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Presentacion

La dignidad, el bienestar, la paz, el trabajo decente, el didlogo constructivo y
el ejercicio de los derechos fundamentales tiene que ser el estandar para to-
das las personas. Cualquier formulacién politica en los espacios internacionales,
regionales, nacionales o locales debe situar esta aspiraciéon de igualdad en la so-
ciedad en armonia con el medio ambiente. ;Economia para qué? ;Acumulacién
para cuantos? ;Desarrollo a cambio de destruccién? Los proyectos que desplazan
el cuidado de la vida humana y de la Tierra, para poner el foco en el mero creci-
miento econdmico o el dominio de los recursos naturales, no traeran al mundo
mas que depredacién e injusticia.

Alli donde se produce, se invierte y se construye para dar respuesta y solucién
sustentable a las necesidades colectivas, la vida es més saludable y hermosa.
En el ORAS-CONHU consideramos factible la propuesta de las Naciones
Unidas de crear una Coalicién Mundial por la Justicia Social de amplio alcance,
cuyo objetivo seria reforzar la cooperacién multilateral y la armonizacion de
las politicas para promover los objetivos de la justicia social —remarcariamos
también: y ambiental. También nos sumamos a la campafia de la OMS en 2024
por el Dia Mundial de la Salud que nos convoca a cuidarnos porque es nuestro
derecho. Y entendemos ese llamado con un sentido plural y solidario, como el que
propone la sabiduria africana del Ubuntu: yo soy en tanto todos somos.
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qOTZ XXXVIl Reunion Extraordinaria de
| Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA)

EI 26 de abril realizamos la XXXVII Reunién Extraordina-  Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela. En la REMSAA se
ria de Ministros de Salud del Area Andina: Bolivia, Chile, aprobaron las siguientes resoluciones:

Numero y nombre de la Resolucién REMSAA Extraordinaria 2024 Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros resuelven:
o XXXVII/1: Aprobacién de los informes de gestion e Aprobar los informes de gestidn, y financiero auditado 2023 del
y financiero auditado 2023. ORAS-CONHU.

o XXXVII/2. Plan operativo anual y presupuesto. e Aprobar el Plan operativo anual y presupuesto 2024 del

ORAS-CONHU.
e XXXVII/3. Politica Andina de Evaluacién de Tecnologias e Aprobar la Politica Andina de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Sanitarias (ETS). 2024.

e Encargar al Comité Andino de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
la elaboracion, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan
de la Implementacion de la Politica Andina de ETS, en un plazo de

90 dias.
o XXXVII/4. Politica Andina de Recursos Humanos en Salud e Aprobar la actualizacién de la Politica Andina de Recursos Humanos
2024-2030. en Salud 2024-2030.
o XXXVII/5. Salud digital. e Crear un grupo de trabajo que impulse el desarrollo de una

estrategia de salud digital en la region Andina.

e Encargar al grupo de trabajo que elabore un plan de accién, en un
plazo de 90 dias.

o XXXVII/6. Politica Andina de Salud Publica para Fortalecer e Aprobar la politica andina de salud publica para fortalecer y

y Alcanzar el Optimo Desarrollo Infantil Temprano. alcanzar el 6ptimo desarrollo infantil temprano, la cual contiene los
lineamientos estratégicos para abordar esta problemaética en los
paises andinos.

e Encargar al Grupo de Trabajo Andino de Salud Infantil, la
elaboracién, implementaciéon, monitoreo y evaluaciéon del plan
de implementacion de la Politica andina de salud publica para
fortalecer y alcanzar el optimo desarrollo infantil temprano, en un
plazo de 90 dias.

e Aprobar el “Plan Andino para la Prevencion, Diagnéstico Precoz

® XXXVII/7. Plan Andino para la Prevencion, Dia/gnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica por Curso de Vida
Precoz y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica por 2024 - 2030”.

Curso de Vida 2024-2030.
e Encargar al Comité Andino de Salud Renal su implementacién,

monitoreo y evaluacioén.

Fuente: https://orasconhu.org/remsaa-extraordinarias

Las autoridades resaltaron el trabajo realizado por el equipo  a disposicion del Consenso de Brasilia las politicas y planes
de la secretaria del ORAS-CONHU vy la necesidad de poner  andinos, asicomo los estudios, investigacionesy experiencias.
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% ORAS-CONHU presenta la Politica

Andina de Salud Publica para enfrentar
la Enfermedad Renal Cronica en el
Congreso Mundial de Nefrologia

n el Congreso Mundial de Nefro-

logia, organizado por la Sociedad
Latinoamérica de Nefrologia e Hiper-
tensién (Buenos Aires, Argentina, 13 al
16 de abril), la Dra. Maria del Carmen
Calle presenté la “Politica andina de
salud publica para enfrentar la enfer-
medad renal crénica’.

