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Presentacion

U n saldo preocupante que nos va dejando la pandemia de COVID-19 es la
afeccion a la salud mental colectiva. Son tiempos marcados por la incerti-
dumbre, el temor, la inseguridad, la sobre(des)informacidn, la pérdida, la violencia,
el aislamiento. Estos meses de estrés han impactado en las familias, con mayor
crudeza entre las que tienen menos recursos econémicos y carecen de acceso
a protecciones sociales. Por su parte, la nifiez, la adolescencia y la juventud han
sido particularmente golpeadas por el dréstico cambio en la dindmica de sus re-
laciones cotidianas. Por eso merecen una atencién especial y constituyen una
prioridad en la agenda del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Una-
nue, ORAS-CONHU. Sin embargo, también consideramos urgente proteger a los
mayores, a esos sabios vivientes que cuidaron de nosotros y hoy son los més
vulnerables ante esta enfermedad.

Las posibilidades de agravarse las personas por encima de los 60 afios tienen im-
plicaciones mas alla de la dimensién biolégica. Cada adidés a una abuela o abuelo,
a una madre o un padre al pasar el umbral de un hospital, donde librard una larga
batalla, nos quiebra de tristeza. Y no todos tienen quien aguarde por ellos suspen-
diendo el abrazo. Los factores psicoldgicos y sociales pesan sobre la sociedad. Para
los adultos mayores las afecciones mentales més frecuentes son los trastornos afec-
tivos por falta de apoyo familiar, por fallecimiento de seres queridos, cambios de
etapas como la jubilacién, o partida de los més jovenes, entre otros. Esa compleja
realidad, lejos de amilanarnos, nos desafia y estimula a seguir trabajando para lograr
que los ciudadanos de nuestra regidn ejerzan plenamente el derecho a la salud a lo
largo de todo su curso de vida.

Octubre ha sido un mes intenso en actividades desarrolladas por el ORAS-CONHU,
con una amplia variedad de debates relevantes en el momento actual. El boletin No-
tiSalud Andinas en su nimero 45 da cuentas de esa labor. Pero hemos destacado
de manera especial los temas de salud mental y la importancia de cuidar a nuestros
adultos mayores. A ellos: amor en consecuencia, y eterna gratitud por su entrega.
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Il Reunion de autoridades
L. de salud de la Region Andina

Avances en la respuesta a la pandemia
por COVID-19 en los paises Andinos

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

400

300

200

100

Apr 30

Sep 27 Oct 28, 2020

Codombia

Peru
Ecuador
Chiile

Venazuala
Baolivia

Mer 1, 2020 Jun 19 Aug 8

COVID-19 EN LOS PAISES ANDINOS

s |Cosen (Muertes [Total e | milonde
habitantes | habitantes

Bolivia 141,484 8,705 110,759 12,067 737

Chile 507,050 |14118 483,922 26,450 727

Colombia 1,053,122 |30,926 |950,348 20,625 591

Ecuador 166,302 12,622  |141,759 9,380 708

Pert 897,594 34,362 |819,717 27100 1031

Venezuela |91,280 789 85,897 3,213 27

Total 2,856,832 | 101,522 2,592,402 |17,473 621

En la mafiana del 30 de octubre se realizé una
reunién virtual en la que participaron Vicemi-
nistros y funcionarios de los Ministerios de Salud
de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Vene-
zuela.

Durante el encuentro las autoridades presentaron
avances en el diagndstico y el tratamiento tem-
prano, la trazabilidad y aislamiento de personas
enfermas, el fortalecimiento de las capacidades
para hacer pruebas de laboratorio y el monitoreo
permanente de la COVID-19 a nivel local. Otros te-
mas abordados fueron los siguientes:

En los paises andinos se presenta una reduccién
del nimero de nuevos casos y muertes por co-
ronavirus. El aumento que se ve en Colombia y
Ecuador obedece a la actualizacién de datos.

SALUD EN FRONTERAS

En los paises andinos, se ha intensificado la vigilan-
cia epidemiolégicay la verificacién de cumplimiento
de protocolos para garantizar la reapertura de ma-
nera segura de las fronteras. Los participantes

> Elaborado ORAS-CONHU a partir de datos de los Ministe-
rios de Salud Andinos (29-10-2020) y
https://www.worldometers.info/coronavirus/.



informaron sobre iniciativas conjuntas, por ejemplo, el conve-
nio Respuesta inmediata de salud publica para contener el
coronavirus y mitigar su efecto en la prestacion de servicios
en fronteras (Colombia, Ecuador y Pert); y el Proyecto sala de
vigilancia trinacional (Brasil, Colombia y Peru).

MIGRANTES

Las autoridades presentaron datos sobre el nimero de inmi-
grantes en cada pais, las estrategias de apoyo para el retorno
y la acogida, y para garantizar la prestacion de los servicios
de salud.

REACTIVACION ECONOMICA

Los paises contindian con los procesos de reactivaciéon econé-
mica y apertura basada en protocolos de bioseguridad, con
pruebas piloto para reactivacion de las zonas fronteras.

RETORNO SEGURO A LAS ESCUELAS

Se tienen avances de trabajo conjunto y elaboracién de
protocolos entre los Ministerios de Salud y Educacién para
promover un retorno seguro, gradual y progresivo a clases
presenciales bajo un esquema de alternancia.

AVANZANDO JUNTOS EN LA RESPUESTA A LA PANDEMIA
POR COVID-19

La Dra. Maria del Carmen Calle presento las actividades reali-
zadas por el ORAS-CONHU, destacando que el 1de noviembre
iniciard la segunda fase del Programa “Fortalecimiento del
Diagnéstico de Laboratorio de Tuberculosis en la Regién de
las Américas” 2021-2023 en 17 paises (comprendidos los seis
paises andinos). Ademas, presentd algunos de los resultados
del Plan Andino de Salud en Fronteras como la articulacion
con la Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazodnica
(OTCA), el Instituto Social del Mercado Comun del Sur (ISM)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que tiene
como proposito contribuir a mejorar la situacion socio-sanita-
ria de las fronteras a través del trabajo colaborativo y sinérgico
entre los principales mecanismos de integracién.

También mostrd los avances del Plan Andino de Salud para
Personas Migrantes: el estudio de las normativas existentes
y de atencién de salud de la poblacién migrante, la propuesta
técnica de cuidados esenciales para la atenciéon de migrantes
en fronteras y la alianza con la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM). Finalmente, informo sobre el avance en
el intercambio de experiencias y la agenda de cooperacion
entre los Institutos Nacionales de Salud Andinos.
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Se programa una préxima reunién de autoridades de Salud de
la Region Andina para el 27 de noviembre de 2020.

DESAFIOS

Avanzar en observatorios binacionales para trabajar de
manera conjunta en las fronteras en el intercambio de in-
formacion y desarrollo de estrategias de pruebas, rastreo y
aislamiento selectivo.

Fortalecer la cooperacién para el diagndstico y el trata-
miento de COVID-19.

Mejorar las estrategias de trabajo conjunto para la garan-
tia del derecho a la salud de la poblacion migrante.

