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Presentacion

N uestras paginas de agosto van dedicadas especialmente a los méas viejos,
a quienes debemos procurar el mayor bienestar posible. No se trata de
acciones en abstracto. Por ejemplo, durante este mes hemos abordado temas
concretos que afectan de manera particular a los adultos mayores, como los
problemas oculares y renales. Y es que estamos llamados a prepararnos como
sociedad para garantizar el bienestar también en el envejecimiento. Hoy la gente
vive mas tiempo, pero no basta con prolongar la existencia, es importante mante-
ner la autonomia, seguir creciendo en el respeto, contar con la comprension de
los demds. Todos esos valores se construyen y promueven desde las institucio-
nes, con perspectiva de solidaridad intergeneracional.

En el dmbito de los sistemas de salud hay que continuar mejorando las capaci-
dades para asumir con responsabilidad y amor el aumento —enhorabuena- de la
poblacién mayor de 60 afios en casi todos los paises del mundo. Nos toca trabajar
desde la formacion profesional hasta la adaptacién de los servicios y el cambio
cultural que implica escuchar y responder a las necesidades sentidas de las per-
sonas mayores. Debemos hacerlo de manera integral, pues la calidad de la vida
estd determinada socialmente. Por temas como este, que requiere el concurso
de todos, contamos con la Mesa Andina Intersectorial de Concertacién Contra las
Desigualdades en Salud. El ORAS-CONHU, consecuente con el enfoque de curso
de vida, apoya la iniciativa de la OMS para impulsar la “Década del envejecimiento
saludable”. Eso significa actuar ya, desde todas las edades. Cuanto labremos hoy,
tempranamente, se reflejard en la sonrisa de cada estacion.
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| 5 | Reunion de Autoridades Nacionales
L. de Salud de la region Andina

GRAFICO: Nuevos casos confirmados diarios de COVID-19 por millén de personas
desde marzo 2020 hasta agosto 2021 en los 6 paises andinos.
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EI 27 de agosto se realizd la reunién de Autoridades
Nacionales de Salud de la regién Andina, con la parti-
cipacion de Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela.
Durante el encuentro, las autoridades presentaron el analisis
de la situacién epidemiolégica de la pandemia COVID-19: el
ndmero de casos, nimero de personas recuperadas y falleci-
das, la tasa de incidencia por mil habitantes, la disponibilidad
de camas para cuidados intensivos, entre otros datos. Tam-
bién informaron sobre los progresos en la vacunacién contra
la COVID-19 y los mecanismos desplegados para lograr las
metas propuestas. Respecto a las estrategias para prevenir
una siguiente ola por el aumento de casos de COVID-19 se
destaca lo siguiente:

BOLIVIA

Las autoridades expresaron: “El hecho de que presentemos
una desescalada epidemioldgica de casos no quiere decir
que el virus ha desaparecido, por tanto, hoy mas que nunca
debemos extremar las medidas de bioseguridad. Nosotros
nos estamos preparando ante la posibilidad de una cuarta
ola”. Por otro lado, informaron sobre las dificultades referen-
tes a la disminucion de coberturas de vacunacion en nifias
y niflos y la necesidad de tomar las acciones para fortalecer
recursos administrativos, financieros, técnicos y logisticos
para agilizar los procesos de vacunacién de manera integral.

COLOMBIA

Luego de explicar la situacién epidemioldgica, con énfasis
en los 10 departamentos fronterizos con Venezuela, Perd y
Ecuador, destacaron: “Nosotros ya atravesamos tres picos
de contagio. Para enfrentar el siguiente pico estamos forta-
leciendo las acciones del Plan Nacional de Vacunacién y el
Programa Nacional de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selec-
tivo Sostenible (PRASS). También aumentamos la vigilancia
gendmica para monitorizar las nuevas variantes”.

ECUADOR

Se planted: “Una vez que se intensificé el proceso del plan
de vacunacion y las acciones preventivas, comenzamos a
disminuir de una manera dramaética el nimero de casos y la
ocupacién de camas. Todas las provincias han sufrido una
disminucion radical del nimero de fallecidos”. En cuanto a la
prevencion de una tercera ola, explicaron el Plan Fénix con-
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tra la COVID-19, que se sostiene en diez pilares de accion:
coordinacion, planificacién y seguimiento; comunicacién de
riesgos y participacién de la comunidad; vigilancia epidemio-
I6gica con equipos de respuesta répida e investigacion de
casos; control de puntos de entrada; laboratorios nacionales;
prevenciony control de infecciones; manejo de casos; apoyo
operativo y aspectos logisticos interinstitucionales; manteni-
miento de servicios de salud esenciales; y vacunacion.

PERU

Para prevenir una tercera ola, en el Peru se hace hincapié
en el analisis de las siguientes variables a considerar en la
dindmica de la transmisién:

¢ Determinantes sociales: pobreza, marginalidad, hacina-
miento y viviendas inadecuadas

¢ Comportamiento humano: distanciamiento fisico, burbuja
familiar, movimiento humano y el uso de la mascarilla

¢ Anélisis de la dindmica de la transmisién y la distribucién
espacial de las variantes del SARS-CoV-2

¢ Vacunacion (efectividad y tipo de inmunidad)

VENEZUELA

Presentan la estrategia del Plan Masivo de Vacunacién con-
tra la COVID-19 y describen las acciones para prevenir una
siguiente ola, enmarcadas en las estrategias:

¢ Aceleracion de la vacunaciéon masiva

¢ Incremento del nimero de personal vacunador, con estu-
diantes de enfermeria y recurso humano de otras disciplinas
¢ Intensificacién de la vigilancia epidemiolégica y aumento
de la red de laboratorios

¢ Fortalecimiento de la secuenciacion de muestras y la vigi-
lancia gendmica de la COVID-19

¢ Ampliacién de la vigilancia epidemiolégica en puertos, ae-
ropuertos y pasos fronterizos

Finalmente, remarcaron las dificultades presentadas por el
bloqueo econdmico, agradecieron la donacién de 30 mil
vacunas Abdala por parte de Cuba y explicaron el uso del
sistema de registro de ciudadanos en la convocatoria para
las vacunas.



NOTISALUD ANDINAS

La Dra. Calle presentd una sintesis de la situacién
epidemiolégica de la pandemia, los avances de vacunacion
contra la COVID-19 a nivel mundial y regional, y los logros
recientes del ORAS-CONHU como la instalacién de la
Mesa Andina Intersectorial de Concertacién Contra las
Desigualdades en Salud y la aprobacién por parte del Banco

PARTICIPANTES:

Interamericano de Desarrollo del Proyecto: Fortalecimiento
de la toma de decisiones en el control de la pandemia
COVID-19 mediante la Vigilancia Genomica.

Se programé una préxima reunién de Autoridades Nacionales
de Salud de la regién Andina para el viernes 24 de septiembre.
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YN La Década del Envejecimiento

N )
Saludable en la region de las
Ameéricas (2021-2030)

Autor: Dr. Enrique Vega
Jefe de Unidad Curso de Vida Saluda-
ble (OPS/OMS)

La region de las Américas presenta
un envejecimiento de la poblacién
acelerado en comparacién con otras
regiones del mundo. Entre el 2000 y el
2050, la proporcién de personas de 60
aflos o mas se incrementara de 11 % a

22 %. La esperanza de vida en América
Latina y el Caribe alcanzara 74,7 afios
para los hombres y 80,7 para las muje-
res en 2030. Adicionalmente, se estima
que, en aproximadamente 20 afios, por
primera vez, habrd més personas ma-
yores que nifios menores de 15 afios
(OPS, 2017). El envejecimiento de la
poblacién también es una realidad en
los paises parte de ORAS-CONHU.

Pais % 60+ /2021 % 60+ /2030 % 60+ /2050
Bolivia 10,5% 12,1% 17,4%
Colombia 13,6% 18,1% 27,4%

Chile 18% 23% 31,6%
Ecuador 11,3% 14,2% 21,4%

Peru 12,8% 16,1% 24,9%
Venezuela 12,4% 14,6% 20,9%

Fuente: OMS, 2021. Disponible en: https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-

ageing/ageing-data.

El concepto de envejecimiento saluda-
ble va mucho mas alld de la presencia
o ausencia de enfermedades crénicas,
puede ser definido como el proceso
de fomentar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar en
la vejez. La habilidad funcional com-
prende los atributos relacionados con
la salud que posibilitan a una persona

ser y hacer lo que es importante, por
esto es fundamental que las personas
mayores tengan niveles de capacidad
fisica y mental (capacidad intrinseca)
adecuados, y ambientes que faciliten
el desarrollo de las actividades que va-
loran (OMS, 2015).

