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Presentacion

E La poliomielitis es uno de esos antiguos males que demuestran cudn efectiva
puede ser una vacuna si los sistemas de salud garantizan la cobertura de in-
munizacién adecuada. En la misma medida, puede encender las alertas cuando
descuidamos nuestra labor de proteger a toda la infancia en el mundo.

La humanidad ha estado muy cerca de declarar la erradicacién global de la polio,
como en su momento lo hizo con la viruela. Sin embargo, circunstancias y deci-
siones que comprometen el acceso universal de toda la nifiez a la prevencién
de enfermedades transmisibles, impiden alcanzar buenos resultados en salud
publica. Guerras, migraciones desprotegidas, abandono de responsabilidades
institucionales y desinformacién son consecuencia de actos humanos que estan
dejando de lado a la nifiez. Necesitamos coberturas del 95 % en la inmunizacién
contra la poliomielitis. Que nada nos detenga hasta alcanzarlo. ;Por qué, contando
por décadas con dos vacunas seguras y un amplio conocimiento de como imple-
mentar los esquemas para la eliminacién de la polio, no lo estamos logrando?

Desde el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU)
trasladamos esta pregunta, con gentileza y total disposiciéon a apoyar en nuestro
alcance, a todos los espacios: de gobierno, sociedad y organizaciones que tene-
mos el imperativo de eliminar todas las barreras que les niegan a cada nifla y cada
nifio sobre la Tierra su derecho a la salud y al bienestar.
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ORAS-CONHU participa 61.° Consejo

& Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud y 76.a sesidon
del Comité Regional de la OMS para las
Américas Washington

Las Dras. Maria del Carmen Calle (secretaria ejecutiva), Ma-
risela Mallqui (secretaria adjunta) y Gloria Lagos (gerente
de lineas estratégicas) del ORAS-CONHU participaron en el
61.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), que se realizé del 30 de septiembre al
4 de octubre en la ciudad de Washington. El 1 de octubre la
Dra. Calle dirigié el encuentro con ministros y viceministros
de salud de los paises miembros del ORAS-CONHU. Entre
otros temas, se analizé la iniciativa para la prevencion y con-
trol de céncer y la negociacién de precios de medicamentos
oncolégicos.

Durante cinco dias, representantes de alto nivel de los pai-
ses y territorios trataron 46 puntos de agenda, revisaron

cinco informes finales y tres de progreso, y aprobaron 14 re-
soluciones. Ademas, se presenté una hoja de ruta para la
elaboracién del Plan Estratégico 2026-2031, que trazara el
rumbo de la cooperacién técnica en salud y abordara desa-
fios clave que afectan la salud y el desarrollo en la regién.

En este enlace pueden verse los documentos oficiales de
trabajo, de informacién y las resoluciones:

https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/61o-
consejo-directivo.
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Il Congreso Internacional de
Investigacion en Cambio Climatico y

Salud

Los dias 21, 22 y 23 de octubre se realizé en la ciudad de
México y de manera hibrida el Il Congreso de Investiga-
ciéon en Cambio Climatico y Salud. Este evento fue producto
del trabajo conjunto de un equipo transdisciplinario de varias
organizaciones:

¢ El Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue

¢ La Conferencia Interamericana de Seguridad Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social
La Organizacién Panamericana de la Salud

El Instituto Nacional de Salud Pudblica de México y el
Instituto Nacional de Salud de Peru

La Unién de Universidades de América Latina y el
Caribe

El Banco Interamericano de Desarrollo
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El congreso promovié el conocimiento y el intercambio de
experiencias de investigacién sobre cambio climético y sa-
lud. Se analizaron los desafios y recomendaciones para
incentivar que la investigacidon repercuta en la resolucién de
las causas y las consecuencias de la crisis climatica.

Asistieron 67 ponentes, y més de 3.000 participantes de
Ameérica y otros continentes. Se desarrollaron 16 ejes tema-
ticos y cuatro sesiones simultédneas: integrando la ciencia
en las politicas; didlogo con organizaciones de cooperacion
internacional; defensa de la salud socioambiental; y el con-
curso de carteles de investigacién. El panel de la experiencia
del Comité Andino de Salud para la Gestion del Riesgo De-
sastres y el Cambio Climdtico, del ORAS-CONHU, mostré
que si es posible la investigacién para la accién en los mi-
nisterios de salud de los seis paises andinos: Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela.

En el Foro Regional de los Institutos Nacionales de Salud se
presenté un trabajo participativo y cientifico en la priorizacion
de los problemas de salud relacionados con el cambio climé-
tico y la elaboracién de la Agenda Regional de Investigacién
en Cambio Climatico y Salud, que es urgente desarrollar. Al-
gunas de las prioridades identificadas fueron, entre otras:

Justicia social y ambiental
Salud y la seguridad de los trabajadores
Salud mental y psicosocial

* 6 0 o0

Garantia de los derechos de las nifias, niflos y adoles-
centes

Seguridad alimentaria
Incendios forestales
Enfermedades no transmisibles

* & 6 o

Enfermedades trasmitidas por el agua y por los vectores

En el panel Proteccion y defensa de la salud socioam-
biental por, para y con nifas, nifios y adolescentes el
grupo Voluntariado de Adolescentes de Caballococha (Lo-
reto, Perl) informé sobre las actividades educativas y de

empoderamiento comunitario relacionadas con la salud so-
cioambiental: elaboracidon de juguetes con material reciclado
con niflas y nifios, el programa radial “Placer Intelectual” y
el cine comunitario' que realizan con la cooperacién del
ORAS-CONHU y otras organizaciones?.

En la clausura la Dra. Maria del Carmen Calle afirmo:

Continuemos el trabajo de manera articulada como
equipo y como regién para incentivar a autoridades y
representantes de organizaciones publicas y privadas
para mejorar la toma decisiones basadas en la eviden-
cia. Es urgente encauzar la investigacion para abordar
las causas estructurales del problema y transitar hacia
un nuevo modelo de desarrollo sostenible.

En conclusién, no tenemos tiempo para quedarnos de
brazos cruzados mientras nuestro planeta arde. Lo que
hacemos marca la diferencia, y tenemos que decidir
qué tipo de diferencia queremos hacer. La Tierra es
un buen lugar por el que vale la pena luchar y nece-
sitamos trabajar colectivamente, porque juntos somos
mas fuertes y juntos llegamos mads lejos.