PARTICIPANTES:

Dr. Virgilio Prieto Barrén
Director Nacional de Epidemiologia

Ministerio de
Salud de Bolivia

Dr. Rafael Araos
Jefe de Epidemiologia del Ministerio de

Ministerio de Salud

Salud Publica Dr. José Luis Duran
de Chile Coordinador de Asuntos Internacio-
nales
Oficina de Cooperacién y Asuntos
Internacionales
Dr. Gerson Bermont Galvis
Ministerio Gerente COVID-19 y Asesor del Minis-
de Saludy tro de Salud y Proteccién Social
Proteccion X
Social de Dra. Heidy Blumernkranc Arango
Colombia Grupo de Cooperacién y Relaciones

Internacionales

Dr. Francisco Xavier Solérzano
Viceministro de Gobernanza y Vigilan-
cia de la Salud

Dra. Natalia Cristina Romero Sandoval,
Subsecretaria Nacional de Vigilancia
de Salud Publica

Dr. Fernando Roberto Jacome Gavilanez
Director Nacional Oficina de Coope-
racion y Relaciones Internacionales

Ministerio de
Salud Publica
de Ecuador

Ministerio de Salud Publica
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Dr. Luis Suarez Ognio
Viceministro de Salud Publica

Ministerio de
Salud Peru

Dra. Gladys Ramirez Prada

Directora General del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Con-
trol de Enfermedades

Ministerio del Dra. Marisela Antonia Bermudez
Poder Popular

para la Salud de

Barrios
Viceministra de Redes de Salud

Venezuela
Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS-CONHU Dra. Marisela Mallqui Osorio

Secretaria Adjunta

Todo el equipo técnico del
ORAS-CONHU

del Peru

Continuando con la agenda programada de reuniones con
las méximas autoridades de los Ministerios de Salud Andi-
nos, el 17 de octubre la Dra. Maria del Carmen Calle se reunid
con la Dra. Pilar Mazzetti, Ministra de Salud del Peru para revisar

MINISTER] DE SALUD

Marisela Mallqui OC

Gloria Lagos

£ Jose Luis Duran 4

O MARIANELA 7 [

O Ruby Diaz Aroto... 4 ©  Luis Beingolea ...

Reunidén con Ministra de Salud

varios temas que se plantearon en la reunién sostenida en el
mes de septiembre. La Dra. Calle informé a la Ministra Mazzetti
sobre la conformacién del grupo de trabajo del ORAS-CONHU
con la Organizacién del Tratado Amazdnico OTCA y el Instituto
Social de MERCOSUR, con la cooperacién de OPS/OMS; como
iniciativa que centrard sus esfuerzos en la poblacién de fronte-
ras, indigenas y amazoénicas. Ademas, se ratificé que desde el
ORAS-CONHU se apoyara en las campafias de vacunacion que
tiene programado el Ministerio de Salud de Peru en los proxi-
mos dias. Finalmente, se invit6 a la Dra. Mazzetti a inaugurar el
Congreso Internacional Salud y Desarrollo de Adolescentes y
Jovenes a realizarse los dias 5, 6 y 7 de noviembre de 2020.

Acompafié a la Ministra el Dr. Victor Cuba, Director de Coope-
racion Internacional del MINSA,; y por parte del ORAS-CONHU
participaron la Dra. Marisela Mallqui, Secretaria Adjunta y la
Dra. Gloria Lagos, Gerente de Lineas Estratégicas y Coope-
racion Internacional.
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Encuentros y reuniones

| convocados por el ORAS-CONHU

lll Encuentro entre Institutos Nacionales de Salud
Andinos y el ORAS-CONHU:
“Cooperacion técnica para enfrentar la pandemia

de COVID-19 en los paises andinos”

Como antecedente de este evento, debe resaltarse que
el 27 de Julio de 2020 los directores de los Institutos
Nacionales de Salud Andinos establecieron acuerdos para
fortalecer el conocimiento y las medidas de enfrentamiento
a la pandemia de COVID-19, en las siguientes lineas de coo-
peracion técnica:

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Pruebas moleculares: choque térmico, pruebas isotérmicas
Pruebas serolégicas: criterios para su uso

VACUNAS
Regulaciéon de ensayos clinicos
Alianzas multilaterales para dotacién de vacunas

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Estrategias para el fortalecimiento del primer nivel de
atencion

Estrategias para la prevencion y control de la COVID-19
en comunidades indigenas

INVESTIGACIONES
Genotipificacion del SARS-CoV-2
Prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2
Factores de riesgo para mortalidad por COVID-19

El 15 de octubre de 2020 se realizé el tercer Encuentro de
directores e investigadores de los Institutos Nacionales de
Salud Andinos o sus equivalentes, como parte de un pro-
ceso de articulacion iniciado en Mayo para desarrollar una
agenda de cooperacién en la subregién.

La reunién permitié conocer los avances logrados en Colom-
bia en la evaluacién de pruebas diagndsticas para deteccion
SARS-CoV2. En pruebas rapidas, han evaluado 14 pruebas
cuyos resultados estan publicados en la pdgina del Instituto
y en la revista de la OPS. Se han evaluado 3 pruebas répi-
das para deteccién de antigenos y la sensibilidad en todos
los casos ha sido inferior al 70% y en los asintomaticos no
supera el 50%. El enlace del repositorio de resultados de
las pruebas es el siguiente: https://www.ins.gov.co/Paginas/
Pruebas-rapidas.aspx

El INS de Peru presentd los resultados de la validacion de
pruebas moleculares isotérmicas para PCR y su aplicacion
en campo. Esta técnica de RT Lamp para la deteccién del
SARS CoV2 acorta el procedimiento, disminuye la cantidad y
complejidad de los equipos y el tiempo de emisién de resul-
tados. Su lectura es sencilla y de manera visual por cambio
de color. La reaccién cruzada ha sido probada con otros virus
coronavirus, y a la fecha no se produce y se esta ampliando
la comparacién con nuevas cepas. Luego de la validaciéon
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de laboratorio y clinica se obtiene un 921% de sensibilidad
cuando se analizan las muestras tomadas de pacientes en
la primera semana y la especificidad es del 98.6%. A medi-
da que van pasando los dias la sensibilidad y especificidad
disminuyen. Hay 3 laboratorios regionales a los que se ha
trasladado esta metodologia para atender a la poblacién
oportunamente y hay 10 regiones que se encuentran ya en
el plan para recibirla.

Cuatro paises (Chile, Colombia, Ecuador y Perd) compartieron
la informacion sobre genotipificacién de SARS-CoV2. Todos
muestran un comportamiento similar a lo expuesto por la repre-
sentacién de Chile sobre secuenciacion y es que identifican las
variantes G, GH, GR, S, V y O. De entre ellas, muy pocas de la
S, y lo que predomina es la G, proveniente de Europa.

Luego del intercambio de experiencias alrededor de estos
y otros temas, se planteé la necesidad de avanzar en si-
multdneo en los dos grupos de trabajo creados, uno para
pruebas rapidas y otro para genotipificacion, en la perspec-
tiva de tener en los proximos 15 dias un plan para concretar
las acciones de colaboracién entre los paises.

PARTICIPANTES EN LOS ENCUENTROS DE JULIO Y
OCTUBRE

Dra. Leslie Camacho, Instituto Nacional de Laboratorio
de Salud (INLASA) de Bolivia

Dra. Aleida Nina, Instituto Nacional de Laboratorio de
Salud (INLASA) de Bolivia

Dr. Heriberto Garcia Escorza, Director (Subrogante) del
Instituto de Salud Publica de Chile

Dra. Martha Lucia Ospina Martinez, Directora del INS
Colombia

Dr. Jeadran Nevardo Malagén Rojas, INSI Colombia
Dr. Carlos Alberto Marin Correa, Asesor, Direccién
General. INS Colombia

Dr. Alberto Orlando Narvaez, Director Nacional del
Instituto de Higiene y Medicina Tropical “Leopoldo
Izquieta Pérez” de Ecuador

Dr. Leandro Patiiio Patifio, Investigador de la Direccién
Técnica de Investigacion del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica de Ecuador

Dra. Magaly Genoveva Valencia Avellan, Directora de
Investigacién, Desarrollo e Innovacién del INSPI.

