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NOTISALUD ANDINAS

Presentacion

La igualdad de género, mds que una aspiracion de justicia, es una necesidad.
Para que la humanidad entregue lo mejor de su potencial como especie, las
nifias y las mujeres tienen que desarrollarse, aportar y merecer en plenitud. En
la extensién del curso de la vida, son ellas -en su valor y esencia de personas
con capacidades totales- un motor imprescindible para la sociedad. Garantizar su
realizacion en cada ambito de la vida es la Unica forma de asegurar el desarrollo
sostenible.

La falta de financiamiento es uno de los principales obstdculos para alcanzar en
2030 la meta de la igualdad de género. Es inadmisible la reiterada excusa de la
escasez cuando de vulneracién de derechos se trata. Respetar la dignidad de
nifias y mujeres en el alcance maximo de sus suefios y virtudes, y asignar los
recursos suficientes para ello, es una cuestion de decision politica en todos los
espacios donde se definen las reglas de los ejercicios de poder.
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qOTZ Reunion de autoridades nacionales de
" Salud de la regién Andina

EI 22 de marzo realizamos la reunion
N°27 de autoridades nacionales de
Salud (ANS). Los representantes de los
seis paises andinos (Bolivia, Chile, Co-
lombia, Ecuador, Perl y Venezuela) y
el equipo de la secretaria del Organis-
mo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) abordaron los
siguientes temas:

SITUACION DEL DENGUE EN LOS PAISES ANDINOS

Las ANS presentaron la situacién epidemioldgica del dengue en cada uno de los
paises andinos, nimero de casos confirmados y sospechosos, las tendencias de
ingresos hospitalarios y de mortalidad. También explicaron el marco normativo,
el sistema de vigilancia y la serotipificacion segun las diferentes entidades
territoriales. En los paises andinos (excepto Chile) se ha presentado un aumento
exponencial de casos de dengue.

Tabla : Casos de dengue en los paises andinos

Pais o Subregion Serotipo Afo Epé::iaor}:gic C.I-D%a?%sjcie |rE(S:(%r?ceia (f_gg‘lfr?t%fg%s %L&?o%?nf grgcg%g) }%%/I(De)) Muertes Letzz}i)dad nglggign
(@) (6

Bolivia DEN 1,2 2024 8 11,221 94,83 2,829 25,21 51 0,45 9 0,080 11,833

Colombia 2024 10 62,926 | 122,74 37,978 60,35 617 0,98 14 0,022 51,266

Ecuador 2024 9 9,442 52,78 9,442 100,00 29 0,31 10 0,106 17,888

Peru DEN1,23| 2024 10 61,736 | 185,07 38,129 61,76 250 0,40 50 0,081 33,359

Subregién Andina 2024 145,325 | 127,09 88,378 60,81 947 0,65 83 0,057 14,346

Fuente: https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/9-dengue-pais-ano.htm

En la reunién se enfatizé en la relacion del incremento del  de 15 afios y de los estratos socioeconémicos més bajos.
dengue con el cambio climatico y el fenémeno El Nifio. En  Ademas, las ANS recalcaron la relevancia de la estrategia de
algunos paises andinos la poblacion més afectada es menor  gestién integrada para la prevencién y el control del dengue.
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Gréfico: ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL DENGUE
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Fuente: https://www.paho.org/es/temas/dengue/estrategia-gestion-integrada-para-prevencion-control-dengue




PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DE DENGUE 2024

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVO
ESPECIFICO 1:
Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica e
investigacion oportuna

de brotes de dengue a
nivel nacional.

OBJETIVO
ESPECIFICO 4:
Mejorar la cobertura y la
oportunidad de la
respuesta de los
laboratorios de Referencia
Regional en el diagndstico
de dengue y otros
diagndsticos diferenciales.

OBJETIVO
ESPECIFICO 2:
Brindar acceso oportuno
al diagndstico y manejo

clinico terapéutico de
dengue.

OBJETIVO
ESPECIFICO 5:
Controlar el riesgo de la
infestacion del Aedes
aegypti en localidades
que reportan su
presencia.