>
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Para favorecer acciones integrales e
integradas en el envejecimiento salu-
dable, las Naciones Unidas proclamo el
periodo de 2021 hasta 2030 como la Dé-
cada del Envejecimiento Saludable. Este
movimiento global estd alineado con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y
consiste en diez afios de colaboracion
multisectorial, concertada, catalizadora
y sostenida para mejorar la vida de las
personas mayores, de sus familias y co-
munidades. En la 732 Asamblea Mundial
de la Salud (3 de agosto de 2020), se
aprobd la Década del Envejecimiento
Saludable por los Estados Miembros
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La Década representa asi una
oportunidad para que el mundo avance
de manera coordinada y coherente para
lograr un envejecimiento saludable para
todas las personas.

Para lograr sus objetivos, la Década
se centrard en cuatro dreas de accién
(OMS, 2020y:

¢ Cambiar nuestra forma de pensar,
sentir y actuar con respecto a la edad
y el envejecimiento.

& Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las per-
sonas mayores.

¢ Ofrecer una atencién integrada y
centrada en las personas, y servicios
de salud primarios que respondan a las
necesidades de las personas mayores.

# Proporcionar acceso a cuidados a
largo plazo para las personas mayores
que lo necesiten.

Estas &reas de accién ayudaran a pla-
nificar y desarrollar las actividades para
las personas mayores, que las contem-
plen en su diversidad y necesidades
individuales. El incremento sostenido
del envejecimiento poblacional exi-
ge también cambios en la estructura
de los sistemas y servicios de salud y
sociales para que se pueda adoptar ac-
ciones que respondan adecuadamente
a una poblacién envejecida.

Para el logro de las estrategias en cada
area de accién de la Década es funda-
mental tener en cuenta los siguientes
elementos facilitadores:

¢ Escuchar diferentes opiniones y propi-
ciar una participacién significativa de las
personas mayores, los familiares, los cui-
dadores, los jovenes y las comunidades.

¢ Fortalecer el liderazgo y la capaci-
dad de adoptar medidas apropiadas e
integradas en distintos sectores.

@ Poner en contacto a distintas partes
interesadas de todo el mundo para que
compartan sus experiencias y extrai-
gan ensefianzas de ellas.

¢ Impulsar la obtenciéon de datos, la
investigacion y la innovacién para ace-
lerar la aplicacion.

Para facilitar la labor en estos cuatro
ambitos, conectando a las diferentes
partes interesadas y posibilitando el
intercambio de conocimientos, la OMS
lanzard una Plataforma (https://www.
decadeofhealthyageing.org/), que sera
un mecanismo para promover la cola-

boracién con los asociados pertinentes
a nivel multisectorial.

Debido al impacto de la pandemia de
la COVID-19, hoy mas que nunca es
necesario establecer estrategias que
involucren a toda la comunidad lo-
cal, los proveedores de servicios, las
empresas, la sociedad civil, las redes
comunitarias y especialmente a las
personas mayores para determinar
acciones efectivas en envejecimiento
saludable y mitigar impactos de otras
posibles emergencias en salud. La
pandemia de la COVID-19, no solo ha
aumentado y dado mayor visibilidad a
los desafios y desigualdades que ya
existian, sino también nos ha ofrecido
una oportunidad para actuar, cambiar
y, por ultimo, fortalecer la optimizacion
de las capacidades, la prevencion y
manejo de las personas mayores con
condiciones crénicas de salud.

El lanzamiento de la Década del
Envejecimiento Saludable en el dia Inter-
nacional de las Personas Mayores (1 de
octubre, 2021) es un marco para trans-
formar el actual escenario en uno mas
positivo, que fomente un camino hacia
una sociedad mas inclusiva, equitativa
y amigable hacia las personas mayo-
res, anclada en los derechos humanos y
guiada por la promesa compartida de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible de No dejar a nadie atrds.
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Mesa Andina Intersectorial
—— de Concertacion Contra las
Desigualdades en Salud

EI pasado 11 de junio los Ministros de Salud de los paises
andinos en la Resolucidon REMSAA XXXIX/547, resolvieron:

1. Aprobar la conformacién de la Mesa Andina Intersectorial
de Concertacion contra las Desigualdades, que propicie la
creacion de un sistema de monitoreo regional con énfasis
en la reduccién de las desigualdades sociales de salud y la
incidencia en politicas publicas para alcanzar las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”.

2. Encargar a la Secretaria del ORAS-CONHU para que, jun-
to con los puntos focales designados por cada Ministerio de
Salud Andino, el apoyo de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, otros orga-
nismos internacionales y organizaciones sociales, articule
el desarrollo de un proceso participativo de conformacién y
fortalecimiento de la Mesa Andina Intersectorial de Concer-
tacién contra las Desigualdades en Salud.

El 13 de agosto se realizd la primera reunién de la Mesa
Andina, con la participacién de 21 funcionarios (puntos fo-
cales) designados por los Ministros de Salud de los seis
paises andinos; un asesor regional en Epidemiologia Social
y Equidad en Salud (OPS/WDC), un asesor del Programa
Subregional para América del Sur (OPS/OMS) y el equipo

del ORAS-CONHU. En la reunién se aprobé la propuesta
técnica del “Estudio linea de base sobre desigualdades so-
ciales de salud en la region Andina”y se elaboré el plan de
trabajo colectivo.

El 27 de agosto se realizé el encuentro “Repensando las des-
igualdades mudiltiples”, con el objetivo de analizar el marco
conceptual para la posterior operacionalizacién de variables e
indicadores sobre desigualdades sociales de salud. Ademas,
se planifican los conversatorios para los dias 7, 14 y 21 de sep-
tiembre con la participacion de la CEPAL y la OPS/OMS.
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Proyecto: Fortalecimiento de la toma
de decisiones en el control de la

pandemia COVID-19 mediante la
vigilancia genémica

La iniciativa para la promocién de bienes publicos regionales
del Banco Interamericano de Desarrollo aprobé el proyec-
to de vigilancia gendémica que presentdé el ORAS-CONHU,
elaborado a partir del trabajo conjunto con los responsables
del &rea de Gendmicas de los Institutos Nacionales de Salud
de Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru.

El bien publico es un observatorio regional, que se utilizara
para la vigilancia gendmica, y funcionara a partir de la es-
tandarizacién de procesos y resultados de los laboratorios
de los paises miembros para el andlisis y difusion de los ha-
llazgos. Se espera que con similares criterios de lectura e
interpretacion se puedan tener datos comparables para la
toma de decisiones a nivel politico y técnico, y una fuente
de informacion confiable y amigable para la poblacién. Los

procesos contribuirdn a la integracion y cooperacién entre
los paises para el control de la pandemia COVID-19, la pre-
vencion de futuros brotes y garantia del derecho a la salud
de la poblacién.

@ Reuniones de Comités Andinos
r—}j Yy grupos de trabajo

EI ORAS-CONHU trabaja con 17 Comités Andinos y grupos
constituidos por funcionarios de los Ministerios de Salud.
Las acciones, reuniones, intercambio de experiencias e inves-
tigaciones de los Comités se centran en prioridades definidas

conjuntamente y en respuesta a politicas y planes andinos.
En el boletin registramos como ejemplo sélo algunas de las
reuniones en el mes. >



¢ El Comité Salud y Economia se reunio el 18 de agosto.
A partir de la presentacion de los resultados del trabajo del
dltimo afio y los principales desafios, la Economista Romina
Leal (Jefa del Departamento de Economia de la Salud del Mi-
nisterio de Salud de Chile) hizo la entrega de la presidencia
pro tempore al Economista Ricardo Yajamin (Director Nacio-
nal de Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador). También se revisé el avance del estudio de
indicadores comparables bdsicos para analizar la pandemia
COVID-19 en los paises andinos y la plataforma del Observa-
torio CASE. Participaron los puntos focales de los seis paises,
el Asesor del Programa Subregional para América del Sur de
la OPS y el equipo del ORAS-CONHU.