La Politica Andina fue elaborada con-
juntamente con los miembros del Comi-
té Andino de Salud Renal (conformado
por representantes de los ministerios
de salud de Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Per( y Venezuela), de las So-
ciedades Nacionales y Latinoamérica
de Nefrologia e Hipertensién, entre
otros especialistas, con el liderazgo del
equipo del ORAS-CONHU.

LINEAS ESTRATEGICAS:

® Politicas y alianzas interministeriales,
multisectoriales y transdisciplinarias
para la promocién de la salud renal,
la prevencién y el control de la enfer-
medad renal crénica (ERC).

® Factores de riesgo y factores protec-
tores de la salud renal.

Respuesta de los sistemas de salud
a la ERC y sus factores de riesgo.
Vigilancia e investigacién de la
ERC y factores de riesgo.

Aseguramiento del acceso a la tec-
nologia y medicamentos esenciales.

Disponibilidad de programas de
cuidado paliativo a los pacientes
con ERC que no se beneficiarian
con tratamientos supletorios y/o de
reemplazo.

Fortalecimiento de los programas
de tratamiento de didlisis y trasplan-
te, asegurando capacidad instalada,
tanto del recurso humano como en
recursos fisicos, en sus dos aspec-
tos “espacio” y “equipamiento” y la
adecuada imputacion, liberacién y
ejecucién presupuestaria.

Disponibilidad de instrumentos
juridicos de soporte laboral a los
pacientes que requieren dedicar
horas a sus tratamientos ambula-
torios y/o disponibilidad para rea-
lizarlos en sus lugares de trabajo
(por ejemplo en didlisis peritoneal
crénica ambulatoria). Asegurar el

POLITICA ANDINA DE SALUD
PUBLICA PARA ENFRENTAR LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Disponible en: https://www.orasconhu.org/sites/
default/files/file/webfiles/doc/Pol%C3%ADtica_
andina_salud_renal_2023_0.pdf

soporte psicosocial de los pacien-
tes con ERC.

® Fortalecimiento / implementacion

de programas de salud renal po-
blacional, para facilitar el control de
la ERC en cada uno de los paises
andinos, interpretando a la ERC
como una sindemia en expansién.
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@ o Taller Andino: Datos para el impacto
&P en 15 equidad en salud

EI Taller Andino se realizdé en Lima los dias 22 a 24 de
abril en el marco del proyecto Data for Health Impact
entre la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
Vital Strategies Bloomberg Philanthropies. El proyecto tiene
el objetivo de contribuir al fortalecimiento de capacidades
institucionales para el monitoreo de los indicadores
de mortalidad de las metas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (ODS3): garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades. El proceso pone
especial énfasis en el monitoreo de las desigualdades
ecosociales, en el marco de la cooperacién técnica de la
OPS a la Mesa Andina Intersectorial de Concertacion contra
las Desigualdades en Salud (Mesa Andina), establecida por
Resolucion REMSAA XXIX/547 de junio 2021y coordinada
por ORAS-CONHU.

EL TALLER POSIBILITO:
1. Revisar los informes elaborados por las delegaciones de

los ministerios de salud de los seis paises andinos. Los
informes fueron generados a partir del Taller Andino de

Intercambio de experiencias en monitoreo para la reduc-
cion de desigualdades en salud (Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia, 10-12 de octubre del 2023) realizado en el marco
del proyecto Cooperacién entre Paises para el Desarrollo
Sanitario (CCHD) entre la OPS/OMS y el ORAS-CONHU.

Generar perfiles analiticos de cada pais andino sobre la
magnitud, direccién y tendencias de las desigualdades
ecosociales en los indicadores de mortalidad asociados
a las metas del ODS3.

Conocer la teoria del cambio para aplicarla en la Linea
Estratégica 1: “Fortalecimiento de las capacidades institu-
cionales para el monitoreo de las desigualdades sociales
en salud” de la propuesta de la Politica Andina: Reduccién
de las desigualdades en salud, mandatada por Resolu-
cion REMSAA XL/554 de noviembre 2022.

Definir los temas centrales de la propuesta para la con-
vocatoria Cooperacién entre Paises para el Desarrollo
Sanitario (CCHD).
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PARTICIPANTES

24 delegados de los ministerios de salud de Bolivia, Chile, Colombia, 15 asesores o consultores de la OPS:

Ecuador, Perd y Venezuela: Una jefa y cinco asesores regionales de epidemiologia social y de

Miembros de la Mesa Andina. la unidad de analisis en salud y métricas de equidad. OPS/OMS

Directores, jefes, lideres y responsables de: epidemiologia, Washington.

monitoreo de los indicadores del ODS3, analisis de la situacién N2 BEEEREs i Eensllieies ¢ 8 elehcs OlFs e o2 adlb
paises andinos.
2 Vital Strategies:

Directora del programa impacto de datos.

de salud, gestién de informacién, prevencién de enfermedades,
estrategia nacional de salud, estadisticas, gestion del conocimiento,

salud intercultural, vigilancia, prevencion y control de la salud,
Asesor técnico principal.