Reducir la incidencia de casos y letalidad por dengue en la poblacién a nivel nacional

OBJETIVO
ESPECIFICO 3:
Fortalecer las habilidades

y competencias de los
profesionales de la salud
en manejo clinicoy
terapéutico de dengue.

OBJETIVO
ESPECIFICO 6:

Impulsar la participacion
de las autoridades

regionales, locales,
comunidad organizada y
familias.

OBJETIVO
ESPECIFICO 8:
Impulsar el desarrollo de
investigaciones
cientificas para
prevencion y control del
dengue.

OBJETIVO
ESPECIFICO 7:
Mejorar el conocimiento

de la poblacién sobre la
causa y medidas de
prevencion del dengue.

Presentacion del Dr. Eric Ricardo Pefia Sdnchez. Viceministro de Salud Publica. Ministerio de Salud de Peru.




NOTISALUD ANDINAS

&7

Manejo integral
de caso

Control de

letalidad

Lineas estratégicas

 §
=

) Salud

Gestion integral
de la contingencia

G\:[\%ernanza ¥
rectoria

Ambitos
) Plan de
Intersectorial contingencia;
Control de la
ESTRUCTURA stalidad
- | Comunicacién :Inllens!ﬂf:a:i@ eta __a y
Sectonia sy e LI morbilidad
_ iy y”p'ﬁm"de
Institucional autocuidado

Promocién
De la salud y
prevencion primaria
de dengue

Control de la
morbilidad

decisiones

Presentacién del grupo de enfermedades endemo-epidémicas. Subdirecciéon de Enfermedades Transmisibles. Direccién de Promocién y

Prevencién. Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

Las ANS remarcaron las siguientes prioridades para la
prevencién y control del dengue:

*

Intensificar los esfuerzos y las acciones de control del
mosquito Aedes aegypti (principal vector transmisor).

Continuar con las acciones de vigilancia, diagndéstico
precoz y tratamiento oportuno de casos de dengue.

Fortalecer las capacidades del recurso humano de la
salud.

Reforzar la adherencia del personal de salud a las
normas vigentes de manejo clinico de dengue.

Facilitar el acceso y el manejo adecuado de los pacientes
para prevenir complicaciones y defunciones.

Afianzar las campafias de educacion y de comunicacion,
el empoderamiento comunitario y la articulaciéon
intergubernamental.

Continuar con las
documentos técnicos.

actualizaciones de planes vy

Aumentar la financiacién para garantizar el diagndstico,
el suministro de medicamentos, la compra de plaguicidas
y la respuesta a otras necesidades.

Consolidar la investigacién epidemiolégica y la
innovacién con nuevas tecnologias.

Intercambiar experiencias, por ejemplo, tableros
de control, con informacién que puede llegar hasta
el nivel local y el monitoreo de las investigaciones
epidemioldgicas de campo.
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Se planificé realizar, con el liderazgo del ORAS-CONHU,
una reunion técnica con los encargados de dengue de los
ministerios de salud de los paises andinos para analizar
las dificultades en el control vectorial y para garantizar la
adherencia al tratamiento adecuado.

2. COMPROMISO PARA PRESENTAR EL LISTADO DE
MEDICAMENTOS PARA LA NEGOCIACION CONJUNTA
DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS

Las ANS de cuatro paises que aun no entregan el listado
prioritario de medicamentos para la negociacién colectiva
explicaron la complejidad de elaborar al listado final, lo
entregaran en el menor tiempo posible luego de revisarlo
con sus autoridades. Todos los participantes reiteraron estar
alineados con la estrategia de negociacién conjunta para
acceder a mejores precios de medicamentos, con énfasis en
medicinas para la Hepatitis C y tratamiento del cancer.

PARTICIPANTES

Ministerio de Salud de Peru
«Eric Ricardo Pefia. Viceministro de Salud Publica.
-Alina Herrera. Oficina General de Cooperacién Técnica Internacional

Ministerio de Salud y Deporte de Bolivia

-Roxana Salamanca. Jefe de la Unidad de Prevencion y Control de
Enfermedades de la Direccion de Epidemiologia.

-Daniela Andrea Orihuela. Profesional de Monitoreo Arbovirosis Ill.
Direccion General de Epidemiologia.

