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Presentacion

Ser persona, pertenecer a la humanidad, existir sobre la Tierra y entregar lo
maximo de nuestra capacidad, son atributos universales que dotan de senti-
do la vida. No es légico ni natural entonces que a alguien se le niegue la dignidad,
la plenitud, el bienestar, en igualdad con los demés. Donde quiera que esos dere-
chos se condicionan o se limitan, hay una hechura social que establece y ampara
normas de exclusion sobre determinados colectivos, y eso no estd bien, no es
justo.

Las nifias y las mujeres merecen ejercer todos los derechos humanos que se han
reconocido como tales a lo largo del progreso de las sociedades. Es inaceptable
que muchas de ellas sean relegadas, sometidas, menospreciadas. Por ello, todos
los actores politicos y técnicos, decisores, instituciones, comunidades, familias e
individuos, tenemos la responsabilidad de luchar por la inclusién y la transversali-
dad en cada actuacién. Que nunca se nos olviden ellas; que su poder se exprese
y trascienda. Nada de lo que hagamos permita que una nifia o una mujer se quede
atrds o renuncie a sus suefios.

https://www.unwomen.org/es/noticias/anuncio/2024/12/dia-internacional-de-la-mujer-2025-para-las-mujeres-y-ni-
nas-en-toda-su-diversidad-derechos-igualdad-y-empoderamiento
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Taller subregional para la elaboracion de
la matriz minima de denominaciones de

profesiones de Salud
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Los dias 25y 26 de marzo de 2025 se llevé a cabo el taller
para la elaboracién de la Matriz Minima de Denomina-
ciones de Profesiones de Salud en la Subregion Andina con
los miembros del Comité Andino de Recursos Humanos en
Salud (RHS) de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Peru. Este
evento, organizado en un marco de sinergia de las agendas
y de complementariedad del trabajo de cooperacion técni-
ca entre el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) y la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS/OMS), representa un esfuerzo estratégico funda-
mental para fortalecer los sistemas de recursos humanos en
Salud (RHS) en la regién Andina.

Este taller se enmarca también en la implementacion de la
Politica Andina de Recursos Humanos de Salud 2024-2030,
aprobada en la XXXVII REMSAA (abril de 2024), cuyo ob-
jetivo especifico 4.1 busca "contribuir a que los flujos de
movilidad profesional faciliten el intercambio y el desarrollo
de aptitudes, conocimientos y transferencias tecnoldgicas
en beneficio mutuo”. La iniciativa surge como resultado de
acuerdos tomados durante la reunion técnica del Comité An-
dino de RHS realizada en julio de 2023 en Santiago de Chile.
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METODOLOGIA Y DESARROLLO

La metodologia de trabajo se basd en la experiencia de la
matriz minima de profesionales del MERCOSUR (MMM) pre-
sentada por la Dra. Isabel Duré, consultora internacional de
la OPS/OMS, quien explicé que esta matriz constituye un
instrumento clave para la regulacién y estandarizaciéon de
profesiones de salud, y facilita la libre circulaciéon de profe-
sionales entre paises.

El trabajo se centrd inicialmente en cuatro profesiones prio-
ritarias: Medicina, Enfermeria, Odontologia y Obstetricia/
Matroneria/Parteria. Los paises participantes compartieron
informacién sobre denominaciones, formacién, regulacién
y dmbitos de ejercicio de estas profesiones, utilizando la
herramienta desarrollada por la OPS para el mapeo de ocu-
paciones.

La matriz elaborada incluye componentes fundamentales como:

¢ Clasificacién de ocupaciones segln estandares interna-
cionales (CIUO-08).

Definicién, actividades y &mbitos de trabajo.

Aspectos regulatorios.

Vinculacién con la Atencion Primaria de Salud.
Clasificaciéon educativa segun estdndares internaciona-
les (CINE).

L R IR R 4

Informacién sobre duracion, instituciones formadoras y egre-
sados.

RESULTADOS Y ACUERDOS
Un logro significativo del taller fue la identificacién de deno-

minaciones comunes para tres profesiones en la subregién
Andina:

¢ Médico/Médica
¢ Enfermero/Enfermera
¢ Odontélogo/Odontéloga
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MATRIZ MINIMA DE DENOMINACIONES DE OCUPACIONES DE PROFESIONALES DE SALUD DE LA SUBREGION ANDINA

BOLIVIA CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA DENOMINACION
DE REFERENCIA
MEDICO MEDICO MEDICOS MEDICO GENERAL | MEDICO GENERAL - MEDICO
MEDICO CIRUJAND GENERALES MEDICA
PROFESIONALES | ENFERMEROIA PROFESIONALES PROFESIONALES PROFESIONALES - ENFERMERO
DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERA
ODONTOLOGOD CIRUJAND ODONTOLOGOS DENTISTA CIRUJANG - ODONTOLOGO
DENTISTA GENERALES DENTISTA ODONTOLOGA
NO APLICA MATRONA NO APLICA OBSTETRA OBSTETRA - NO APLICA
OBSTETRIZ
Ademas, se acordé incorporar cinco profesiones mas a la PROYECCION

matriz:

Farmacéutico/Quimico Farmacéutico
Fisioterapeuta/Kinesidlogo/Licenciado en Terapia Fisica
Nutricionista/Dietista

Psicélogo

Laboratorista Clinico/Tecnélogo Médico/Bacteriélogo

L 2B R 2R 2N 4

El taller concluyd con la presentacién de una propuesta de
resolucién para presentar en la Reunién de Ministros de Sa-
lud del Area Andina (REMSAA) para aprobar el informe del
taller y encargar al Comité Andino de Recursos Humanos la
continuidad del trabajo de homologacién.

Puede ver el registro fotogréfico del taller
en el dlbum Flickr a través del siguiente link
o QR:

https://www.flickr.com/photos/197070574@
NO8/albums/72177720324661616

Este esfuerzo colaborativo representa un paso fundamental
hacia la integracion regional en materia de recursos huma-
nos para la salud. La matriz elaborada permitird armonizar
denominaciones profesionales, facilitando la movilidad entre
paises andinos y fortaleciendo los sistemas de salud me-
diante el intercambio de conocimientos y experiencias.

El ORAS-CONHU y la OPS/OMS continuardn su alianza es-
tratégica para apoyar este proceso de homologacién y
contribuir a la meta comun de sistemas de salud mas resi-
lientes y efectivos en la regién Andina.