3 representantes del ORAS-CONHU.
Secretaria ejecutiva.

analisis de la informacién, inteligencia sanitaria, determinantes
sociales, intervenciones por curso de vida.

Secretaria adjunta.
Coordinadora de la Mesa Andina.

Jrganizacion

Panamericana
de la Salud

oricNa ReGionaL paratas AMETrICa
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(5] Trabajo con los comités andinos,

2. subandinos y grupos del ORAS-CONHU

En abril el trabajo con los comités andinos, subcomités, cumplir sus objetivos enmarcados en el Plan Operativo
grupos, la Mesa Andina Intersectorial y las redes de co-  Anual de 2024, la elaboracién de proyectos, politicas y pla-
municadores se centrd en el desarrollo de actividades para  nes andinos.

Comités Andinos Subcomités Andinos

1. Comité Técnico de Coordinacion
2. Salud Integral para Adolescentes ; 28:‘]3 gﬂat:fmi con ngothle Intercultural
3. Salud Mental . Salud de Afrodescendientes
4. Gestidn del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio

Climatico Grupo de Trabajo

Salud y Economia

Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas No 1. Salud Infantil

Transmisibles 2. Salud Ocular
7. Salud en Fronteras 3. Salud del Adulto Mayor
8. Vigilancia en Salud Publica 4. Arbovirosis y Dengue
9. Eliminacién de la Rabia 5. Neonatologia
10. Salud Intercultural 6. COVID-19
11. Atencion de Personas con Discapacidad
12. Prevencion y Tratamiento de la Desnutricion en menores de

5 afios 2
13. Acceso a Medicamentos Mesa Andina
14. Evaluacion de Tecnologia Sanitaria 1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacién contra las
15. Sangre Segura Desigualdades en Salud
16. VIH/SIDA y Hepatitis
17. Inmunizaciones R Andin
18. Recursos Humanos en Salud edes dinas
19. Salud de las Personas Migrantes 1. Red Andina de Institutos de Salud Publica o sus
20. Fin de la Tuberculosis homdlogos a nivel nacional
21. Salud Renal 2. Red Andina de Comunicadores alud i
22. Prevencion y Control del Cancer 4 -
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Encuentro presencial del Comité
Técnico de Coordinacion del

ORAS-CONHU

os dias 23 y 24 de abril se realizé la reunién con los

miembros del Comité Técnico de Coordinacién (CTC),
conformado por directores y representantes de las Ofici-
nas de Integraciéon, Cooperacién, Asuntos y Relaciones
Internacionales de los ministerios de salud de Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela.

El primer dia se trabajé en el Plan Andino de Salud en Fron-
teras y el Plan Andino de Salud para Personas Migrantes. El
segundo dia se revisaron las resoluciones elaboradas con
los diferentes Comités Andinos para presentar en la XXXVII
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v|| Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2024

== Dia Mundial de la Salud: Mi salud, mi derecho

El 4 de abril realizamos el webinar N° 216: "Dia Mundial de la
Salud: Mi Salud, mi Derecho".

En todo el mundo, el derecho a la salud de millones de
personas estd cada vez mds amenazado. El Consejo
de la OMS sobre Economia de la Salud para Todos
ha descubierto que al menos 140 paises reconocen la
salud como un derecho humano en su constitucion. Sin
embargo, los paises no estan aprobando ni poniendo
en practica leyes que garanticen que sus poblaciones
tengan derecho a acceder a los servicios de salud. Esto
respalda el hecho de que al menos 4.500 millones de
personas (mas de la mitad de la poblacion mundial)

Informacién disponible en: https://www.paho.org/es/campanas/dms-2024#

no estaban completamente cubiertas por servicios de
salud esenciales en 2021.

Para abordar este tipo de desafios, el tema del Dia
Mundial de la Salud 2024 es "Mi salud, mi derecho".

Eltema de este afio fue elegido para defender el derecho
de todos, en todas partes, a tener acceso a servicios de
salud, educacién e informacién de calidad, asi como a
agua potable, aire limpio, buena nutricién, vivienda de
calidad, condiciones ambientales y de trabajo decentes,
y libertad de la discriminacién (OPS/OMS, 2024).
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Usted tiene derechoa:

Una atencién de salud C PR . oaoicady
seguray de calldad s confidencialidad

Informacion sobre
su tratamiento y al
=, consentimiento informado

,}La autonomia
e integridad
= = fisicas

Tomar decisiones sobre
su propia salud

La salud es
un derecho
humano!