Joseph Aharad...

Viceministerio d... ORAS CONHU 19 Carfos De la Roc.. Carclina Cifuentes

Elizabeth Guam..

-Reyna Copana Valdivieso. Responsable del Programa Nacional de
Lucha contra de Cancer.
-David Mamani. Responsable de Relaciones Internacionales.

Ministerio de Salud de Chile

«Christian Garcia. Jefe de Epidemiologia Ministerio de Salud.
«Julia Palma. Coordinadora del Programa Nacional Cancer
Infantoadolescente, Gabinete Ministra de Salud.

-Andrea Pefia. Departamento de Enfermedades Transmisibles.

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
«Manuel Valcéarcel. Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud.
«Sara Gomez. Oficina de Promocion y Prevencién.

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

«Fernando Andrés Yanchapaxi. Secretario Técnico de Fijacién y
Revision de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo Humano.
<Romina Acevedo. Especialista de Abastecimiento 1, Secretaria Técnica
de Fijaciéon y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y Consumo
Humano.

-Fabio Montero. Encargado de Arbovirus.

«Karen Bombodn. Directora de Cooperacién y Relaciones
Internacionales.

Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela
«Gilberto Sambrano. Director General de Salud Ambiental.
-Gisela Vargas. Directora del Programa Nacional de Oncologia.
-Yolimar Gil. Directora del Programa Nacional de VIH/SIDA/ITS.
«Luz Rodriguez. Asesora del Despacho de la Ministra de Salud.

Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue
«Maria del Carmen Calle. Secretaria Ejecutiva

-Marisela Mallqui. Secretaria Adjunta.

«Todo el equipo técnico.
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% ORAS-CONHU suscribié memorando

de entendimiento con la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social

Memorandum de Entendimiento entre el ORAS-CONHU y la Conferencia

Interamericana de Seguridad Social CISS
Ciudad de México, 15 de marzo de 2024

Con la finalidad de fortalecer el &mbito de la seguridad
social de los paises andinos y el resto del continente
americano, el ORAS-CONHU suscribié un memorando de
entendimiento con la Conferencia Interamericana de Segu-
ridad Social (CISS). Dicho memorando tiene como objetivo
desarrollar mecanismos de cooperacién para la capacita-

cién de profesionales, el fortalecimiento de capacidades y
asistencia técnica, realizar proyectos y otras actividades de
interés comun. El acto de suscripcién conté con la presencia
de la Dra. Maria del Carmen Calle, junto a su equipo, y del
Lic. Alvaro Velarca Herndndez, secretario general de la CISS.
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(] Trabajo conlos comités andinos,
L. subcomités y grupos del ORAS-CONHU

En marzo el trabajo con los comités andinos, subcomités,
grupos, la Mesa Andina Intersectorial y la red de comu-
nicadores se centré en el desarrollo de actividades para

cumplir sus objetivos, la elaboracién del Plan Operativo
Anual de 2024, la preparacion de proyectos, politicas y pla-
nes andinos.

COMITES ANDINOS

Comité Técnico de Coordinacién

=N

SUBCOMITES ANDINOS

2. Salud Integral para Adolescentes 1. Salud Materna con Enfoque Intercultural
3. Salud Mental 2. Salud de Afrodescendientes

4. Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres y Cambio Climético

5. Saludy Economia GRUPO DE TRABAJO

6. Prevenciény Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles 1. Salud Infantil

7. Salud en Fronteras 2. Salud Ocular

8. Vigilancia en Salud Publica 3. Salud del Adulto Mayor

9. Eliminacién de la Rabia 4. Arbovirosis y Dengue

10. Salud Intercultural 5. Neonatologia

1. Atencién de Personas con Discapacidad 6. Institutos Nacionales de Salud o sus homdlogos
12. Prevencién y Tratamiento de la Desnutricién en menores de 5 afios - covie