NOTISALUD ANDINAS

Primera Cumbre Andina de Salud.
ORAS-CONHU y Embajada Britanica

EI 28 de marzo realizamos, con la Embajada Britanica, la
Primera Cumbre Andina de Salud, evento hibrido que
contd con la participacién de expertos britdnicos y de Amé-
rica Latina. Se generd un espacio de intercambio y didlogo
de experiencias significativas en torno a tres ejes tematicos:

¢ Salud Digital
#® Atencién Primaria
¢ Infraestructura de Salud

Se contd en la inauguracién con la presencia del Dr. Her-
berth Cuba, viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud del Ministerio de Salud del Peru; la Dra. Maria del

Carmen Calle Davila, secretaria ejecutiva del ORAS-CONHU;
Excmo. Embajador Gavin Cook, de la Embajada Britdnica en
Per(; y la Dra. Betsy Recalde, viceministra de Atencion Inte-
gral en Salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Participaron de manera presencial funcionarios del Ministerio
de Salud de Perd, del Ministerio de Economia, Ministerio de
Defensa, ESSALUD, Prolnversion, y los Gobiernos Regiona-
les de La Libertad, Piura, Cajamarca, Apurimac, Lambayeque,
asi como expertos internacionales de Gran Bretafia. También
participaron representantes de los ministerios de Salud de
los seis paises andinos: Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Peru y Venezuela, y de otras organizaciones de la region.
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La Cumbre puede verse en diferido en:

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

https://www.facebook.com/orasconhu/videos/9512851972085442



En el marco de la 1ra Cumbre Andina de Salud celebra-
da el 28 de marzo, el presidente del Grupo de Trabajo
Andino de Salud Digital del ORAS-CONHU, quien también
funge como Director General de la Oficina de Tecnologias
de la Informacidn del Ministerio de Salud del Perd, Dr. José
Peréz Lu, presentd las prioridades y desafios para la transfor-
macion sanitaria digital en la region.

La exposicién destacd los retos comunes que enfrentan los
seis paises miembros (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru
y Venezuela) entre ellos: la fragmentacién de la informacion,
la falta de estandarizacién en las codificaciones (enferme-
dades, productos farmacéuticos y procedimientos), limitada
interoperabilidad entre sistemas, déficit en alfabetizacion di-
gital tanto en profesionales como en usuarios, inequidades
en el acceso a servicios digitales, y brechas en infraestructu-
ra tecnoldgica y conectividad.

NOTISALUD ANDINAS

I Salud Digital: Prioridades y Desafios en
5 la Region Andina
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1era Cumbre Andina de Salud

PRIORIDADES Y DESAFIOS PARA LA
SALUD DIGITAL A NIVEL ANDINO

MINISTERIO DE SALUD DE PERU

MARZO 2025
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El Grupo de Trabajo ha establecido una visién hacia el 2030
que proyecta contar con un "sistema de salud digital que
facilite la promocion, prevencion, recuperacion y rehabili-
tacion de la salud de cada persona residente en nuestro
territorio”, para mejorar el acceso a servicios de salud hu-
manizados y de calidad mediante sistemas de informacion
interoperables y estandarizados, con procesos optimizados
centrados en la persona.

Tras un andlisis de identificacion de las prioridades de cada
pais, se establecen tres ejes fundamentales:
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Desarrollo de
productos para la
interoperabilidad.

Alfabetizacion
digital
Capacitacion y

unificacion del
lenguaje técnico.

Adopcion de
tecnologias
Implementacidn de

tecnologias
innovadoras en salud.

1. Interoperabilidad entre sistemas de informacion: se
desarrollardn dos productos concretos: un documento
técnico para implementar un identificador internacio-
nal Unico del paciente que permita el seguimiento de la
atencion mas alla de las fronteras nacionales, y la defini-
cién del resumen bdsico del paciente (IPS - International
Patient Summary) que establece la informaciéon minima
necesaria para intercambiar entre diferentes sistemas.

1. Alfabetizacién digital: enfocada en compartir iniciativas
y materiales de capacitacién entre paises, junto con la
elaboracion de un glosario de terminologia que unifique
el lenguaje técnico en salud digital en la region.

1. Adopcién de tecnologias innovadoras: principalmente
en inteligencia artificial, sistematizacién de experiencias
y desarrollo de normativas regionales.

Como préximos pasos, se delimitard el alcance de los tres
productos a desarrollar, se recopilard y sistematizara la infor-
macion de los paises andinos, se formularan las propuestas
de documentos técnicos y, finalmente, se publicaran para su
difusion y aplicacién. Este esfuerzo coordinado representa
un paso significativo hacia la transformacién digital de los
sistemas de salud andinos, con el objetivo de mejorar la
atencion sanitaria a través de soluciones tecnoldgicas acce-
sibles, interoperables y centradas en las necesidades de las
personas.
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Trabajo con los comités andinos,

subcomités y grupos del ORAS-CONHU

COMITES ANDINOS

1.  Comité Técnico de Coordinacién-Oficinas Relaciones

Internacionales
2. Salud Integral para Adolescentes
3. Salud Mental

20.Fin de la Tuberculosis

21. Salud Renal

22.Prevencién y Control del Céncer

SUBCOMITES ANDINOS

4. Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y

Cambio Climatico
Salud y Economia

5
6. Prevenciény Control de Enfermedades Crénicas No

Transmisibles
7. Salud en Fronteras
8. Vigilancia en Salud Publica
9. Eliminacién de la Rabia
10. Salud Intercultural

23.Salud Materna con Enfoque Intercultural

24.Salud de Afrodescendientes

GRUPOS DE TRABAJO ANDINOS

25.Salud Infantil
26.Salud Ocular

27. Salud del Adulto Mayor
28. Arbovirosis y Dengue

11. Atencidn de Personas con Discapacidad

. Prevencién y Tratamiento de la Desnutricién en meno-

res de 5 afios

29. Neonatologia
30. Salud digital
31. Cancer Infantil

13. Acceso a Medicamentos

14. Evaluacién de Tecnologia Sanitaria
15. Sangre Segura

16. VIH/SIDA y Hepatitis

17. Inmunizaciones

18. Recursos Humanos en Salud

19. Salud de las Personas Migrantes

32.Prevencién de Muerte Materna

REDES ANDINAS

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

34.Red Andina de Institutos de Salud Publica o sus homo-
logos a nivel nacional

35.Red Andina de Comunicadores en Salud

n marzo de 2025 el trabajo con

los comités andinos, subcomités,
grupos, la Mesa Andina Intersectorial
y las redes de comunicadores e ins-
titutos nacionales de salud se centré
en el desarrollo de reuniones, elabo-
racion y revision de politicas y planes
andinos, entre otras acciones priori-
zadas. Cabe destacar que el equipo
de la secretaria del ORAS-CONHU
realiza dos reuniones semanales con

el objetivo de planificar acciones de
manera conjunta, y analizar la situacion
epidemioldgica a nivel mundial, regional
y nacional. Ademads, se llevan a cabo
multiples actividades de coordinacion
con organizaciones socias en el marco
de la vision del ORAS-CONHU:

En el 2030, los habitantes de la
region Andina gozan del derecho
a la salud y al bienestar, las des-

igualdades se han reducido y hay
una mayor capacidad de respuesta
conjunta a los desafios sanitarios,
socioeconémicos y ambientales co-
munes, a través de la integracion y
cooperacién regional.

