bajo

o Posible infeccién intrauterina
peso al nacer, hallazgos clinicos.

Desarrollo agudo de compromiso fetal

Evaluacion clinica de sepsis
temprana

¢ Riesgo categorizado: segun la gravedad del riesgo de la madre y el feto

+ Riesgo multivariado (calculadora Kaiser): segtin su naturaleza y dimensién. Util
en contextos de alta incidencia de GBS.

¢ Observacion Clinica Seriada: segun la condicién de nacimiento y la evolucién
clinica en las primeras 48 horas del recién nacido. Evalta el estado general, el
color de piel, rpm y distrés respiratorio. Mayor eficacia.

Obtencion de hemocultivo (1 ml).

Estdndar de oro para la confirma-
cién del diagnéstico clinico de EOS.

Resultados positivos si la densidad de bacteriemia es igual o superior a 10 cfu/ml.

Un hemocultivo es suficiente.

¢ NO usar marcadores de inflamacién. Algunas condiciones no infecciosas en
los recién pueden generar perfiles de marcadores inflamatorios similares a los
de los recién nacidos infectados.

Tratamiento antibidtico

1° opcion de terapia empirica a EOS: Combinacién de Ampicilina y Gentamicina
(A&G) [Guia de la Academia Americana de Pediatria, 2018]

¢ Ampicilina: Infecciones de GBS (mas comunes en RN a término),
Enterococcus, especies de estreptococos y Listeria.

¢ Gentamicina: E. coli (mds comun|en RN prematuros)

Se encuentran criticamente enfermos Se encuentran criticamente enfer-
mos, especialmente si la madre
recibid tratamiento antibidtico pro-
longado antes del parto.

Esto hasta tener resultados claros de
los cultivos

Tiempo de tratamiento

Minimo 48 horas. Se suspende el tratamiento
si el hemocultivo es negativo y el RN muestra mejoria clinica.

Elaboracion propia. Fuente: Pantoja, A & Zegarra, J. (2023)
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Recomendaciones:

+ Fortalecer la investigacién epidemioldgica y operativa,
cuyos resultados respalden la toma de decisiones.

+ Disefiar guias de préctica clinica (GPC) actualizadas so-
bre la base de registros locales y estudios sobre infecciones
mas comunes en casos de EOS, tratamientos efectivos y
adecuados, y prevencién de infecciones intrahospitalarias.

¢ Sensibilizar y capacitar a equipos interdisciplinarios rela-
cionados directa e indirectamente con la atencién neonatal,
para trabajar de manera colaborativa en la reduccion de
sepsis neonatales y el manejo de estos a partir de GPC ac-
tualizadas. Complementariamente, capacitar y fomentar el
desarrollo de investigaciones que enriquezcan las fuentes
de dichas guias.

=S

El 23 de noviembre realizamos el webinar N°201 con el obje-
tivo de celebrar el Dia Universal de la Infancia y conmemorar
los aniversarios de la adopcion de la Declaracion Universal
de los Derechos del Nifio (1959)3 y la aprobacién de la Con-
vencion de los Derechos del Nifio (1989). Se destacé:

los derechos

Es prioridad adoptar un enfoque basado en derechos de
nifias, niflos y adolescentes para abordar las causas de
problemas globales: violencias y guerras, migracion, pobre-
za, malnutricion, enfermedades emergentes, deterioro del
ambiente, entre otros. La crisis climatica afecta de manera
desproporcionada los derechos de la nifiez y constituye una
violacién a la CDN. Las nifias, los nifios y adolescentes tienen
derecho a estar libres de los impactos de la crisis climatica.

3 Disponible en: https://www.un.org/es/observances/world-childrens-day

CONFERENCISTAS:

Roger Fernandez

Pediatra Infectélogo, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Peru
Alfonso Pantoja

Neonatélogo Emérito, Hospital Saint Joseph. Denver, EE.UU.

Jaime Zegarra

Neonatélogo y profesor. Universidad Peruana Cayetano Heredia, Perd.
Moderadora: Marianela Villalta

Coordinadora de Salud Neonatal, ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/2185850888251791
https://www.youtube.com/watch?v=be8Uksy5iEE

Inglés

https://wwwyoutube.com/watch?v=0OKtPA6ZMvmk

Para cada nina, nino y adolescente, todos

Hay una serie de principios que nos ayudan a aplicar un en-
foque basado en los derechos de la infancia.