Dra. Angélica Mirella Rivera Guapulema. Directora
Técnica Fomento y Transferencia de Conocimiento del
INSPI.

Dr. César Cabezas Sanchez, Jefe del INS Perd.

Dr. Oscar Escalante Maldonado, INS Peru.

Dr. Omar Caceres Rey, Laboratorio de Referencia
Nacional de Biotecnologia Molecular del INS Perd.

Dr. Pedro Antonio Riga Lépez. Asesor del INS Perd.

Moderador
Dr. Luis Beingolea More, Coordinador Areas Tematicas
de ORAS-CONHU

Salud en fronteras:
Integracion suramericana en
marcha

En Octubre se realizaron dos reuniones entre directivos
y equipos técnicos del ORAS-CONHU, la Organizacién
del Tratado de Cooperacion Amazdnica (OTCA), el Instituto
Social del Mercado Comun del Sur (ISM-MERCOSUR) y el Pro-
grama Subregional para América del Sur de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS SAM). Los participantes co-
mentaron las principales lineas de trabajo, zonas prioritarias,
proyectos desarrollados y en ejecucién. También dialogaron
sobre el marco conceptual: ciudadania, determinantes socia-
les, entre otros, y el sentido de la contribucion a la solucién de
los problemas comunes, la garantia del derecho a la salud, el
bienestar y desarrollo sostenible en las fronteras.



CONCLUSIONES:

Se acordd elaborar un documento de abogacia sobre sa-
lud en fronteras cuyo borrador seria circulado en breve.

Puntos de trabajo conjunto identificados y consensuados:

Agenda de corto, mediano y largo plazo del grupo de tra-
bajo sobre fronteras en América del Sur.

Abrir un espacio que funcione como repositorio de docu-
mentos y herramientas desarrolladas por cada organizacion.

Elaboracion de propuesta de sistematizacion de la res-
puesta de los sistemas de salud que responda a la pregunta
de como mejorar la oferta de servicios de salud publica en
las zonas de frontera.

Desarrollar un proyecto conjunto entre los tres mecanis-
mos de integracién con fondos de donante externo.

Intercambio de protocolos de apertura de fronteras de los
paises, a propdsito de la pandemia por COVID-19; esto po-
dria ser motivo de un seminario conjunto.

PARTICIPANTES

Maria Alexandra Moreira Lépez. Secretaria General de
OTCA.

Carlos Alfredo Lazary Teixeira, Director Ejecutivo de
OTCA.

Nahuel Oddone, Jefe del Departamento de Promocién
e Intercambio de Politicas Sociales Regionales. Instituto
Social de MERCOSUR.

Maria del Carmen Calle Davila, Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU.

Marisela Mallqui Osorio, Secretaria Adjunta del
ORAS-CONHU.

Equipo técnico del ORAS-CONHU.

Rubén Mayorga-Sagastume, Coordinador del Programa
Subregional para América del Sur de la OPS/OMS y
Representante Interino de OPS/OMS en el Peru

Carlos Arésquipa Rodriguez, Asesor del Programa
Subregional para América del Sur. OPS SAM
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ORAS-CONHU y ONUSIDA
reanudan coordinaciones
para trabajo conjunto

EI dia 6 de octubre la Dra. Maria del Carmen Calle se reu-
nié con la Dra. Andrea Boccardi, Directora de la Oficina
de ONUSIDA para Perd, Ecuador y Bolivia con el fin de re-
tomar el trabajo que por muchos afios mantuvieron ambas
instituciones en los paises de la Regién Andina.

Durante la reunion la Dra. Boccardi mencioné que la pande-
mia de COVID-19 exacerba las inequidades y desigualdades
al acceso a servicios de salud por parte de poblaciones
marginalizadas y estigmatizadas como son los jévenes, in-
digenas, grupos de la diversidad sexual, personas viviendo
con VIH, y migrantes.

Ambas autoridades coincidieron en la necesidad de preser-
var los avances logrados en las respuestas nacionales a la
epidemia de VIH, especialmente con una mirada desde los
principios de los derechos humanos sobre el tema del acce-
so a tratamiento antirretroviral. Acordaron dar continuidad al
trabajo del ORAS- CONHU en el tema de estigma y discrimi-
nacion relacionado con el VIH a través de la actualizacién del
“Plan subregional andino de reduccién del estigma y discri-
minacién a las personas con VIH y a los grupos de poblaciéon
mas expuestos 2008-2012".
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Evolucion y secuelas en la infeccion por SARS-CoV2

E ljueves 1de Octubre el webinar nd-
mero 25 del ORAS-CONHU estuvo
dedicado a presentar y debatir sobre
las consecuencias de la COVID-19 en
las personas que superan la enferme-
dad aguda, y se puso especial énfasis
en los adultos mayores y en el personal
de salud que ha sido contagiado. Como
ideas mas relevantes se recogieron las
siguientes:

Los efectos de la COVID-19 trascien-
den a lainfecciény a las complicaciones
inmediatas en aquellos casos en los que
se presentan. Con menor o mayor sis-
tematizacién, a mas de seis meses de
pandemia, se ha ido conociendo que
muchas personas infectadas contintian
presentando diversas afecciones por
tres meses 0 mas.

La COVID-19 es una enfermedad mul- “
tisistémica. En el Reino Unido se realizd

Mas del 80% de los adultos mayores
el seguimiento a 143 pacientes recupera- en Latinoamérica que son dependientes

dosy, alos dos meses, en el 32% de ellos

persistian uno a dos sintomas, y el 55% de cuidados de otros, viven en sus casas

continuaba presentando tres sintomas o
mas. En las mujeres las secuelas son mas
frecuentes que en los hombres.

y son asistidos por la familia.

2




Entre las principales manifestacio-
nes posteriores a la infeccion aguda por

SARS-CoV2 se encuentran: insomnio,
pérdida del cabello, diarreas, fibrosis pul-
monar, hipoglicemia, problemas renales,
neuroldgicos, cardiovasculares, deterio-
ro cognitivo, pérdida de masa muscular
y afectacion de la salud mental. Ademas,
se han documentado casos de muerte,
en especial por infartos de miocardio y
accidentes cerebro vasculares en perso-
nas dadas de alta. A medida que avanza
la pandemia, el comportamiento de la
enfermedad debe ser mejor estudiado y
comprendido.

Las consecuencias individuales y co-
lectivas de la pandemia incrementaran
la demanda de atencién por enferme-
dades crénicas no transmisibles, en
especial de parte de la poblacién de-
pendiente de cuidados.

Mas del 80% de los adultos mayores
en Latinoamérica que son dependientes
de cuidados de otros, viven en sus casas

y son asistidos por la familia. Esta situa-
cién no ha recibido adecuada atencién
por parte de los sistemas de salud, que
deberian capacitar y asumir que esos
cuidadores son, de cierto modo, perso-
nal sanitario. Incluso los propios recursos
humanos en salud no estan suficiente-
mente preparados para el manejo de los
adultos mayores.

Para los trabajadores de salud que
han sido contagiados en Colombia, hay
estudios de seguimiento que demues-
tran una clara relacién entre el uso o no
de medidas de bioseguridad y del tipo de
contratacién que tienen, y el incremento
del riesgo de enfermedad y muerte.

En Colombia el 20% del personal de
salud ha sido contagiado. De ellos, el 84%
corresponde a mujeres. El estrés estd pro-
duciendo problemas de salud mental en
los trabajadores del sector salud.