% Organizacidn i SALUD
%_Jbllﬂﬂlll1 | Salud I 5 PARA TODOS

Fuente: https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2024/04/07/default-calendar/world-health-day-2024-my-health-my-right
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A este respecto, se realizé un evento de modalidad hibrida
que reunid a autoridades, expertos y profesionales del sector
para abordar reflexiones fundamentales sobre el derecho a
la salud.

Se contd con la participacién del Dr. Jarbas Barbosa, Director
de la OPS/OMS, quien reconocié al ORAS-CONHU como
un aliado estratégico. Ademas, reiter6 el compromiso de
promover el derecho a la salud, sin discriminacién alguna,
con el fin de que niflas, nifios, adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores, puedan decir “Mi salud no es
un privilegio, es M| DERECHO”.

Derecho a la salud

Carta de Constitucién de la OMS (1946). El grado maximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica, condicion economica o social.

Art. 25. Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948). Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia medica y los servicios sociales necesarios .

Art. 12. Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Socialescr Culturales (1966). El
oce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
e tc:fla ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica, condicién econdmica o

social.

Observacién General N°14 (2000). Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente .

El derecho a la salud impone tres tipos de obligaciones a los Estados: respetar, proteger y

cumplir.

Se reflexioné sobre las garantias constitucionales del de-
recho a la salud en los paises andinos, las prioridades
regionales y lo que hacemos en el ORAS-CONHU para con-
tribuir a su ejercicio. Ademas, se subrayé la necesidad de
abordar los determinantes sociales, econdmicos y ambienta-
les que influyen en el estado de salud de las personas.

Los dos viceministros de salud del Perl destacaron la nece-
sidad de garantizar el derecho a la salud como un aspecto
fundamental para el desarrollo humano y el bienestar de las
personas y las comunidades. Uno de los temas centrales

fue la preparacién y respuesta ante posibles pandemias y
crisis sanitarias. Se resalté la urgencia de abordar las des-
igualdades (de género, etnia, ubicacidon geografica y nivel
socioecondémico), mejorar los sistemas de salud y promover
la innovacioén; asi como invertir en tecnologia y capacitacion
del personal de salud para mejorar la atencion médica y au-
mentar la cobertura de servicios de salud en areas remotas
y rurales. También se dialogd sobre las lecciones aprendidas
de las pandemias y enfatizé la relevancia de la cooperacion
Sur-Sur vy la solidaridad entre los paises.
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=
=
=
=

CONFERENCISTAS

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/100064358725335/videos/2498112157054075
https://www.youtube.com/watch?v=BmszyelEMiM

Jarbas Barbosa da Silva Jr. Director de la OPS/OMS.
Ciro Mestas Valero. Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
del Ministerio de Salud del Peru.

Eric Pefia Sdnchez. Viceministro de Salud Publica del Ministerio de Salud del

Peru. Inglés
Maria del Carmen Calle Davila. Secretaria Ejecutiva del ORAS-CONHU https://www.youtube.com/watch?v=sFX-vw08_Jg
Moderadora; Marisela Mallqui Osorio. Secretaria Adjunta del ORAS-CONHU
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El 11 de abril realizamos el webinar N° 217. La infeccidn con los
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo es causante
de cénceres en el cuello uterino (CCU), los genitales femeni-
nos y masculinos, el recto y la orofaringe, las vacunas contra
estos virus de alto riesgo son recursos fundamentales para su
prevencion.

Vacuna contra el VPH: retos y oportunidades

En la mayoria de los paises andinos el sector publico de sa-
lud garantiza el acceso a las vacunas contra los VPH de alto
riesgo en edades que representan una ventana de inmunidad
para la proteccion de por vida (entre fines de la nifiez e ini-
cios de la adolescencia)’: en Chile, Colombia y Peru se puede
acceder a ellas indistintamente del género; mientras que en
Bolivia y Ecuador solo esta dirigido a mujeres.

Programas de vacunacion contra los VPH de alto riesgo financiados
por fondos piblicos en la regidn de América Latina y el Caribe, al
2023

I Sin Introducir
Vacunas solo mujeres

I Vacunas génere neutro

Adaptado de Avila, M.L. (2024, 11 de abril). Elaborado por Diaz, R. (2024).

Dosis de vacuna contra el VPH

recomendadas por la Organizacion
Mundial de Salud.

102
DOSIS

para grupos
mas jovenes

(9-14 afios)

para mayores de 14 afios
y/o individuos
inmunocomprometidos,
€OMo personas que
viven con VIH/SIDA

Y )

INFORMATE.
CHEQUEATE.
VACUNATE.

Adaptado de World Health Organization (WHO) [@WHO]. “As
of Today, 140 Countries Have Introduced Human
Papillomavirus (HPV) Vaccine into National Immunization
Programmes. The Global HPV Vaccination Coverage of Girls
That Received at Least One Dose of HPV Vaccine Has Increased
in 2022 - Exceeding the Pre-Pandemic Levels for
/QBWSNEPxEQ.” Tweet. Twi November 17,
2 witter.com/WHO/status 5570718698475819.
Elaborado por Diaz, R 24).