¢ El Comité Andino de Salud para la Gestién del Riesgo de
Emergencias y Desastres y el Cambio Climatico se reunié
el 24 de agosto de 2021. La Dra. Paola Pontoni Zufiiga, Jefa
del Departamento de Gestién de Riesgos en Emergencias y
Desastres del Ministerio de Salud de Chile, hizo una expo-
sicién de los resultados del Comité durante la presidencia
pro tempore de Chile y los principales desafios. Ecuador
continuara con la presidencia del Comité. Otro punto central
de la agenda consistié en la presentaciéon del Programa de
Salud COP26 a cargo de Dave McConalogue del Ministe-
rio de Asuntos Exteriores de Reino Unido y Andrea Hurtado
Epstein, Gerenta del Programa de Cambio Climéatico para
América Latina de la ONG Salud sin Dafio. Se conté con la
participacion de los puntos focales de los seis paises andi-
nos, la OPS/OMS y el equipo del ORAS-CONHU, quienes de
manera conjunta revisaron los términos de referencia rela-
cionados con la sistematizacién de saberes ancestrales de
pueblos indigenas en cambio climatico y el protocolo del
estudio sobre percepcién de adolescentes frente al cambio
climatico.

¢ El Comité Andino de Prevencion y Control de las Enfer-
medades Crdénicas No Transmisibles se reunié el 11y el 25
de agosto para continuar el proceso de revision de la Politica
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Andina de Sobrepeso y Obesidad. En ambas ocasiones, se
contd con la participacién de los profesionales designados
de los seis paises andinos y el equipo del ORAS-CONHU. Se
lograron importantes aportes al documento técnico de forma
consensuada, enriqueciendo aspectos de suma relevancia
para su proxima aprobacion.

¢ El Comité Andino de Salud Intercultural se reunioé el 31de
agosto para coordinar las proximas actividades a desarrollar
enmarcadas dentro de su plan de trabajo: sistematizacién de
experiencias, saberes y practicas ancestrales de pueblos in-
digenas relacionadas con el cambio climatico; dos webinars,
uno sobre didlogo de saberes e intercambio de experien-
cias, y otro sobre salud de los adolescentes indigenas y
afrodescendientes. También se programé la capacitacion
para proveedores de salud. Participaron los puntos focales
de Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador y Perl y el equipo del
ORAS-CONHU.

¢ El Comité Andino de Prevencion y Control de la Rabia
se reunidé el 31 de agosto para coordinar las actividades para
la Semana Andina de Vacunacion Canina, en el marco del
Dia Mundial contra la Rabia que se celebra el 28 de sep-
tiembre, fecha escogida en homenaje a Louis Pasteur, quien
produjo la primera vacuna contra la rabia. EIl ORAS-CONHU
y la OPS/OMS apoyan las iniciativas de los paises andinos y
las campafias binacionales de vacunacién canina en zonas
fronterizas. Participaron los puntos focales de los seis paises
andinos, la OPS/OMS vy el equipo del ORAS-CONHU.

¢ Todos los jueves de agosto, miembros del Comité Andino
de Recursos Humanos para la Salud y técnicos de los Mi-
nisterios de Salud, se reunieron con el objetivo de analizar,
consensuar e intercambiar para avanzar en la planificacion
de los recursos humanos en el curso virtual: Liderazgo para
la gestion de politicas y regulacion de Recursos Humanos
en Salud. Se ha contado con participantes de los seis paises
andinos.
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CICLO DE WEBINARS
ORAS-CONHU, 2021

Actualizacion en COVID-19: variantes de
preocupacion, manejo clinico, vacunas

EI webinar 410 el jueves 5 de agos-
to (N°81 desde que inicid el ciclo),
presenté una actualizacién clinica de
la COVID-19, con énfasis en las estra-
tegias incorporadas para el manejo de
los casos severos y criticos en el Peru.
Entre las informaciones mas relevantes
se destacan:

¢ Ma3s del 90% de los casos recibidos
en las areas criticas son personas no
vacunadas y pertenecen al grupo eta-
rio econédmicamente activo.

¢ La variante Lambda del SARS-CoV2
es aun la dominante en cuanto a su cir-
culacion en el territorio nacional.

¢ Para la atencién de cada caso severo
se requiere de un profesional intensivis-
ta y una cama de cuidados intensivos.
En el pais no se cuenta con suficientes
intensivistas para las necesidades de
atencion. Se recomienda emplear una
organizacién operativa escalonada y
piramidal, que se basa en formar equi-
pos de profesionales de salud afines a

la especialidad de medicina intensiva,
liderados por un médico intensivista.
Esta opcién también puede ser (til en la
atencidn hospitalaria no critica.

¢ Al area critica ingresan los casos se-
veros con saturacién de oxigeno (SatO)
<93% a nivel del mar. A mayor altura,
estos pardmetros varian en menos >3
% hasta los 2500 metros sobre el nivel
del mar (msnm) y cuando se superan
los 2 500 msnm, la reduccién implica
otro 3% menos.




¢ Tan importante como observar la
SatO es vigilar el trabajo respiratorio.
Un incremento de la frecuencia respi-
ratoria a mds de 30 respiraciones por
minuto y la presencia de tiraje o uso de
la musculatura auxiliar, son criterios de
agravamiento y posible autolesion pul-
monar (P-SILI) si no se toman medidas
a tiempo.

¢ El tratamiento de los casos severos
se inicia con oxigenoterapia convencio-
nal por canula nasal de alto flujo (CNAF)
0 presion positiva continua en la via aé-
rea (CPAP). Se recomienda no superar
las 4 horas seguidas de oxigenoterapia
con fraccién inspirada de oxigeno (FiO2)
>60%, a fin de evitar dafios pulmonares.

¢ Quienes, a pesar de estos trata-
mientos, desarrollan una insuficiencia
respiratoria o tienen retencién de CO2
(con SatO <88%) son considerados
casos criticos que requieren de venti-
lacién mecdénica invasiva (VMI) basada
en el peso y la talla el paciente, en area
critica con un equipo multidisciplinario
(incluyendo soporte psicolégico) expe-
rimentado para ello, que logre evitar o
mitigar los dafios multiorgénicos por
la VMI, utilice y monitoree la dosis de
sedantes y relajantes, y logre un ade-
cuado destete de la VML.

¢ El monitoreo de los casos severos
en base a Scores es importante para
brindar atencién oportuna ante el de-
sarrollo de complicaciones criticas. El
seguro social del Pertd (ESSALUD), en
colaboracién con médicos intensivis-

tas, desarrollaron la “Guia de Préctica
Clinica: Manejo de COVID-19”.

¢ No se le debe atribuir propiedades
curativas a ningun farmaco mientras no
haya sido comprobado mediante una
investigacion controlada aleatoriza-
da vy, preferiblemente, de doble ciego.
La evidencia cientifica indica que ni la
Hidroxicloroquina, la Azitromicina, el
Remdesivir, ni la lvermectina evitan la
morbi-mortalidad por COVID-19, antes
ni durante la hospitalizacién. Por otro
lado, a partir del estudio RECOVERY
se recomienda el uso diario de 6mg
de Dexametasona por 10 dias en pa-
cientes hospitalizados que requieran
oxigenoterapia o ventilacién mecani-
ca. Segun los estudios de REMAP-CAP
y RECOVERY, el Tocilizumab tiene
beneficios en pacientes graves o criti-
cos; sin embargo, por su alto costo y
riesgos de efectos secundarios, se re-
comienda que su administracion sea
evaluada y controlada por un equipo
multidisciplinario. Los antibidticos solo
deben ser administrados en pacientes
con COVID-19 critico cuando se tiene
la certeza de que hay coinfeccién o
sobreinfeccién bacteriana. Con rela-
cién a los anticoagulantes, basados
en el alto riesgo de desarrollar efectos
trombdticos en pacientes criticos, se
administran de manera profilactica de
acuerdo con el peso del paciente y al
nivel de riesgo por comorbilidades.

¢ El cuidado de los pacientes no cul-
mina cuando reciben el alta del area
critica, es crucial hacer un seguimiento

NOTISALUD ANDINAS

del estado integral de las secuelas y de
las afecciones psicosociales que acom-
pafian a estos pacientes y sus familiares.

¢ Lavariante Delta ya se encuentra en
el Perl y, dada su alta transmisibilidad,
podria incrementar su circulacion y fa-
vorecer una tercera ola de contagios.

¢ Las vacunas de todas las plata-
formas disponibles (RNA mensajero,
vector viral, de péptidos recombinan-
tes y de virus inactivado) son eficaces y
efectivas para prevenir el desarrollo de
formas graves y la muerte.

¢ La prevencién, mediante vacunas
y medidas no farmacolégicas como el
uso de doble mascarilla, el distancia-
miento fisico, la adecuada ventilacion
y evitar los espacios cerrados y aglo-
merados, deben mantenerse mientras
el virus siga circulando.