La positividad de las pruebas de reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR),
que en varias personas se ha documen-
tado por 90 dias o mds, después de
haber tenido resultados negativos, pue-
de obedecer a problemas de la prueba
utilizada o la presencia de segmentos
del genoma viral. No obstante, no podria
aln descartarse que el SARS-CoV2 pue-
da producir latencia. La secuenciacién
del genoma de varios casos en el mun-
do también ha permitido considerar que
es posible la reinfecciéon por una nueva
cepa, todo lo cual requiere mayores es-
tudios y la evaluacion de las condiciones
inmunoldgicas de los huéspedes.

Los sistemas de salud deben pre-
pararse para un incremento de las
enfermedades crénicas no transmisi-
bles en la post-pandemia de COVID-19.
El primer nivel de atencién debe forta-
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lecerse con servicios de rehabilitacion
y dotacién de especialistas para un
abordaje integral de las personas en su
espacio vital.

La telemedicina o teleconsulta, las
aplicaciones moéviles para el reporte de
sintomas y otras herramientas tecnolé-
gicas, deben ser utilizadas en la region
para facilitar el seguimiento y acompa-
flamiento a los casos recuperados de
COVID-19.

PONENTES

Dr. Enrique Vega Garcia, Jefe de
la Unidad Curso de Vida Saludable
OPS/OMS

Lic. Edilma Sudrez Castro,
Presidenta de la Seccional Bogotd
- Cundinamarca de la Asociacion
Nacional de Enfermeras de
Colombia.

Dr. Eduardo Penny Montenegro,
Past Presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Medicina
Interna y de la Sociedad de
Gerontologia y Geriatria del Peru.

Moderadora

Dra. Patricia Jiménez Lépez,
Coordinadora de Monitoreo y
Evaluacion Proyecto multipais de
Tuberculosis. ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/orasconhu/
vide0s/1692715084241888

Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.
org/portal/node/622
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Hacia una nueva normalidad: Respuesta de

[EYEYN los sistemas de salud en ambitos de frontera
frente a COVID 19

EI 6 de octubre de 2020 el
ORAS-CONHU realizé el 26° we-
binar en coordinacién con la OPS, con
el propdsito de reflexionar sobre lo que
estd sucediendo en las fronteras de la
region respecto a la respuesta de los
sistemas de salud frente a la pandemia
por COVID-19.

Se recalcé que la pandemia tiene como
epicentro a la regiéon de las Américas
donde se concentra el 42% de todos
los casos del mundo y la mitad de las
personas fallecidas a pesar de que es
un continente en el que vive apenas el
13% de la poblacién mundial. Se trata de
un impacto econémico sin precedentes
en la historia reciente, que amenaza con
ingresar a una nueva década perdida si
no revertimos esta crisis. Este impacto
econdémico conlleva a un retroceso en
la lucha contra la pobreza, ya que el
nimero de personas pobres se ha in-
crementado en los dltimos meses. Una
de las primeras respuestas que adopta-
ron los paises al inicio de la pandemia
fue el cierre de fronteras lo cual, suma-
do al confinamiento obligatorio, acarrea
consecuencias econémicas.

Debido al descenso de personas infec-
tadas y fallecidas, los paises de la region
se alistan para reactivar sus economias,

lo cual incluye la apertura de sus fronte-
ras, puertos y aeropuertos.

:Coémo debemos prepararnos para abrir
las fronteras? ;Qué medidas deberiamos
tomar? Para responder a estas pregun-
tas es importante recordar que ya existe
suficiente evidencia para afirmar que es-
tamos frente a una sindemia (epidemia,
en un contexto de gran desigualdad y
pre existencia de enfermedades crénicas
no transmisibles) y que se requiere una
respuesta no solo desde los servicios de
salud, sino intersectorial e integral que
enfrente los determinantes sociales de la
salud. Es decir, una respuesta sistémica
que integre el capital social, econémico y
de salud publica.

Los territorios de fronteras replican la
fragmentacion de los sistemas de sa-

lud, a lo que se aflade la coexistencia
de otro sistema de salud al otro lado
de la frontera. Esta situacion dificulta
desarrollar una respuesta territorial, ar-
ticulada en los territorios binacionales
o trinacionales. La OPS y los mecanis-
mos de integracién han promovido el
desarrollo de Redes Integradas de Ser-
vicios de Salud, que en territorios de
frontera son redes articuladas binacio-
nales o trinacionales, en las cuales se
puede implementar acciones conjuntas
de proteccién y promocion de la salud.

Finalmente, es necesario destacar la
importante experiencia que los tres
organismos de integracién presen-
tes en este seminario -ORAS-CONHU,
OTCA vy el Instituto Social del MERCO-
SUR- han acumulado en su trabajo en
fronteras. A través de sus alianzas se




proponen sumar esfuerzos y compar-
tir experiencias con la finalidad de no
dejar a nadie atrds, y dar prioridad a la
poblacién en situacién de migracion,
pueblos indigenas, nifios, nifias y ado-
lescentes.

La Dra. Maria del Carmen Calle expresé
el compromiso institucional de trabajar
en conjunto con los organismos de in-
tegracién en favor de las poblaciones
que viven y transitan en las fronteras.
En ese sentido convocé a reuniones de
coordinacion y articulacién, y ademas
recalcé: “Sin salud no hay aprendizaje,
sin aprendizaje no hay salud... Sin sa-
lud no hay desarrollo, sin desarrollo no
hay salud”.

PONENTES

Dr. Carlos Arésquipa Rodriguez,
Asesor del Programa Subregional
para América del Sur de la OPS/
OMS.

Dr. Nahuel Oddone, Jefe,
Departamento de Promocién e
Intercambio de Politicas Sociales
Regionales. Instituto Social de
MERCOSUR

Maria Alexandra Moreira Lépez,
Secretaria General de OTCA.
Dra. Maria del Carmen Calle
Davila, Secretaria Ejecutiva del
ORAS/CONHU

Moderadora:
Dra. Marisela Mallqui Osorio,
Secretaria Adjunta ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/watch/
live/?v=395105204848033&ref=watch_
permalink

Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.
org/portal/node/622
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Equidad, oportunidad

y calidad de la vacuna
contra el coronavirus
para los paises andinos

Anivel mundial las expectativas fren-
te a la vacuna son muy grandes, y

se avanza a pasos acelerados nunca
vistos. Sin embargo, es importante ga-
rantizar su acceso en condiciones de
equidad, oportunidad y calidad. Por ello,
el miércoles 7 de octubre se realizd el
webinar nimero 27 del ORAS-CONHU
para presentar los avances y debatir
desde las acciones propias de los pai-
ses sobre esta situacion.

Como ideas mas relevantes se recogie-
ron las siguientes:

Hay muchas vacunas en diferentes
etapas clinicas, en fase Ill hay 11 vacu-
nas. Ninguna esta aprobada en este
momento.

Uno de los retos para los sistemas
de salud es el monitoreo que propor-
cione la evidencia suficiente sobre qué
esta pasando con la vacuna.

Todavia hay mucha incertidumbre
alrededor, lo que influye en la toma de
decisiones. Entre ellas, una de las mas
importantes es el limitado conocimiento
de la respuesta inmunolégica. Ademas,
siempre se generan preocupaciones
por el desarrollo acelerado de la vacuna
y de los acuerdos para acceder a ella.
Se abren interrogantes sobre cémo,
cuando, a quiénes y dénde se vacunara.

Para cuando se vacune debe haber
la suficiente informacién para la pobla-
cién, de los beneficios y eventuales
riesgos y explicar por qué se empieza
con determinados grupos.

Es claro que la vacuna no represen-
ta el fin de la pandemia ni un regreso a
la antigua “normalidad”. El mundo cam-
bié y se seguird con las medidas de
cuidado como el uso de la mascarilla,
lavado de manos, limpieza de superfi-
cies y distanciamiento fisico.
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Se mantiene la pregunta: ;Los tiem-
pos acortados para obtener la vacuna
nos permitirdn recomendarla con segu-
ridad y garantizar que no tiene efectos
adversos (dentro de los méargenes es-
tablecidos)?