1 Meites E, Kempe A, Markowitz LE. Use of a 2-Dose Schedule for Human Papillomavirus Vaccination — Updated Recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2016;65:1405-1408. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6549a5




Pese al alto nivel de acceso a las vacunas, la regién de las
Ameéricas aun no recupera su cobertura prepandémica dirigi-
da a mujeres (52 % al 2022; 54 % al 2019)2. Recordemos que
quedan seis afios para acelerar los esfuerzos para llegar a la
meta del 90 % de mujeres mayores de 15 afios inmunizadas
contra el VPH.

RECOMENDACIONES:

L 4

Invertir en el incremento de cobertura frente a mayor
cantidad de genotipos de VPH, siendo la meta maxima la
vacuna nonavalente que protege contra nueve tipos de
VVPH de alto riesgo.

Fomentar la inclusion de varones y la poblacion refugiada,
migrantes y de fronteras dentro de la poblacién objetivo
de las vacunas contra el VPH, debido a que ellos también
lo pueden contraer, transmitir y verse afectados por el de-
sarrollo de algun céncer relacionado.

Estar atentos a los préximos resultados del estudio de
comparacion de inmunogenicidad de 1 dosis vs. 2 dosis
de vacunas (bivalente y 9-valente) en adolescentes entre
12 y 16 afios en Costa Rica.?

Fomentar el desarrollo de investigaciones sobre inmu-
nogenicidad y temas complementarios para mejorar
costo-efectividad de la inversién en la aplicacién de las
vacunas y el tratamiento de lesiones generadas por el
VPH (por ejemplo, papilomatosis laringea); mediante in-
centivos a profesionales interesados en el desarrollo de
evidencia cientifica pertinente. Complementariamen-
te, fortalecer los lazos cientificos entre los paises de las
Américas para tener mejor evidencia Util para la toma de
decisiones.
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Fortalecer las estrategias de comunicacién trabajando
conjuntamente con la comunidad (de manera represen-
tativa, intergeneracionalmente) para difundir informacién
clara y erradicar mitos sobre la vacuna.

Fortalecer las estrategias de seguimiento en prevencién
primaria (dosis completas), secundaria (pruebas eficaces
accesibles de manera oportuna) y terciaria (cuidado inte-
gral), dentro de los Programas Nacionales de Prevencion
de CCU y otros canceres por VPH.

La vacuna contra el VPH salva vidas.

https://www.paho.org/es/noticias/11-4-2022-sola-dosis-vacu-
na-contra-virus-papiloma-humano-vph-ofrece-solida-proteccion

CONFERENCISTAS

Marfa Luisa Avila. Ex Ministra de Salud, Costa Rica.

Victor Palacios. Exdirector Ejecutivo de Prevencion y Control de Cancer.
Ministerio de Salud del Peru.

Moderadora: Marianela Villalta

Coordinadora del Comité Andino de Inmunizaciones, ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/822794373015358
https://www.youtube.com/watch?v=6PL2kHXagnc

Inglés

hthttps://www.youtube.com/watch?v=uLJPLMYd5GQ

2 Partnership Council for the Immunization Agenda 2030. “Immunization Agenda 2030.” Accessed May 2, 2024. https://www.immunizationagenda2030.org/.

® USA National Cancer Institute. “Researcher View | Comparing One or Two Doses of the Human Papillomavirus Vaccine for the Prevention of Human Papillomavirus Infection,
ESCUDDO Study | ClinicalTrials.Gov.” Accessed May 2, 2024. https://clinicaltrials.gov/study/NCT03180034?tab=table.
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Cuidar a nuestra Madre Tierra por la salud de
los pueblos

El 18 de abril realizamos el webinar N°
218 "Cuidar a nuestra madre tierra por
la salud de los pueblos” con el objetivo
de conmemorar el Dia Internacional de
la Madre Tierra%.

Se reflexioné sobre la importancia de
los ecosistemas para la vida y el bien-
estar de todos, la relevancia de los
conocimientos y las practicas ances-
trales y populares en el cuidado de la
Madre Tierray la necesidad de promover
una interculturalidad contrahegemonica
que reconozca y valore la diversidad de
saberes en la regién Andina.

También se dialogdé sobre las trans-
formaciones urgentes que debemos
realizar de acuerdo con las conclusio-
nes de la 5a Asamblea Mundial por la
Salud de los Pueblos5 realizada del 7 al
11 de abril de 2024 en la ciudad de Mar
del Plata, Argentina.