El congreso puede verse en diferido en:

Dia 1:

https://www.youtube.com/watch?v=LmGtVrwF80w&t=6se57vMF6Pop-
Q"https://www.youtube.com/watch?v=e57vMF6PopQ

Dia 2:
https://www.youtube.com/watch?v=JZA9G_x9Nvo
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/2180133919049983

Dia 3:
https://www.youtube.com/watch?v=0Ekf920palA
https://www.youtube.com/watch?v=0Ekf920pal A&t=34285s

Panel con el Comité Andino Gestién de Desastres y Cambio Climatico
https://www.youtube.com/live/FCqp8IXUFMk?feature=shared
https://web.facebook.com/CISS.org.esp/videos/1256213228714495

' Las actividades que realizan el grupo Voluntariado de Adolescentes pueden verse en este enlace: https://www.facebook.com/profile.

php?id=100094342590490

2 Véase en la pagina del Instituto InterAmericano para la Investigacion del Cambio Global el estudio “Vulnerabilidad multidimensional al dengue y la
diarrea en el contexto de la crisis climatica: Un estudio exploratorio con enfoque transdisciplinario en Caballococha (Loreto, Pert) https://www.iai.int/es/

post/detail/CEH-responders-in-the-Americas.
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or~ | Congreso Chileno de Salud y Medicina

qT'— Centrada en la Persona y 102 Conferencia
Latinoamericana de Medicina Centrada
en la Persona. Un Compromiso con la
Atencion Primaria Universal
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o EVENTO

Congreso Latinoamericano “Atencidn Primaria Universal: Cuidado
Integral Centrado en la Persona”

La Universidad Santo Tomas de San- Centrada en la Persona, realizados los
tiago de Chile fue sede del primer dias 24 y 25 de octubre. Este evento,
Congreso Chileno de Salud y Medicina que convocé a mas de 3000 partici-
Centrada en la Persona y la 10 Con- pantes de manera hibrida, conté con la
ferencia Latinoamericana de Medicina presencia de especialistas de América

y Europa, quienes presentaron innova-
dores enfoques de atencién primaria
centrados en las personas, orientados
a mejorar la accesibilidad y la equidad
en salud.
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Congreso Latinoamericano “Atencién Primaria Universal: Cuidado

Integral Centrado en la Persona”

’__ Argentina, Brasil, Chile,

Colombia, Costa Rica,

» Cuba, Ecuador, Guatemala,
x ~ Meéxico, Paraguay, Peru,

‘4 1 Espafia, Estados Unidos,

%‘P Uruguay, Venezuela
) \'

Dia 1

Simposio 1: Avances en Cuidados Clinicos Centrados en las Personas
Simposio 2: Avances en Educacion Profesional para el Cuidado Integral

Centrado en las Personas

Simposio 3: Investigacion Cientifica para el Cuidado Centrado en las Personas
Simposio 4: Estrategias de Salud Piiblica para el Cuidado Integral Centrado en
las Personas

Conferencia Inaugural: Historia y Evolucion del Enfoque Centrado en la Persona

Distribucion de Participantes por Perfil en
Formacion en Salud

187 Otros 128 Estudiantes

g@

265 Académicos

1542 Profesionales de la Salud

Dia 2

Foro Dialogal 1: Perspectivas Practicas para el Cuidado Integral
Centrado en las Personas

Foro Dialogal 2: Estrategias y Politicas para el Cuidado Integral
Centrado en las Personas
Declaracion de Santiago

El congreso, realizado por el Organis-
mo Andino de Salud Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU), la Facultad de
Salud de la Universidad Santo Tomas,
el Colegio Internacional de Medicina
Centrada en la Persona y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS),
ofrecié conferencias magistrales, sim-
posios y foros enfocados en modelos
educativos y estrategias de salud pu-
blica. Bajo el lema "Atencién Primaria
Universal: Cuidado Integral Centrado
en las Personas," se abordaron temas
como el fortalecimiento de la atencién
primaria y la necesidad de adaptarse a
los desafios de salud actuales.

La "Declaracién de Santiago 2024"
plantea la necesidad de implementar
tecnologias de salud digital inclusivas
para mejorar la accesibilidad y continui-
dad del cuidado, bienestar, salud y vida
digna para los habitantes de la regién.

La Mag. Yadira Salas, responsable de
Educacién Permanente en Salud en el
ORAS-CONHU, destacé la importancia
de ajustar la formacion a las necesida-
des en salud mental, cambio climéatico
y desigualdad. El congreso, los foros y
simposios convergieron en resaltar la
urgencia de transformar los sistemas
de salud y la educacién para adoptar
un enfoque de salud centrado en la
persona.

El congreso puede verse en diferido en:

Dia 1:

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

Dia 2:

https://www.youtube.com/watch?v=ipHtTHiLwk
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() Participacion del ORAS-CONHU en la
. Conferencia de las Naciones Unidas
sobre la Diversidad Biologica (COP16)
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Panel Salud y Biodiversidad. Pabellén Colombia. 30 de octubre de 2024.

En representaciéon del ORAS-CONHU, Bertha Luz Pine-
da Restrepo (coordinadora de cambio y desigualdades)
participé en la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Biodiversidad (COP16), una conferencia internacional que se
realizé del 21 de octubre al 1 de noviembre de 2024 en la
ciudad de Cali, Colombia. COP16, significa «Conferencia de
las Partes», y es el principal foro global para la discusién y
negociacion sobre el Convenio de las Naciones Unidas para
la Diversidad Bioldgica.

La Zona Verde mas grande de la historia. En 350.000
m2, desde el centro hasta el oriente de Cali, se vivié
la movilizacién social més grande en la historia de las
COP de biodiversidad. Este fue el epicentro de multi-
ples actividades académicas y culturales con més de un
millén de visitantes.

La mayor participacion de representantes en la
Zona Azul. Como un hecho inédito en una COP de

3 Véase: https://www.minambiente.gov.co



biodiversidad, se acreditaron cerca de 25.000 personas
para participar. El Centro de Eventos Valle del Pacifico
recibid cerca de 10.000 personas a diario para participar
en reuniones, eventos paralelos, conferencias de
prensa y negociaciones alrededor del Convenio sobre
la Diversidad Bioldgicas3.

En la COP16 se presentaron 42 declaraciones, manifiestos y
documentos de politica generados por los distintos sectores.
El resultado mas emblematico para el sector salud consistid
en la adopcién del Plan de Accién Mundial sobre Biodiver-
sidad y Salud, una hoja de ruta que contribuye a visibilizar y
reconocer los vinculos existentes entre la salud y la diversi-
dad bioldgica, y a la implementacion de las metas del Marco
Mundial de Biodiversidad Kunming Montreal. Este plan aco-
ge el enfoque “Una Sola Salud” y otros enfoques holisticos.
En esencia, subraya la necesidad imperiosa de resolver las
desigualdades en la salud mundial, lograr el bienestar huma-
no, el cuidado de la biodiversidad y reforzar los sistemas de
salud de los paises en desarrollo y con economias en transi-
cién, mediante la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sur y triangular.