CONFERENCISTAS:

Carlos Lescano

Presidente de la Sociedad Peruana de
Medicina Intensiva

Moderadora: Patricia Jiménez
Coordinadora de Monitoreo y Evaluacion
del Programa de Tuberculosis, ORAS-
CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/
watch?v=XsN99k9VUOE
https://www.facebook.com/132498313483459/
videos/1071861986889758
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[P\ o Hacia una nueva normalidad: Atencion
[EYEY Primaria de Salud en el contexto actual

En el webinar N°42 realizado el 10
de agosto, se brindd una mirada
completa a la definicién, componentes,
retos y oportunidades para el desarro-
llo de la Atencién Primaria en Salud
(APS) en América y, de manera particu-
lar, en Chile y Peru.

Algunas de las conclusiones fueron las
siguientes:

¢ La APS esunenfoque necesario, afin
de incrementar la distribucién equitati-
va de bienes y servicios que permitan
mejores niveles de salud y bienestar.
Para ello, la APS tiene 3 componentes
claves: Politicas y acciones multisecto-
riales que aborden los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS); personas y
comunidades empoderadas que parti-
cipen en la planificacién y gestién de
las politicas de salud publica; y servi-
cios de salud integrados en redes.

@ En el sector salud, la APS es un en-
foque clave para alcanzar la Cobertura
Universal de Salud y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, ya que refuerza
la necesidad de atencién continua en
todos los niveles, partiendo desde un
primer nivel de atencién fortalecido y
comprometido con el mantenimiento y

la mejora de la salud de las personas y
comunidades, mediante relaciones soé-
lidas con estas y con los demads niveles
de atencion.

¢ Laregion de América ha tenido pro-
gresos en el desarrollo de la APS; sin
embargo, la pandemia afectd la aplica-
cién del enfoque.

En Chile, se respondié inicialmente
a la pandemia desde un enfoque hos-
pitalocéntrico, biomédico y curativo.
Se incorpord tardiamente la APS en
la Estrategia de Testeo, Trazabilidad y
Aislamiento.

En Perd, el primer nivel de atencién
estuvo inoperativo en los primeros

meses, producto de la reconversion
de los recursos humanos a 4reas de
atencion critica, como respuesta hos-
pitalocéntrica.

¢ En ambos paises, como en la ma-
yoria de nuestra regién, la pandemia
resaltoé las brechas sociales en cuanto a
acceso a servicios basicos y la limitada
formacion en APS de los profesionales
de salud producto de las curriculas con
enfoque hospitalario y curativo.

¢ Incrementar la inversién en salud
en 58 délares americanos per cépita,
de los cuales 38 deberian destinarse a
APS, durante los préximos 15 afios, per-
mitiria alcanzar el ODS-3.



Algunas de las recomendaciones fue-
ron las siguientes:

¢ Activar el enfoque de APS lo antes
posible, afin de evitar mayor morbi-mor-
talidad no solo por COVID-19.

¢ Cerrar las brechas en el acceso a la
participaciéon en politicas de salud pu-
blica y a servicios bdasicos, partiendo
desde el registro de datos sobre situa-
cién de salud y los DSS, como fuente
para el desarrollo de politicas publicas.

¢ Impulsar un mayor desarrollo de las
tecnologias de la informacién y la co-
municacion y la telesalud como medios
para mejorar la accesibilidad, integrali-
dad y continuidad de la atencién.

¢ Dar continuidad y respaldar la aboga-
cia del ORAS-CONHU en el redisefio de
curriculos de formacién de profesionales
de salud, en los que se incorpore la APS.

CONFERENCISTAS:

Shannon Barkley

Funcionaria Técnica del Programa de APS
en la OMS.

Lidia Campoddnico

Académica del Departamento de Atencién
Primaria y Salud Familiar, Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.
Fernando Llanos

Profesor Principal de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia

Moderadora: Marisela Mallqui

Secretaria Adjunta del

ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/132498313483459/
videos/375116897292665
https://www.youtube.com/
watch?v=0SLsVBoFdXw&t=2103s
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Z. La nutricién 6ptima de
yodo, un tema de equidad
y derecho a la salud y el

desarrollo

EI webinar N°43 realizado el 12 de
agosto, tuvo como objetivo reflexio-
nar sobre la importancia de sostener las
metas alcanzadas con relacion al con-
trol de la deficiencia de yodo a través
de la estrategia universal de la yodacion
de la sal. Algunas de las conclusiones
fueron las siguientes:
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¢ Elyodo es un micronutriente esencial
para la sintesis de hormonas tiroideas,
las cuales son sumamente importantes
para el desarrollo fisico y neuronal du-
rante el periodo fetal y los dos primeros
aflos de vida. Su déficit puede causar
Desérdenes por Deficiencia de Yodo
(DDI), tales como aborto esponténeo,
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deficiencia mental, cretinismo, defectos
neuromotores, bocio, etc.

¢ El consumo de yodo debe continuar
como prioridad a nivel mundial, duran-
te la gestacién (yoduria: 150 -250 pg/L),
la lactancia materna (yoduria: 150 -500
pg/L) y la primera infancia (yoduria:
<180 pg/L).

¢ Las poblaciones andinas son las mas
vulnerables a la falta de yodo, siendo
endémica las DDI debido a la reducida
cantidad de yodo en la tierra y los pro-
ductos agricolas.

¢ lLas estrategias para enfrentar las
DDI surgieron a inicios del siglo pa-
sado, con la implementaciéon de la sal
yodada en Suiza (1920), con los que se
logré la reduccién progresiva de los
casos de cretinismo. Sin embargo, la
relevancia del yodo en la nutricion fue
abordada a nivel global en 1994, afio
en el que la OMS y UNICEF manifes-
taron que la estrategia de la yodacion
de la sal era costo-efectiva y sostenible
para eliminar los DDI, y recomendaron
su implementacién.

¢ En las Américas se desarrollaron Pro-
gramas Oficiales para la Eliminacién de
los DDI en la mayoria de los paises duran-
te la década de los 90. Como resultado,
desde 2016 y hasta 2020 se reportd la
eliminacion de los DDI en los datos na-
cionales de los paises andinos (Pretell et
al., 2017; Zimmermann et al., 2021).

¢ El éxito en la regién Andina es loa-
ble; sin embargo, experiencias pasadas
nos recuerdan que no debemos bajar
la guardia.

Algunas de las recomendaciones fue-
ron las siguientes:

¢ Fortalecer los programas intersecto-
riales, que aborden el mantenimiento
de la yodacion adecuada a la sal; el
monitoreo y la vigilancia de la estra-
tegia de yodacion para una respuesta
oportuna; la promocién de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses
y complementaria hasta los 2 afios; la
promocién de consumo de yodo en
los controles de crecimiento y desarro-
llo de los infantes; la promocién de la
reduccién del consumo de sodio para
la prevencion de ENT; el desarrollo de
estrategias comunicacionales con per-
tinencia cultural.

¢ Generar alianzas estratégicas con
los productores de alimentos envasa-
dos, a fin de que detallen la cantidad
de yodo en sus productos.

¢ Fomentar, apoyar y difundir la in-
vestigacion para identificar brechas y
poblaciones vulnerables dentro de los
paises, asi como alternativas frente a
estas problematicas que puedan ser in-
cluidas dentro de las politicas publicas.

@ Reforzar el tema en la formacién de
los recursos humanos.

CONFERENCISTAS:

Eduardo Pretell

Profesor Emérito de la UPCH, Peru.
Investigador Fundador del Consejo
Internacional de Yodo (ICCIDD/IGN).

Yibby Forero

Directora de Nutricion del Instituto Nacional
de Salud, Colombia.

Ana Maria Higa

Coordinadora Regional de la Red Global de
Yodo (IGN), Sudamérica

Moderadora: Gloria Lagos

Gerente de Lineas Estratégicas y
Cooperacion Internacional

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/132498313483459/
videos/375116897292665
https://www.youtube.com/
watch?v=0SLsVBoFdXw&t=2103s
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A Hacia una nueva normalidad: Vacunas
disponibles contra la COVID-19 ;Qué

dice la evidencia®?