Hay que luchar para salvar el planeta,

La 59 Asamblea por la Salud de
Rkt porque si fracasamos, fracasamos como

to, es un hito para los movimientos
mundiales por la salud. Al reunir- humanida d.
nos para compartir ideas y forjar
alianzas, recordamos que nuestra
accion colectiva es la medicina
mds poderosa. (Roméan Vega)

Yuval Noah Harari

4 Véase: https://www.un.org/es/observances/earth-day.

5 Informacién sobre la 5a Asamblea Mundial por la Salud de los Pueblos se encuentra disponible en el siguiente enlace: https://phmovement.org/es/pha5



En el webinar se establecié una rela-
cion entre los problemas ambientales,
las desigualdades y el modelo de de-
sarrollo extractivista. En este sentido,
la 5a Asamblea nos propone una triple
convergencia:

1. Un nuevo sistema ecoldgicamente
sostenible denominado ecosocia-
lismo.

2. Promocién en la vida cotidiana
del "Buen Vivir", coherente con las
practicas y la cosmovisién de nues-
tros pueblos originarios.

3. Procesos decoloniales para supe-
rar la extraccion de recursos, las

imposiciones de culturas eurocén-
tricas y del “Norte Global”, y lograr
soberania alimentaria y de la salud.

Se enfatizé en la urgencia de trans-
formar los sistemas de salud para
garantizar el acceso equitativo a recur-
sos publicos, promover la participacion
comunitaria, la solidaridad y la accién
colectiva para enfrentar la crisis ecol6-
gica y las desigualdades econdémicas y
sociales. Los mensajes finales destaca-
ron la necesidad de alinear la lucha por
la salud publica con la lucha contra los
poderes hegemonicos que amenazan
el medio ambiente y la vida de las co-
munidades.

NOTISALUD ANDINAS

Vivian Camacho
CONFERENCISTAS

Directora General de Medicina Tradicional del
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.
Roman Vega

Coordinador Global del Movimiento para la Salud
de los Pueblos.

Moderadora: Bertha Luz Pineda.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/8093021872281367locale=es_LA https://
www.youtube.com/watch?v=0f2zBi_GEew
Inglés

https://www.youtube.com/watch?v=4Q1a5_
ieRHM&t=2s
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5_[@ Inclusion laboral, seguridad y salud en el
L trabajo

El 25 de abril realizamos el webinar 219 con el objetivo de derecho a una remuneracién equitativa y satisfactoria,
conmemorar el Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Tra- que le asegure, asi como a su familia, una existencia
bajo (28 de abril) y el Dia Internacional de los Trabajadores y conforme a la dignidad humana y que serd completada,
las Trabajadoras (1 de mayo). Respecto a estos temas, la De- en caso necesario, por cualesquiera otros medios de
claracion Universal de los Derechos Humanos (1948) afirma: proteccién social. Art. 23.

Toda persona tiene derecho al trabajo, a condiciones  Por la urgente necesidad de reivindicar este derecho, en el
equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccién  webinar presentamos el Informe Panorama Social de Améri-
contra el desempleo. Toda persona que trabaja tiene ca Latina y el Caribe, elaborado por la Comision Economica



para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el cual se con-
cluye: la inclusion laboral es clave para combatir la pobreza,
reducir la informalidad y la desigualdad y avanzar hacia el
desarrollo sostenible. Es prioridad garantizar el acceso a
empleos de calidad, ingresos laborales mayores al salario
minimo y acceso a la proteccién social.

También presentamos el informe “Garantizar la seguridad
y la salud en el trabajo en un clima cambiante” elaborado
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). Los tra-
bajadores y las trabajadoras enfrentan riesgos laborales
exacerbados por los patrones cambiantes del clima como el
calor excesivo, los fenémenos meteoroldgicos extremos, las

Panorama Social
de América Latina
y el Caribe [2023)

La inclusion laboral
como eje central
para el desarrollo

sgcial inclusivo

i A
el s

Disponible en: https://www.cepal.org/es/publicaciones/68702-panora-

ma-social-america-latina-caribe-2023-la-inclusion-laboral-como-eje-central
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enfermedades transmitidas por vectores, entre otros. jMu-
chos problemas de salud estan relacionados con el cambio
climéatico!

Promover, respetar y hacer realidad el derecho a un entor-
no laboral seguro y saludable en el trabajo implica abordar
los efectos nocivos del cambio climatico. El cambio climatico
amenaza la salud y seguridad de los trabajadores. Los mas
expuestos son los trabajadores en condiciones de riesgo; vy,
sobre todo, los mas vulnerables a vivir en condiciones de po-
breza y trabajar en condiciones de informalidad, subempleo
0 en micro o pequefias empresas.