/]
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Entre otros resultados se destacan: la Declaracién de Iniri-
da, que es un llamado a la accién colectiva que reconoce el
papel fundamental de las mujeres en la gobernanza de la
biodiversidad y del agua; la Declaracion conjunta de pueblos
indigenas, campesinado y afrodescendientes como custo-
dios de la biodiversidad; la Declaracién Global de Nifiez y
Juventud, para fortalecer la conciencia y la educacién am-
biental; la Declaracién de los Parlamentarios del Mundo y la
Coalicion Mundial por la Paz con la Naturaleza. A esta iniciati-
va se unieron 31 paises, la Unién Europea, 40 organizaciones
y més de 140.000 personas.

Para mds informacién véase:
https://www.cbd.int
https://www.cbd.int/conferences/2024/schedules

https://www.cbd.int/doc/c/2dd5/6c02/1db39e054d56f6d-
bab861114/cop-16-1-10-es.pdf
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Paz con la Naturaleza
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En octubre el trabajo con los comités andinos, subcomi-
tés, grupos, la Mesa Andina Intersectorial y las redes de
comunicadores e institutos nacionales de salud se centrd en
el desarrollo de actividades para cumplir sus objetivos en-

COMITE ANDINO DE SALUD Y ECONOMIA

Pablo Altamirano

JESSICA LLANO...

OPEE/ Veronica...

En el 2024 el Comité Andino de Salud y Economia, del
ORAS-CONHU, con la cooperacién de la OPS, ha desarrolla-
do reuniones mensuales con la participacion de los puntos
focales de los seis paises: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Per( y Venezuela. El resultado ha sido la elaboracién y ges-
tién de un proyecto con énfasis en la cooperacién Sur-Sur
para fortalecer la atencién primaria de la salud (APS) y la
coordinacién del Xl Foro Andino de Salud y Economia “For-
taleciendo Alianzas y el Financiamiento para la APS?, el taller
Cuentas de Salud y la reunién presencial de CASE, eventos
que se realizaran el 20, 21y 22 de noviembre de 2024.

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

marcados en el Plan Operativo Anual de 2024, la gestion
de proyectos, politicas y planes andinos. A continuacién, se
muestran tres ejemplos de dicho trabajo.

Objetivos del Xll Foro:

¢ Presentar los avances de la Alianza para fortalecer
la atencion primaria de salud en las Américas para
apoyar a los paises en la expansién de la APS a nivel
nacional, subnacional y local.

¢ Intercambiar experiencias significativas de la aplica-
cion, financiamiento y evaluacion de la APS.

¢ Reflexionar sobre experiencias significativas o pro-
puestas de reforma en los sistemas de salud de los
paises andinos con énfasis en la APS.

¢ Compartir iniciativas y herramientas para la expansion,
innovacién, inversiéon e implementacién de la APS.

Las personas interesadas podrdn acceder al Foro (20 y 21
de noviembre) de manera gratuita y sin nimero limitado de
conexiones a través de los canales:

https://www.facebook.com/orasconhu

https://www.youtube.com/orasconhu
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ALIANZAS ESTRATEGICAS PARA EL LIDERAZGO EN SALUD: SE FORTALECE

LA COLABORACION ANDINA CON UNIVERSIDADES

En el marco de la carta de acuerdo ORAS-CONHU vy la Uni-
versidad de Maastricht, en octubre se iniciaron las reuniones
bilaterales con el equipo de Bolivia y Ecuador, liderado por
el punto focal del Comité Andino de Recursos Humanos
en Salud de cada pais, con la Universidad de Maastricht, la
Universidad Auténoma de México y University of Manitoba,
Canada. Esta primera reunién con cada pais marca un pre-
cedente en el compromiso de colaboracién y didlogo para
la creacién de estrategias enfocadas en fortalecer la inte-
raccion entre los sectores de salud y educacién. Los seis
paises miembros de este comité representados por sus pun-
tos focales acordaron continuar con la implementacién de la
hoja de ruta operativa para la segunda fase de la iniciativa
“Liderazgo en el talento humano en salud con un enfoque
interprofesional, transprofesional y ciudadano”

ORAS-CONHU Z4 E E

COMITE ANDINO DE SALUD PARA LA GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS

Y DESASTRES

En octubre el Comité Andino de Salud para la Gestion del
Riesgo de Desastres y Cambio Climatico del ORAS-CONHU
con la cooperacién de la OPS inicié la evaluacién del Plan
Andino de Salud y Cambio Climético. Los objetivos pro-
puestos son los siguientes:

Realizar una evaluacién participativa, con el Comité
Andino y socios, del Plan Andino de Salud y Cambio Cli-
matico.

Actualizar la encuesta sobre cambio climético y salud de
la OPS, con los resultados de la evaluacion del Plan An-
dino de Salud y Cambio Climatico.

Identificar las prioridades nacionales, regionales e inter-
nacionales para incluir en el Plan Operativo Anual 2025.

Proyectar los lineamientos para los Planes Andinos de
Salud y Cambio Climatico, y Gestion del Riesgo de De-
sastres en el Sector Salud al 2030.
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Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2024

Envejecimiento: una oportunidad de fortalecer
nuestras respuestas por las personas mayores

}

E | 3 de octubre realizamos el webinar
246 con el objetivo de conmemo-
rar el Dia Internacional de las Personas
de Edad (1 de octubre).

El envejecimiento de la poblacién
estd transformando las estructu-
ras sociales de todo el mundo. La
esperanza de vida al nacer supe-
ra actualmente los 75 afios en la
mitad de los paises del mundo,
25 aflos mds que en 1950. Para
2030, se prevé que el numero de
personas mayores supere al de
jovenes, y que este aumento sea
mas rdpido en los paises en de-
sarrollo. Este cambio demografico
ha transformado significativamen-
te el ambito de los cuidados,
que engloba una amplia gama
de necesidades de asistencia,
tanto remunerada como no remu-
nerada, en entornos formales e
informales.

A medida que la poblacion en-
vejece, la demanda de servicios
integrales de atencién sanitaria,
cuidados y apoyo social ha cre-
cido sustancialmente, sobre todo

para las personas mayores con
enfermedades como la demencia.
Por este motivo, la 342 conmemo-
racion del Dia Internacional de las
Personas de Edad de las Nacio-
nes Unidas se centra en el tema
"Envejecer con dignidad: refor-
zar los sistemas de atencién y
asistencia a las personas mayo-
res en todo el mundo"4.