EI webinar N°44 se realizd el 17 de
agosto y en él se presentd infor-
macién actualizada sobre las vacunas
disponibles en Perd. También se dio
a conocer la situacién del proceso de
inmunizacién y las estrategias que se
estdn adoptando en el pais. Las conclu-
siones fueron las siguientes:

¢ Los 3 tipos de vacunas disponibles
en PerU son efectivas y eficientes para
prevenir hospitalizaciones y muertes
por COVID-19, siempre que se com-
pleten las 2 dosis. No previenen que
el virus ingrese al organismo, se repli-
que y contagie a otras personas. Por
lo tanto, es fundamental continuar con
las medidas de prevencién no farma-
coldgicas (uso de doble mascarilla,
distanciamiento fisico, lavado frecuente de manos, ventila-
cién de los espacios y evitar aglomeraciones), a fin de evitar
los multiples efectos de la expansidn del contagio, entre
ellos el posible surgimiento de nuevas variantes de preocu-
pacion (VOC) que reduzcan la efectividad de las vacunas.

¢ De igual manera, la evidencia cientifica indica que:

La reactogenicidad o sintomas post-vacunacién son comu-
nes en todas las vacunas. A nivel local, se presenta inflamacién,
enrojecimiento y/o dolor; y a nivel sistémico, se presenta fiebre,
escalofrios y fatiga.

é'g-?“ L

Las vacunas son seguras para gestantes y madres lactantes.
El amamantamiento es un mecanismo de transferencia de pro-
teccién contra la COVID-19 de la madre vacunada al lactante.

La vacuna Pfizer es eficaz para adolescentes y jovenes. Sin
embargo, los varones de 12 a 24 afios tienen mayor probabi-
lidad de desarrollar miocarditis o pericarditis leve. A pesar de
ello, los beneficios de la vacuna en esta poblacién son signifi-
cativamente mayores a cualquier posible evento adverso.

>
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Es recomendable que las personas que han sido infecta-
das por el SARS-CoV-2 se vacunen a los tres meses de haber
superado la etapa infecciosa de la enfermedad.

Las personas recién vacunadas pueden continuar su vida
cotidiana con normalidad, sin restricciones en la alimenta-
cion o uso de medicamentos, manteniendo las medidas de
bioseguridad.

Ante la presencia de VOC, es recomendable que el inter-
valo entre las dosis de la vacuna contra la COVID-19 sea de
3-4 semanas; a fin de asegurar la efectiva proteccién de mas
poblacién en el menor tiempo posible. Asi mismo, se reco-
mienda que las 2 dosis sean de la misma marca, ya que hay
una reducida evidencia sobre la efectividad de la intercam-
biabilidad de vacunas, exceptuando el comprobado éxito de
la combinacion de AstraZeneca y Pfizer.

Una tercera dosis no es necesaria en la poblacién gene-
ral, ya que las 2 dosis ya brindan una proteccién alta. Su uso
sé6lo es aprobado por la Administracion de Alimentos y Medi-
camentos (FDA, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos
para poblacién con inmunodeficiencia moderada o severa
debido a su riesgo de acelerada reduccién de respuesta hu-
moral y celular.

¢ La Estrategia Nacional de Inmunizacién tiene un enfoque
territorial, por grupo de edad y secuencial, y de priorizacién
en la proteccién de poblacién en mayor riesgo.

4 Habiendo alcanzado una cobertura del 23%, la programa-
cién y distribucién nacional de vacunas se enfocara en cerrar
las brechas de la segunda dosis para mayores de 50 afios,
de la primera y segunda dosis para mayores de 40; ademas
de priorizar en los territorios de circulacién de las nuevas
VOC. De manera complementaria, se estdn implementando
estrategias para reactivar el esquema regular de vacunacion

(por ejemplo “El Combo de la Vacunacién”), teniendo como
meta recuperar el nivel de cobertura de 2019.

¢ Laterceraola esinminente, pero sus impactos pueden mi-
tigarse mediante el incremento de la cobertura de segundas
dosis, la promocién y fortalecimiento de las medidas de pre-
vencién no farmacoldgicas, de las actividades de vigilancia
y control epidemioldgico, de la Atencién Primaria de Salud
para la atencién oportuna de los casos, y el incremento de
la capacidad hospitalaria. Se vienen planificando nuevas es-
trategias con participacién comunitaria como la vacunacion
casa a casa Yy la agenda de citas por llamada telefénica; ade-
mas de dar continuidad a los “Vacunatones”.

¢ Se han firmado adendas para obtener 30 millones de va-
cunas Pfizer y de otras marcas; con el objetivo de garantizar
la vacunacion de refuerzo, similar a la influenza.

¢ El acelerado proceso de vacunacién en el pais, a pesar
de las vicisitudes geogréficas, se sostiene gracias al trabajo
articulado entre los 3 niveles de gobierno, los organismos
publicos, las empresas privadas, los organismos supranacio-
nales y las comunidades.

CONFERENCISTAS:

Theresa Ochoa

Directora del Instituto de Medicina Tropical Alexander Von Humboldt,
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Peru

Gustavo Rosell

Viceministro de Salud Publica del Pert

Moderadora: Marisela Mallqui

Secretaria Adjunta del ORAS-CONHU

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/132498313483459/videos/888899388369049
https://www.youtube.com/watch?v=aRKablwdHL4
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R0 Situacién andina del cancer vy la respuesta

de los Estados

EI webinar N°45 se desarrolld el 19 de agosto y abordd
la situacién de una de las pandemias opacadas por la
COVID-19 en la regién Andina: el cdncer. Se conté con la
presencia de representantes de los Ministerios de Salud de
Chile, Colombia y PerU, quienes presentaron las politicas de
lucha contra el cancer, los desafios generados por la llegada

de la COVID-19, las adaptaciones y los retos pendientes en
cada uno de los paises.

Las ideas resumen son las siguientes:

¢ Nuestra regién se encuentra en una transicion demografi-
ca, en la que se ird incrementando la poblacién adulta mayor
y, con ello, la incidencia de céncer. Los tipos mas comunes
en los 3 paises son los de mama, de cuello uterino, de prés-
tata, gdstrico, de pulmén, de colon y de tiroides. Es por estos
motivos que los paises andinos incorporan normativas que

tienen como objetivo reducir la incidencia y mortalidad por
cancer, desde los enfoques de territorialidad, salud integral,
atencidn primaria en salud y equidad. Chile, Colombia y Peru
cuentan con normativas (politicas nacionales, leyes, estrate-
gias, guias, entre otros) e intervenciones con énfasis en la
prevencion (entornos saludables para fomentar la actividad
fisica, impuestos al tabaco, restricciones a los alimentos ul-
traprocesados y demds), asi como de prevencién primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria.

¢ Llas intervencionesy atenciones de salud contra el cancer
se redujeron a causa de la pandemia COVID-19.

¢ Con el objetivo de mitigar el impacto negativo de la pan-
demia en la salud de la poblacién, Chile adoptd diversas
estrategias, tales como el desarrollo de convenios para in-
crementar la cobertura de tamizajes y el financiamiento de
las intervenciones; el incremento del presupuesto para la
mejora de las plataformas tecnoldgicas de monitoreo, el
equipamiento y las infraestructuras sanitarias, y la protec-
cién financiera de la poblacién; la elaboracién de protocolos
de priorizacién y nuevas formas de tratamiento oncolégico;
implementacién de la telemedicina con enfoque multidis-
ciplinario para las atenciones ambulatorias; publicacién de
decretos ministeriales para resguardar la atencion de trata-
mientos oncoldgicos impostergables; el redisefio de la red
de contingencia; y el monitoreo y actualizacién del estado de
las redes oncoldgicas. En el caso de Perd, las estrategias de
costo-eficiencia de las adquisiciones de medicamentos con-
tra el cancer permiten el financiamiento de investigaciones
y planificacién de la incorporacién de métodos de toma de
muestras desde el hogar, para incrementar la cobertura de
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tamizaje de céncer de cuello uterino, préstata y colon; desde
una perspectiva territorial, con la participacion de ciudada-
nos, promotores de salud, coordinadores locales de cancer
y jefes de los establecimientos de salud. En cuanto a Colom-
bia, se adoptaron tecnologias para el tamizaje de céncer de
cuello uterino y colon; ademds se incorporaron incentivos
para la gestién de riesgo individual; se realizé la evaluacion
del Plan Decenal para el Control del Cancer y se actualizaron
las Guias de Practica Clinica.

¢ Los esfuerzos en los paises son loables; sin embargo, per-
sisten algunos retos:

Descentralizar los recursos.

Incrementar las coberturas de vacunacién contra el virus
del papiloma humano VPH.

Reducir los tiempos entre la sospecha, el diagndstico y el
tratamiento del cancer.