Garantizar la sequridad
y la salud en el trabajo
en un clima cambiante

Disponible en: https://www.ilo.org/es/publications/garantizar-la-seguri-

dad-y-la-salud-en-el-trabajo-en-un-clima-cambiante
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Factores de riesgo para los trabajadores, producidos por el cambio climatico

Condiciones de alto riesge
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Estrés por calor
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Insolacion
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Afecciones mentales
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Enfermedad respiratoria
Enfermedad cardiovascular
Derrame cerebral
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Faludisima
Enfermedad de Lyme
Dengue
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Enfermedad de Chagas
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Lesiones traumaticas
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Enfermedades por rissgos
bioldgicos
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Estrés
TEFT

Normas internacionales

de la DIT

Factores ambientales
en el lugar de trabajo
(2001)

Gonvenin sobre |as
plantaciones, 1958
{nim. 110

Factores ambientales
en el lugar de trabajo
(2001)
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vibraciones), 1977
[nuam. 58]

Recomendaciones
sobre las viviendas de
los trabajadores, 1961
[num. 115)
Directrices fenicas
sobre riesgos
binldgices en el
entorno de trabajo

Convenio sobre la
prevencion de
accidentes industriales|
mayares, 1993 (ndm.
174

Recomendacion sobre
la prevencian de
accidentes industriales
mayares, 1593 [adm.
181)

Recomendatiin sobre
el emplen y el trabajo
decente para la paz y
la resiliencia, 2017




Carla aia
Casi 900 millones
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* Convenio zobre los
praductos quimicos,
1590 [ndm. 170)

* Recomendacidn sobre

. los productos
Intoxicacidn
Newratoxicidad ??;]mli 1390 [mim.

Industria Alterzcidn endocrina
uimica y de iR gtk * Gonenio sobre la
pesticidas y seguridad y la salud en
anbiol da Trastornos reproductivas ,

N la agricultura, 2001
vectoras Enfermedades cardiovasculares
EPOL [ndm. 184)
Cancer * Seguridad y salud en la
agricultura (2010)

+ Sepuridad en la
utilizacidn de los
productos guimicos en
el trabajo (1993

Adaptado de Guatagui, 5. (2024, 25 de abril). Elabarado por Diaz, R. (2024).

RECOMENDACIONES:

L 4

Impulsar la actualizaciéon del sistema educativo basico
y superior que forme a nifias, nifios, adolescentes y j6-
venes, como ciudadanos preparados para ejercer y
respetar los derechos humanos y con competencias y
ética para los trabajos del futuro.

Fortalecer una agenda y la inversién costo efectiva de
politicas de inclusién laboral que tenga como objetivos
la reduccion de la informalidad, la formacién continua de
competencias, la protecciéon de la poblacion en mayor
vulnerabilidad laboral (mujeres, en situaciéon de pobreza,
etc.).

Fortalecer la regulacién e institucionalidad laboral e in-
crementar los salarios minimos.

Mejorar los sistemas de proteccion social y de pensio-
nes.

Reducir las brechas de acceso a los servicios de salud.

Fortalecer el disefio e implementacién de normativas lo-

de convenios colectivos que prioricen la salud y seguri-
dad de los trabajadores y las comunidades como medio
y fin de la produccién de bienes y servicios de calidad.

Priorizar la salud como un derecho en todos los espa-
cios y desde los primeros afios de vida; y la incidencia
politica para que la salud esté en el centro de todas las
politicas, con especial enfoque en la mitigacién y adap-
tacion al cambio climatico.

CONFERENCISTAS

Maria Marinho.

Oficial de Asuntos Sociales, CEPAL.

Schneider Guataqui

Punto Focal en Seguridad y Salud en el Trabajo para los paises andinos.
OIT.

Moderadora: Bertha Pineda

Coordinadora Cambio Climatico y Desigualdades en Salud. ORAS-CONHU.

cales y nacionales, con participacién representativa de
los trabajadores, que garanticen la seguridad y salud en
el trabajo, tomando en cuenta las nuevas amenazas, ta-
les como el cambio climatico.

Fortalecer los mecanismos de representatividad (traba-
jadores, empleadores y Estado) y ética en la elaboracién

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/25362849673358423
https://www.youtube.com/watch?v=XGpCwDoOY-g
Inglés
https://www.youtube.com/watch?v=11iSx2|5rFU
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El 30 de abril realizamos el webinar N° 220 titulado: El en-
foque intercultural en la gestion de sistemas y servicios de
salud: la experiencia de la Secretaria Regional del Ministerio
de Salud (SEREMI) de la Region de La Araucania, Chile. Se
presenté una experiencia y profunda reflexiéon sobre la in-
tegracién de la diversidad cultural en la gestion de la salud
publica.

Se subrayé que, desde la creacion del Comité Andino de Sa-
lud Intercultural del ORAS-CONHU en 2006, se ha trabajado
enlaincorporacién de la perspectiva de salud intercultural en
las politicas y planes andinos, y se ha brindado capacitacion
en didlogos de saberes para promover un trato respetuoso
hacia las practicas tradicionales de la medicina.