13. Acceso a Medicamentos MESA ANDINA

14. Evaluacién de Tecnologia Sanitaria
15. Sangre Segura

16. VIH/SIDA y Hepatitis

17.  Inmunizaciones

18. Recursos Humanos en Salud

19. Salud de las Personas Migrantes
20. Fin de la Tuberculosis

21. Salud Renal

22. Prevenciény Control del Cancer

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

RED ANDINA

1. Red Andina de Comunicadores en Salud
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v|| Ciclo de webinars ORAS-CONHU, 2024

=—— Salud y bienestar de la mujer a través del

curso de vida

| 7 de marzo realizamos el webinar N° 211 con énfasis en
la salud de las mujeres y sus necesidades particulares

debido a determinantes bioldgicos, ambientales y sociales.
Estos ultimos son prioridad porque implican injusticias in-
terseccionales. Desde este marco, conmemoramos el Dia
Internacional de la Mujer con énfasis en los determinantes
sociales de la salud cuyos efectos son acumulativos durante
el curso de vida.

Las ponentes coinciden en las siguientes recomendaciones:

L 4

La toma de decisiones, en todos los espacios, deben
tener como principio los derechos humanos y el valor
de la solidaridad, a fin de priorizar la esperanza de vida
saludable y digna de manera igualitaria.

Fortalecer el reconocimiento y la proteccién de la gran fuer-
za laboral femenina y como recursos humanos de salud.

Incentivar la aplicaciéon transversal del enfoque de géne-
ro en las investigaciones, para mejorar las condiciones

Acceso a salud

* Seguro social u otros: uso medicacion enf
cronicas

+ Vacunaciones: neumonia, gripe, herpes, elc
* Cuidado personal
* Manejo de vaginitis Atrdfica TRH

+ Suplementacion con Vit D, B12, etc

laborales de las investigadoras y optimizar el disefio, el
desarrollo y el acceso a bienes y servicios beneficiosos
para la salud y bienestar de las mujeres.

Consolidar las estrategias de prevencion, sanciény erra-
dicacion de todo tipo de violencia contra las mujeres a lo
largo de su curso de vida.

Incentivar la educacién en corresponsabilidad del inter-
cuidado entre hombres y mujeres, a fin de erradicar la
sobrecarga laboral en las mujeres, a quienes se les sue-
le asignar o exigir cumplir con roles de cuidadoras.

Fomentar la conformacion de redes de soporte y/o soro-
ridad para mujeres.

Desarrollar investigaciones que permitan satisfacer ade-
cuada e integralmente la actual demanda de logro de una
maternidad en edades tardias (desde la cuarta década).
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p— La salud de la mujer en su curso de vida —_—

Adolescencia Climaterio

Infancia Adultez Tercera y cuarta edad

et Higi I Prev. de TP Opt. de Salud Muscular
t
D # de di idad lglenesnsa:ns T Prev. de ECV, DM2, HTA B4 665 Prev. de LF
S QRSN OF Sompaumar e Dx. temprano de cincer . P one A€ CANCET pray, de vaginitis atréfica
Inmunizaciones  Dx. temprano de cancer SSR Prev. de osteoporosis Control de EC
Fgmento!dei ap'eg]o Prev. de ITS, \:MIHH.I'SIDA Prev. de ITS, VIH/SIDA Dx. :f‘-";"ﬂffmﬂ f':‘ TH Salud Sexual
roteccién sucl_a Acceso a MAC Prev. de TG Salud sexua Disfrute del tiempo libre
Control de crecimiento  Prev. de TCA, TCS Prev. de TRF Derechos laborales Acceso a SAM

Suplementos de Fe Suplementos de Fe

£ £ Derechos laborales Disfruté dei empo litre Suplementacion con Vit D, B12,
Prev. de la ansiedad Prev. de Depresion

(ocio, educacién continua,

2 = Salud taci I etc.
LME min. por 6 meses  Prev. de Ansiedad AR _a’cmna ik viajes, etc.) Py 4 -
Dx. temprano de cdncer  Prev. de Suicidio Fecnase Bopueony Suic i - Ly S
. m A .
P J Suplementos de Fe y AF gripe, herpes, etc.)