Incrementar los servicios de soporte social y psicolégico
a los pacientes con céncer y sus familias y, de manera parti-
cular, garantizar la continuidad de estudios para nifias, nifios
y adolescentes.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

Fortalecer la promocién en salud, teniendo como herra-
mienta primordial a la educacién en salud.

Fomentar y apoyar el desarrollo de evidencia cientifica
util para la mejora de las politicas publicas.

CONFERENCISTAS:

Maria Jordan

Profesional del Departamento de Cancer, Ministerio de Salud de Chile
Heydi Garcia

Coordinadora del Grupo de Gestién Integrada de la Salud
Cardiovascular, Bucal del Cancer y otras Condiciones Crénicas,
Colombia.

Victor Palacios

Director Ejecutivo de la Direccion de Prevencién y Control del Céncer,
Peru

Moderador: Luis Beingolea

Coordinador de Salud en Fronteras y Areas Teméticas

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/watch?v=p5pgVVwTJwo
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/156355853300227

Década del Envejecimiento Saludable.

| LI— 1 Estrategias y experiencias

EI webinar 46° se realiz6 el 24 de agosto, con el objetivo de
resaltar las acciones destinadas al logro del Envejecimien-
to Saludable. Parte de ello es el Lanzamiento de la Década
del Envejecimiento Saludable 2021-2030, a realizarse el préxi-
mo 1 de octubre por el Dia Mundial del Adulto Mayor. Se dio
a conocer que la Asamblea General de las Naciones Unidas
declard esta iniciativa como la principal estrategia para lograr
y apoyar las acciones destinadas a construir una sociedad
para todas las edades. En este sentido, es de vital importancia

la transformacion del paradigma de asumir el envejecimien-
to como un problema para considerarlo una oportunidad de
mejorar las vidas de las personas mayores, sus familias y las
comunidades en las que viven, en el marco de la agenda de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Durante las ultimas décadas, la esperanza de vida ha ido
en incremento en el mundo, cambiando el perfil demogré-
fico con una poblacién més envejecida como resultado de



los avances en la lucha contra las enfermedades infantiles
mortales, la mortalidad materna y, mas recientemente, la
mortalidad en la edad adulta, combinados con las marcadas
caidas en las tasas de fecundidad. Sin embargo, la esperan-
za de vida saludable no ha ido en incremento en la misma
velocidad, lo cual significa un reto para los gobiernos de los
paises andinos, ante los afilos de vida con limitaciones fun-
cionales y discapacidad, que generan una carga especial a
nuestros sistemas de salud.

La mayoria de los problemas de salud de las personas mayo-
res estan relacionados con trastornos crénicos, especialmente
enfermedades no transmisibles. Muchos de ellos pueden pre-
venirse o retrasarse mediante comportamientos saludables y
entornos fisicos que los promuevan. Incluso en el caso de que
surjan enfermedades crénicas, sus consecuencias pueden
limitarse mediante cuidados integrados que permitan fortale-
cer y mantener las capacidades o invertir su declive.

El envejecimiento saludable es un proceso que abarca la to-
talidad del curso de la vida. Este concepto refleja los puntos
fuertes y los déficits que una persona acumula durante su
existencia. Asi pues, para mejorar las trayectorias de enve-
jecimiento saludable pueden tomarse medidas a cualquier
edad, y ello serd necesario en multiples niveles y sectores.

El impacto de la pandemia COVID-19 ha sido muy alto prin-
cipalmente en las poblaciones adultas mayores, que han
sufrido méas del 80% de las muertes en la regién de las Amé-
ricas. Por ende, se hace cada vez mds importante priorizar
las acciones de salud publica para lograr el envejecimien-
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to saludable, mediante el compromiso de los Estados en la
implementacién de politicas sostenibles y fundamentadas
en datos cientificos, basadas en enfoques ya reconocidos
como: la cobertura sanitaria universal, el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, la lucha contra las enfer-
medades no transmisibles y la discapacidad, la prevencion
de la violencia y los traumatismos en el adulto mayor, la
construccion de ciudades y comunidades adaptadas a las
personas mayores, el mejoramiento de la oferta y el acce-
so a servicios de salud de calidad, la formacién de recursos
humanos preparados para su atencion integrada y centrada
en la persona, el cuidado de las personas con problemas de
salud mental, y la asistencia rehabilitadora y paliativa.

CONFERENCISTAS:

Enrique Vega

Jefe de la Unidad de Curso de Vida OPS/OMS

Leocadio Rodriguez-Mafias

Jefe del Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe
(Madrid), Director Cientifico del Centro Espafiol de Investigacion
Biomédica en Fragilidad y Envejecimiento Saludable.

Martha Pelaez

Consultora internacional en el area de Envejecimiento y Salud. Ex
Asesora Regional sobre Envejecimiento y Salud de la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud.
Moderadora: Magda Hinojosa

Coordinadora Curso de Vida y Envejecimiento Saludable del
ORAS-CONHU.

Puede ver en diferido en:
https://www.youtube.com/watch?v=XpbiR-aBfDI
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/924438784951374
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EI webinar N°47 organizado por el
ORAS-CONHU se desarrollé el 26
de agosto. Su principal objetivo fue
abordar un problema de alta prioridad
e interés en salud publica: la patologia
oculary las causas de ceguera. Se conté
con ponentes de reconocida trayecto-
ria del Ecuador, Pera y Bolivia, quienes
brindaron los siguientes alcances:

¢ Las principales enfermedades ocula-
res causantes de baja vision, ceguera y
pérdida de calidad de vida por el incre-
mento de riesgos de sufrir accidentes,
malestar psicosocial y muerte en la re-
gién Andina son: la catarata, el glaucoma,
la degeneracién macular relacionada con
la edad (DMRE) y la retinopatia diabética.

¢ Un alto porcentaje de los casos de
ceguera es originado por la catarata,
sobre todo pasados los 50 afios de
edad, la cual es prevenible en el 80%
de casos. Es importante detectar sus
sintomas a tiempo, dado que por su
lenta evolucién y por no causar dolor,
las personas se acostumbran a ella y
no buscan ayuda especializada.

¢ Es ideal que el diagnéstico lo realice
un oftalmdlogo, pero de acuerdo a la rea-
lidad de nuestros paises también puede
realizarse con instrumentos sencillos por
personal entrenado para su deteccién

como optémetras, médicos generales,
enfermeros, promotores de salud, lideres
comunitarios y estudiantes de Medicina.
Su manejo es quirdrgico. La cirugia de ca-
taratas es la mas frecuente en el mundo
y la mas costo-efectiva. Debe garantizar-
se el uso de la tecnologia apropiada y la
calidad de ella para un buen resultado.

¢ El trabajo de campo es necesario
para acercar los servicios especializa-
dos a las poblaciones mas excluidas,
intervenciones que deben ser sosteni-
das en el tiempo.

¢ El glaucoma es la segunda causa de
ceguera, después de la catarata, pero
la primera como causa irreversible. El

Patologia ocular y ceguera: prevalencia,
diagnodstico, tratamiento y prevencion

factor de riesgo mas importante para su
desarrollo es la presion intraocular. Es
indispensable la consulta oftalmolégica
regular para el diagndstico oportuno.

¢ La Ultima encuesta de estimacién
de la prevalencia de ceguera y defi-
ciencia visual en adultos con 50 afios
o0 mas en Peru del 2014, determind
que la prevalencia es del 2%, muy se-
mejante a los paises latinoamericanos,
y de identificé una baja cobertura de
cirugia de cataratas.

¢ Se conoce como baja visién aquel
impedimento visual que no es corre-
gido con lentes comunes, lentes de
contacto, tratamiento médico o cirugia,



y que interfiere con la habilidad para
realizar las actividades diarias. Una
causa importante de ella es la degene-
raciéon macular asociada con la edad,
la cual es irreversible. Los factores de
riesgo mas importantes son la edad
por encima de 50 afios, condiciones
genéticas, tabaquismo, trastornos me-
tabdlicos, entre otros.

@ En cuanto a la rehabilitacién visual,
se destaca la importancia del trabajo
multidisciplinario, una adecuada eva-
luacion psicosocial, establecer un plan
de actividades de la vida diaria de la
persona e intervenir segln las necesi-
dades, para la lectura, escritura, con la
magnificacion visual y buscando la se-
guridad del paciente.

¢ Se enfatizé en la importancia del apo-
yo al desarrollo de investigaciones, que
permitan un diagndstico de la situacion
de salud ocular en los paises andinos, a
fin de plantear acciones de mejora para
lograr el acceso de las poblaciones mas
vulnerables.