El ponente, representante de la SEREMI de la Regién de
La Araucania, compartié la experiencia local, enfocdndose
en la transversalizacion del enfoque intercultural en la ges-
tién de problemas de salud y en la comprensién de la vida,
especialmente en el desarrollo y la salud de nifios, nifias y
adolescentes. Se destacé la colaboracién con diversas insti-
tuciones para abordar las brechas de salud y de condiciones
de vida, priorizando la participacién de los pueblos indigenas.

El enfoque intercultural en la gestion de
sistemas y servicios de salud

Se hizo hincapié en la importancia de la formacién de profe-
sionales de la salud en el enfoque intercultural. Se mencioné
la necesidad de actualizar las universidades en este aspecto
para mejorar la atencién y la relacién con las comunidades
indigenas. Ademas, se destaco el papel de la ley de deberes
y derechos del paciente como un aliado para impulsar la im-
plementacién de modelos de salud intercultural.

Durante el webinar se dialogé sobre la necesidad de eva-
luar la satisfaccion de los usuarios en los centros de salud,
con instrumentos que consideren la diversidad cultural.
Se resalté la importancia de integrar distintos sistemas de
salud (popular, indigena y religioso) que coexisten en el te-
rritorio, para la prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud.

En resumen, el webinar proporciond una vision integral so-
bre la integracién del enfoque intercultural en la gestién de
sistemas y servicios de salud. Se destacd la importancia de
reconocer y respetar las diversas perspectivas culturales
para garantizar una atencion sanitaria inclusiva y efectiva.

CONFERENCISTAS

Andrés Cuyul Soto Docente en el Departamento de Salud Publica de la
Universidad de La Frontera.

Ratil Mercer Coordinador del Programa de Ciencias Sociales y Salud de
la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), miembro
Asociacion Latinoamericana de Pediatria y de Sociedad Internacional de
Pediatria Social y Salud Infantil (ISSOP).

Moderador: Ivan Silva Lépez

sidente del Comité de Pediatria Social, de la Sociedad Chilena de Pediatria.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/100064358725335/
videos/8093021872281367locale=es_LA
https://www.youtube.com/watch?v=0f2zBi_GEew
Inglés
https://www.youtube.com/watch?v=4Q1a5_ieRHM&t=2s
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Durante abril de 2024 el equipo del ORAS-CONHU brin-
dé apoyo en la coordinacién y participé en reuniones,
conferencias, seminarios, entre otros eventos, liderados por

ﬂﬂﬂ/ t .t otras organizaciones para el andlisis de temas de actualidad
O rOS eve n OS y prioritarios para el mundo y la regién Andina. Algunos de
los eventos fueron los siguientes:
FECHA ORGANIZACION ‘ ACTIVIDAD
2024 Health Systems Innovation Hackathon at Harvard:”
5-6 Harvard T.H Chan school of public health. Building High-Value Health Systems Harnessing Digital
Health and Artificial Intelligence
3-7 Asociacién Colombiana de Salud Publica. Semana Mundial de la Salud Publica.
Red Iberoamericana de Organizaciones no | XXVl Seminario Iberoamericano sobre Drogas y Coo-
gubernamentales que trabajan en Drogas y peracién: “Drogas e Interseccionalidad: repensando las
8-12 adicciones. inequidades con énfasis en nifleces, adolescencias vy ju-
https://campusvirtual.riod.org/xxvi-seminario-iberoameri- ventudes”.
cano-sobre-drogas-y-cooperacion-de-la-riod/ Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnera-
15 bles de Pera y la municipalidad de Ventanilla | Feria de servicios “Festi Nifio Feliz”.
(distrito de Lima).
13 -16 Sguedad . ILatlnoamerlca de Nefrologia e Congreso Mundial de Nefrologia. Buenos Aires. Argentina.
Hipertension.
Red Iberoamericana de Inve§tlga<:|on en V simposio de investigadores en Salud Renal y Enfermeda-
17 Salud Renal y Enfermedades Crénicas Preva- des Crénicas Prevalentes
lentes (RISRECP).
Comision Econdmica para América Latina y el o 3 . . )
1548 Caribe (CEPAL). Séptimo Foro de los Paises de América Latina y el Caribe

https://foroalc2030.cepal.org/2024/es

sobre el Desarrollo Sostenible 2024.
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%I‘ Nuestros webinars de mayo de 2024

Vision Britdnica sobre Salud Mental:

avances y desafios Salud materna

Nuevos retos para abordar el acoso escolar ) .
Seguridad vial

Hipertension arterial

CONVOCATORIAS DEL ORAS-CONHU

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

HTTP://WWW.ORASCONHU.ORG/CONVOCATORIAS

Informacion de paises

BOLIVIA ECUADOR

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

CHILE PERU
Ministerio de Salud & Ministerio de Salud

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

COLOMBIA B VENEZUELA
Ministerio de Salud y Proteccién Social o Ministerio de Salud
https://www.minsalud.gov.co/ http://mpps.gob.ve/
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