Empoderamiento Seguridad alimentaria Proteccién de derechos sexuales
Ejercicio fisico Politicas basadas en evidencia Alto nivel educativo de la madre
Redes de soporte Entornos seguros Cuidados diferenciados por etapa
Acceso a servicios de :
Cobertura de salud £ Salud afectiva y salud mental
y protaceion social agua potable y saneamiento
Glosario
= DIT: Desarrollo Infantil Temprano * TG: Trastornos Ginecoldgicos (p. j. Irregularidad menstrual,
* Dx.: Diagnéstico incontinencia urinaria, trastorno del piso pélvico, vaginosis
* Fe: Hierro bacteriana, vaginitis, etc.)
* Prev.: Prevencion * TRF: Trastornos relacionados con la fertilidad (p. ej. Sindrome de
= LME: Lactancia Materna Exclusiva ovario poliquistico, fibromas uterinos, endometriosis, fallas
* 55R: Salud Sexual y Reproductiva oviéricas prematuras, etc.)
» ITS, VIH/SIDA: Infeccién de Transmision Sexual, Virus de * TH: Trastornos Hormonales
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia « AF: Acido Félico
Adquirida. * Opt.: Optimizacién
= MAC: Métodos Anticonceptivos = LF: Limitaciones Funcionales
* TCA: Trastornos de Conducta Alimentaria + EC: Enfermedades Crénicas
= TCS: Trastornos por Consumo de Sustancias * SAM: Servicios del Adulto Mayor (que incluya actividades de ocio,
« TP: Trastornos de Personalidad talleres, capacitaciones, formacién para desarrollar actividades
* ECV: Enfermedades Cardiovasculares econdmicas, etc.)
* DM2: Diabetes Mellitus tipo 2
= HTA: Hipertensién Arterial

L— Adaptado de Mesa, M.; Sabet, F.; Torrecilla, D. & Gonzales, V. (2024, 07 de marzo).

Elaborado por Diaz, R. (2023)
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A ORGANISMO ANDINO DE SALUD
W CONVENIO HIPOLITO UNANUE

WEBINAR

SALUD Y BIENESTAR DE
LA MUJER A TRAVES DEL
CURSO DE VIDA

CONFERENCISTAS

El webinar puede verse en diferido en:

Maria Mesa. Profesora en Pediatria Social. Facultad de Medicina,
Universidad de los Andes. Colombia.

Espafiol
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1575400003237020
https://www.youtube.com/watch?v=voGeBTJ4CeE

Inglés

Farnaz Sabet. Centro para la Salud de los Adolescentes. Royal
Children’s Hospital y Universidad de Melbourne. Australia.

Diana Torrecilla. Médica Auditora con maestria internacional en Salud
Ocupacional y del Medio Ambiente. Peru.

https://www.youtube.com/watch?v=sO1uMgPg1_8

Verdnica Gonzales. Médica Geriatra Gerontéloga con maestria en
Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor. Perd.
Moderadora Marisela Mallqui. Secretaria Adjunta, ORAS-CONHU
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Ao\ El costo de la inaccidon frente a la

tuberculosis

El 14 de marzo realizamos el webinar N° 212 con este titulo y
es que inaccién es un concepto mucho mas amplio que solo
la ausencia de accion, ya que nos habla del incumplimiento
de una obligacién o de la falta de compromiso para con los
demads. Toda inaccién tiene consecuencias. El webinar dio a
conocer los resultados y desafios de la Reunién de Alto Ni-
vel de las Naciones Unidas sobre Tuberculosis realizada en el
2023y abordd la pregunta ;A qué nos referimos con el costo
de la inaccién? Informacion clave:

¢ Latuberculosis (TB) se previene y se cura. Sin embargo,
segun la OMS, entre 24 % a 26 % de la poblacién mun-
dial estd infectada de TB.

¢ No se alcanzaron las metas mundiales fijadas para el
quinquenio 2018-2022.

¢ Se debia dar tratamiento contra la TB a 40 millones de
personas y solo se dio a 34 millones.

¢ 30 millones de personas debian iniciar tratamiento pre-
ventivo contra la TB y solo iniciaron 15,5 millones de
personas.

¢ Trece mil millones de ddlares debian estar disponibles
en el 2022, pero solo se contd con 5800 millones de
dolares.

¢ Alrededor del 50 % de los pacientes con TB y sus hoga-
res afrontaron costos catastroéficos.