En el webinar se destacé: en América
Latina y el Caribe (ALC) la poblacion
estd envejeciendo rdpidamente, con
una proyeccion de noventa y cinco mi-
llones de personas de 60 afios o mas
en 2024, y se espera que esta cifra
alcance los 183 millones para 2050.
Sumado a ello, existe una brecha signi-
ficativa entre la esperanza de vida (LE) y
la esperanza de vida saludable (HALE)
correlacionada con las enfermedades
crénicas, especialmente en mujeres,
lo que aumenta la dependencia de
cuidado y presién sobre los sistemas
sanitarios y de cuidado. Esta brecha se
ha incrementado con la llegada de la
pandemia de COVID-19 y afecta espe-
cialmente a las personas mayores de
60 afios.

4 Naciones Unidas (2024) Dia Internacional de las Personas de Edad. https://www.un.org/es/observances/older-persons-day.
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LA REGION DE LAS AMERICAS HACIA EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE ‘

Cada segundo
en USA
1 persona mayor
sufre una caida

cativa de
lesiones, discapacidad y
pérdida de la
independencia, y muertes
no intencionales.)

Sindrome de Inmovilidad

@ 1 de cada 3 que ingresan a UCI
desarrolla un nueva

]
|&F. dependencia para realizar una
T AVD*

18%
con dificultades para moverse
independientemente

1de cada 2
tiene dificultades para salir de
su domicilio

1de cada3
con inmovilidad aguda* fallece a
los 3 meses

10,4% deQ presenta

Incontinencia

1 9'3% » d Urinaria

Demencia

80 millones

de personas mayores de 60
afios la desarrollara

al 2050

de los casos actuales
son reversibles

8-16% 37%
de personas
personas mayores
mayores hospitali-
zadas
presentan sintomas
clinicos de

depresion

el 86.6% de los avances en HALE* en
de 65 afios - de 7,1 afios (2000) a 9,7 afios
e asocia a la reduccién de la pobreza,

ente en mujeres mayores por su acceso a
s.

hile, Colombia, Ecuador y Pert han

y adoptado la Convencién

ericana para la Proteccién de los

s Humanos de las Personas Mayores
15).

)00 de las 1,600

s/comunidades amigables con las

S mayores se encuentran en la regiéon
éricas: 216 estan en Chile; 33, en
3, en Colombia; y 1, en Peru.

ridades ministeriales de las
s han aprobado la Politica sobre
ados a largo plazo (octubre 2024,

Programa “La Kit de herramientas

% Guia de evaluacién urso Virtual sobre
Década del ! de i6 Comp ias de de la Campafia
EnvejeuTlentu en la APS “ICOPE” Cuidado de Salud mundial contra el
Salg(::glei 0(200;\45- (OPS, 2020) ACAPEM (OPS, 2020) edadismo (OMS, 2021)
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4

¢ AVD = Actividad de la vida diaria

¢ Inmovilidad aguda = Pérdida rapida de
movilidad independiente (postracion) en el
plazo de 3 dias.

e ALC = América Latina y el Caribe

¢ HALE = Esperanza de vida saludable

¢ Capacidad intrinseca = Combinacién de
todas las capacidades fisicas y mentales de
una persona, incluye las capacidades de
ver, oir, pensar, caminar y recordar.

¢ RHUS = Recursos humanos en salud

Invertir en la atencién integrada y centrada en la
persona mayor

¢ Se centra en las personas y sus objetivos

¢ La meta es potenciar la capacidad intrinseca*

¢ La persona mayor es un participante activo en la
planificacién de la atencién y el autocuidado.

¢ Abordaje de enfermedades, la formacién de RHUS*, los
entornos y el curso de vida.

e Vincula la atencién de salud con la atencién a largo plazo

¢ Comprende al envejecimiento como una parte normal y
valiosa de la vida

¢ Ejm: “My health priorities” A0

* Fortalecimiento del manual ICOPE (OMS, 2020) con la
incorporacion del enfoque comunitario basado en
evidencia (p. ej. Tomando Control de tu Salud, Walk
with Easy y PEARLS)

¢ Impulsar intervenciones basadas en ejercicio y
movimiento para mejorar o mantener la capacidad
funcional, incluso en personas con capacidad
intrinseca disminuida y/o en cuidados intensivos.

¢ Prevenir el consumo de tabaco, la depresion, el
aislamiento social, la inactividad fisica, la exposicion
a aire contaminado y la diabetes; como factores clave
para evitar el desarrollo de demencia.

¢ Fortalecer las estrategias de prevencion de caidas en
las personas mayores. Fomentar estilos de vida
saludables (control de peso, fuerza y marcha).

* Fuente recomendada: STEADI (CDC, USA)

Adaptado de Vega,E.; Salazar,M.; Albert, S.; Parodi, ). & Gallegos, J (2024, 3 de octubre).
Elaborado por Diaz, R. (2024).

CONFERENCISTAS

Enrique Vega
Jefe de Unidad de Curso de Vida de la PAHO-WHO.
Mauricio Salazar

Médico Geriatra e Internista, Gerencia de Servicios de Salud, del Ministerio de

Salud y Proteccién Social de Colombia.
Steven M. Albert

Juan A. Gallegos

Psicélogo con Magister en Psicologia clinica, Oficina de Salud Integral de
personas mayores del Ministerio de Salud Chile.

Moderadora: Magda Hinojosa

Coordinadora de Curso de Vida, ORAS-CONHU.

Profesor y Director del Departamento de Ciencias de la Salud Comunitaria y

Conductual, Universidad de Pittsburgh, EEUU.
José F. Parodi

Médico Geriatra Especialista en Salud Publica, Profesor y Consultor en

Envejecimiento saludable, Per.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol

https://www.youtube.com/watch?v=ZFUWmQQtiTs
https://web.facebook.com/orasconhu/videos/528618116439480
Inglés

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



NOTISALUD ANDINAS

~\  Del estrés a la resiliencia: fortaleciendo la salud
" mental en el trabajo

El10 de octubre realizamos el webinar 247 para dar continui-
dad al ciclo de seminarios web con el Copenhagen Institute
for Futures Studies. Se abordd la importancia de fortalecer
el bienestar psicoldgico en el ambito laboral y de mantener
el bienestar mental como clave para la calidad de vida. Los
expositores resaltaron cémo las politicas de salud bien im-
plementadas pueden ser un factor decisivo para mejorar la
situacion de los trabajadores y sus familias.

Uno de los temas mds discutidos fue la creciente demanda
de la gestion del estrés en el entorno laboral, especialmente
en el sector salud. La transformacion digital, aunque be-
neficiosa en muchos aspectos, ha aumentado la carga de
trabajo y, por consiguiente, el agotamiento y el distancia-
miento emocional en los trabajadores. Este tipo de fatiga
laboral tiene implicaciones profundas, afecta tanto a los em-
pleados como a sus circulos sociales. Ademads, se menciond
que los problemas de salud mental estdn en aumento, es-
pecialmente, en las generaciones jévenes, lo que subraya la
necesidad de una respuesta integral y urgente por parte de
los sistemas de salud.