A continuacién, se muestran algunas
imagenes de dicho trabajo.
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INS Colombia

18 DE MARZO

Reunién con la Red Andina de Institutos de Salud Publica y
sus homdlogos (RAIS) para la coordinacion de acciones en el
2025; elaboracién conjunta de lineas de accién prioritarias
para proyectos de cooperacién y coordinacién para la sos-
tenibilidad del observatorio regional de vigilancia genémica
de la RAIS.

MAGDA HINOJOSA C...

Dra. Catlina

25 DE MARZO

Reunién con el Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil y el
Comité Andino de Desnutricién Infantil. Revisién de aportes
y avances al "Plan de intervenciones priorizadas para la pre-
vencion, diagndéstico y manejo oportuno de la desnutricién
crénica infantil de Bolivia-Colombia-Ecuador-Peri 2025".

DIGEP MINSA Pe...

En marzo se realizaron varias reuniones con el Comité
Andino de Recursos Humanos en Salud y la OPS para la
coordinacion del Taller subregional para la elaboracion de la
matriz minima de denominaciones de profesiones de Salud.

Pacla Pontoni

Faole Fontoni

Sonia Hilser V. MGTR. CHRISTI...

Sania Hilser ¥

6Y 13 DE MARZO

Participacién del Comité Andino de Salud para la Gestion del
Riesgo de Desastres y el Cambio Climatico en el workshop
regional de definicién de prioridades en Cambio Climatico y
Salud, coordinado por el Centro de Cambio Climéatico y Sa-
lud para Latinoamérica y el Caribe (CLIMASHUB).



17 DE MARZO

Reunién con el Instituto Nacional de Laboratorios de Salud
(INLASA-Bolivia) para la definicién de las lineas de accién del
proyecto que se presentard para su financiamiento a la Fun-
dacion Bill & Melinda Gate.

El equipo del ORAS-CONHU se reline dos veces a la semana
para planificar las acciones de manera conjunta, informar los
avances del trabajo y analizar la situacion de salud a nivel
global, regional y nacional.

NOTISALUD ANDINAS

12 DE MARZO

Reunién General del Colectivo Interinstitucional por los Dere-
chos de la Nifiez y Adolescencia.

Reuniones del equipo ORAS-CONHU para revisar convoca-
torias y elaborar proyectos.
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EI 6 de marzo realizamos el webinar 268 con el objetico
de presentar los resultados centrales de la cooperacién
entre el ORAS-CONHU vy la Organizacién Internacional para
las Migraciones de las Naciones Unidas (OIM) en el 2024.

Inicialmente, se presentd la metodologia y los resultados
del estudio "Estigma y discriminacién en los servicios de
salud para poblacién migrante y refugiada en Perd" (OIM
& ORAS-CONHU, 2024). En cuanto a la metodologia, se
aplicaron encuestas estructuradas a personal de Salud y
semiestructuradas a usuarios de los servicios de salud publi-
cos y personas que trabajan directamente con migrantes en
zonas fronterizas; se hicieron entrevistas a especialistas de
organizaciones que trabajan con personas migrantes vene-
zolanas y se hizo revisién y andlisis de diversos documentos
académicos, estudios, estadisticas e informes, de entidades
publicas, organizaciones de la sociedad civil, y de organis-
mos internacionales.

En cuanto a los resultados, se destacaron las principales ba-
rreras que enfrenta la poblacién migrante venezolana para
acceder a servicios de salud en el Peru.

¢ Solo quienes cuentan con documento nacional de iden-
tidad o carné de extranjeria acceden a servicios de salud
publicos; mientras que muchos migrantes en situacion
irregular, incluso quienes cuentan con carné de solici-
tante de refugio o permiso temporal de permanencia, no
logran ejercer su derecho a la salud.

¢ Pese a que 81 % de personas (recurso humano de la sa-
lud) que participaron en la encuesta indicaron que no

Webinars ORAS-CONHU, 2025
Migracion y salud en las fronteras

hay diferencias en la atencién a migrantes y locales, se
evidencié que los mismos han internalizado prejuicios
contra los migrantes, tales como responsabilizarlos por
el incremento de la inseguridad ciudadana (86 %) y la
reduccion de oportunidades laborales (57 %).

¢ Ladiscriminacion en los servicios de salud se manifiesta
principalmente como actitudes negativas (expresiones o
gestos de desprecio o trato peyorativo) y atencién ne-
gativa (sin calidad, rechazo de atencién o negligencia).

Sumado a ello, es importante reconocer que las mujeres mi-
grantes estdn mdas expuestas a condiciones que vulneran
sus derechos (sexualizaciéon y criminalizacién en entornos
publicos y laborales; violencia obstétrica, sexual y fisica;
subempleo; inseguridad alimentaria; etc.). La evidencia de-
muestra que aun persisten desafios para el ejercicio del
derecho a la salud en la poblacion que vive y transita en las
fronteras del Pery; sin embargo, es fundamental reconocer
los avances logrados en la materia. Entre ellos:

¢ La aprobacion de la Ley 32154, mediante la que se per-
mite a la poblaciéon migrante con tuberculosis y VIH
acceder a servicios de salud, independientemente de su
condicién migratoria.

¢ Entre 2023y 2024, el nimero de migrantes que accedié
a los servicios de salud publicos aumenté en un 43%.

También se presentaron los resultados de los encuentros
binacionales realizados entre el ORAS-CONHU y OIM en el
2024:



Limite Fecha del taller
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Problemas principales identificados

Deaficit de saneamiento basico y de agua potable, con enormes
implicaciones en enfermedades diarreicas y parasitosis
Enfermedades respiratorias

. Problemas de salud mental

. Problemas de salud mental
. Enfermedades de transmision sexual
* \iolencia contra ninos, nifnas y adolescentes

. Froblemas de salud mental

Puno (Perd)- 11y 12de .
La Paz septiembre de

(Bolivia) 2024 .
Tumbes 25y 26 de

(Perd)-EL Oro = septiembre de

(Ecuador) 2024

Tacna 15y 16 octubre de .
(Peru)-Arica 2{}2"'"4 .
(Chile)

Como conclusiones de dichos eventos se resalta:

¢ El pilar central de la metodologia de los encuentros en
las tres zonas de frontera fue los Didlogos de Saberes,
que tienen como premisa el reconocimiento de la sime-
tria entre los actores.

En los tres encuentros se promovié el didlogo entre ac-
tores clave de diferentes sectores para el analisis de los
principales problemas de salud y de la movilidad huma-
na, asi como las alternativas de solucién en el marco
del Plan estratégico de la OIM, del Plan de salud para
personas migrantes y de los cinco objetivos estratégicos
del Plan Andino de Salud en Fronteras (PASAFRO) del
ORAS-CONHU.