1. Los derechos de la infancia son universales.
2. Los adultos somos garantes de los derechos de la in-
fancia. Los nifios, nifias y adolescentes son titulares de los

derechos.

3. Todos los derechos tienen el mismo valor, son interdepen-
dientes e indivisibles.
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{QUE SON LAS
OBSERVACIONES GENERALES
Y PARA QUE SIRVEN?

Son docurranios e o formo periddion globora
ui Comiti ch lan Gurechos dul Wie pora cyudar o
10 DOeCyods Fher prarociin v oplcockinde los
dmrachas de b Infanco Ex perte da o dea de
o b Coneerel b @5 U1 D Pl O s, Cufgi
aplcocién debe ser objetc de constonie
BTN,

LCUANTOS PAISES HAN
FIRMADO LA CONVENCION DE
LOS DERECHOS DEL NIRO?

La Coanvercitn se corwirtis an Ley en 1990,
daspusds di ser firrnoda v ocepfodo por 20
poises, enireallas Pend Hoy, ko Convancién
¥ ha nida aosprhada por fodos los paites del
rrsundo. ewoepho por Estodos Unidos
Somalia

Versidn ampliada de
la Convencien de los
Derechos del Mifio

11}l DERECHOS DE LA INFANCIA

foire
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Existen multiples enfoques o abordajes en salud
(R. Mercer)

Cada uno de los enfoques responde a un paradigma en evolucion.
Los enfoques no son mutuamente excluyentes.

* Derechos * Necesidades + Epidemiolégico social
* Ecoldgico * Biomédico * Econdmico

 Curso de vida * Promocién de la salud * Territorial

* Determinantes sociales ¢ Desarrollo inclusivo * Sindémico

« Salutogénico * Calidad de vida RCS * Pediatria social

* Intercultural  Salud en todas las politicas  + Feminista

* Epidemiologico » Atencion primaria de la salud « Una salud (one health)

* Preventivo + Género » Espiritualidad

Los multiples enfoques para el abordaje de la salud coexis- de las personas, el pleno ejercicio de su ciudadania, sin nin-
ten y se relacionan unos con otros. El enfoque de derechos  gun tipo de discriminacion e implica un transito conceptual,
tiene como fin el reconocimiento y promocién de la dignidad  como puede verse a continuacion.

Enfoque de necesidades Enfoque de derechos

En la madre: Ruptura temprana y/o prolongada de membranas, coloniza-

Caridad privada, voluntario. cién de GBS, parto vaginal, corioamnionitis, fiebre, maternidad joven (<19).

En el recién nacido: prematuridad, bajo peso al nacer, hallazgos clinicos.

Trata los sintomas. Trata las causas estructurales.

Metas parciales. Metas totales: todas las personas tienen iguales derechos.

Las necesidades varian segun la

Los derechos son universales (los mismos en cualquier lugar).
situacion, el individuo, el entorno.

Jerarquia de necesidades. Los derechos no pueden dividirse.
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Enfoque de necesidades Enfoque de derechos

Persona: objeto de necesidades. - ) . .
Persona: sujeto de derechos. Requiere informacion para reclamar sus

La determinacion de la necesidad derechos; poseedora de derechos exigibles.
es subjetiva.

Politicas sectoriales. Politicas integrales e intersectoriales.

Fuente: Mercer, R. Presentacion realizada en el webinar: Para cada nifia, nifio y adolescente, todos los derechos. 23 de
noviembre de 2023.

En el webinar los ponentes explicaron herramientas y a lo largo del curso de vida. Es esencial: la evaluacién
experiencias para promover el enfoque basado en dere-  periddica, la retroalimentacion de las nifias, nifios y ado-
chos de la infancia. lescentes y la colaboracién de sociedades pediatricas,
organizaciones internacionales y expertos.
B Planes de resiliencia
B Indicadores que permitan visualizar el comporta-
Consiste en elaborar planes que tengan en cuenta la na- miento de los derechos
turaleza cambiante de los impactos del cambio climatico

Experiencia desde los programas

Fuente: Panel de salud y bienestar infantil. Disponible en: https://data.unicef.org/resources/child-health-and-well-being-dashboard/
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El Panel de salud y bienestar infantil, desarrollado por la
OMS, UNICEF y CAP 2030, permite a los responsables de la
formulacién de politicas, los gobiernos y las organizaciones
monitorear y comparar facilmente indicadores por regién,
pais, grupo de edad, dominio e ingresos. Se ha elaborado en
apoyo a la CDN.