Desde Colombia, se presentd la experiencia de preven-
cién de riesgos psicosociales en el trabajo, se enfatizé en
la importancia de transformar los determinantes sociales y
ampliar las politicas de prevencién para incluir a los trabaja-
dores informales. Por su parte, desde Ecuador se compartié
el Plan estratégico nacional de salud mental, que incluye
teleasistencia y la evaluacion de las fuerzas laborales para
asegurar un enfoque inclusivo. Ambos paises destacaron la
necesidad de comprometer tanto a empleadores como a tra-
bajadores para reducir el estigma en torno a los problemas
de salud mental y promover un ambiente laboral de apoyo.

El webinar concluyd con la recomendacioén de priorizar la sa-
lud mental en las agendas de gobiernos y organizaciones,
no solo como una cuestién de salud publica, sino también
como una estrategia fundamental para el desarrollo social y
econdémico sostenible. Se enfatizé en el autocuidado y en la
importancia de contar con programas de apoyo psicolégico
efectivos que utilicen tecnologia y enfoques innovadores.

ESTRATEGIAS PARA
MEJORAR LA SALUD
MENTAL EN EL TRABAJO

Mejorando la Salud Mental en el Trabajo

Planes " g :

. anes estratégicos para la
Nacionales de salud mental a nivel nacional
Salud Mental
Prevencion de L i,

. ledidas para prevenir riesgos
Rlesgos psicosociales

Psicosociales

Impacto de las herramientas
digitales en los procesos de
trabajo

x Transformacion
Digital

Técnicas para gestionar y
reducir el estrés

Estrategias de
Resiliencia

Enfoques para construir
resiliencia en los empleados
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Es tiempo de
priorizar la

en el lugar de trabajo

Politica Andina de Salud Mental

Lineas Estratégicas Enfoques
- . + Promocion y proteccion de
1: Promocién de la salud mental y prevencion de los los Derechos humanos.
trastornos mentales. « |nterculturalidad
» . *« Género
2: Incorporacion de la atencién en salud mental a « Determinantes sociales de
nivel comunitario. la salud.

- o * Multisectorial.
: 3: Formacion en salud mental comunitaria del
POLITICA

iy talento humano. Principios
s e ' . 3 * Integralidad en salud
4: Desarrollo de los sistemas de informacion e + No patologizacion
investigacion en salud mental. - Inclusién/integracion
L - + Equidad
5: Organizacion de la atencion de salud mental de « Proteccién contra la
los paises andinos con base en un modelo de discriminacion

atencion integral, centrado en el ambito comunitario.

https:/fwww.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/LIBRO%20POLITICA%20ANDINA%20MENTAL%200RASCONHU .pdf

CONFERENCISTAS
Charles Alessi El webinar puede verse en diferido en:
Reino Unido-Malta Chief Medical Officer, Editor in Health Espafiol
Dimitar Georgiev https://www.youtube.com/watch?v=sT9Et_0j984
Bulgaria-Founder and CEO Paralax Life Science https://www.facebook.com/100064358725335/
Javier Cardenas videos/8367551339993973%locale=es_LA

Especialista del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Adriana Arévalo Inglés

de la Secretaria Técnica de la Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud en el https://www.youtube.com/watch?v=PwMzktFunFs
trabajo del Sector Transporte del Ministerio del Trabajo Colombia.
Moderadora: Gloria Lagos. Coordinadora del Comité Andino de Salud Mental

del ORAS-CONHU.
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Empoderar

a la proxima
generacion
para un futuro
resiliente

El 17 de octubre realizamos el webinar
248 con el objetivo de conmemorar el
Dia Internacional para la Reduccion del
Riesgo de Desastres, bajo el lema: “Em-
poderar a la préxima generacién para
un futuro resiliente”. UNICEF advierte
que alrededor de mil millones de nifias,
nifios y adolescentes en todo el mundo
estdn en situaciéon de riesgo extrema-
damente alto debido a los efectos del
clima y las catastrofes conexas. Para
protegerlos urge desarrollar estrate-
gias nacionales y locales de reduccién
del riesgo de desastres en respuesta a
sus necesidades y derechos®.

Mensajes clave

¢ Cadavez hay méas desastres y estos
repercuten en el bienestar de nifias,
nifios, adolescentes y jovenes.

¢ Todas las nifias, niflos, adoles-
centes y joévenes merecen ser
protegidos de las catdstrofes, espe-
cialmente en la escuela.

NOTISALUD ANDINAS

DESEMPAQUETANDO LOS RIESGOS DE DESASTRES A LOS QUE
LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (NNA) ESTAN EXPUESTOS A NIVEL MUNDIAL

1000 millones de NNA estan en
situacion de riesgo extremadamente
alto (UNICEF).

Sl

Solo el 4.4% de la financicion
relacionada con los desastres se
destiné a la prevencion y la preparacion
(2010-2019).

Riesgos para las
nuevas @E
generaciones

fo B

Aquellos en situacion de pobreza son
més vulnerables y tienen un acceso
limitado a la atencién médica. Ello
incrementa los AVAD y la sobrecarga
en los sistemas de salud.

FACTORES CLAVE PARA EMPODERAR A LAS GENERACIONES DEL FUTURO RESILIENTE

< Nindos )

Comunidades
Educativas

Organizaciones
Civiles

Enfoque en la
prevencién y el
empoderamiento a
través de recursos e
infraestructura.

Involucrarse en la defensa
politica y la evaluacion de
intervenciones.

Politicos
Comprometidos

Asegurar la priorizacion y el financiamiento de las estrategias de
prevencion de desastres en las agendas publicas.

( Enfoques )

Conocimiento Participacion
Ancestral Efectiva
Integrar practicas Involucrar a nifios
tradicionales en y jovenes en los
las politicas planes de accién

Abordar Capacitar a los
problemas jovenes en la
climaticos concienciacion

transfronterizos sobre la reduccién
de riesgos
N 4

2R Investigacion
Interdisciplinaria
Invertir en
estrategias
sostenibles para
Gobernanza desastres
Multisectorial
Involucrar a
diversos actores
en la formulacién
de politicas

ol
Ciencia de Datos @

Mejorar la toma
de decisiones con
datos ambientales

climatica
2
38 28
Cooperacion
Internacional
)
&8

5 Naciones Unidas (2°24). Dia Internacional para la
Reduccién del Riesgo de Desastres. https://www.
un.org/es/observances/disaster-reduction-day

Adaptado de Antunes, T. & Chesini, F. (2024, 17 de octubre).
Elaborado por Diaz, R. (2024).
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¢ Las escuelas desempefian un pa-
pel fundamental en la promocion
de una cultura de prevencién de
desastres y en la formacion de los
jovenes para que comprendan los
riesgos a los que se enfrentany ac-
tden en consecuencia.