En la reunién de Alto Nivel se ratifico la necesidad de acelerar
el progreso en el cumplimiento de los compromisos y esto
significa el abordaje de la TB en poblaciones vulnerables, buis-
queda activa, vigilancia y uso de pruebas moleculares. Esto
tiene que estar acompafiado necesariamente de un enfo-
que de atencidén centrada en las personas, liderazgo politico,
respuesta multisectorial, rendicién de cuentas, uso de tecno-
logia, abordaje del estigma, participacion de la sociedad civil y
comunidad, entre otros.

Un aspecto importante que mostrd el webinar es la nece-
sidad de un diagndstico méas rapido, usando herramientas
moleculares. Cuanto mas rapido se diagnostique mas rapi-
do se detendra la enfermedad. Si se pierde eficiencia en el
diagnéstico aparecerdn mds casos nuevos y eso retardard el
tratamiento. Esto también representa un alto costo. No hacer
bien las cosas también es inaccion.

Finalmente, se mostré que la TB estd entre las 10 inversiones
mas importantes para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y “por cada délar invertido hay un retorno de 40
délares”. El costo de la inaccién entre el 2023y 2030 serd de
un billén para todos los paises si no hacen nada, pero lo mas
importante es el costo de vidas humanas, casi siete millones
de personas moriran y 50 millones estardn enfermas de TB.

CONFERENCISTAS

Ernesto Montoro

Asesor de Integracion de Laboratorios. Unidad de VIH, Tuberculosis,
Hepatitis e Infecciones de Transmision Sexual de la PAHO-WHO.
Lucica Ditiu

Directora Ejecutiva del Stop TB Partnership.

Meredith Brooks

Departamento de Salud Global, Universidad de Boston, EEUU.
Maria del Carmen Navarro

Secretaria Técnica de CONAMUSA, Ex consultora de ORAS-CONHU.
Invitados: Dr. Leonid Lecca. Director Ejecutivo de Socios en Salud
Dra. Valentina Alarcén Directora de TB MINSA Peru.

Moderadora Dra. Marianela Villalta

Coordinadora del Comité Andino de TB del ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://m.facebook.com/story.php?story_fbid=394282886681856&id=
100064358725335&sfnsn=wa&mibextid=RUbZ1f
https://www.youtube.com/live/WjXo5qINbZY?si=UH75jnZpPvWBYMmp
Inglés
https://www.youtube.com/live/cPeMnoR8r_o7?si=YOLWv2dneCRGKdcp



El 21 de marzo realizamos el webinar N° 213 que partié de
la premisa de que en el Reino Unido se han realizado avan-
ces significativos en la salud digital, esto ha contribuido a la
transformacién de la prestaciéon de servicios de salud y los
resultados en la salud de las personas. Algunos logros son los
siguientes:

L 4

NHS Spine: infraestructura centralizada del Servicio
Nacional de Salud (NHS, por sus siglas en inglés) que
admite el registro de varios servicios, como el Historial
de Atencién Sumaria, la prescripcion y las remisiones
electrénicas. Ello garantiza el flujo de informacién y una
atencion coordinada entre recursos humanos de salud y
de servicios sociales, mediada por los usuarios.

Atencién centrada en la persona: implementacién de
tecnologias de salud digital (por ejemplo, salas virtuales,
telesalud y registros de atencion compartida) centrada
en optimizar el cuidado de cada paciente.

*
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Vision britanica de la Salud Digital:
Experiencias y Avances

La inteligencia artificial en el diagnodstico y la detec-
cién: facilita al recurso humano de la salud, la toma de
decisiones basadas en evidencia; ademds, mejora la
precision y permite intervenciones mas tempranas para
diversas afecciones, como cancer, accidente cerebro-
vascular y enfermedad cardiaca.

Telemedicina y monitoreo remoto: permite mejorar el
acceso a la atencién, reduce las visitas a los estableci-
mientos de salud y mejora los resultados de salud de las
personas.

La informacién de salud de cada usuario es completa-
mente accesible para el mismo a través de su aplicativo
NHS app.