Existen tres grandes momentos en los Didlogos de Sabe-
res: el primero, de creacién de condiciones; el segundo,
de interaccién entre las partes involucradas, o la sesion
misma de los didlogos, y el tercero, de implementacion
y monitoreo de los acuerdos. Se han llevado a cabo los
dos primeros momentos y es prioridad que la OIM y el
ORAS-CONHU socialicen con autoridades, tomadores
de decisién y actores clave los planes de accién, para

Embarazo en adolescentes y enfermedades de trasmision sexual
Enfermedades transmitidas por vectores
* Traumatismos derivados de accidentes de transito

la elaboracion de propuestas que reciban cooperacién
para su desarrollo.

En el webinar se reflexiond sobre los principales retos para
garantizar los derechos a la salud de la poblacién migrante:

*

Continuar fomentando la cooperacién internacional y el
multilateralismo en salud, pues es un puente para la paz.

Potenciar la atencidén primaria de la salud y los Centros de
Salud Mental Comunitarios en los territorios de frontera.

Comprender las necesidades de salud prioritarias de
la poblacién migrante, con enfoque en determinacion
social de la salud y las interseccionalidades de las des-
igualdades, y adecuar los servicios de salud publicos a
dichas necesidades.

Fortalecer competencias del recurso humano de la salud.
Incrementar la difusién de informacién clave para el ac-

ceso a servicios de salud gratuitos disponibles para la
poblacién migrante.
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CONFERENCISTAS
Jorge Martin El webinar puede verse en diferido en:
Coordinador, Unidad de Migracién y Salud. OIM América del Sur. N
Zadhit Velasquez Espanol
Abogada. Especialista en Derecho Internacional de los Derechos Humanos. https://www.youtube.com/watch?v=-SOsGb3IFiA
Moderadoras: Gloria Lagos. https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1160173505549715

Coordinadora del Comité Andino de Salud de las Personas Migrantes. ORAS-
CONHU y Danitza Quenta. Profesional de Salud Publica. ORAS-CONHU.
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@ Actualidad en salud renal: prevencién y
diagnostico oportuno son la clave

EI 11 de marzo realizamos el webinar
269 en el marco del Dia Mundial
del Rifién con el objetivo de sensibilizar
sobre la creciente carga de enferme-
dades renales y promover estrategias
para garantizar el acceso equitativo
a la salud renal. Este afio el lema fue:
“;Estdn bien tus rifones? Descubre-
lo a tiempo, protege tu salud renal”,
basado en la idea principal de la impor-
tancia de la prevencion.

Durante la sesién, especialistas en
Nefrologia reflexionaron sobre la im-
portancia de la prevencion, deteccién
temprana y tratamiento oportuno de
la enfermedad renal crénica (ERC), un
problema de salud publica en la region.
Uno de los puntos clave abordados
fue la prevalencia creciente de la ERC,
principalmente debido a enfermeda-
des como la diabetes y la hipertensién
arterial. Para el afio 2040, se proyecta

que la ERC se convertird en la quinta
causa de afios de vida perdidos, lo que
confirma y resalta la urgente necesidad
de estrategias globales para combatir la
enfermedad renal. No es habitual la de-
tecciéon precoz de la enfermedad renal.

TAMIZAJE DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Sistematizacion de la metodologia diagnostica

PROTEINURIA/ALBUMINURIA

* Orina aislada: mg/g

Cociente proteinuria/creatininuria
Cociente albuminuria/creatininuria
* Orina de 24 hs: mg/24 hs

se correlacionan

LDrina C?mpletaj

[ Tiras Reactivas ]
; \ |/ _>
\I_,

Cuantificar proteinas
Informar en mg/g de

Cuantificar albdmina
Informar en mg/g de

creatinina creatinina
PROTEINURIA ALBUMINURIA
=200 mg/e =30 mgfg
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Para detener y retardar la progresion
de la enfermedad renal y el riesgo car-
diovascular, se remarco:

1. Identificar a las personas de alto
riesgo

2. Realizar una deteccién temprana
3. Corregir los factores reversibles

4. Controlar los factores de riesgo
cardiovascular

Para ello, se recomienda la evaluacion
periddica del filtrado glomerular y la
deteccién de proteinuria en poblacio-
nes vulnerables. Ademads, se resalté
la importancia de la atencién primaria
en la identificacién de pacientes en
riesgo y su derivacidon oportuna a ser-
vicios especializados cuando el filtrado
glomerular es inferior a 45 mL/min o
cuando la hipertensién arterial es dificil
de controlar.

En cuanto a las opciones de trata-
miento, se discutieron las ventajas y
desafios de la hemodidlisis y la didlisis
peritoneal, esta dltima con el potencial
de mejorar la calidad de vida de los
pacientes al ser menos invasiva. Sin
embargo, se sefiald la limitada disponi-
bilidad de esta modalidad en muchos
paises de América Latina debido a
barreras en la infraestructura y finan-
ciamiento.

MANEJO INTEGRADO DE LA ENFERMEDAD RENAL

Lipid management

Tratamiento farmacoldgico adicional

Nuevas drogas cardio y nefro protectoras
beneficios renales y cardiovasculares extra

Hiperglucemia Proteinuria
Hipertension

Estilo de vida y autocuidado

Finalmente, se abordd la necesidad de
fortalecer las politicas publicas en salud
renal y mejorar la inversién en pro-
gramas de prevencién y tratamiento.
Se menciond la busqueda de fuentes
alternativas de financiamiento para am-
pliar la cobertura y acceso a servicios
de salud renal, incluyendo iniciativas
con organismos internacionales y fun-
daciones privadas.

Por otro lado, durante el webinar se
pudieron conocer los avances en el

Hiperlipidemia

> e

Glycemic Elood
control pressure control

LP-1 RA

Antiplatelet therapies
(T2D% {ASCVD)

SGLT2 inhibitor
(T203) (T20)

s A

Diet Exercise

RAS blockade
(HTN)

>

smaoking cessation

Metformin

establecimiento e implementacion
de estrategias para el abordaje de la
ERC en el Peru. Se cuenta con el Plan
Nacional de Atencion Integral de la En-
fermedad Renal Crdénica que, entre sus
lineas de intervencién, contempla, en-
tre otras:

1. Implementar la vigilancia epide-
mioldgica de la ERC

2. Promover la prevencion, el manejo
oportuno y el monitoreo

ns-MRA
(T20)

Statin

o

Weight

Moadificada de Kidney
International 2022 10251-5127

3. Implementar la iniciativa HEARTS
en los establecimientos de salud
de atencién primaria

4. Mejorar la oferta de unidades de
dialisis

5. Implementar mecanismos de pago
para atender a los pacientes con
ERC en todos los estadios
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Este webinar resaltd la importancia de la atencién primaria y la inversién en del impacto de esta enfermedad en la
abordar la ERC desde un enfoque in- tecnologias y tratamientos accesibles regidn.
tegral, donde la educacién en salud, juegan un rol clave en la reduccién

Comprendiendo la Enfermedad Renal Cronica

l

Factores de Riesgo | i/::}i

Diabetes, hipertension,

[/

obesidad y antecedentes
familiares Diagnodstico
Pruebas de filtracion
Prevencion proteinas