¢ Los sistemas de alerta temprana
deben ser accesibles a nifias, ni-
flos, adolescentes y jévenes.

¢ Las escuelas deben ser espacios
de aprendizaje seguros, donde las
nifias, los nifios, adolescentes y el
personal estén protegidos de to-
dos los riesgos.

En este sentido, la Oficina de las Na-
ciones Unidas para la Reduccion del
Riesgo de Desastres (UNDRR) ha
planteado tres objetivos principales: 1)
Aumentar el compromiso politico y la
abogacia. 2) Movilizar y capacitar a las
comunidades para que actien. 3) Cola-
borar con socios y redes para potenciar
el alcance y el impacto global.

INCENDIOS,
CAMBIO CLIMATICO
Y SALUD

un documento de politica

&

REDCLIMAY SALUD!
AN NA

CLIMATE & HE.

Autoras/es por orden alfabético: Tatiana Camargo, Patricia Caro Uribe,
Juan José Castille, Francisco Chesini, Sandra Cortés, Susana Garcla, Patricia
Matus, Jeni Miller, Matilde Rusticuccl Raguel Santiago, Milena Sergeeva
y Damidn Verzefassi

B O Chmsa LECS A
§ PPeEC =SIBSA. @SM @ . =

Por otro lado, en el webinar se presen-
t6 el documento de politica: Incendios,
cambio climdtico y salud®; se analiza-
ron los efectos de los incendios en la
salud fisica, mental y social, los riesgos
de enfermedades zoonéticas, los im-
pactos en toda la comunidad y la carga
para los sistemas de salud. Ademas, se
destacé la relevancia de los enfoques
“Salud Planetaria” y “Una Salud”, y las
acciones de politica multisectorial para
una respuesta integrada:

¢ Mitigacion del cambio climético
mediante la gestidon sostenible de
la tierra.

Fortalecimiento de los sistemas de
vigilancia y alerta temprana de la
salud ambiental.

Fomento de la colaboracion trans-
fronteriza y de multiples partes
interesadas.

Integracién de conocimientos y
practicas de pueblos originarios y
tradicionales.

Promociéon de la investigacion
transdisciplinaria.

oSN €1 FUEGO 140

6 Disponible en: https://climateandhealthalliance.org/es/red-latinoamericana-de-clima-y-salud/; https://climateandhealthalliance.org/wp-

content/uploads/2024/11/Wildfires_ES.pdf
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Los representantes del Grupo de Voluntariado de Adolescen-
tes de Caballococha expusieron las actividades que llevan a
cabo con énfasis en la reduccién de riesgos de desastres con
la cooperacion del ORAS-CONHU y otras organizaciones. Se
destaco la marcha pacifica contra los incendios forestales y
la deforestacion indiscriminada de la selva.

CONFERENCISTAS

Thereza Antunes

Oficial de Relaciones Externas de la Oficina Regional para las Américas y el
Caribe, UNDRR

Francisco Chesini

Socio fundador, Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental y del Laboratorio
Interdisciplinario de Clima y Salud

Voluntariado de Adolescentes de Caballo Cocha, Loreto. Per.

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

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.youtube.com/watch?v=sT9Et_0j984
https://www.facebook.com/100064358725335
videos/8367551339993973%locale=es_LA

Inglés
https://www.youtube.com/watch?v=PwMzktFunF8
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0
% Erradicar la polio: tarea pendiente

El 26 de octubre realizamos el webinar 249, organizado por
el ORAS-CONHU vy el Rotary Club de Monterrico-Surco, en
el marco del Dia Mundial de la Lucha contra la Poliomielitis.
Este evento enfatizé la importancia de continuar los esfuer-
zos globales para erradicar esta enfermedad viral, que adn
persiste en ciertas regiones del mundo.

CONTEXTO Y RELEVANCIA HISTORICA

Desde 1988, la Iniciativa Global para la Erradicaciéon de la
Poliomielitis ha reducido los casos de mas de 350 000
anuales en mds de 100 paises en mas del 99 %. Sin em-
bargo, los recientes brotes en Afganistan, Pakistan, Nigeria
y Yemen subrayan la necesidad de redoblar esfuerzos. Se
destacdé que mientras haya un solo nifio infectado, el ries-
go de propagacién persiste y, por tanto, la lucha no debe
cesar.

COBERTURA DE VACUNACION: UN IMPERATIVO DE
SALUD PUBLICA

Uno de los mensajes centrales fue la importancia de una
cobertura de vacunacién superior al 95 % para garantizar la
inmunidad colectiva y proteger a la poblacién. Se mencioné
que la pandemia de COVID-19 causd una disrupcién signi-
ficativa en los servicios de salud, y afecté las campafias de
inmunizacion y las coberturas en varios paises. Se subrayo
que alcanzar altos niveles de cobertura es fundamental no
solo para prevenir nuevos brotes, sino para erradicar com-
pletamente el poliovirus.

RETOS Y ESTRATEGIAS ACTUALES

En el webinar se expuso cémo la falta de infraestructura
sanitaria adecuada, los conflictos y las desigualdades so-
cioecondmicas contribuyen a la persistencia del virus en
ciertas regiones. Ademas, se resaltd el uso de la vacuna
oral atenuada, que aunque ha sido eficaz, presenta riesgos
de mutacién y transmision del virus derivado de la vacuna
en situaciones de baja cobertura. Los expertos enfatizaron

la necesidad de migrar hacia la vacuna inactivada (IPV) para
minimizar estos riesgos y prevenir brotes de poliovirus de-
rivados de la vacuna oral en contextos de bajas coberturas
de inmunizacién.

EJEMPLOS Y CASOS RECIENTES

El caso de Peru fue analizado como un ejemplo de pais en
alto riesgo de circulacion de poliovirus debido a coberturas
de vacunacion insuficientes. Asimismo, se menciond a Co-
lombia y otros paises de América Latina que han reportado
casos aislados de poliovirus derivados de la vacuna, lo que
resalta la urgencia de mantener una vigilancia epidemiol6-
gica activa y mejorar las tasas de inmunizacién.

INNOVACION Y FUTURO DE LA LUCHA CONTRA LA POLIO

Los avances en la creacion de nuevas vacunas orales con
menor potencial de mutacién son prometedores, pero no
se consideran una solucion definitiva. Los especialistas
coincidieron en que el objetivo debe ser la eliminacion
progresiva de la vacuna oral y la adopcion de la IPV como
parte de las estrategias de vacunacién nacional.