Estamos invirtiendo mucho dinero y
es necesario hacerlo, pero también hay
otros problemas estructurales de los
sistemas de salud que requieren aten-
cién, como el acceso equitativo de la
poblacién a los servicios de salud.

Existen grandes desafios y el acce-
so oportuno, equitativo y suficiente a
las vacunas es uno de ellos, asi como
prever aspectos técnicos y logisticos
(definicién de grupos prioritarios, nu-
mero de dosis a administrar, seguridad
y efectividad de la vacuna, insumos,
cadena de frio, transporte y distribu-

cién sobre todo a poblacién vulnerable
distante como comunidades indigenas,
afrodescendientes).

Estamos en una oportunidad muy
propicia para posicionar la importancia
de las vacunas como un bien publico.

La pandemia continda y no podemos
bajar la guardia.

En las palabras de cierre la Dra.
Maria del Carmen Calle destacé la im-
portancia de trabajar por que nadie se
quede atrds y manifesté que lamen-
tablemente después de la pandemia
habrd mucha gente atrds. Asi mismo
remarcd que existe la necesidad de
fortalecer la produccién nacional que
nos permita enfrentar de mejor manera
situaciones como esta.

PONENTES

Dra. Maria Luisa Avila Agiiero,

Ex Ministra de Salud, San José de
Costa Rica

Dr. José Alejandro Mojica,
Infectélogo Pediatra de la
Subdireccién de Enfermedades
Transmisible. Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia

Dr. Carlos Castillo Solérzano,
Asesor de inmunizaciones,
Ministerio de Salud del Peru
Moderadora

Dra. Marianela Villalta Contreras,
Responsable de Medicamentos,
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, Sangre Segura y
Hepatitis del ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/watch/
live/?v=386903962687400&ref=search
Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.
org/portal/node/622

Reflexiones sobre la salud de las mujeres
en el contexto de la pandemia por
COVID-19

EI 7 de octubre, en horas de la tarde, se llevd a cabo el
webinar nimero 28 del ORAS-CONHU, en esta ocasion
coordinado con el Banco de Desarrollo de América Latina
(Corporacién Andina de Fomento-CAF). A partir de las confe-
rencias: Una mirada a la salud integral de las mujeres frente a
mdltiples exclusiones; Salud mental: politicas intersectoriales
para intervenciones inclusivas; y Salud sexual y reproductiva:
;Quiénes son las mujeres mds afectadas?, se reflexiond so-
bre la interseccionalidad y el impacto diferencial que tiene la
pandemia COVID-19 sobre la salud de las mujeres.

Las ideas centrales fueron las siguientes:



Las condiciones socioeconémicas, demogréficas y cultu-
rales previas determinan diferentes niveles de exposiciéon y
riesgos frente a la pandemia. Los impactos de la COVID-19 exa-
cerban desigualdades de género y generan mayores impactos
en niflas y adolescentes.

Se presenta agravamiento de trastornos como ansiedad,
somatizacién y depresion, con mas complicaciones en muje-
res jovenes que tienen bajos ingresos. También se manifiestan
impactos sobre la salud mental en el personal de salud, del
cual el 70% corresponde a mujeres.

Son diversas y muy negativas las consecuencias de la in-
terrupcién de la atencién esencial de los servicios de salud
sexual y reproductiva. Los estudios indican que aumentaran
las tasas de embarazo y maternidad adolescentes en Améri-
ca Latina y el Caribe, principalmente entre pueblos indigenas
y afrodescendientes, poblaciones rurales, con menor nivel
socioecondémico, en situacion de discapacidad y migracién.

Las mujeres y las nifias experimentan mayor exposicion
a la violencia de género y sexual, y se presenta una débil
respuesta institucional.

Aumentan las barreras de acceso, por ejemplo, para las
mujeres gestantes. La mortalidad directa y la mortalidad
indirecta por condiciones prevenibles y tratables estan au-
mentando dramaticamente.

RECOMENDACIONES:

Fortalecer politicas intersectoriales para intervenciones
inclusivas con un andlisis interseccional y analizar los datos
desagregados por género, etnia, contexto socioeconémico,
entre otros.

Mejorar plataformas digitales de informacién, teleasis-
tencia sanitaria de acceso facil y libre, y tecnologia para la
prevencion y atencién de la violencia.

Ampliar y mejorar la cobertura de los programas de trans-
ferencias monetarias para garantizar el consumo bdésico de
las familias.

Garantizar la continuidad, el acceso a los servicios esen-
ciales de salud, los servicios de salud sexual y reproductiva
y para mujeres y nifias victimas de la violencia.
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Mejorar los servicios de educacion integral de la sexualidad
con participacién de las mujeres.

Analizar las politicas nacionales y regionales a la luz de la
pandemia que generen acciones de incidencia con la partici-
pacion de los grupos tradicionalmente excluidos.

Sistematizar experiencias con el objetivo de mantener bue-
nas practicas.

Profundizar el andlisis de las desigualdades para cerrar las
brechas.

Apertura y bienvenida:

Julian Suarez Migliozzi, Vicepresidente de Desarrollo
Sostenible, CAF

Maria del Carmen Calle DAvila, Secretaria Ejecutiva del
ORAS-CONHU

Ponentes:

Luciana Fainstain Patifio y Barbara Auricchio,
Especialistas de la Coordinacién de Inclusién Social y
Género, CAF

Marta Rondén Rondén, Consultora del Instituto
Materno Perinatal del Peru

Alma Virginia Camacho Hiibner, Asesora Regional
Salud Sexual y Reproductiva. UNFPA LACRO
Moderadora:

Bertha Luz Pineda Restrepo. Coordinadora de Cambio
Climatico y su Impacto en Salud del ORAS-CONHU
Conclusiones y cierre:

Edgar Lara, Responsable de la Coordinacién de
Inclusion Social y Género, Vicepresidencia de
Desarrollo Sostenible de CAF

Acceso: https://www.facebook.com/orasconhu/videos/375120573525297;
Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.org/portal/node/622
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paises andinos

EI 15 de octubre, en el webinar nimero 29, se resaltdé que
la participacién es un derecho plasmado en la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos: Toda persona tiene
derecho a participar, la voluntad del pueblo es la base de la
autoridad del poder publico (Art. 21). A su vez, el Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
plantea: La educacion debe capacitar a todas las personas
para participar efectivamente en una sociedad libre (Art. 13).

Por su parte, en la Observaciéon General N*14 se recoge: Todo
ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posi-
ble de salud que le permita vivir dignamente, y se afirma:

El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apar-
tado 1 del articulo 12, como un derecho inclusivo que no sdlo
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino tam-

Participacion comunitaria en tiempos de
COVID-19. Experiencias significativas en los

bién los principales determinantes de la salud, como el acceso
al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas
[...] condiciones sanas en el trabgjo y el medio ambiente, y
acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacio-
nadas con la salud. Otro aspecto importante es la participacion
de la poblacion en todo el proceso de adopcion de decisiones
sobre las cuestiones relacionadas con la salud en los planos
comunitario, nacional e internacional (ONU, 2000).

En la primera conferencia se presenté la experiencia de par-
ticipacién comunitaria en la ciudad de Medellin, Colombia. Se
explicé el concepto de capital social comunitario y se presen-
taron 40 experiencias de los paises andinos como ejemplo se
formas de organizacién solidarias y con enfoque de accién
por el bien comun, de soberania y seguridad alimentaria, edu-
cacion en casa y defensa por la biodiversidad, los saberes




CAPITAL SOCIAL COMUNITARIO EN SALUD
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comunitarios y ancestrales para el control de la pandemia,
asi como la interaccion de la universidad con la sociedad civil
para fomentar la estrategia “ciencia ciudadana”.