Dieta saludable, ejercicio y

control de enfermedades Opciones de

Tratamiento

I

Dialisis y trasplante renal

< — _A

o < — glomerular y deteccién de
S — -
. — 7

Desafios en Ameérica
Latina

Acceso desigual y

financiamiento insuficiente Rol de la Atencion

Primaria

@n
i®

Capacitacion para deteccion

y manejo

V
Jorge Rico Fontalvo Percy Herrera-Afiazco
Médico Nefrélogo de Colombia. Presidente de la Sociedad Latinoamericana de Médico Nefrélogo. Director de la Direccién Ejecutiva de Enfermedades No
Nsiireiteg @ Rijpeiensien (ELAN:) Transmisibles, Raras y Huérfanas. Ministerio de Salud del Peru.
Crstinalcating Moderadora: Magda Hinojosa. Coordinadora del Comité Andino de Salud Renal.
Médico Nefréloga. Co-coordinadora del Comité de Salud Renal de SLANH, ORAS-CONHU.
Argentina.
José Boggia
Nefrélogo Internista. Universidad de la Repuiblica, Facultad de Medicina, El webinar puede verse en diferido en:
Uruguay. Espafiol

https://www.facebook.com/orasconhu/videos/9311276968992162

https://www.youtube.com/watch?v=zQz3nX1dTC8
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Salud, agua y cambio climatico en la

Jj globalizacion actual

El 13 de marzo realizamos el webinar 270 “Salud, agua y cam-
bio climéatico en la globalizacién actual” con el Copenhagen
Institute for Future Studies'. Se presenté la siguiente evidencia:

L 4

El nimero de desastres relacionados con el clima y que
generan escasez del agua se ha multiplicado por cinco
en los ultimos 50 afios (OMM, 2021) y, con ello, todas las
implicaciones que este problema tiene para la salud y el
bienestar.

Los fendmenos meteoroldgicos extremos tienen graves
consecuencias (lesiones en las personas, los animales,
las plantas y la infraestructura). Ademas, los eventos cli-
maticos extremos estdn haciendo que el agua no solo
sea escasa, sino impura y contaminada, con conse-
cuencias como los brotes de enfermedades infecciosas
(ONU-Agua, 2024).

La evidencia es abrumadora: desde el afio 2000, los
desastres relacionados con las inundaciones han au-
mentado en un 134 %, y el nimero y la duracién de las
sequias también han aumentado en un 29 % (OMM,
2021). Ademds, no estamos preparados para enfrentar
los graves impactos.

En la actualidad, una de cada cuatro personas (2.000
millones de personas) en todo el mundo carece de agua
potable gestionada de forma segura. (OMS/UNICEF,
2023). Asi mismo, en dos de cada tres hogares, las mu-
jeres son las principales responsables de la recoleccién
de agua. El agua es demasiado costosa para millones
personas. Todo lo anterior agrava desigualdades “mul-
tiples”.

En cuanto a la afectacion a las condiciones de salud para
la nifiez, 462 millones de nifias y niflos asisten a escue-
las que no tienen instalaciones para lavarse las manos;
1,4 millones de muertes podrian evitarse cada afio con
solo el lavado de manos y el saneamiento sostenible
seguro. En términos generales, cada afio los problemas
relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene
inseguros son responsables de alrededor de 395.000
muertes de nifias y nilos menores de cinco afios (ONU-
Agua, OMS, 2024).

Existe deficiencia en la gestién del agua potable en el
mundo. El agua contaminada con heces causa millones
muertes.

"Wéase: https:/cifs.dk
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Resultado clave:
Redes de trabajo compartidas.

‘0BJ. 2:
|dentificar redes
colaborativas
entre actores
involucrados.

0BJ. 3:

Elaborar planes
de accién
concertados y
‘cooperativos
entre actores.
involucrados.

Resultado clave:
Diagnésticos y oportunidades.

OBJ. 1:

Realizar un
diagnéstico
comparative
de la problemdtica
en GISRH.

VISION

COMPARTIDA:
“Contribuir a que
Arequipa continlie
siendo un referente a
nivel nacional y lidere
la gestion integral y
sostenible del agua.”

ESPACIOS DE DIALOGO Y CONCERTACION
COLABORATIVOS Y PARTICIPATIVOS

integrales que
promuevan alto
impacto de desarrollo

Resultado clave:
Creacion del fondo del agua. .—‘_ enla cuenca.

OBJ. 6:

entre aclores.
involucrados.

Realizar acciones de
seguimiento, control y
propuestas de mejora de
politicas publicas,
programas y proyectos.

Resultado clave 10:
Control de politicas piblicas, programas y proyectos

Resultado clave:
Planes alineados y colaborativos.

OBJ. 4:

Generar bases de
conocimientos
articuladas y de libre
acceso.

Desarrollar hojas de
ruta cooperativas

Resultado clave:
Generacién de conocimiento | + D +1i

Aguay
GESTION
SOCIAL

‘0BJ. 5:
Priorizar en las
lineas de accién
gjes tematicos
de intervencién.

Resultado clave:
Priorizar ejes de trabajo entre actores

T L——sResultado clave:
Hojas de ruta articuladas.

[(EE RN N
[(EEE RN
[(E T RN
L
L N

https://www.unwomen.org/es/noticias/anuncio/2024/12/dia-internacional-de-la-mujer-2025-para-las-mujeres-y-ninas-en-toda-su-diversidad-derechos-igualdad-y-empoderamiento

El lema del Dia Mundial del Agua (22 de marzo) esta dirigido a
la conservacion de los glaciares.

Los glaciares se derriten mas rapido que nunca [...] Los gla-
ciares son esenciales para la vida: su agua de deshielo es
vital para disponer de agua potable y para usos agricolas,
industriales y de produccion de energia limpia, ademas de
ser esencial para la salud de los ecosistemas. En el contex-
to de nuestros esfuerzos conjuntos para mitigar el cambio
climatico y adaptarnos a él, la conservacion de los glaciares
es una prioridad absoluta. (ONU. 2024).

En este sentido en el webinar se presentaron experiencias sig-
nificativas en la gestién social del agua. También se mostré la
relevancia de las cuencas hidrograficas y del agua subterranea,
y de soluciones basadas en el respeto a la naturaleza y para
para hacer efectiva la Resolucién de las Naciones Unidas “E/
derecho humano a un medio ambiente limpio, saludable y sos-
tenible”. En definitiva, la salud y la vida empiezan por el acceso
al agua, en cantidad y calidad, y si no avanzamos en la gober-
nanza del riesgo del cambio climatico, la primera afectada por
la falta de agua salubre serd la salud de las personas.

CONFERENCISTAS

Bogi Eliasen

Director ejecutivo de la Fundacion Movimiento Salud.

Martin Kruse

Asesor principal y futurista. Copenhagen Institute for Future Studies.
Benigno Erick Sanz

Docente de Gestion del Medio Ambiente. Universidad Catdlica San Pablo.
Arequipa. Peru.