CONCLUSIONES

El webinar concluyé con un llamado a la accién para forta-
lecer las campafias de vacunacién y asegurar la cobertura
del 95 % necesaria para erradicar la poliomielitis de forma
definitiva. Se reiteré que la erradicacion es posible, pero
solo mediante un compromiso continuo, una adecuada pla-
nificacién de recursos y la colaboracién internacional.

El ORAS-CONHU reafirmé su compromiso de seguir pro-
moviendo la cooperacidn regional y destacé la importancia
de mantener informada a la poblacién sobre los beneficios
de la vacunacion y la necesidad de las recomendaciones
de los organismos de salud. Solo un esfuerzo conjunto y
sostenido permitird que la poliomielitis pase a ser una en-
fermedad del pasado.
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Tipos Clinicos de Poliomielitis

Forma leve, sin afectacion del sistema

. . . Infeccién por poliovirus, pero no
nervioso central. Sintomas similares a una porp P

Poliomielitis abortiva . . . progresa a afectar el sistema 70% - 90%
gripe: fiebre, fatiga, dolor de garganta, y .
nervioso.
malestar general.
Afecta el sistema nervioso, causando rigidez

Infeccidn por poliovirus que

Poliomielitis no en el cuello y la espalda, pero sin paralisis. . .
o : - ) ’p # p . alcanza el sistema nervioso, pero 4% - 8%
paralitica Puede incluir sintomas de meningitis s
P no causa paralisis.
aseptica.

Forma grave que provoca paralisis en los
musculos (generalmente de las piernas).  Destruccion de neuronas motoras
Puede afectar el tronco y en casos severos por el poliovirus.
los musculos respiratorios.

Poliomielitis paralitica 0.1% - 2%

Afecta los musculos controlados por los Dafio a las neuronas motoras del
Poliomielitis bulbar nervios craneales, causando dificultades ; Menos del 2%
. bulbo raquideo.
para respirar, tragar y hablar.

Puede aparecer afos después de la . v
L I - Consecuencia de la recuperacion . .
recuperacion de la poliomielitis paralitica, X . Varia segun los
P L . del sistema nervioso afectado -
con sintomas de debilidad muscular, fatigay sobrevivientes

dolor. previamente.
L vue

Sindrome post-polio

Elaboracion: Equipo Tecnico ORAS-CONHU

ﬂ ORGANISMO ANDINC DE SALUD

&P CONVENIO HIPOLITO UNANUE Casos de Poliovirus Salvaje 1 en paises

Casos de Poliovirus Vacunal Tipo 2 en paises endemicos alaS.E. 43
del mundo a octubre 2024 (S.E. 43) | ANO | TOTAL GLOBAL | Afganistan VAR % (Afg)| Pakistan VAR % (Pak.)
80 . §

2011 650 200
Nigeria: 61 2012 223 40 -50.00% 60 -70.00%

Casos 2013 416 20 -50.00% 95 58.33%
B Yemen: 33 2014 359 30 50.00% 305 221.05%
AlaS.E.43de casos 2015 74 25 -16.67% 60 -80.33%
AL, Ve pElEEr 2016 37 20 20.00% 23 61.67%
reportaron a B Etiopia: 13 - -
octubre casos B casos 2017 22 7 -65.00% 8 -65.22%
Poliovirus e - 2018 33 21 200.00% 12 50.00%
Vacunal: L repo
casos 2019 176 29 38.10% 147 1125.00%
2020 140 56 93.10% 84 -42.86%
| voPEes 2021 6 4 -92.86% 1 -98.81%
totales
2022 30 2 -50.00% 20 1900.00%
Afganistany Pakistdn endémicos a 2023 12 6 200.00% 6 -70.00%
octubre del 2024 (S.E. 43) 2024+ 54 23 283.33% 39 550.00%

Polio, Global Eradication Iniciative (2024). Link:

https://polioeradication.org/circulating-vaccine-derived-poliovirus-count/.
* Casos reportados por OPS/OPS alaS.E. 43 - n
v wiw
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"/ CONVENIO HIPGLITO UNaNUR Poliovirus salvaje reportado de otras fuentes (S.E.
43 2024)

225 86 139

2018

NIV © Ambiental

CEIVEICEM ¢ Contactos
2019 459  104.00% 66  -2326% 390 180.58% (ENWNTUNTPNN sclectos

CEEVEERN o Nifos saludables

2020 481 4.79% 43 -34.85% 438 12.31%
2021 66 -86.28% 1 -97.67% 65 -85.16%
2022 63 -4.55% 22 21?:3'00 41 -36.92% ., L,
181"82 Afganistan y Pakistan
2023 189 200.00% 62 (%; 127 209.76% endémlcos a octubre del 2024

2024 536 183.60% il 59.68% 437 244.09% (S E. 43)

Polio, Global Eradication Iniciative (2024). Link:
https://polioeradication.org/circulating-vaccine-derived-poliovirus-count/.
* Casos reportados por OPS/OPS a la S.E. 43 (23/10/2024)

Estrategias para la Erradicacién de la
Poliomielitis

(> Cooperacion
Y~ Regional

Promoviendo la colaboracion y
el intercambio de informacion
entre paises

Implementando IPV y nuevas
vacunas orales para minimizar
riesgos

Abordando problemas de
infraestructura, conflictos y
socioeconomicos

Asegurando mas del 95% de
vacunacion para prevenir

Cobertura de

f,f Vacunacién brotes
|I|I K /
||
I Y Y S

CONFERENCISTAS

Luiza Falleiros El webinar puede verse en diferido en:
Presidenta del Comité Nacional de Certificacion de Erradicacién de Polio del Espafiol
WITSEDER IR ED I, Ol https://www.facebook.com/100064358725335/
M Iban

FE Lz videos/1085410543159417?locale=es_LA https://www.youtube.com/
Coordinador Regional de End Polio Now de la Zona 23B, Rotary International

watch?v=dKbeVgdJmUM&t=20s

Luis Beingolea

Coordinador de Fronteras y de Vigilancia en Salud Publica del ORAS-CONHU

Inglés
https://www.youtube.com/watch?v=Yv_af81XTfs&t=2s

Moderadora: Marianela Villalta
Coordinadora de Inmunizaciones del ORAS-CONHU
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El 31 de octubre realizamos el webinar
250 en el cual se destacd que la
salud visual es fundamental para la
educacion, el empleo, la autoestima
y la calidad de vida de las personas.