En la segunda conferencia se destacé el rol articulador del
Centro de Operaciones de Emergencias, la Red de Atencién
Primaria Cantonal y el Comité Especial de Emergencia por
coronavirus de Guayaquil que, con el liderazgo de autorida-
des locales, han fomentado la participacion de la sociedad
civil, el recurso humano de salud, agricultores, profesiona-
les, empresarios y organizaciones sociales, en la vigilancia
puerta a puerta, la busqueda de casos y sus contactos, entre
otras estrategias, que han contribuido a la reduccién de ca-
sos y muertes por COVID-19 en Guayaquil.

La tercera conferencia mostré la experiencia “Movilizacién
de la red comunitaria anti COVID-19 del Ministerio de Salud
del Perd”. Se recalcé el marco normativo: Politica Multisecto-
rial de Salud: Perd Pais Saludable al 2030, los lineamientos
de Promocioén de la Salud, la Ley de Participacién Ciudada-
na, entre otros instrumentos. A la fecha se cuenta con 4,678
comités comunitarios conformados por vecinos con quienes
la Direccién de Promocion de la Salud, en coordinacién con

Sapag, J C.; Kawachi, I. 2007

las redes integradas de salud y las municipalidades, realizan
las estrategias de salud publica y atencién primaria: analisis
de las prioridades, levantamiento de la informacién comunal,
acciones de prevencion, deteccion temprana y seguimiento
de personas con sintomatologia COVID-19.

PONENTES

Eliana Martinez Herrera, Coordinadora de la linea de
investigacion “Epidemiologia y Salud Urbana”. Facultad
Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia,
Colombia

Washington René Aleman Espinoza, Director Técnico
de la Unidad de Prevencion de Enfermedades
Infecciosas del municipio de Guayaquil, Ecuador
Alexandro Daniel Saco Valdivia, Director Ejecutivo de
Promocion de la Salud, Ministerio de Salud de Pert
Moderadora

Bertha Luz Pineda Restrepo, Coordinadora de Cambio
Climatico y su Impacto en Salud del ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/orasconhu/videos/279885703091605
Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.org/portal/node/622
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Hacia una nueva normalidad:
Financiamiento en sistemas

de salud

EI 30° webinar organizado por el
ORAS-CONHU se desarrollo el
martes 20 de octubre de 2020 con el
propdsito de presentar y discutir los de-
safios y las oportunidades para alcanzar
un financiamiento eficiente de los siste-
mas de salud en la subregién andina.
Asi mismo, se enfatizé en la importan-
cia de los esfuerzos intersectoriales e
intergubernamentales para fomentar la
fluidez de la informacién y la voluntad
politica basada en evidencia, y, conse-
cuentemente, planificar y desarrollar —a
través del didlogo y la articulacién entre
los ministerios de salud, economia vy fi-
nanzas, organizaciones internacionales
y la sociedad civil— un sistema de salud
universal, integral, inclusivo, resiliente y
eficiente.

Los ponentes, de reconocida trayectoria
en sus respectivos paises (Chile y Peru)
y en el dmbito regional e internacional,
presentaron las siguientes conclusiones:

Para plantear los cambios o medidas
necesarias que permitan la conforma-
ciéon de un mejor sistema de salud,
debemos inicialmente identificar el por
qué la subregién latinoamericana fue la
mas afectada por la pandemia.

A pesar de que la evidencia de ello
aln no existe y demorard en obtenerse,
se abre una “ventana de oportunidad™:
los gobiernos de los paises andinos
tienen la voluntad de invertir en sus de-
bilitados sistemas de salud, los cuales
presentaban deficiencias antes de ini-
ciarse la pandemia.

Ante esta voluntad politica, el
ORAS-CONHU tiene un rol importante:
fomentar los espacios de didlogo entre
los ministerios de salud de los paises
andinos, en los que se transfiera infor-
macion sobre alternativas de respuesta
y planificaciéon de politicas eficientes
y sostenibles que garanticen la salud
como un derecho.

Dentro de las alternativas propues-
tas por los ponentes, encontramos:
reformas graduales del sistema de sa-
lud que reduzcan los efectos negativos
de la fragmentacion (establecimiento
de roles de los entes publicos y priva-
dos), la segmentacion (regulacién de los
sistemas segmentados, desde un enfo-
que de acceso universal a la salud) y la
inexistencia de compromisos globales
(didlogos internacionales e intersecto-
riales); desarrollo de politicas anticiclicas

que eviten el incremento del gasto de
bolsillo; fomento del gasto publico en
salud e inversién en redes mejor inte-
gradas, con un enfoque en la Atencién
Primaria de Salud y en los determinan-
tes sociales de la salud.

Durante los ultimos minutos del webinar,
la Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU
reiteré el compromiso del organismo en
contribuir a la difusién de informacién
relevante a diversos actores clave en la
subregioén andina, principalmente a los
Ministerios de Salud. Ademas, resaltd
la importancia de la adaptabilidad de
los paises andinos frente al desafio que
representa su gran diversidad cultural y
territorial para la planificacién y desarro-
llo de los sistemas de salud.

“Sin presupuesto, no se puede garan-
tizar el ejercicio del derecho al mayor
nivel de salud posible”, remarcé la Dra.
Calle.

PONENTES

Dr. Camilo Cid Pedraza,

Asesor Regional en Economia y
Financiacion de la Salud de OPS/
OMS

Mg. Midori De Habich Rospigliosi,
Ex Ministra de Salud de Perd

Dr. Daniel Cotlear, Ex Funcionario
del Banco Mundial

Moderadora:

Dra. Marisela Mallqui Osorio,
Secretaria Adjunta ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/watch/
live/?v=395105204848033&ref=watch_
permalink

Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.
org/portal/node/622



EI dia 22 de octubre se realizé el 371°
webinar y la segunda edicién sobre
el tema de infodemia, que habia mostra-
do en su primera edicién la experiencia
en el manejo de la informacién de dos
paises andinos: Colombia y Ecuador, con
la participacion de OPS/OMS. En esta
oportunidad el Peru presenté un andlisis
completo de las consecuencias de la des-
informacién y de las acciones que viene
tomando el sector Salud para combatir
la infodemia. Por su parte, la represen-
tacién del drea de comunicaciones de la
Oficina Subregional para América del Sur
de la OPS/OMS presentd una vision glo-
bal del efecto de este fendmeno desde
diferentes aristas.

De acuerdo a informacién de la OMS, des-
de mayo los estados miembros emitieron
una resolucion en la que se reconoce que
gestionar la infodemia es una parte cru-
cial del control de la pandemia COVID-19,
y se hizo ademas un llamamiento a las
organizaciones internacionales para que
combatan la informacién errénea vy falsa
en la esfera digital.

Entre las ideas principales rescatamos
las siguientes:

Las redes sociales son el centro de
la informacion para millones de perso-
nas y el primer portal de conexién de
los usuarios con el mundo.

Los mensajes confiables sobre la
salud son resultado de instituciones
sanitarias que aplican politicas de pro-
mocién y comunicacién en salud.

Una efectiva comunicacion de ries-
gos ayuda a las poblaciones a tomar
decisiones fundamentadas, fomenta
los comportamientos protectores; re-
duce al minimo la perturbacion social y
econdémica; crea la confianza necesaria
para prepararse ante graves amenazas
de salud publica y para responder a las
emergencias y recuperarse.