Yasna Palmeiro

Investigadora en Lancet Countdown y directora de investigacién del Centro
Latinoamericano de Excelencia en Cambio Climético y Salud.
Moderadora: Bertha Luz Pineda, Coordinadora de Cambio Climatico y
Desigualdades. ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1394801838540619
https://www.youtube.com/watch?v=Vo9q6f89I1IU

Inglés

https://www.youtube.com/watch?v=J9-cvzlcSug
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Global
tuberculosis
report

https://www.who.int/teams/global-program-
me-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/
global-tuberculosis-report-2024

El 18 de marzo realizamos webinar
271 en el marco del Dia Mundial de la
Tuberculosis 20242, con el objetivo
de abordar los avances y desafios en
la prevencion y control de esta enfer-
medad en la regién Andina. La sesion
conté con la participacion de expertos
en salud publica, quienes propiciaron
la reflexion alrededor de los siguientes
puntos:

SITUACION ACTUAL DE LA
TUBERCULOSIS

El Informe Global de Tuberculosis de
la Organizacion Mundial de la Salud
2024 reveld que en el 2023 se regis-
traron aproximadamente 10.8 millones
de nuevos casos de tuberculosis (TB)
y, aunque las muertes por TB dismi-
nuyeron ligeramente a 1.25 millones,
volvié a ser la principal enfermedad in-
fecciosa mortal del mundo, superando
a la COVID-19. El 12% de la poblacién
afectada corresponde a nifias, nifios y
adolescentes. También fue la principal
causa de muerte entre personas con
VIH y una de las principales causas de
muerte relacionadas con la resistencia
a los antimicrobianos.

ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS

Entre las principales estrategias discu-
tidas, se destacé la implementacion de
pruebas moleculares rdpidas y el acer-
camiento de los servicios a la comunidad
para mejorar la deteccidon temprana,
particularmente en comunidades de di-
ficil acceso. Asimismo, se enfatizé en la
necesidad de fortalecer la cascada de
atencién a contactos de pacientes con
TB, asegurando una evaluacién médica

Nuevamente la tuberculosis es la principal
enfermedad infecciosa del mundo

oportunay la eliminacién de barreras en
el sistema de salud.

TRATAMIENTO PREVENTIVO Y NUE-
VAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

Uno de los avances clave presentados
fue la introduccién del esquema 3HP,
un régimen mas corto y con menor nu-
mero de farmacos, lo que favorece la
adherencia al tratamiento preventivo
en poblaciones de riesgo. La optimi-
zacién de este esquema se considera
fundamental para frenar la transmisién
de la enfermedad y reducir la inciden-
cia de TB activa.

TUBERCULOSIS Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

Los expertos coincidieron en que la
TB es un problema de salud publica,
y un reflejo de las desigualdades so-
ciales. La pobreza, el hacinamiento y
la desnutriciéon siguen siendo factores
determinantes en la propagacién de la
enfermedad. En este sentido, se des-
tacéd la importancia de garantizar los
derechos de las personas y el trabajo
intersectorial que garantice politicas
publicas integrales para la prevencion
y control de la TB.

2 https://www.who.int/es/campaigns/world-tb-day/2025
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COMPROMISO MULTISECTORIAL 'Y
LLAMADO A LA ACCION

24 de marzo

Dia Mundial de la
Tuberculosis

El webinar concluyé con un llamado a
la accion para fortalecer la respuesta a
la TB en la regién Andina. Se resalté la
necesidad de mayor inversion en diag-
ndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, asi como el fortalecimiento
de los laboratorios y el acceso equitati-
vo a terapias innovadoras. Ademas, se
destacé laimportancia de priorizary visi-
bilizar el enfoque de derechos humanos
y equidad en salud, asegurando que las
intervenciones sean culturalmente apro-
piadas y lleguen a las poblaciones mas
afectadas.

Con este evento, el ORAS-CONHU
reafirmdé su compromiso con la erradi-
cacién de la tuberculosis y la promocion
de la salud publica en la regiéon Andi-
na, instando a los Estados miembros a
redoblar esfuerzos para cumplir con el
lema del Dia Mundial de la TB 2025: ";Si!
Podemos poner fin a la tuberculosis:
comprometerse, invertir, cumplir".

SITUACION ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS

i i ' Y
Enfermedad

Global Estrategias
La tuberculosis es Urgentes
nuevamente la Se requieren
principal estrategias para la Aumento de
enfermedad i
prevencion y
infecciosa mundial. tratamiento. Casos

— Las Américas han

A visto un aumento en
7 it

B

\/ \/ mUItidrc’gorESiStente-

-
“




NOTISALUD ANDINAS

Estrategias
Centradas en la

ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE persona

LA TUBERCULOSIS
Incorporar enfoques
centrados en las

A(.:CESO a personas y sus
Medicamentos determinantes sociales.

Asegurar el acceso a los

. medicamentos y el
Tratamiento seguimiento del

Preventivo tratamiento.

Proporcionar

= roae tratamiento preventivo a
Diagnostico las poblaciones en

Temprano riesgo.

Implementar pruebas
moleculares para una
deteccion temprana de
la TB.

CONFERENCISTAS

Leonid Leca El webinar puede verse en diferido en:
Director de Socios en Salud.

Eduardo Ticona

Profesor principal de la Faculta de Medicina de la Espanol

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Per.

Alberto Colorado https://www.facebook.com/orasconhu/
Coalicién de TB de las Américas y del videos/1694210005311155

Observatorio Social Regional de Tuberculosis.

Moderadora: Marianela Villalta. Coordinadora de https://www.youtube.com/watch?v=He-

Tuberculosis, ORAS-CONHU. zu1t2COPo
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El 20 de marzo realizamos el webinar 272 con el objetivo
de analizar la obesidad, una enfermedad compleja y crénica
que se define por una acumulacién excesiva de grasa que
es perjudicial para la salud. La obesidad puede provocar un
aumento del riesgo de diabetes tipo 2 y cardiopatias, puede
afectar la salud ésea y la reproduccién, y aumenta el riesgo
de que aparezcan determinados tipos de cdncer. Ademas,
influye en aspectos de la calidad de vida como el suefio o
el movimiento. De acuerdo con la OMS3, en 2022 el 16 %
de los adultos en todo el mundo era obeso. Desde 1990, la
obesidad se ha duplicado con creces entre los adultos de
todo el mundo, y se ha cuatriplicado entre los adolescentes.