El propdsito es hacer visible el estado de salud de nifias, nifios
y adolescentes y catalizar los procesos orientados a mejorar
la situacién de salud y bienestar de la nifiez. Se acordaron los
pardmetros bdsicos (formato, dreas de dominio, categorias de
edad) y el uso de un modelo semaforizado y de cuatro areas:

1. Supervivencia: derecho a la vida y a la salud.
2. Proteccion: derecho a estar seguro y recibir buenos tratos.
3. Desarrollo: derecho a recibir educacién de buena calidad.

4. Participacién: derecho a ser escuchado e involucrado en la
toma de decisiones.

Bl Iniciativa GlobalChild

child ';?

Prepared by the secretariate of the project
GlobalChild Program of Research
University of New Brunswick

Disponible en: https://www.unb.ca/globalchild/projects/inspiright.htm

La iniciativa GlobalChild elaboré indicadores globales ba-
sados en los derechos de la infancia. Es una plataforma
que nos permite unirnos como un movimiento global de
organizaciones y personas comprometidas en el desa-
rrollo de medidas inspiradoras para defender, promover
y celebrar los derechos de cada nifia, nifio y adolescente.

CONFERENCISTAS:

Jeffrey Goldhagen

Profesor y jefe de la Divisién de Pediatria Comunitaria y Social de la
Universidad de Florida, EEUU. Presidente de la Sociedad Internacional
de Pediatria Social y Salud Infantil

Pilar Collantes
Presidenta de Iniciativa Latinoamericana Voces Ciudadanas.

Raul Mercer

Consultor internacional, coordinador del Programa de Ciencias
Sociales y Salud de FLACSO, miembro de la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria y de la Sociedad Internacional de
Pediatria Social.

Moderadora Bertha Luz Pineda Restrepo
Coordinadora de Cambio Climéatico, Desigualdades, Economia y Salud,
ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espaiiol
https://www.facebook.com/share/v/c7J4jU2Wj8319Awt/?mibextid=97WSwf
https://www.youtube.com/live/rQ79Rcg2cms?si=A9sOzxM8-c9ddOP3
Inglés

https://wwwyoutube.com/live/CLrMIRAERRgA?si=I58IKtv2tVZN6J7T

4Véase: Sitiene alguna pregunta o desea saber cémo puede involucrarse con InspiRights, puede escribir a: rowan.hickie@unb.ca



NOTISALUD ANDINAS

Durante noviembre de 2023 el equipo del ORAS-CON-
HU brindé apoyo en la coordinaciéon y participd en
reuniones, conferencias, seminarios, entre otros eventos de

° ° o /
Participacion en
andlisis de temas de actualidad y prioritarios para el mundo y
OtrOS eve ntos la regién Andina. Algunos de los eventos fueron los siguien-

tes:

FECHA ACTIVIDAD

3285

3v4 Undécimo Congreso Internacional y Novena Jornada Latinoamericana de Medicina Centrada en la Persona.
Y Cuidado Integral y Mutuo de la Salud Mental Centrada en las Personas. Bogota.
6 | Congreso Internacional de Adolescencia y Juventud y Il Congreso Integrado de Alianza Intersectorial de la
Adolescencia y la Juventud. Costa Rica.
9v10 Reunidn técnica: Sistemas de Proteccién Social y Seguridad Alimentaria y Nutricion. Desafios de
y implementacion en el marco del Plan SAN CELAC. Chile.
10 XX Jornada Nacional de Pediatria organizado por la Sociedad Peruana de Pediatria en la ciudad de Arequipa.
14 Reunidn con los jefes de los Institutos Nacionales de Salud, representantes de CDC SAM de la OPS/OMS,
del Instituto Fiocruz y de la Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica (IANPHI).
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%I‘ Nuestros webinars de diciembre de 2023

Matrimonios y uniones forzadas en la Derechos Humanos: universales,
infancia y la adolescencia. Desafios para el indivisibles y ligados a la Madre Tierra. 75
abordaje. Aniversario de la Declaracion Universal de

los Derechos Humanos.

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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