Pese al gran avance, en el Reino Unido se sigue trabajando en
mejorar el sistema de informacién digital del NHS y el perfec-
cionamiento de la arquitectura digital en salud.
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Vision y prioridades en salud digital del National Health System (NHS) de Reino Unido

Crear una plataforma nacional de datos

Trabajar en las Definiciones de Transacciones (TD) para impulsar la éptima capacidad de datos y,
consecuentemente, establecer una capacidad de analisis a nivel nacional (Plataforma Federada de Datos,
FDP}y una capacidad de datos interoperables basados en sucesos, ademas de una plataforma nacional de
registro de datos clinicos. Potenciar las nuevas tecnologias para establecer una registro nacional central
de pacientes,

Continuar brindando acceso a la NHS App, potenciando las plataformas existentes

Brindar una experiencia actualizada para pacientes que le dé opciones beneficiosas la libertad de tomar
decisiones sobre sus cuidados de salud. Potenciar los desarrollos en la industria para la produccion de
planes de cuidado y otros documentos clinicos, asi come el monitoreo remoto. Utilizar la 1A moderna
para crear asistentes médicos integrados empleando un modelo de gran lenguaje del NHS (NHS-LLM)
para un ciclo de suministro iterativo (First of Type).

Reinfrestructuracion del NHS

Implementar un programa de transformacion para mejorar la tecnologla empleada clinica y
operacionalmente en el punto de atencion. Crear una serje de estandares minimos de expectativas para
contar con una experiencia de usuario cansistente y con la integracién complera de todos los

dispositives médices prioritarios en los puntos de atencién. ‘ﬁ ” ”
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Traducido de Gary McAllister (2024, 21 de marzo). Elaborado por Diaz, R. (2023). :

Continuar desarrollando servicios digitales de primera linea

Trabajar con la primera linea para revisar y desarrollar continuamente madurez digital, ademas de
mejorar la calidad, la eficiencia y la seguridad de la atencién en primera linea. Progresar la madurez de
los servicios de HCE y la integracion de estos servicios en protocolos clinicos.

Habilitar servicios digitales integrados en los Sistemas de Atenci6n Integrados

Crear programas de trabajo para desarrollar huellas digitales par los Sistemas de Atencion Integral.
Desarrollar Sistemas de Salud Integrados selectos para crear un modelo digital a futuro, que permita
contar con servicios de salud completamente integrados a lo largo de los servicios de Primer Nivel,
Segundo Nivel, Salud Mental, Proteccién Social y Comunitaria. Emplear tecnologfas modernas para
integrar estos servicios, creando modelos digitales de cuidado de dltima generacion.
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Uno de los momentos mas significativos del webinar fue
el didlogo entre los expertos del Reino Unido, Dinamarca y
Peru (25 participantes de manera presencial en la Embajada
Britanica), a partir del cual se concluyé:

¢ El desarrollo de la salud digital y los metadatos resul-
tantes del sistema de informacién en salud eficientes es
un recurso importante para mejorar la salud publica y la
confianza de los usuarios.

¢ La confianza de los usuarios requiere de una adecuada
gobernabilidad de datos, o sea, mediante la confiden-
cialidad de sus datos, que estén al servicio de su propia
salud y se usen para la toma de decisiones y para las
politicas publicas.

¢ La atencién centrada en las personas fortalece la con-
fianza de los usuarios en el sistema de salud.

CONFERENCISTAS

Gary McAllister. Servicio Nacional de Salud (NHS). Reino Unido.
Madhukar Bose. Director, Salud Digital del Healthcare. Reino Unido.
Michael Wilkinson. Director Inavya Ventures Ltd. Reino Unido.
Bogi Eliansen. Director de Salud, Copenhagen Institute for Future
Studies. Dinamarca.

Leonardo Rojas. Director Ejecutivo, Direccién de Telemedicina.
Ministerio de Salud del Peru.

Bernadette Cotrina. Directora, Centro Nacional de Telemedicina
(CENATE), ESSALUD.