Este afo, la Comision Global de Obesidad de The Lancet
puso sobre la mesa la relevancia de actualizar la definicidon
de obesidad clinica, recomendando considerar, ademas del
indice de Masa Corporal (IMC), las condiciones de malestar
—dafio en las funciones de los tejidos y érganos, e impedi-
mentos para realizar actividades cotidianas— provocadas por
el exceso de grasa corporal. Sumado a ello, incorpora el con-
cepto de obesidad preclinica, caracterizada por altos riesgos
para la salud en la que se incluye la presencia de un IMC
alto, exceso de grasa corporal, mas no se evidencia compro-
misos en tejidos y érganos. Consecuentemente, la comision
recomienda abordar la obesidad preclinica, especialmente,
desde un enfoque de promocion de la salud e intersectorial;
mientras que el abordaje de la obesidad clinica requiere de
un especial enfoque interdisciplinario desde el sector salud.*

La obesidad clinica es una pandemia que ha llevado a la
creacion de estrategias farmacoldgicas para reducirla, in-

NOTISALUD ANDINAS

Obesidad: una actualizacion sobre su definicion

cluyendo los agonistas del receptor del péptido similar al
glucagén tipo 1(GLP1), como la semaglutida, la liraglutida y la
tirzepatida. Sin embargo, los medicamentos son demasiado
costosos y se estima que, tras descontinuar la medicacion, el
paciente recupera el peso inicial.

0

ok i
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[

LA SITUACION DEL
SOBREPESO, OBESIDAD Y EL IMPACTO
DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19

EN PAISES ANDINOS

3 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

4 Rubino, Francesco, David E. Cummings, Robert H. Eckel, Ricardo V. Cohen, John P. H. Wilding, Wendy A. Brown, Fatima Cody Stanford, et al. “Definition and
Diagnostic Criteria of Clinical Obesity.” The Lancet Diabetes & Endocrinology '3, no. 3 (March 1, 2025); 22162 https://doi.org/10.1016/S2213.8587(24)00316.4
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Diagnéstico

c ¢Exceso de grasa corporal?
El primer paso es la confirmacién
de la grasa corporal, que puede
lograrse mediante uno de los tres
siguentes criterios:

Al menos una medicién de
tamafio corporal e IMC

Rl

Al menos dos mediciones de tamafio
corporal, al margen del IMC

Medicién directa de la grasa corporal,
como una prueba DEXA

Medidas del tamafio corporal

La comisién define tres medidas de tamafio
corporal que pueden ser usadas para
confirmar el exceso de grasa corporal:

Circunferencia abdominal

2102 cm para hombres*
>88 cm para mujeres*

Relacién cintura-cadera

>0.90 para hombres*
>0.85 para mujeres*

Relacién cintura-altura

>0.50 para todos*

El exceso de grasa corporal puede ser
asumido pragmdticamente cuando el
IMC es >40 kg/m”2

sdnoub

o

Diagndstico y manejo de la obesidad preclinica y clinica

M—> e No hay obesidad

o Obesidad

La confirmacién de exceso de grasa corporal debe ser seguida de una evaluacion
adicional para establecer si el individuo con obesidad tiene una enfermedad.

o Historia médica, examinacion fisica y prueba de sangre estandar

 ;Hay signos/sintomas de disfuncién orgénica?
 ;Elindividuo experimenta limitaciones en sus actividades

cotidianas?

Sin signos/sintomas

ni limitaciones

¢La disfuncién organica esta
relacionada con la obesidad?

Si, signos/sintomas de

disfuncién organica

Si, limitaciones en
actividades cotidianas

v

> Obesidad preclinica

Manejo

Obesidad clinica

Este nuevo enfoque de diagndstico respaldara la prevencion y el tratamiento personalizados
y basados en evidencia, asegurando un uso mas eficiente y costo-efectivo de recursos

Manejo de la obesidad preclinica Manejo de la obesidad clinica

Enfoque en la reduccion de riesgos
y en la prevencién de la progresién
a obesidad clinica u otras
enfermedades relacionadas con la
obesidad

Consejeria de salud para la

t] pérdida de peso o
prevencién de incremento
de peso

q Monitoreo a lo largo del
tiempo

5 Intervencién activa para la

=¥ reduccion de peso en
personas con alto riesgo
de desarrollar obesidad
clinica y otras
enfermedades
relacionadas con la
obesidad

Enfoque en la mejora o regresion de
la disfuncién organica

Tratamiento y manejo

O basado en evidencia, con el
objetivo de recuperar
completamente o mejorar
las funciones

El tipo de tratamiento debe
t] ser determinado por la
evaluacién individual del
riesgo-beneficio y decidido
mediante una discusién
activa con el paciente

Q El éxito debe ser evaluado
seglin mejoras de los
signos y sintomas, en lugar
de las medidas de pérdida
de peso.

Traducido de Rubino, Francesco, David E Cummings, Robert H Eckel, Ricardo V Cohen, John P H Wilding, Wendy A Brown, Fatima Cody
Stanford, et al. “Definition and Diagnostic Criteria of Clinical Obesity.” The Lancet Diabetes & Endocrinology 13, no. 3 (March 2025):
221-62. https://doi.org/10.1016/52213-8587(24)00316-4.

Elaborado por Diaz, R. (2025).




CAMBIAR LOS SISTEMAS

VIDAS MAS

SANAS

Pongamos el foco en los sistemas -no en las
personas- que deben cambiar.

https://es.worldobesityday.org/

El lema del Dia Mundial de la Obesidad es “Centrémonos en
los sistemas”.

Durante demasiado tiempo, las respuestas a la crisis de la
obesidad se han centrado en los individuos. Es hora de que
centremos nuestra atencién en los sistemas que nos estan
fallando: sistemas sanitarios, gubernamentales, alimentarios,
los medios de comunicacién y los entornos en los que traba-
jamos y vivimos. Todos estos sistemas estan contribuyendo
al aumento de las tasas de obesidad en todo el mundo. De-
bemos trabajar juntos para exigir cambios en estos sistemas,
y las personas que padecen obesidad deben encabezar este
llamamiento. Juntos, gobiernos, profesionales sanitarios,
defensores de la salud y ciudadanos podemos transformar
nuestros sistemas y construir un futuro mds sano para las
personas de todo el mundo®.

En este sentido, en el webinar se enfatizd la idea: “No so-
mos libres de las decisiones alimentarias”. Es prioridad
modificar factores estructurales que impulsan la eleccién
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de los alimentos y se presentd el indice de politicas de en-
tornos alimentarios. En 2023 la Dra. Celia Burgaz lideré un
estudio de revisién bibliogréfica que brindé un panorama
sobre estrategias de abordaje intersectorial, centrdndose
en analizar politicas y estrategias para prevenir la obesi-
dad, la desnutricidn, la inseguridad alimentaria y el deterioro
medioambiental; mediante la recopilaciéon de recomendacio-
nes politicas, revisién de articulos cientificos y consulta con
expertos a nivel internacional. Mostrd politicas relacionadas
con practicas de agricultura sostenible y programas alimen-
tarios escolares efectivas para la reduccién de la obesidad,
la desnutricién y el impacto climatico.®

CONFERENCISTAS

David Cummings

Profesor de Medicina, Divisién de Metabolismo, Endocrinologia y Nutricién,
Universidad de Washington.