Cada vez mdas personas tienen
problemas de vision, incluyendo nifias,
nifios y adultos jévenes. Por lo tanto, la
salud ocular es una prioridad publica
mundial que transforma las vidas

Situacion mundial de la salud visual

NOTISALUD ANDINAS

Vision 20/20: Una cuestion de desarrollo
y derechos

de las comunidades, y es necesario
replantearla como una cuestion de
derechos, desarrollo y salud, dédndole
mayor prominencia en las agendas
mundiales.

@ Problemas Visuales Actuales

en el mundo

1/3
sintomas visuales (2019)

tiene

Salud Visual

=+
h

O Proyecciones Futuras
==

en el mundo tendra
problemas visuales

1/2 895 millones

en el mundo tendrd
problemas visuales

(2030) (2050)

Global

Uno de los grandes problemas para
la salud ocular es la miopia, un error
refractivo esférico que impide que
los rayos luminosos se enfoquen
directamente sobre la retina. El tra-
tamiento de la miopia puede incluir
herramientas como la atropina (ra-
lentiza la progresion de la miopia),
lentes (de desenfoque o multifocales)
y ortoqueratologia. Existen otros po-

o0 .- -
~~ *‘L;] Estadisticas de Miopia

preva

(Perud, 2023)

Adaptado de Rivas, M. (2024, 3

tenciales tratamientos aun en estudio,
tales como la exposicién a luz roja y
ultravioleta.

Una miopia no controlada o no detec-
tada puede tener efectos a largo plazo
en la salud ocular y visual: estrabismo,
desprendimiento de retina, glaucoma
y degeneracién macular relaciona-
da con la edad. La carga genética es

39% 20 - 30%
esla esla
lencia en nifios prevalencia a los 7 afios

(Taiwan y Singapur)

1 de octubre). Elaborado por Diaz, R. (2024).

importante en la miopia —aunque los
padres con genes asociados a miopia
no presenten problemas de visién por
cuestiones fenotipicas, sus hijos pue-
den heredar la condicién—, pero los
factores ambientales también juegan
un papel crucial en su desarrollo y pro-
gresion.



Informacién clave para la prevencién de la miopia

Ingesta lluminacién

NOTISALUD ANDINAS

Consumir alimentos ricos en vitamina A, C, Nutricional = Adecuada 500 lux. I
Omegas, frutas, verduras y pescado .~ i
Algunos problemas visuales se i . 35 cm para celulares // 60 cm para computadoras
Promover la e 5 Distancias
relacionan con problemas Salud Emocional 40 cm para tabletas // 50 cm para laptops
salud mental % = Seguras e
emocionales. 60 cm para escritorios

m Cada 20 minutos, dejar de
. enfocar la pantalla durante 20

’_’D Pausas segundos y enfocar a una
o Regulares 20-20-20 distancia de 20 pies (610 cm)

La luz azul es un factor protector e uaf { | \I ; . al menos 2 horas al dia al aire libre
para los nifios Sin Filtros de = — 1 Tiempo al Aire con exposici6n a la luz solar
Luz Azul Libre

Adaptado de Rivas, M. (2024, 31 de octubre). Elaborado por Diaz, R. (2024).

P. ej: mover los ojos de derecha a izquierda y de
arriba a abajo, y hacer un enfoque y desenfoque

Ejercicio:
de un objeto cercano a un objeto lejano) jafEiele

Cculares

CONFERENCISTAS

l 4
DIA MUNDIAL
» 5
Oftalméloga pediatra, Componente de Salud
D E I A VI I N Ocular y Prevencion de la Ceguera del Ministerio
de Salud del Peru.

Wi,

Ainhoa de Federico
Directora, Centro Internacional de Coaching
Visual de México.

Moderadora: Magda Hinojosa
Coordinadora de Curso de Vida. ORAS-CONHU.

“Ama tus ojos”

El webinar puede verse en diferido en:
Espafiol

,
: https://www.youtube.com/watch?v=BeVg-
k65H-A

https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/1057304709203747




Participacion en

NOTISALUD ANDINAS

Durante octubre de 2024 el equipo del ORAS-CONHU

brindé apoyo en la coordinacion y participd en reunio-

ooo J nes, conferencias, seminarios, entre otros eventos, liderados
Otros eve ntOS por y con otras organizaciones para el andlisis de temas de
actualidad y prioritarios para el mundo y la regién Andina.
Algunos de los eventos fueron los siguientes:
FECHA ORGANIZACION ACTIVIDAD
Universidad San Ignacio de Loyola de Perd, y la | XXI Conferencia Internacional AMNET “Nutricién y Salud
11 Red de Vigilancia de Enfermedades Crénicas de | Planetaria: Enfoques integrados para la prevencion de en-
las Américas (AMNET) fermedades crénicas”
Secretaria de Salud de México, y Fondo de Po-
blacion de las Naciones Unidas (UNFPA México) Simposio Regional Intercultural de las Américas sobre Sa-
30 con el apoyo del ORAS-CONHU, SE-COMISCA lud &aterna ?ﬂe muieres indigenas
SICA International Confederation of Midwives J 9 '
ECMIA Canadian Association of Midwives
Instituto Nacional de Radio y Television del Peru Lanz?mlento de la camparia Fara cada Ir.1f.anc!z:}, Dere-
29 UNICEE Perd chos", en el marco de los 35 afios de la ratificacion de la
y Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN).
Ceremonia especial, distincién al Mérito Extraordinario a
30 Colegio Médico del Per(i la Dra. Maria del Carmen Calle Davila, secretaria ejecutiva

del ORAS-CONHU, por su destacada trayectoria y logros
alcanzados.
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%I‘ Nuestros webinars de noviembre de 2024

Il Foro de Alto Nivel — Xl Congreso ) )
Iberoamericano de Enfermedades Raras, Salud respiratoria.
huérfanas o poco frecuentes.

La Atencion Primaria de la Salud y

Nifias, nifios y adolescentes: centro de . - .
y prematuridad: estrategias de impacto”.

las politicas publicas.

Xl Foro Andino de Salud y Politicas publicas multisectoriales para
Economia: Fortaleciendo alianzas y nifias y nifios en la regién Andina.

el financiamiento para la Atencién

Primaria de Salud.

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

Puede ver las convocatorias del Organismo Andino de Salud en el siguiente enlace:

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de paises

BOLIVIA ECUADOR
Ministerio de Salud y Deportes ﬂ Ministerio de Salud Publica
https://www.minsalud.gob.bo/ https://www.salud.gob.ec/

CHILE PERU
Ministerio de Salud & Ministerio de Salud

https://www.minsal.cl/ https://www.gob.pe/minsa

COLOMBIA B VENEZUELA

Ministerio de Salud y Proteccién Social o Ministerio del Poder Popular para la

https://www.minsalud.gov.co/ Salud de Venezuela
http://mpps.gob.ve/
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