Moderadora Yadira Salas. Coordinadora de Salud Digital, ORAS-
CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/orasconhu/videos/1107514857135752
https://www.youtube.com/watch?v=kFkS3szrsec

Inglés

https://www.youtube.com/watch?v=_vOYOZrCQS8E
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Salud renal para todos: un compromiso

pendiente

El 26 de marzo realizamos el webinar N° 214 que destacd
el compromiso continuo del ORAS-CONHU con la salud en
la region andina. Este evento virtual reunié a expertos en ne-
frologia, profesionales de la salud y lideres comunitarios para
abordar los desafios y oportunidades en el cuidado renal.

Durante la sesién, se enfatizé en la importancia critica de
la salud renal como un componente integral de la salud pu-
blica. Se presentaron datos alarmantes sobre la creciente
prevalencia de enfermedades renales en nuestra region, y
se subrayd la necesidad urgente de acciones preventivas y
programas de intervencién.

Los ponentes recalcaron el papel fundamental de la edu-
cacion y concientizacion publica en este proceso. Se
discutieron estrategias innovadoras para llegar a comunida-
des marginadas y vulnerables, reconociendo la necesidad
de equidad en el acceso a la atencién renal.

Ademas, se reflexioné sobre las intersecciones entre la sa-
lud renal y otros determinantes sociales de la salud, como
la pobreza, la desigualdad y el acceso limitado a servicios
bdsicos. Se hizo hincapié en los enfoques intersectoriales
y colaborativos para abordar los determinantes y promover
una salud renal equitativa y sostenible.

El webinar también sirvié como plataforma para compartir
buenas practicas y lecciones aprendidas en el campo de la
nefrologia. Se destacaron programas exitosos de prevencion
y manejo de enfermedades renales en diferentes contextos
regionales, ofreciendo inspiracién y orientacién para futuras
iniciativas.

CONFERENCISTAS

Jorge Rico Fontalvo

Médico Nefrélogo de Colombia, Presidente de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension SLANH.

Santos A. Depine

Médico Especialista en Nefrologia, Médico Interno, Mg. en Salud
Publica de la Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Moderadora. Magda Hinojosa

Coordinadora de Curso de Vida del ORAS-CONHU.

El webinar puede verse en diferido en:

Espafiol
https://www.facebook.com/video.php/?video_id=1150534642631633
https://www.youtube.com/live/DLVtXRX0yek?si=YDUIIdvH4TXQuUAAK
Inglés
https://www.youtube.com/live/ZU3pAJoWVTI?si=1a4gbU3VVoY2bJhW
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o e o Durante marzo de 2024 el equipo del ORAS-CONHU brin-
Pa rtl Cl pa Cl O n e n dé apoyo en la coordinacién y participé en reuniones,
ooooy

conferencias, seminarios, entre otros eventos de andlisis de
ooo v/

temas de actualidad y prioritarios para el mundo y la regién
otros eventos

Andina. Algunos de los eventos fueron los siguientes:

FECHA ACTIVIDAD

Celebracion Dia Internacional de la Mujer. ORAS-CONHU y Rotary Distrito 4455 RC Monterrico Surco.

13 Reunién Anual de la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia.

Reunion de la Dra. Maria del Carmen Calle en la Universidad Stanford, en California, con el Dr. Jonathan Klein,

20 MD, MPH, Division Chief, Division of Adolescent Medicine The Marron and. Mary Elizabeth Kendrick, Professor
of Pediatrics, y reunién técnica con Mary Leonard, MD, MSCE Arline; and Pete Harman Professor and Chair

of the Department of Pediatrics; and the Adalyn Jay, Physician in Chief at Lucile Packard Children's Hospital.

Maximizing Adolescent and Young Adult
Health through Structure and Agenc_y

SAH i?iﬁ:ﬂ MEETING
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%I‘ Nuestros webinars de abril de 2024

Dia Mundial de la Salud: Mi Salud, Mi Cuidar a nuestra Madre Tierra. Por la Salud
Derecho de los Pueblos

Vacuna contra el VPH: Retos y Inclusién laboral, seguridad y salud en el
oportunidades trabajo

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

I 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 ‘é} Ministerio de Salud

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

COLOMBIA £ VENEZUELA
Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio de Salud
https://www.minsalud.gov.co/ https://www.gob.pe/minsa
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