La infodemia es el resultado de la
ineficacia de posicionar informacién y
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Infodemia en tiempos de COVID-19.
Segunda parte

mensajes, debido ademas al debilita-
miento de algunas instituciones.

La infodemia puede agravar la pan-
demia porque dificulta que las personas,
los encargados de tomar las decisiones
y el personal de salud encuentren fuen-
tes confiables y orientacién fidedigna
cuando las necesitan. Entre las fuentes
de informacion y desinformacion figuran
las aplicaciones para teléfonos moviles,
las organizaciones autodenominadas
cientificas, los sitios web, los blogs y
las personas influyentes, entre otras.
Las personas pueden sufrir ansiedad,
depresioén, agobio, agotamiento emo-
cional y sentirse incapaces de satisfacer
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necesidades importantes, por la sobre-
saturacion de mensajes.

Otro aspecto importante es que no
hay suficiente control de calidad en
lo que se publica, por lo que se estén
creando herramientas para verificar la
informacién en algunos portales.

Uno de los retos mas grandes es tra-
bajar el tema de comunicacién de riesgo
en zonas rurales y en fronteras.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Peru considera oportuna y altamen-
te necesaria en este momento crucial la
reactivacion de la Red Andina de Comu-
nicadores en Salud del ORAS-CONHU,
que permita dar respuesta como Regién
Andina en la lucha contra la infodemia
y ademads trabajar coordinadamente e
impulsar la creacién de mas redes de
comunicadores en fronteras. Debe des-
tacarse el mensaje de comunicacion de
riesgo y prepararnos para un nuevo es-
cenario que seran las enfermedades vy
las acciones que se han detenido por el

tema de la pandemia, como las campa-
flas de prevencién de enfermedades, o
los simulacros binacionales.

La OPS ha considerado apoyar a los
paises que se adaptan y se preparan
para este nuevo cambio de paradigma,
tratando a la lucha contra la infodemia
COVID-19 como una disciplina cienti-
fica a la par con la comprensién de la
propagacién de la enfermedad en si; al
tiempo de asegurar recomendaciones
basadas en evidencia. En la OPS hay
desarrollos positivos en el control de
la informacidn falsa que serdn dados a
conocer préximamente.

Para el Perl se debe fortalecer las
politicas y sistemas de informacién y
comunicacion para la salud en las insti-
tuciones. A veces se trabaja solo desde
enfoques médicos, se debe incorporar
la mirada social, la comunicacion de
riesgo debe ser un tema central en el
desarrollo de las capacidades.

El tema de las vacunaciones serd un
reto muy fuerte para nuestros paises, el
poder comunicar a la poblacién quién
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tiene prioridad para la vacuna, seguri-
dad de la misma, los grupos de riesgos,
poblaciones en frontera, etc.

La Dra. Maria del Carmen Calle cerr6 el
evento destacando que estamos enfren-
tando un nuevo escenario a partir de la
pandemia. “La informacion estd llegan-
do en cantidades abundantes, pero
no a toda la poblacion. Esto es solo un
ejemplo que nos muestra crudamente
la desigualdad en toda la region. La va-
lidacion de los mensajes que se brindan
debe ser con los ciudadanos, no solo
por especialistas. Si no hay participacion
de la ciudadania, no hay gobernanza. El
compromiso de reactivar la Red Andina
de Comunicadores es ya un hecho, por
lo cual se ha comenzado a trabajar y to-
das las acciones serdn de la mano de los
seis paises andinos.”

PONENTES:

Lic. Gregory Hartl, Asesor Senior
de Comunicaciones del Programa
Subregional para América del Sur
de la OPS.

Lic. Estela Roeder, Asesora de
Comunicacién del Despacho
Ministerial de Salud del Peru.
Moderadora:

Lcda. Yaneth Clavo, Responsable
del Area de Comunicaciones del
ORAS — CONHU.

Acceso: https://www.facebook.
com/132498313483459/
videos/377527616962076

Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.
org/portal/node/622
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Situacion del cancer antes del COVID-19

y las medidas implementadas para la
atencion de los pacientes durante la

pandemia

EI cancer es la segunda enfermedad que causa muerte pre-
matura en las Américas. En el 2018 causd la muerte de 1,3
millones de personas y produjo 3.7 millones de nuevos casos.

Los paises de la region centroamericana y sudamericana
desde el afio 2013 trabajaron para disponer de politicas ope-
rativas, estrategias y planes de accién contra el cdncer, con
la finalidad de reducir las muertes prematuras (entre 30y 70
aflos) por cadncer y otras enfermedades crénicas no trasmisi-
bles (ENT) en un 25% para el afio 2025.

La presencia del COVID-19 que a la fecha (03 de noviem-
bre de 2020) ha producido 47°473,062 casos confirmados
y 1213,674 personas fallecidas en todo el mundo, generd y
sigue generando un riesgo adicional al estado de salud de pa-
cientes con céncer que reciben tratamiento inmunosupresivo
0 que tienen cancer metastdsico, incrementando la mortali-
dad significativamente en comparacién con la mortalidad en
la poblacién general afectada por el COVID-19. Es por ello que
las medidas para disminuir el riesgo a la exposicion del virus
han impactado en la atencién en pacientes ambulatorios e in-
ternados, asi como al personal asistencial y de apoyo, y han
afectado el normal desenvolvimiento de las instituciones que
brindan atencién a los pacientes con cancer.

Para conocer el estado actual de este proceso, el impacto
de las medidas de supresion en la atencion de los pacientes
con cancer y las medidas para resolver este complejo pano-
rama en los paises andinos, participaron en el seminario web
las directoras de los Institutos Nacionales de cdncer de Chile
y Colombia y el director del Instituto de Peru.

Los expositores refirieron que el cdncer es un problema de
salud publica prevalente y una de las primeras causas de
muerte en sus paises. El cdncer de prdéstata y colorrectal en-
cabezan la lista en poblacién general. En hombres el més
frecuente es el de prdostata y en las mujeres, el de mama. Un
ejemplo del impacto del COVID-19 es la disminucién en la
atencion de las colonoscopias y mamografias.

En las ponencias se destacd que en los Institutos se vienen
realizando muiltiples esfuerzos dirigidos a la atencion de la
demanda, al mejoramiento de la infraestructura y en el mes
de septiembre se ha recuperado la atencién de pacientes
nuevos, intervenciones quirdrgicas, atencién paliativa, ra-
dioterapia y quimioterapia, con avances importantes en la
mejora de la atencién a las personas con cancer.

PONENTES

Dra. Berta Cerda Alvarez, Directora Instituto Nacional
del Cancer. Chile

Dra. Carolina Wiesner, Directora del Instituto de
Cancerologia. Colombia

Dr. Eduardo Payet, Jefe Institucional del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Peru
Moderador:

Luis Francisco Beingolea More, Coordinador Areas
Tematicas ORAS-CONHU

Acceso: https://www.facebook.com/watch/
live/?v=2824254964479238&ref=watch_permalink
Acceso a las presentaciones: http://orasconhu.org/portal/node/622
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0 9 Reuniones técnicas
WI del ORAS-CONHU

E| ORAS-CONHU esta realizando re-
uniones técnicas semanalmente,
con el objetivo de ampliar conocimien-
tos en diversos temas relevantes y de
actualidad relacionados con situaciones
sociales y de salud, agravadas por la
pandemia de COVID-19, asi como con
las transformaciones necesarias para en-
frentar esta crisis. En octubre se hicieron
dos reuniones con la participacién del
equipo del ORAS-CONHU, los Comités
Andinos y expertos invitados.