CONFERENCISTAS:

Felipe Chiriboga

Asesor Médico para CBM de Alemania en
Prevencion de Ceguera para Latinoamérica,
Ecuador.

Adriana Hinostroza

Vicepresidenta de la Sociedad Peruana de
Glaucoma, Peru.

Vania Garcia

Presidenta de la Sociedad Panamericana de
Baja Vision, Bolivia.

Moderadora: Magda Hinojosa
Coordinadora Curso de Vida y Envejecimiento
Saludable del ORAS-CONHU.

Puede ver en diferido en:
https://www.facebook.com/132498313483459/
videos/375116897292665
https://www.youtube.com/
watch?v=0SLsVBoFdXw&t=2103s
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Reuniones técnicas

Atencion a las urgencias

y acceso hospitalario

EI martes 10 de agosto hubo una
reunién técnica en la que la Dra.
Ménica Meza diserté sobre la situa-
cion de crisis sanitaria producto de la
COVID-19. Realzé la importancia del ma-
nejo estratégico y operativo basado en
la ISO 22 320, que establece un marco
para la organizacion y gestion de los sis-
temas de salud en emergencias, que se
sostiene en comandos de incidentes en
8 niveles, los cuales contemplan desde
intervenciones de prevencién comuni-
taria hasta areas de cuidado critico de
pacientes en estado grave.

La ponente compartié las lecciones
aprendidas en este tema, a partir de
sus experiencias en cargos estratégico
y operativo, durante la pandemia:

¢ Atencidon oportuna: El manejo ade-
cuado de los pacientes debe darse
desde el primer nivel de atencién, cuyo
personal debe dominar el uso de Scores
de diagnéstico de casos criticos, a fin de
incrementar la probabilidad de recupera-
bilidad de los pacientes.

¢ Sistema de Alto Flujo (SAF) en am-
bientes de hospitalizacion temporal:
Se debe garantizar la fuente de oxige-
no y delimitar normativas que regulen
la gestion de los SAF, con el fin de
contar con condiciones adecuadas de
atencion, fiscalizacién y sanciones ante
irregularidades.

# Area critica: Requiere mayor recono-
cimiento, fortalecimiento y proteccion,
ya que incluye, ademés de las camas
UCI, un equipo humano que durante
esta pandemia ha crecido y represen-
ta un capital importante para enfrentar
futuras emergencias. A pesar del incre-
mento de estos recursos, al ingresar
pacientes siempre se debe respetar los
limites de las capacidades del equipo
para garantizar la calidad de atencidn.

¢ Ingreso de pacientes graves al drea
critica: Mantener conexién a alto flujo
de oxigeno incluso en el traslado del
paciente a UCI. Decidir en las primeras
2 horas si se implementara la posicion
de prona.
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¢ Medicacién y equipos: La seda-
cién al paciente en posicidon prona es
importante para la revisién del estado
fisiopatolégico del paciente que siem-
pre debe ser monitoreada. Por otro
lado, los equipos y dispositivos desa-
rrollados para pacientes graves deben
ser evaluados de manera mas rigurosa,
con el propdsito de garantizar que los
beneficios superen los riesgos.

¢ Implementar reuniones de gestion:
Facilita el monitoreo de la situacién
de salud dentro de los establecimien-
tos de salud, de los pacientes y de los
recursos humanos, y la posterior eva-
luacion de las estrategias Utiles, a partir
de las cuales puedan elaborarse proto-
colos de atencién.

¢ Creacion y/o fortalecimiento de los
comités de ética: Estos deben guiarse
por valores de justicia, deber de cuidar,
de administrar recursos, transparencia,
consistencia, proporcionalidad y res-
ponsabilidad.

¢ Difusién de normativas y didlogo
entre nivel estratégico y operativo:
Contribuye a la actualizacion para la
mejora de las atenciones y la protec-
cién de la préctica clinica, ademas de
permitir el reconocimiento de los es-
fuerzos de ambas partes y la mejor
articulacién y planificacién de politicas
e intervenciones.

Ponente: Ménica Meza. Asesora
Ministerio de Salud de Peru
Moderadora: Marisela Mallqui Osorio.
Secretaria Adjunta
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@) Lactancia materna: avances y retos

'

En el marco de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna, que se
celebra anualmente en la primera se-
mana de agosto, el ORAS-CONHU
organizé una reunién virtual el dia 18
con la participacién de todo su equipo
de profesionales y los miembros de los
Comités Andinos. La Dra. Julia Maria
del Pilar Sdnchez Bermuidez disertd so-
bre la situacién de la lactancia materna,
los avances en las politicas e interven-
ciones, las evidencias de sus ventajas,
bondades y retos.

Este afio el lema es "Proteger la lac-
tancia materna: una responsabilidad
compartida", que destaca los vinculos
entre la lactancia materna y la super-
vivencia, la salud y el bienestar de las
mujeres, los nifios y las naciones.

Son reconocidas las amplias bondades
de la leche materna por su composicion,
que la hace el alimento ideal, natural y
mas completo para el nifio lactante,
protegiéndolo de enfermedades infec-
ciosas y metabdlicas, entre otras. Al
mismo tiempo, el contacto piel a piel
favorece el apego y el vinculo madre-hi-
jo y proporciona al bebé la seguridad
emocional y confianza indispensables
para un forjar su personalidad y el op-
timo desarrollo neuroldgico infantil y
cognitivo.

Se enfatizd en que la lactancia mater-
na debe ser exclusiva durante los 6
primeros meses de vida y continuarse
después de introducir la alimentacién
complementaria, hasta los 2 afios de
vida o mas alla segun la madre lo desee.

Se destacaron otros beneficios im-
portantes de la leche materna bajo el
enfoque ecoldgico, como el hecho de
ser un recurso natural, seguro y reno-
vable; no necesitar energia para su
produccién; no requerir transporte ni
distribucién; no generar residuos; no
precisar limpieza de utensilios ni esteri-
lizacién; ayudar a mejorar la economia
familiar; asociarse a menor uso de me-
dicamentos, compresas y tampones.

Existen determinantes sociales relacio-
nados con la declinacién de la lactancia
materna en el mundo, como el aumento
de las cesareas, la falta de informacién
y la publicidad indiscriminada de los
suceddneos de la leche materna, ade-
mas de la incorporacién de la mujer al
trabajo remunerado con limitaciones
en el apoyo por parte de empleado-
res y la sociedad en general. Para ello,
debemos reconocer que el éxito de la
lactancia no depende exclusivamente
de la mujer y que su promocion es una
responsabilidad social colectiva, es
una responsabilidad compartida cuyo

actor principal debe ser el Estado. Para
ello, se hace necesario el desarrollo de
Politicas Publicas a favor de la Lactan-
cia Materna, que incluyan el aumento
del descanso postnatal, la extensién
de la hora de la lactancia materna en la
mujer trabajadora hasta los 2 afios, la
vigilancia del cumplimiento del Cédigo
Internacional de Comercializaciéon de
Suceddneos de Leche Materna, entre
otros mecanismos.

Ponente: Julia Maria del Pilar Sanchez
Bermudez, médico Pediatra, Puericultora
y consultora internacional de Lactancia
Materna certificada por el Consejo
Internacional de Certificaciéon de
Consultores en Lactancia (IBCLCE).
Moderadora: Magda Hinojosa.
Coordinadora Curso de Vida y
Envejecimiento Saludable del
ORAS-CONHU.
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EI ORAS-CONHU, ante la proclama-
cién de la Década del Envejecimiento
Saludable aprobada por las Naciones
Unidas, cuyo lanzamiento se hard el 1°
de octubre del 2021 en el Dia Interna-
cional del Adulto Mayor, realizé el 25
de agosto la reunién técnica sobre este
tema, con la disertacién del Dr. Enrique
Vega (OPS/OMS). Participaron represen-
tantes de las dreas de Curso de Vida e
integrantes de los Comités Andinos de
los seis paises.

El Dr. Vega compartié las ideas que se
encuentran en el articulo: La Década
del Envejecimiento Saludable en la re-
gion de las Américas 2021-2030. Pag. 7.
Actualmente podemos observar cémo
va aumentado la esperanza de vida y

Lanzamiento de la Década
de Envejecimiento Saludable

también la esperanza de vida saluda-
ble. Sin embargo, ambos indicadores
no avanzan a la misma velocidad. El
mayor reto esta en fomentar y mante-
ner la habilidad funcional para mantener
el bienestar en la vejez. Esto significa
no solo poder realizar las actividades
diarias, sino que las personas mayores
continden movilizdndose por sus pro-
pios medios, aportando a su familia y
sociedad, construyendo y manteniendo
relaciones, aprendiendo, creciendo y to-
mando sus propias decisiones para su
satisfaccion personal y de los demas.