Ana Zambrano

Directora del Centro de Investigacion Genética y Gendmica, Facultad de
Ciencias de la Salud Eugenio Espejo, Universidad UTE Ecuador.

Celia Burgaz

Investigadora, Departamento de Epidemiologia y Salud Publica, Sciensano,
Bruselas. Bélgica.

Moderadoras: Danitza Quenta y Ruby Diaz. Profesionales de Salud Publica.
ORAS-CONHU

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.youtube.com/watch?v=09n2wDCKUk4

https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1866638460812858

5 Véase: https://es.worldobesityday.org/

¢ Burgaz, Celia, Vanessa Gorasso, Wouter M. J. Achten, Carolina Batis, Luciana Castronuovo, Adama Diouf, Gershim Asiki, et al. “The Effectiveness of Food
System Policies to Improve Nutrition, Nutrition-Related Inequalities and Environmental Sustainability: A Scoping Review.” Food Security 5, no. 5 (October 1,

2023): 1313_44. https://doi.org/10.1007/512571-023-01385-14
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El 27 de marzo realizamos el webi-
nar 273 titulado "El trasplante en la
Medicina moderna", donde expertos
abordaron los avances, desafios y ten-
dencias en esta especialidad médica
en la regién Andina y a nivel mundial.

Uno de los principales temas tratados
fue la importancia del acceso equitati-
vo a los trasplantes en América Latina.
Se destacdé como algunos paises han
integrado el financiamiento de estos
procedimientos en sus sistemas de
salud, mientras que otros enfrentan
grandes limitaciones. En este contexto,
la enfermedad renal crénica representa
un reto significativo, tanto en términos
de incidencia como de costos sanitarios.

En el ambito oncoldgico, se discutieron
los trasplantes de progenitores hemato-
poyéticos, esenciales en el tratamiento
de enfermedades como la leucemia.
Gracias a los avances en inmunoterapia
y terapia celular, la tasa de curacién ha
aumentado hasta un 82.6 %. Se consi-
derd necesario impulsar la innovacion
y equidad en tratamientos oncolégicos
avanzados y a la vez se resaltaron los
avances cientificos y tecnolégicos que
estan transformando el tratamiento del
céncer infantil.

Otro punto relevante fue el trasplante
de higado y las innovaciones quirdr-

gicas, como la biparticién hepatica y
el uso de impresién 3D para planificar
procedimientos complejos. Asimismo,
se menciond el impacto de las méaqui-
nas de perfusién en la preservacion
de drganos, optimizando su viabilidad
para el trasplante.

Un desafio clave es la baja tasa de do-
nacion de érganos en la region. Mientras
que Espafia supera los 50 donantes por
millén de habitantes, en algunos paises
latinoamericanos esta cifra es menor a 2.
Se enfatizé la necesidad de campafias
educativas para fomentar la cultura de
donacién y mejorar la disponibilidad de
érganos.

El trasplante en la Medicina moderna

El webinar también abordd los recientes
avances en xenotrasplantes, con el pri-
mer trasplante exitoso de rifién de cerdo
a humano realizado en 2022. La modifi-
cacion genética de érganos de animales
podria representar una solucién ante la
escasez de donantes en el futuro.

Finalmente, se resalté la importancia
de la cooperacién regional y el for-
talecimiento de las politicas publicas
para garantizar el acceso a estos tra-
tamientos avanzados. Los especialistas
coincidieron en que la innovacién y la
concienciacién social son esenciales
para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que requieren un trasplante.
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iQué esun
trasplante de
érganos?

7

|\

Procedimiento
médico que
reemplaza un
érgano enfermo con
uno sano de un
donante

s

¢Cuales son los
principales érganos
trasplantados?
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\

Rifién, higado,
corazon, pulmones
pancreas.

-/

Aprender sobre
la donaciéon de
oérganos

Entender los
beneficios de la

¢Como
fomentar la
donacion de
érganos?

T

\/

—

donacién

2210

9]

Situacion en América Latina

Baja tasa de donantes en
comparacién con otras
regiones.

\z} Tasa de donantes

Listas de espera largas y
desafios en el acceso a los
trasplantes.

Principales retos

Limitada
concienciacion

Dificultades en
infraestructura

Necesidad de
fortalecimiento de
normativa

Discutir con la
familia
Comunicar la

decision de ser
donante

‘0

PINO) IO)

Registrarse
como donante Q@
Inscribirse en los
sistemas de salud

Adaptado de Chunga, A.; Bedregal, T. & Palma, J. (2025, 27 de marzo).

Elaborado por Quenta, D. (2025).
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CONFERENCISTAS

Ausberto Chunga

Jefe del Banco de Organos y Laboratorio de El webinar puede verse en diferido en:

Histocompatibilidad, Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins, Perd. Espafiol

Tayana Bedregal

Cirujana Pediatra y de Trasplantes, Hospital https://www.facebook.com/orasconhu/
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Perd. videos/1205552847905304

Julia Palma

Directora Médica Asociada del St. Jude Children'
reciora edica Asociada aet St Jude hildrens https://www.youtube.com/watch?-

v=LxYO3mUsw-8&t=57s

Research Hospital.

Moderador Luis Beingolea

Coordinador de areas teméticas cdncer, ORAS-
CONHU.



Participacion en

NOTISALUD ANDINAS

Durante marzo de 2025 el equipo del ORAS-CONHU
brindé apoyo en la coordinacion y participd en reunio-

ooon nes, conferencias, seminarios, entre otros eventos, liderados
oon v/ o "
t t por y con otras organizaciones para el analisis de temas de
O rOS even OS actualidad y prioritarios para el mundo y la regiéon Andina.
Algunos de los eventos fueron los siguientes:
FECHA ORGANIZACION ‘ ACTIVIDAD
4.8 Sociedad para Adolescentes, Salud y Medicina | Reunién Anual - Sociedad para Adolescentes, Salud y
(SAHM). Baltimore. Medicina
7 Congreso de la Republica. Conferencia: Céncer de cuello uterino.
Conversatorio: “;Qué estad pasando con el derecho fun-
12 Universidad del Rosario. Colombia. damental a la salud en el marco de las nuevas politicas
en salud global?”.
21 Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnera- | o\ 1NNa) Octava sesién extraordinaria VIRTUAL
bles (MIMP).
21 Ministerio de Relaciones Exteriores (MRE). Saludo vicecanciller MRE
31 Ministerio de Salud de Perd. Reunidén Autoevaluacion Programa Nacional de Inmuni-

zaciones
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%I‘ Nuestros webinars de abril de 2025

Tu decisién marca la diferencia.

Dia Mundial de la Salud "Comienzos Inmunizacion para todos.
saludables, futuros esperanzadores".

Revolucionar la salud y la seguridad: el
Prevencidn Digital en Salud: buenas

practicas desde la experiencia nérdica y
europea.

papel de la IAy la digitalizacién en el
trabajo. Dia Mundial de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo 2025

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 &5 VENEZUELA

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

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