PROPIEDAD INTELECTUAL Y ACCESO
A MEDICAMENTOS

El acceso a medicamentos es uno de
los problemas que enfrentan nuestros
paises debido, entre otros, al alto costo
de los tratamientos. En este contexto,
las patentes de medicamentos, funda-
mentadas inicialmente en la proteccién
de la propiedad intelectual, cuando son
utilizadas en exceso y sin verdaderas
restricciones como estd sucediendo,
llevan al establecimiento de monopolios
que determinan los elevados precios
del producto, lo que vulnera los dere-
chos de la poblacion.

Para analizar esta situacion se llevd a
cabo esta reunion el 2 de octubre con la
participacién de dos instituciones con las

cuales el ORAS-CONHU trabaja. Por el
South Centre se contd con el Dr. Carlos
Correa, su director ejecutivo, y también
intervino Francisco Viegas, Asesor de la
“Iniciativa medicamentos de enfermeda-
des olvidadas”, DNDi.

Como ideas centrales se resaltan:

El sistema de patentes, tal y como
se ha desarrollado en los Ultimos afos,
establece una serie de normas que
restringen la capacidad de los paises,
especialmente de los que son miembros
de la Organizacion Mundial del Comer-
cio, para definir sus propias politicas.
Esto puede tener efectos muy perjudicia-
les en el campo de la salud.

En la medida en que la patente crea
monopolio y el monopolio permite al titu-
lar fijar los precios, esto puede conducir a
una falta de acceso a los medicamentos.

Hay cierto margen para trabajar esto,
utilizando lo que denominamos flexibi-
lidades del acuerdo internacional de
propiedad intelectual.

En la situacién actual de pandemia,
es necesario un trabajo conjunto que
propicie decisiones inclusivas, libres de
barreras de propiedad intelectual.

LA AGENDA GLOBAL Y REGIONAL
DE LA REDUCCION DEL RIESGO DE
DESASTRES

El 29 de octubre se abordé este tema
a partir de una exposicion de Jennifer
Guralnick, Oficial de Gestion de Pro-
gramas de la Oficina de las Naciones
Unidas para la Reduccién del Riesgo de
Desastres. Se reflexioné sobre las ca-
pacidades para la gestién del riesgo de
desastres y la vulnerabilidad, y para me-
jorar la resiliencia y la gobernanza del
riesgo de desastres. Se analizé el Marco
de Sendai para la Reduccién del Riesgo
de Desastres 2015-2030, su articulacion
con los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
bles y las prioridades: 1) Comprender el
riesgo de desastres. 2) Fortalecer la go-
bernanza. 3) Invertir en la reduccién del
riesgo de desastres para la resiliencia.
4) Aumentar la preparacion para casos
de desastre a fin de dar una respuesta
eficaz y “reconstruir mejor”.

URL sitio oficial: https://sendaimonitor.
unisdr.org/

URL sitio de entrenamiento: https://
sendaimonitortraining.unisdr.org/




Durante el mes de Octubre el ORAS — CONHU participd
en reuniones y seminarios, en los que se posicionaron
los temas de: prevencién de la COVID-19; telesalud; salud glo-
bal; salud integral de nifios, nifias y adolescentes; desarrollo
sostenible; entre otros.

Global Health Conference of the Americas. Panel “COVID-19:
Lecciones aprendidas en las Subregiones de las Américas”. Or-
ganizado por Florida International University. 7 oct.

Conferencia "La proteccién de la salud y la educacién en
la nifiez y adolescencia: Medidas para la prevenciéon del
COVID-19. "Organizado por la MCLCP. 12 oct.

Conferencia “Pasando de los primeros 100 dias a las pri-
meras 100 semanas. Posicionando la salud del adolescente.”
Organizado por la SPP. 13 oct.

Reunidén con la Ministra de Salud del Pert, Dra. Pilar Mazzetti
Soler. 13 oct.

Reunién del Parlamento Andino. 13 oct.
50° Sesion Ordinaria de la OEA. 20 y 21 oct.

Seminario virtual “La telesalud en los servicios de atencion
integral de nifias y nifios en el marco de la COVID-19”. Organiza-
do por el Ministerio de Salud, UNICEF, la Cooperacién Alemana,
e implementado por la GIZ y la Unién Europea. 20 oct.

Presentacion de los resultados para Peru de la encuesta di-
gital “Jévenes ante la #COVID19 en América Latina y el Caribe”.
Organizado por UNFPA en Peru y la Oficina del Coordinador
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n’m; Participacion en otros
ooov] eventos virtuales

Residente (OCR) del Sistema de las Naciones Unidas en el Peru.
20 oct.

Session 1: “The Future of Health Systems in Latin America,
Perspectives from Policy Makers” Organizado por GAfPA. 22
oct.

Ceremonia de conmemoracién del 75° Aniversario de la
entrada en vigor de la Carta de las Naciones Unidas, y con-
cierto “Mujeres del Bicentenario, autoras y compositoras del
Perd”. 23 oct.

Aniversario del Parlamento Andino. Presentacion del
ORAS-CONHU. 26 oct.

Colegios Seguros durante la COVID-19. Organizado por
International Pediatric Association. 28 oct.

VI Congreso Latinoamericano y del Caribe de Salud Glo-
bal - "Desarrollo Sostenible y Salud Global: Los Desafios de la
Desigualdad en la Regién" 28 y 29 oct.
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A-Z

CAF

GAfPA

Glz

INS

INSPI

ISM

MCLCP

MERCOSUR

Acronimos

Banco de Desarrollo de América
Latina (Corporacién Andina de
Fomento)

Global Alliance for Patient Access
Alianza Global para el Acceso de
Pacientes

Deutsche Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit.
Sociedad Alemana para la
Cooperacién Internacional

Instituto Nacional de Salud

Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica Dr. Leopoldo Izquieta
Pérez.

Instituto Social del MERCOSUR

Mesa de Concertaciéon de Lucha
Contra la Pobreza

Instituto Social del Mercado Comun
del Sur

OEA

OMS

ONU

OPS

ORAS-CONHU

OTCA

SPP

UNFPA

UNICEF

Organizacion de Estados Americanos
Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién de las Naciones Unidas

Organizacién Panamericana de la
Salud

Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue

Organizacion del Tratado de
Cooperacién Amazénica

Sociedad Peruana de Pediatria

Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia
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5:00 pm
Hacia una nueva normalidad: respuesta de
los servicios y redes integradas de salud

8:00 am- 3:00 pm
Congreso internacional “Salud y desarrollo
de adolescentes y jévenes”

11:00 am
Desnutricién y seguridad alimentaria

5:00 pm
Sistemas de salud: rectoria y gobernanza

11:00 am
Derechos de nifios, nifias y adolescentes

11:00 am
Desigualdades sociales en salud y COVID-19

*Hora Peru

Informacion de Pa = #somosmdsfuertesdeloquecreemos

BOLIVIA

https://www.boliviasegura.gob.bo/ ﬂ

https://www.minsalud.gob.bo/

CHILE
https://www.gob.cl/coronavirus/ &

https://www.minsal.cl/nuevo-
coronavirus-2019-ncov/

COLOMBIA &
https://www.minsalud.gov.co/salud/
publica/PET/Paginas/Covid-19_

copia.aspx

https://coronaviruscolombia.gov.co/
Covid19/index.html
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© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

ECUADOR
https://www.salud.gob.ec/
coronavirus-covid-19/
https://coronavirusecuador.com/

PERU
https://covid19.minsa.gob.pe/
https://www.gob.pe/coronavirus

VENEZUELA
https://covid19.patria.org.ve/

Para mas informacién siguenos:

Direccion: Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Perd 0 Organismo Andino de Salud

Teléfono: (00 51- 1) 422-6862 / 611-3700
contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/

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

Q https://www.twitter.com/@orasconhu