Las capacidades que se van generan-
do desde las etapas mas tempranas de
la vida, esas que se van desarrollando
con los afios, deberian mantenerse el

mayor tiempo posible para que haya
bienestar en el envejecimiento. Du-
rante todo el curso de vida, la salud
depende en gran medida de los de-
terminantes sociales y el entorno que
rodea al individuo, a las familias y a las
comunidades.

Es una prioridad la puesta en marcha
de una hoja de ruta por parte de los
gobiernos para identificar las necesi-
dades e intervenciones a desarrollar
a favor de un envejecimiento saluda-
ble. En este sentido, el ORAS CONHU
brindard el apoyo necesario para la
ejecucion de un estudio que permita
contar con una linea de base que de-
talle las experiencias y politicas que
se han venido realizando, con miras a
trazar un plan hacia el envejecimiento
saludable en los paises andinos.

Ponente: Enrique Vega. Jefe de la Unidad
de Curso de Vida OPS/OMS

Moderadora: Magda Hinojosa.
Coordinadora Curso de Vida y
Envejecimiento Saludable del
ORAS-CONHU
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Salud Renal Poblacional. Una propuesta para
un cambio paradigmatico en la salud publica

Autor: Dr. Santos A. Depine
Profesor Honorario de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad
Simén Bolivar de Barran-
quilla, Colombia

La equidad en salud es uno de los valores
sociales mas preciados, otorga igualdad de
oportunidades para la salud personal y colectiva,
requiere las capacidades de trabajo transdiscipli-
nar para el desarrollo de los programas sanitarios
y la promocién de la salud poblacional, de acuer-
do con el compromiso mundial de “no dejar a
nadie atrds” incorporado en la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible.

En 1997 se difundié la primera lista mundial de
funciones esenciales de salud publica (FESP),
operacionalizada en el sector salud, quedando
relegadas las intervenciones de la sociedad civil
y de otras areas de gobierno. La evidencia mues-
tra que es imprescindible ampliarlas facilitando
los accesos individuales a los servicios de salud
con un enfoque poblacional, incorporando los de-
terminantes sociales de la salud, sensibilizando a
una toma de conciencia global para dar respues-
ta a grupos invisibilizados de la poblacién o con
necesidades particulares.

Existe una natural resistencia al cambio para el
logro de estos cambios paradigmaticos, posi-
blemente por desconocimiento o la ausencia de
didlogos asertivos, que permitan asumir el rol di-
rector que deberia ejercer la salud publica para
lograr mejor equidad en el cuidado de la salud de
grandes conglomerados de poblacién, compro-
miso que fue asumido desde hace afios, por los
representantes nacionales en los organismos su-
pranacionales vinculados a la salud publica.

En el caso de las enfermedades crénicas no
transmisibles y especificamente en la enferme-
dad renal crénica (ERC), existe una imperiosa
necesidad y urgencia en generar este cambio
de paradigma, dado que esta enfermedad es un
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exponente valido de las vulnerabilidades sociales,
que nos desafia a generar un cambio profundo en
las politicas sanitarias centradas principalmente en
los factores de riesgo individuales y que no han
posibilitado controlar sus impactos globales.

En 2017, 1,2 millones de personas murieron por ERC
a nivel mundial. En el periodo 1990-2017 aumenté un
41,5 % la tasa global de mortalidad por dicha enfer-
medad, pasando de ser la decimoséptima principal
causa de muerte en todo el mundo en 1990, a ocu-
par el decimosegundo lugar en 2017, registrandose
un crecimiento del 29,3 % en la prevalencia global
de la ERC en todas las edades y 35,8 millones de
afios de vida perdidos, medidos por los indicadores
de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
con el agravante que la mayoria de los pacientes
estan concentrados en los tres quintiles mas bajos
del indice sociodemografico.

La pobreza y las condiciones de aislamiento social
de poblaciones en desventaja, como son los pue-
blos originarios alejados de la visibilidad sanitaria,
los condicionan a enfermarse, no solo por falta de
capacidad econdmica, sino por otras barreras de
acceso a los servicios de salud, por ejemplo la in-
fluencia de los chamanes, curanderos, hechiceros
o brujos, que en algunas areas de paises emergen-
tes constituyen la Unica alternativa para la atencién
de la salud, por lo cual es imprescindible articular

estrategias que vinculen estas préacticas ancestra-
les con la medicina moderna.

Existe una gran inequidad en Latinoamérica, con
lugares en los cuales la pobreza coexiste con ha-
bitats de vivienda en ambientes toxicos, ya sea
por contaminantes del agua, del suelo o del aire.
El acceso a la educacién facilita una mejor salud
y esperanza de vida. Nuevas causales de ERC
se han presentado en algunas regiones de Cen-
troamérica y el mundo, de etiologia desconocida
y caracteristicas epidémicas. Es el caso de la ne-
fropatia de comunidades agricolas, con elevada
mortalidad en personas jévenes (menores de 60
aflos), mas relacionada con los determinantes so-
ciales que con los factores de riesgo individuales.

En 2005, desde Latinoamérica impulsamos un
modelo de salud renal de amplia aceptacion inter-
nacional, siendo necesario repensar sus estrategias
y articular transdisciplinariamente un modelo de
Salud Renal Poblacional, integrando factores de
riesgo individuales con los poblacionales.

Envia tus reflexiones al correo:
notisaludandinas@gmail.com
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Participacion en otros eventos

Durante agosto de 2021 el ORAS-CONHU participé en
reuniones, conferencias y seminarios convocados por
otras organizaciones para el analisis de temas de actualidad
y prioritarios para la regién Andina, como los siguientes:

FECHA INSTITUCION NOMBRE DEL EVENTO
03 Red-adolescencia-White Ribbon | Webinar: "Autocuidado y UHC: cémo el autocuidado puede ayudar a que
Alliance nadie se quede atras"
04 Obser\{atorlo de Salud ler Foro Regional: “La Vacuna como bien publico"
Argentina
Mesa de Concertacién para la .
Avances logrados primer semestre 2021y resultados esperados segundo
12 Lucha contra la Pobreza -Grupo
semestre 2021
de Salud
13 Red Nacional de Telesalud. ¢;Coémo cuidar la salud de los nifios para tener adultos saludables y
Ministerio de Salud del Peru productivos?
17 Universidad de Antioquia Se;mmarlo. de Salud Global. Migracién, Cambio Climatico y Seguridad
Alimentaria
24 Ministerio de Salud de Per Web/rzar. sobre experiencias internacionales en salud de pgeblos indigenas
amazonicos en zonas de frontera, en contexto de pandemia por COVID-19
25 SECOMISCA Reunidn con Secretaria Ejecutiva SE-COMISCA
26 Industria Latinoamericana de “Reflexiones sobre el autocuidado en tiempos de pandemia”,
Autocuidado Responsable Intervenciones de Autocuidado durante COVID 19
26 g:r%ltu'o de Pediatria Social del Conferencia sobre Cambio Climatico y Salud
Comisién Quinta “De Derechos Humanos, Desarrollo Social y Participacién
30 Parlamento Andino Ciudadana” Propuesta de Norma Comunitaria para la Prevencion del
Embarazo Adolescente en la regién Andina
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g\—[ Nuestros webinars de septiembre

Webinars

Familias fuertes: amor y limites. Promoviendo
el desarrollo positivo de adolescentes

Prevencién del Suicidio

Etiquetado frontal de alimentos: avances
realizados y nuevos retos

Foros

Foro Adolescentes / SECOMISCA

X Foro Andino de Salud y Economia
“Experiencias emblemadticas de
financiamiento para enfrentar la pandemia
COVID-19 en los paises andinos”

Informacion de Pa = #somosmdsfuertesdeloquecreemos
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BOLIVIA
https://www.boliviasegura.gob.bo/
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

© Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue

Direccién: Av. Paseo de la Republica N° 3832, Lima 27 - Peru
Teléfono: (00 51- 1) 422-6862 / 611-3700
contacto@conhu.org.pe
http://orasconhu.org/
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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 mds informacion siguenos:

0 Organismo Andino de Salud
https://www.facebook.com/orasconhu/

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




